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RESUMEN

Un aspecto de gran inferés sobre el tema del VIH/SIDA es el impacto
psicosocial que tiene esta enferrnedad sobre la persona portadora y sus
famibiares, el cual ha vemido cambiande a lo large del tempo vy
transformandose desde que se conocid su existencia, hasta los tiempos
actuales En un principio, el VIH/SIDA se asociaba directamente con un
virus de tal agresividad que en un tiempo corto, destruia o mataba a la
persona que lo adquiria, obligandola a pasar por un largo periodo de
deterioro progresivo, fisico. social v psicologico, para preducir en forma
irremediable la muerte

Esta tesina presenta una propuesta de taller vivencial sobre factores
psicologicos que pueden afectar a personas que viven con VIH/SIDA,
familiares y amigos, con el fin de dotarles de informacion general sobre la
pandemia v sensibilezarlos en las #reas, médica, socral y psicologica
Asumisme sirve como una guia que puede consultar cualquier persona
interesada, en obtener informacion sobre los elementos basicos de
acompafiam:ento, en la realizacion de una prueba de deteccion del VIH,
haciendo de su conocirmento las posibles reacciones psicolégicas en la
poblacién  afectada  Nos basamos en el modele de atencién de
CONASIDA, y hemos dividide la tesina en tres capitulos tedricos que
contienen diversa informacion referenie a la problematica de! VIH/SIDA, v
un capitulo practico, con todos los elementos necesartos para que cualquier
persona pueda aphear el tailer

Los resultados esperados son que después de la aphicacion del talier las
personas VIH positivas, farmliares v amigos obtengan informacion bastca
sobre Ias emociones gue pueden presentarse; y también que tengan claridad
de sus metas, que aprendan a vivir dia a dia, a disfrutar los aspectos buenos
de la vida actual y aprecien el respalde de su faruhia, amigos, amante, etc
Fmalmente, conchuimos que un reto que enfrentamos los trabajadores de
servicros humanos es evitar el aislamiento del ndividuo VIH positive o de
la famihia, mediante ntervenciones y onentacién, que les pernmta controlar
sus medos o el temor a la infeccién y a la muerte, ya que esto unprde
miegrar él airculo de apoyo Asi como proporcionar mformacion necesana
para poder combatir la ignorancia dentro de la red, y en Io comun:tano
evitar que la pandemua se siga extendiendo

Palabras Clave: VIH/SIDA, emociones, informacion, aspectos
psicologicos



INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha progresado considerablemente en el
conocimiente de la patogenia de la infeccién por ViH, el aislamiento det virus,
los tests serologicos, 1as manifestaciones clinicas, el tratamiento y la profilaxis
de infecciones oportunistas, Sin embargo, no se han atendido de la misma
manera, ni con los mismos recursos, los aspectos psicologicos y sociales
asociados a esta enfermedad, siendo estos fundamentales por su incidencia en
ia prevenciton y evolucion de la infeccion por VIH/SIDA,

De ello se deriva la importancia de que los profesionales en fa salud nos
sensibilicernos en la responsabilidad de difundir los medics a nuestro alcance
para revitalizar la respuesta gicbal a esta infeccion y focalizar un esfuerzo
dirigido a’

1) Evitar la propagacion de la infeccidn
2) Maximizar la calidad de vida de los afectados. sus parejas y allegados

3} Disminuir su vuinerabilidad.

Existen princtpalmente cuatro areas que justifican una intervencion
psicolégica en personas afectadas por la infeccion del VIH:

1. El VIH/SIDA sigue afectandc a muchas personas en
nuestro pafs. La expansién de la pandemia se ha orientado en dos
sentidos: por una parte, se ha producido un progresive incremento
en el nimero de casos y, por otra, se ha extendido desde los
colectivos, inicialmente llamados “grupos de riesgo’, 4 la poblacién
en general, asociandose méas que con estilos de vida o
preferencias sexuales, con la realizacién de comportamientos de
riesgo.

De aqui que el dnico modo, actuaimente disponible, para evitar su
difusiéon, hasta la accesibilidad de una vacuna sea motivar a gue
ias personas cambien sus comportamientos de riesgo por otros de
prevencion,

2. Las consecuencias médicas y sociales, caracteristicas de
esta infeccion, pueden desembocar en numerosas reacciones
emaocionales y en alteraciones psicoldgicas. Endre las respuestas a
los diagnostico mas frecuentes se incluyen: shock emocional,
aislamiento, negacion, desesperanza, sentimientos de indefension,
reacciones de rabia, culpa disminucidn de la actividad sexual
reacciones depresivas.

Es fundamental anticipar y fortalecer el soporte psicoldgico que
facilite: a) la identificacion precoz de los problemas que inciden en
ia aparicion de las reacciones emocionales, ya que de esta manera
se tiene la oportunidad de actuar sobre los momentos de criss,
buscando aiternativas y condiciones gue faciliten una adecuada



utilizacion de los recursos existentes: b} la identificacion oportuna
de las reacciones psicoldgicas para intervenir lo antes posible y/o
transmitir instrumentos que ayuden a las personas afectadas a
manejar las distintas reacciones emocionales que puedan
desbordaries

3. Numerosos frabajos de la psico-inmunsiogia han puesto
de manifiesto la interaccion de las variables psicolibgicas en fa
respuesta del sistema inmunoldgico, gue afectan directamente en
la evolucidn de fa infeccién por VIH. De especial significacion son
fos efectos de determinadas reacciones emocionales como ia
ansiedad vy ia depresion en la produccion del numero de cd4
{hinfocitos encargados de poner en marcha i sistema defensivo
contra fa reproduccion del ViH), Por io que es de esperarse que si
se efectiia una intervencion psicoldgica opontuna se presentara e
efacto contrario.

Se trata de disminuir la vulnerabilidad de los individuos a
caontraer infecciones recurrentes reduciendo los riesgos somaticos
y meiorando el estado det organismo; evitar las reinfecciones y
sensibilizarios a madificar su comportamiento de manera gque
puedan fomentar un mejor soporie sobre su salud y sobre las
cirgunstancias que les rodeen.

4. El personal sanitario que se encarga de la atencion de
este ipo de pacientes, glerce un papel fundamental en tratar de
cumplir con fos objetivos anteriormente mencionades. Sin
embargo, son muy pocas jas universidades dque incluyen la
formacion en el manejo de las reacciongs emocionales intensas
que se producen en fa comunicacidn con los pacientes vy en el
abordaje de los problemas psicoldgicos que estos presentan ante
la mfeccion por VIH/SIDA

Como consecuencia lo gue se reguiere es un colectivo
profesional al que se e exige que una intervencidn que contemple
la dimensién psicosocial de sus pacientes. De tode &llo se deriva
la necesidad de realizar programas de formacion psicoifgica
dirigida al personal sanitario. La intervencion psicoldgica dirigida
pretende pues, un doble objstive: a) provesr al equipo
multidisciplinario de recursos técnicos y psicoldgicos para
maximizar un grado de competencia en su relacidn con e paciente
que le permita: informar, apoyar, onentar y derivar, by entrenar en
el manejo del afrontamiento al estrés, con &l fin de desarroflar sus
propios recursos, dismindyendo el riesgo a que puedan presentar
el sindrome de estras ocupacional. (Arranz, p. y camillo, 1994).

Por o tanto, el problema del VIH requiers de un enfoque
muttidiscipimario que abarque no solo ef Ambito de {a prevencion primana -
evitar la infeccion por VIM - sino también de prevencién secundaria el
diagnéstico precoz y control de las infecciones- y prevencién terciaria - evitar
en fa medida de lo posible, las complicaciones, asi como favorecer (/e
readaptacion funcional y social en los periodos dificiies y proporcionar apoys & a—




la fase terminal- (ARRANZ, P, Y BAYES, R. 1988).Es por ello que el objetivo
de la tesina es presentar una propuesta de tafier vivenciai sobre factores
psicoibgices gue pueden afectar a personas que viven con VIH/SIDA, familiares
y amigos, con ¢! fin de dotarles de informacion general sobre la pandemia v
sensibilizarios en las areas, médica, social y psicologica.

Asimismo, nuesira intencion es que ka tesina sirva como una guia gue
pueda consultar cualquier persona interesada, en obtener informacion sobre los
elementos basicos de acompafamiento, en la realizacion de una prueba de
deteccion serologica de VIH. Y al mismo tiempo hacer de su conocimignto las
posibles reacciones psicoldgicas en la poblacidn afectada

Basandonos en e modelo de atencion de CONASIDA; hemos dividido ta
tesina en ires capitulos tedricos y un capitulo practico:

El capftilo uno, aborda, informacién general sobre el VIH/SIDA, que
incluye formas de transmision y notransmision de! virus, las pruebas de
deteccion seroidgicas del VIH, nutricion, entre otras recomendaciones En &
capitulo dos describimos como se recibe un resuitado positive al ViH el cuél
abordamos desde un caso particular; las emociones cuando la noticia llega a
casa y e impacio del ViH en la identidad y la sexualidad. E! capituio tres
aborda de manera méas profunda, las emocionas del paciente ante un resultado
positive, el afrontamiento a los primeros sintomas de la enfermedad, al uso de
fos primeros medicamentos, al desgaste fisico, y finaimente el afrontamiento a
la muerte, en este apartado se dan algunas recomendaciones a los familiares
para saber que hacer ante el deceso.

Finalmente, el capitulo cuatro esboza algunas dinamicas para el trabajo
grupal, las cuales astan divididas en sesiones gue cubren objetivos especificos
que ayuden a comprender la informacién que se aborda en los capitulos
tedricos. Las dinamicas han sido probadas por CONASIDA y ofras
organizacionas con trabajo en VIH/SIDA y pueden ser aplicadas, en centros de
salud, centros de atencion a pacientes portadores del ViH, hospitates, clinicas,

o grupos de personas inferesadas en obtener informacion sobre el tema, S M —
embarge las dinamicas pueden ser modificadas de acuerdo con las=
caracteristicas de cada situacidon y las necesidades de 1835 DErSONE S

profesionistas o instituciones. Asimismo, la {esina cuenta con anexos,

apéndices en fos que se muestran tablas, graficas o informacion adicional Qu—

puede ser de utilidad para los pacientes o sus familiares y amigos, de mane
que cuenten con mayor informacion respecto al tema.




CAPITULO 1
HABLEMOS DE ViH/ SIDA

Toda persona con un problema cronico de salud ttene necesidades que
van mas alld de los cuidados medicos y de enfermeria, ya que precisa de
cuidados higiénicos, asi como de apoyo social, emocional y espirtual. La
satisfaccion integra de estas demandas mejora su calidad de vida y alivia
significativamente ta carga de vivir con un problema cronico y aun incurable
como es la infeccidn con el Virus de Inmuno-geficiencia Humana (ViH)
(Organizacion Panamericana de la Salud OPS; 1999).

1.1 VIH ] SIDA, Sociedad Y Cultura

En muchos sentidos, el VIH/SIDA genera las mismas cuestiones
psicosociales que cualguier otra enfermedad terminat Sin embargo, a menudc
se pueden presentar asuntos adicionales a causa de ta complejidad de los
servicios necesitados para su tratamiento o al estigma asociado con ia
enfermedad.

La epidemia del VIH / SIDA pone en relieve muchos temores humanos
basicos e inhibiciones asociadas con ia enfermedad. Hoy en dia muchas
personas creen que la medicina modema eventualmente sera capaz de curar la
mayoria de las enfermedades. Pero los males que amenazan la vida siguen
siendo un misterio y despierian cierto lipo de pavor en casi todos nosotros. Un
gjempio caro fueron las enfermedades que azotaron a ias generaciones
pasadas, tales como ta lepra o la plaga, jas cuales influenciaron a la
imaginacién humana de multiples maneras. Es decir, mucha gente percibiaala
enfermedad y al enfermo como algo repugnante. La persona no sclo soportaba
|z carga de la enfermedad smno también el estigma que se le atribuia.

En ia actualidad io anterior puede ser reflejado en las personas que
sufren de cancer las cuaies pueden enfrentarse a asociaciones similares. Otro
caso es el de los temores a la polio y a la tuberculosis los cuaies nacieron
debido al desconocimiento de como se transmitian estas enfermedades
(Payrio, H. 1858}

£l VIH/SIDA inspira un temor similar. Aungue no hay cura o vacuna para
ia enfermedad, las vias primordiales de infeccion son conocidas (actividad
sexual sin proteccion, uso intravenoso de drogas o transfustones de sangre, ¥
por via perinatal de una madre portadora del virus al producto, ya sea durante
el embarazo. ef parto o la lactancia). No obstante, el estigma esta combinado
con fa prevalencia del VIH/SIDA entre los homosexuales masculinos y las
personas que se inyectan drogas en jas venas, grupos gue evocan
sentimientos negativos en muchos individuos. La sensacion de horror en las
personas aumenta debido a que ef prolongado periodo del estado latente de la
infeccion por ViH significa que el virus puede ser fransmitido por personas gue
ni siguiera saben gue son portadoras de éste, contribuyendo de esta manera a
la percepcion de gue nadie estd a salvo. Este temor a veces ha conducido a
una posibie discriminaciéon y abuso a l0s derechos de los portadores del



VIH/SIDA. Convirtiéndose este en una conducta irracicnal a la infeccidn y no es
una respuesta sensata.

Si a lo anterior se le asocia la informacion gue manegjaron ta mayoria de
los medios masivos de comunicacion, en el sentido de que esta epidemia llegd
a niveles de pandemia y que era fransmitido prncipaimente por hombres
homosexuales ¢ por intercambio de agujas entre drogadictos, genera un
sentimiento de rechazo v terror en ia gran mayoria de los sectores de la
sociedad., Adicionalmente, florecid esta estigmatizacidn de ia posicion
ideoldgica y politica de varias instituciones religiosas y de padres de familia, en
el sentido de que “el SIDA era un castigo divino por vivir en el pecado y realizar
practicas contrarias a las autorizadas y reconocidas por las sacras

instituciones” (ibidem).

En este contexto se entiende con mayor claridad, él por qué los
portadores del ViH llevan una carga adicional a la fisioldgica, pues nc es nada
mas vivir ante la amenaza constante de encontrarse con la sefiora de la
guadafia a la vuelta de la esquina, sino también toparse constantemente con
toda la estigmatizacion moral y social existente dentro del campo
fenomenologico del portador del VIH (espacio / tiempo, intemo / externc en
donde coexiste la interaccidn dindamica entre todos los procescs vy
acontecimientos que inciden y alteran directa e indirectamente la capacidad de
vida de la persona que vive con ViH).

Por esto en la actuaiidad en el &mbito de la Repdblica Mexicana y de la
gran mayoria de los paises de occidente, la generalidad de las personas
portadoras de VIH viven con tres cargas significativas:

* vivir en la clandestinidad homosexual debido a fa moral sexual
predominante, ya que la mayor proporcion de portadores del ViH,
actualmente lienen esta preferencia u orientacion sexual. Sin
embargo, la pandemia ha avanzado en la poblacion con practicas
heterosexuales y bisexuales padeciendo en varias ocasiones 2!
mismo estigma de rechazo, al no creerseles su forma de contagio,

* vivir confrontando la angustia recurrente, ya que se vive como si
cualquier enfermedad, por insignificante que parezca, pueda
desencadenar alguna de las multiples enfermedades oportunistas
{es todo ague! padecimiento gue presente un dafio titutar como
consecuencia de la depresion del sistema inmunoldgico causado
por el VIR vy con la presencia de otras enfermedades oportunistas
desencadenadas en SIDA)} y generar un proceso de deterioro que
culmina en fa muerte.

* vivir en la necesidad de una permanente resignificacién del
senudo de vida (es ja capacidad organica de Ir creando una nueva
estructura de percepcidn significativa dei si - mismo, dentro de ta
totalidad de su campo fenomenologico. conforme vayan



aconteciendo cada uno de los diversos cambios clinicos, visibles y
no visibles, de salud fisica, mental y emocional de la persona gue
vive con VIH), ante todo tipo de relaciones, tanto 1as que vive con
uno mismo y las gue se van redefiniendo a los diversos actores de
lz sociedad con los que uno se relaciona. Esta resignificacion se
ve obhgada en las relaciones interpersonales correspondientes a
ios espacios laborales, familiar, de amistades. en el incorporar a la
vida colidiana la frecuente asistencia a clinicas y hospitales y en
todo lo que repercuie en el mundo de ia inimidad de ia relacion en
pareja (Zozaya, 1998).

Derivado del desgaste de energia fisica y emocional que representa el
sosiener estas tres “caras” y su constante wmpacio en la identidad de la
persona y su entomo, consideramos que no nada mas es recomendable un
apoyo emocional, sino es indispensable un apoyo psicoterapéutico
especiatizade para facilitar la adecuada y permanente resignificacion de la vida
de ia persona gue vive con VIH/SIDA, durante cada una de ias particutaridades
gue se presenten en el cambio de su vida.

Aungue la educacion juega un pape! importante para combatir cuaiquier
epidera en el campo de la salud, las reacciones emocionales al VIH/SIDA
hacen que ja educacion sea aun mas esencial. En virtud de sus relaciones con
los pacientes y otros proveedores de servicios, ios trabajadores de servicios
sociales pueden desempefar un pape! fundamental en el proceso educativo. El
conocimiento y la comprensidén de las implicaciones psicosociales de fa
infeccion por VIH pueden agudizar su sensibifidad hacia las personas afectadas
por el virus. Por consiguiente, se busca proporcionar servicios mas humanos y
que permitan entender mejor las consecuencias de la infeccion del ViH. En
esta fase de la epidemia del VIH / SIDA, la educacién es la Unica via para
prever la infeccion con el VIH. Tal como ellos lo han hecho al enfrentar otros
problemas, ios trabajadores de servicios humanos pueden sacar provecho de
ias relaciones existentes para proporcionar la inforracion esencial sobre el
VITUS a sus compaheros de frabajo.

La necesidad de educar y crear conciencia entre el puiblico acerca del
VIH / SIDA ha cambiado apreciabiemente la habilidad de ia gente para hablar
en publico sobre algunos asuntos muy privados y emocionaies. Es probable
que esta tendencia perdure. Las relaciones humanas. el amor y la sexualdad,
asi como la adiccion y el abuso de las drogas son apenas unos pocos de los
1opicos que se requiere abordar abiertamente en fa prevencion del VIH/SIDA.
Para que la educacion y la prevencion se lieven a cabo, estas discusiones
deben promover la tolerancia y la comprensidn, que son componentes basicos
del proceso de aprendizaje (Onusidai998).

1.2 Informacion Basica Del VIH / SIDA Para El Paciente Y Sus Familiares

La pandemia del Virus de inmunodeficiencia Humana (ViH). causante
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA) es hoy en dia uno de los
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mas graves problemas de salud publica en el mundo, ya que afecta todas las
esferas de la sociedad, desde los ambitos individual y familiar hasta ei politico,
social y cuttural. Por lo tante es importante que se difunda informacién basica
referente a ésta.

No existe ninguna evidencia fehaciente del origen del virus, pero la
hipdtesis mas difundida es que hace 40 & 100 afios, un virus semejante at VIH
perteneciente al mono verde del Africa, se alojo en el organismo humano,
mutando hasta convertirse en dafiino para nuestra especie.

En la cuidad de los dngeles California en 1981, se reportaron los cinco
primeros cascs de SIDA, se trataba de jovenes homosexuaies que padecian
neumonia provocada por un microbio; enfermedad poco frecuente en jovenes
(pneumocystis carini), con un cuadre de inmuncdepresion; investigando a mas
profundidad se detectd que el agente causante de su enfermedad era el virus
HTLV/IT o LAV, hoy conocido como VIH {Alvarado, D.1999).

1.2.1 ;Cémo Se Transmite El ViH?
A continuacidn se muestran las formas en que puede ser transmitido ef ViH:

1) Por contacto sexual no protegido. Teniendo relaciones sexuales con
una persona infectada con el VIH sin usar métodos de barrera como el condén,
es decir; al intercambiar semen, liquido preeyaculatorio, secreciones vaginales
o sangre de peguefias heridas. Lo que hace posible |a infeccion es el contacto
de ias secreciones corporales que transportan el VIH, con las mucosas de la
vagina, ano, recto, & incluso de la cavidad bucal; ias células de todas estas
estructuras absorben el VIH v lo introducen en el organismo de cualgquier
individuo.

Las praciicas sexuales sin proteccion, que favorecen ei riesgo de
infeccién en hombres y mujeres son las siguientes:

SEXO ANAL. esta es la practica de mavor riesgo ya que, ni €l ano ni el
recio, estan preparados para recibir una penetracion; cualquier practica que
favorezca fa produccion de laceraciones como es el uso de juguetes sexuaies,
lavados intestinaies, la introduccién dedos, o la presencia de hemorroides
{almorranas) favorece la transmisién del VIH, ya que estas lesiones pueden ser
posibles vias de entrada y / o salida del virus.

SEXO VAGINAL: aungue esta practica presenta menores riesgos que la
anterior, si hay contacto sexual sin condon también existe el riesgo de
infeccidn; Ya que los fluidos vaginales, e liquido preeyaculatorio v ef sernen
contienen suficiente concentracidn de VIM, para producir la infeccidn. La
presencia de heridas por pequefias gue sean, puede favorecer la entrada o
salkda del virus, las paredes de la vegina, tienen ceélulas gue permiten la
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entrada de! VIH, la mucosa del glande y uretra permite la entrada de! virus al
torrente circulatorio

SEXQO ORAL: el riesgo de esta practica, no esta bien determinade, pues
la mucosa bucal no es receptora dei virus por las enzimas de la saliva; sin
embargo, 1a existencia de heridas en la boca, con frecuencia en las encias,
puede ser via de entrada o de salida dej ViH.

La principal via de ransmision en nuestro pais es la sexual, por lo tanto
es sumamente importante hablar de ia posibilidad de evitar la penetracidn sin
praoteccion y promover el sexo seguro {las caricias, besos, masajes, fahtasias
eréticas, etc), o bien promover el uso correcto del conddon {mascuiino o
femenino) y la utihizacidn de oiros mélodos de barrera que impidan el
intercambio de fiuidos corporales potencialmente contaminantes (Carovano, K.
1991). De aqui surge la importancia de hacer campafias de prevencion en las
gue se hable abiertamente de las vias de transmisién y de como protegernos.

2) Otra de las vias de transmision es la via sanguinea Cuando se
realizan transfusiones con sangre u organos infectados. o bien; al compartir
aguwas hipodérmicas, rastrilos, cepillos de dientes u otros objetos punzd
cortantes que puedan estar contaminados con sangre Infectada

La forma de prevenir es usar jeringas y agujas desechables o bien
hervirias durante 20 minutos y esterilizar correctamente cuaiquier objeto punzd
cortante, v si se van a realizar algan tatuaje verificar que se use una aguja
nueva y desechable, asi como cuidar de no compartir, cepillos de dientes,
rastrilos ¢ algun otro utensitio de usoc personal.

3) La ultima de jas vias de transmisién es la via perinatal. (También
llamada transmision vertical) se produce de una madre infectada a su hijo, ya
sea durante el embarazo, a través de la placenta y/o cordén umbilical, durante
el parto por el contacto con sangre o fluidos vaginales, y después dei pario
duranie ia lactancia

Es importante mencionar gue la posibilidad de que un bebe se infecte o
ne durante el pericdo de embaraze depende de varies factores; como saberen
que mes del embarazo estaba la madre cuando adquirit la infeccion, o saber
en que etapa de !a infeccion se encontraba cuando se embarazd {(Mayén, B;
Hernandez, E; Rodriguez, E; Del Val, M; Escamilla, N; 2000).

4.2.2 Diferencia Entre VIH Y SIDA

En ia actualidad en la gente existen todavia confusiones entre las siglas
VIH y SIDA, por esto a continuacion se da una breve explicacion de lo que
significa dada una ge ellas con el afan de tratar de entenderias mejor.

Virus: infeccion que ataca las células vivas para sobre vivir.
inmuncdeficiencia® sistema de defensas bajo o débil.
Humana. soio dafia al ser humano
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Sindrome: conjunto de sintomas y manifestaciones de enfermedad.

inmuno:  se refiere al sistema de defensas, llamado sistema inmunoidgico,
encargado de reconocer y eliminar a los microorganismos dafinos
para &l ser humano

Deficiencia. falla o funcién insuficiente. La inmunodeficiencia hace que &f
organismo humano guede expuesio a un sin nimero de infecciones y
canceres, ya gue el sistema inmunologice esta deficiente.

Adaquirida: hace referencia a que esta enfermedad no se hereda, sino que se
puede contraer en algin momento de la vida

El SIDA es consecuencia de la infeccidon por € VIH o virus de
inmunodeficiencia humana. Este virus ataca las células cdd+, también llamadas
linfocitos T, estos son una vanedad de gidbulos blancos que actdan como
coordinadores del sistema inmunoldgico, también son un “mecanismo de
alarma” que provoca una respuesia de defensa en el organismo. Estos
linfocitos se encuentran en varios lfquidos del cuerpo, pero principalimente en la
sangre y en ias secreciones genitales humanas. Estos liquidos corporales son
los vehiculos por los cusles se transmite ¢! VIH, es decir, el VIH se transmite
cuando los linfocitos T de la sangre de una persona O SUS secreciones
genitales entran en el cuerpo de otra. Este entra al organismo atacando
principaimente a los linfocitos T del sistema inmunitario; al replicarse dentro de
ellos los destruye y les altera la informacion genética, cambiando su funcidn de
defensa y ataque, ocasionando el debilitamiento de las funciones del sistema
inmunitario

Es importante aclarar que el VIH es un virus que al replicarse en el
organismo lo debilita a tal grado que se puede desarroliar el SIDA; que es una
infeccion que ataca al sistema inmunologico y debilita las gefensas naturales
del organismo, este deja a la persona vulnerable a una variedad de infecciones
oportunistas, neoplasias u otras enfermedades potencialmente mortales que no
la dafiaria si tuviera un sisterna inmunolégico sano (Calva, M. J; del Rio
Chiriboga. C, Guarner Lans J; Hermida Escobedo, C., Hemandez Tepichin, G
1898).

1.2.3 Etapas Del VIH / SIDA

Cuando el virus entra al organismo y se replica, pasa per cuatro etapas:

1) Sindrome de infeccion aguda: es cuando la persona entra en contacto
con el VIH y éste infecta su organismo, como respuesta; el sistema inmunitario
empieza a formar anticuerpos conira e virus, presentandose aigunas
infecciones que generalmente duran de 1 a 4 semanas y desaparecen
espontaneamente. Esta etapa incluye el lamado periode de ventana; durante
asta etapa y de los 3 a los 6 meses siguientes, &f ViH no puede ser detectado
por las pruebas de laboratorio, ya gue el crganismo no ha creado los
anticuerpos necesarics.
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2) Etapa asintomatica: en ésta no se presentan sintomas caracteristicos
y la persona portadora de VIH se ve y s siente bien, el tiempe promedio oscila
enire 8 y 10 afios y depende de factorss como et fratarmniento médico, el estilo
de vida y la utilizacién de métodos propedéuticos. Es a partir de esta etapa que
se puede getectar en ja sangre, mediante pruebas de laboratorio (Elisa y
Westemn Blot), los anticuerpas que produce el organismo contra el VIH,

3) Etapa sintomatica: es la fase donde ei virus se activa, es decir, se
empieza a replicar con rmayor rapidez y ataca a los linfocitos “T” del sistema
inmunitario, haciéndofos perder su capacidad de defender al organismo de
agentes infecciosos, sin embargo, el organismo fodavia responde &
iratamientos de las enfermedades. Es aqui donde suelen aparecer las primeras
manifestaciones de la infeccion por VIH f SIDA, que se caracterizan por; fiebre,
pérdida de peso, cansancio constante, diamea crénica, inflamacion de ganglios
(linfadenopatia generalizada persistente 0 LGP)

4) SIDA; se manifiesta cuando el sistema inmunolégico se ha
deteriorado gravemente, es decir, cuando ya no puede hacerle frente a los
agentes infecciosos; por lo que cualquier enfermedad en esta etapa puede ser
mortal. Agui es importante aciarar que Unicamente un médico es quién puede
dar el diagndstico de SIDA y éste a su vez sdlo se puede diagnosticar en una
persona que se haya deciarado como poriadora de! ViH.

Cabe mencionar, que en cada una de las etapas la persona portadora
del VIH puede transmitirio a otras que estén en contacto con sus fluidos
corporales, siempre y cuando no utilicen métodos prevencion (Arjonilla, E;
Acevedo, Ma. 1982)

1.2.4; Quién Tiene VIH Y Quién Tiene SIDA?
ViH

Los pacientes a los que se les ha detectado por diferentes métodos el
ViH en el organismo, pero que no han desarroifado manifestaciones climicas.

SIDA

Las personas a las que se les ha demostrado 1a presencia del ViH en su
organisme por cualguier método, y que ademas tienen las manifestaciones
clinicas, inmunolbgicas y epidemiolbgicas especificas del SIDA {ibidem)

1.2.5 ;Cémo Saber Si Se Tiene La infeccién Por EI VIH?

La unica forma de saberlo es mediante las pruebas de laboratorio donde
con una rmuestra de sangre realizan la deteccion de anticuerpos contra el ViH,
las pruebas gue se usan para detectar la presencia de virus de
inmuneodeficiencia humana son”
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1. Prueba de tamizaje. ELISA (ensayo inmunoenzimatico ligado a
enzimas), consiste en la deteccion de un anticuerpo preducido per el organismo
para combatir e ViH. En caso de que & resultado sea positivo, se tiene que
realizar una segunda prueba confirmatoria llamada Western Biot

2. Prueba suplementaria {confirmatoria) Western Biot. Esta se emplea
después de gque una prueba de ELISA ha dado un resultado positivo. Detecta
de 8 2 10 anticuerpos al VIH, pero el proceso es mas dificil y costoso; sin
embargo ésta es una prueba es uitrasensible y por o tanto es mas confiable
gue la prueba ELISA.

La prueba suplementaria puede arrogar tres diferentes resultados:

Resuitado negativo quiere decir que no es portador del virus del ViH
ya que no se encontraron anticuerpos en su organismo.

Resuitade indeterminado es cuando no se sabe si es portador o no
del virus del VIH, ya que los resultados de |la prueba realizada no son claros

Resultade positivo indica que se encontraron anticuerpos positives
ante ef ViH, es decir que es una persona seropositiva pero no significa que viva
con SiDA, aungue eventuaimente puede desarroliario.

No hay gue olvidar que las pruebas deben ser:
a) Voluntarias
by Andnimas
¢) Confidenciales

« Y realizadas bajo las mas estrictas reglas de higiene y seguridad. y que
con una sola ELISA no se puede dar un resultado (Carovano, Cp.Cit)

Actuaimente existen tratamientos para algunas de las enfermedades o
infecciones relacionadas con el SIDA, pero no hay un tratamienio eficaz parala
inmunodeficiencia subyacente causada por el VIH. En otras palabras, no hay
cura para el SIDA.

& Qué es la reinfeccidon?

Es una infeccion repetida por el mismo agente En ef caso de! ViH es
muy peligrosa, pues puede adquirirse una cepa viral mas agresiva y ademas la
enfrada de un nuevo virus gue puede activar al que ya se encuentra en el
organismo, al igual gue pueden hacerlo otras infecciones venereas
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1.3 Como Mo Se Transmite El VIHISIDA

Es importante recordar gue el VIH no puede ser transmitido por:

¢ Compartir, asientos de excusados, lavabos, bafieras, albercas o

medios de transporte

e Tocar, saliva, lagrimas, esiornudos, ios, orina, excremento o
expectoraciones.

« Usar, {os mismos trastos, prendas de vestir limpias, ropa de cama o
toalias.

s Por, beber del mismo vaso, platicar, saludar, abrazar, besar o dormir
junto a una persona que vive con & virus o por picaduras de insectos

L os contactos cotidianos no representan un riesgo de transmision del virus y i
mejoran en gran medidza la calidad de vida de una persona.

. Qué tan resistente es ef VIH &n el ambiente?

El VIH es poco resistente a las condiciones ambientales usuales, esto
es; puede ser inactivado (destruido) con cierta facilidad. Ei virus se destruye
cuando esta fuera de las células del organismo o es expuesto a calor (medio
ambiente exterior), agua oxigenada, detergentes, cloro, aicohol, benzail, etc
(Barre-Sinoussi, F. 1989).

1.4 Higiene En Casa

Lavarse ias manos es €l medic mas importante para evilar la
diseminacion de la mayor parte de los microbios infecciosos, no sélo def VIH.
Usar guantes si sus manos tienen alguna herida y va a manipular sangre,
haces u orina, o asear ulceras abiertas y al asear superficies que hayan tenido
contacto con esas sustancias. El lavado de utensilios de cocina es con agua
caliente y jabdn mientras que el de ropa es con agua caliente jabon y cloro.

Los desinfectantes més comunes utilizados para limpiar sangre u otras
segreciones corporales son. cloro, alcohol, éter, yodo y benzal.

Para las personas con VIH/SIDA el cuidado de su persona es basico y
aumenta las posibilidades de vivir con mas calidad y dignidad, por tal razdn
vamos a reflexionar sobre como realizar mejor estas senciflas medidas y que
nuestro paciente obtenga mayor beneficio de ellas.



17

Higiene general:

BANO: regadera o ducha, bafio de tina o “jicara®, bafio por zonas o
“bafio vaquers” con agua tibia (20-25 %) sin sobrepasar 30 minutos. Uso de
jabdén neutro con estropajo natural {la toalla, estropajo, etc. son de uso
personal).

BUCO-DENTAL: Javarlos 3 veces al dia de preferencia con agua con
bicarbonato de sodio, o utilizar enjuagues bucales comerciales (astringosol,
cloraseptic, etc.)

RASURADQ: por la posibilidad de daftarse la piel debe realizarse con
mucho cuidadoe de preferencia utilizar rasuradora eléctrica, si es rastrillo aplicar
crema parz afeitar o espuma jabonosa para ablandar el pelo y facilitar la
rasurada, si hay lesiones en la piel evitar éste.

NARIZ: solo en caso de sinusitis tratar de remover con vaporizaciones
por las noches si hay costras aplicar glicerina o vaselina.

ANO-GENITAL: en el hombre refirar secreciones blanguecinas o
esmegma que se guardan en ei prepucio. Enla mujer abrir los labios mayores
y lavar con agua y jabon a(n con la menstruacidn; no utilizar tampones.

MANOS Y UNAS: pueden estar sucias aunque parezcan fimpias y
deben de mantenerse cortas las ufias para evitar accidentes.

HIGIENE DE ROPA Y OBJETOS GENERALES: usar ropa limpia
después del bafic de preferencia de algoddn y comoda. Cambiar la ropa de
cama diario en especiat las sabanas. Asolear cobijas una vez a la semana.

HIGIENE Y CUIDADC DE HERIDAS: lavarla con agua y jabon neutro
diariamente y cubrirla con una gasa hasta gue hayan curado compietamente.
Comprimir herida por unos minutos con gasa para evitar que continue e
sangrado. Evitar aplicar desinfectantes. Consulte al médico.

VIVIENDA.

El lugar en donde vivimos tiene una influencia innegabie en nuestra
salud tanto fisica como mental; es el lugar donde encontramos abrigo,
proteccion y afecto. Para las personas con VIH/SIDA, la vivienda es de suma
importancia ya que es un ambiente destinado al descanso, privacia, intmidad,
diversion y recuperacion.

Caracteristicas generales: ventilacion, duminacion eléctrica y natural,
humedad, agua potable Aseo de la habitacion diario, de preferencia sin
alfombras. Las instalaciones sanitarias lavarlas diariamente y desinfectar con
una solucién de cloro con agua. {(Granados, Cervantes, C. 1997)

HACER EJERCICIO
La mayoria de ia gente que vive con &l virus v que hace ejercicic con
regularidad se siente mejor, tanto fisica como emocionalmente.
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DEJAR DE FUMAR

El fumar es especialmente perjudicial para la salud de personas con
infeccion por VIH, ya que este virus predispone a las personas a infecciones
pulmonares.
“Los diez mandamientos del VIH" {para vivir mas y mejor):

1 Administra tu enfermedad. Oclpate de eila.
a) no descuides tu enfermedad, empieza ahora.
b} es un trabajo duro, pero vaie la pena.

2 Come lo que es bueno para ti: consume alimentos ricos en proteinas y
calorias, asi como vitaminas y minerales

3 Haz todo lo necesaric para que tu cuerpo digiera la comida vy la aproveche
correctamente. suplementos de acido clorhidrico, enzima pancreéticas,
acidofiios, etc.

4 Complementa una buena dieta con los nufrientes que te ayudaran a tener
una progresion mas lenta de la enfermedad y menos sintomas. Procura tener
niveles optimos de antioxidantes.

5 Protege tu cuerpo del dafio producido por las infecciones y proporcidnale io
necesarioc para recuperarse cuando se produce dicho dafo.

8 Utiliza la profilaxis donde sea conveniente y afade al régimen farmacéutico
de prevencion los nutrientes y terapias naturales necesarnos para protegerie de
las infecciones y ayudarte a combatirias.

7 Toma los mejores antivirales disponibles y combinalos correctamente;
protege paralelamente a tu cuerpo de los efectos secundarios de ciertos
medicamentos.

Por ejemplo, para el AZT: las vitaminas b1, b3, b6, b12, e; el magnesio vy el
zinc

8 Atiende los problemas hormonales de la enfermedad
La testosterona y la utilizacion adecuada de los esteroides anabblicos
y la hormona del crecimiento humano pueden ayudar a prevenir la
pérdida de masa muscular.

9 Haz eijercicio

10 Programa {u mente para la cura

Es asombroso el poder que tiene la mente para impulsar al cuerpo hacia la
salud Y el poder que tiene ia esperanza es una de las mejores herramientas a
tu aicance para una larga scbrevida” (Bonfil, C. 1997).
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1.5 Consejos Para La Alimentacién

Una buena nutricién puede ayudar a conservar Un sistema inmunitario
fuerte, aun con la infeccion. Las calorias provienen de la mayor parte de [os
alimentos, en particular de las grasas. Las proteinas se obtienen de la came,
productos lacieos, aves de corral, huevos, pescado, frijol y arroz. Cuandose es
ViH positivo se necesitan dietas equilibradas en caicrias, proteinas y vitarminas
{Bonfil, OP.CiT).

Las personas que viven con VIH/SIDA deben tener cuidado en los
alimentos que ingieren pues muchas veces el desconocimiento lleva tanto a
exagerar los cuidados, como a ignorarios. Caer en alguno de estos extremos
puede resultar fatal para nuestro ser queride en casa ya que algunos nutrientes
pueden ser basicos para mantener su buen estado general asi como algunos
otros alimentos pueden provocar irastornos digestivos o bien interferir con
algunos medicamentos.

Muchos de los sintomas de quienes viven con VIH/SIDA son similares a
los gque presentan personas con carencias nutricionales. Por elio es necesario
saber bien que hacer para evitar o atender la desnutricion aun antes de saber
que alguien es portador del virus.

La mala nutricidn es el mayor problema en la infeccion por VIH es
posible que algunas personas hayan estado desnuindas antes de adquirir el
ViH, es muy probable que su cuadro de desnutricion resuite del hecho de vivir
con la infeccién.

Hay que recordar que la digestion se inicia en él estomago, posibilitando
gue ios nutnentes estén en condiciones ideales para ser absorbidos por el
intestino En las personas con ViH se presentan ademés de trastornos en la
digestién problemas con la absorcion de nutrientes, esta deficiencia es una de
las causas principaies de la mala nutricidn entre las personas gue viven con
VIH. Cuando la infeccion esta avanzada también aumenta fa deficiencia en la
absorcién de los medicamentos.

Es preferible tomar medidas preventivas que someier a la peisona
afectada a tratamientos curativos para mantener y mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con et VIH/SIDA es necesario desarroliar intervenciones
nutricionales apropiadas; esa intervencién tiene un mayor impacto cuando se
lieva a cabo en etapas tempranas de la infeccidn es decir cuando aun no se
presentan manifesiaciones de la enfermedad. Los buenos héabitos de la
alimentacién pueden ayudar a las personas que viven con VIH/SIDA a
sentirse mejor, tener mejor aspecte y mantenerse saludable durante un tiempo
mas largo.

Las metas de una intervencion nutncional adecuada son:

. Proveer una dieta balanceada
° Manitener la masa coiporal v evitar la perdida de peso
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° Mejorar el estado nutricional y las funciones del sistema de defensa

° Reducir el impacto nutricional de la infeccion por VIH y de ios
tratamientos empleados

° Incorporar a la persona en su propio tratamiento

° Reducir las infecciones de origen alimentario con una escrupulosa

higiene en la preparacion y consumo de 1os alimentoes.

* Mantener y mejorar la calidad de vida de la persona con VIH/SIDA

Los nutrientes mas imporantes para cusiquier persona son los
carbohidratos y las grasas gue constituyen [a principal fuente de energia para
nuestro organismo. Otros nutrientes importantes son las proteinas que nos
sirven para mantener la grasa de nuestros érganos por ejemplo ios masculos.
Son importanies también las vitaminas y minerales esenciales para mantener
todos los Organos y sistemas en buenas condiciones. Un elemento
importantisimo en nuestra nutricidn es el agua porque nos ayuda a mantener
un buen estado de hidratacién es esencial para el funcionamiento de todos
nuestros érganos y sistemas (Organizacion Panamericana de la Salud OPS;
1999)

El secreto de una buena alimentacién no esta en comer mucho, sino en
realizar una dieta variada, comiendo la cantidad suficiente de alimentos que
proporcionan energia, proteinas, vitaminas y minerales que nos defiendan de
las infecciones oportunistas y de la propia infeccion por el ViH

Durante ia evolucién habituai de la infeccion por VIH podria pasar por
momentos en los que tendra dificuitades para alimentarse adecuadamente y
con normalidad, a veces por falta de apetito cuando se tiene fiebre, o por dolor
al masticar o al tragar, sin clvidar los episodios de diarrea. Por todo ello es muy
importante gue conozca que debe hacer en esos momentos para no debilitarse.

Por esto se recomienda (si no existe alguna contraindicacion médica gque
io impida) que consuma los alimentos gue se indican a continuacién:

s No hay que comer mucho - hay que comer bien

o Incluya en todos jos tiempos de comida pan, granos, cereales, papas,
yuca.

¢ Coma todos los dias legumbres o verduras para beneficiar su
organismo.

* Todos ios dias coma fruta, cualquiera que sea, porgue sorn sanas,
faciimente digeribles y alimenticias.

« (Coma por lo menos dos o fres unidades de huevo a la semana

e Consuma dos veces por dia leche y productos lacteos (un pedazo de
gueso, un vaso de feche, una taza de yogur).

s Al menos, dos o tres veces por semana coma un pedazo de higado de
came.
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o Coma pescado cinco veces a la semana (las sardinas y el atin
eniatados son alternativas baratas y sabrosas).

» (Cocine y aderece con aceites vegetales, preferentemente aceite de
cliva, ¢ en su defecto giragol, maiz o soja (OPS; 1998).

Para mantenar el peso, €8 muy imnoriante que {a persona coma
pequefias cantidades de alimentos, varias veces al dia, aunque no tenga
apetito. Una dieta alta en calorias y en proteinas, que ademés contenga
carbohidratos complejos e incluya cantidades moderadas de grasas es la mas
adecuada para prevenir la perdida de masa muscular caracteristica de ia
infeccidon por VIH. Ademas, el ejercicic moderado, practicado de manera
regular ayuda a mantener la masa y tonoc de los musculos.

Por lo tanto; se sugiere que coma una variedad de alimentos de cada
uno de ios grupos alimenhcios descritos a continuacion(ver tabla 1 anexo 1)

A} PROTEINAS

Ademas de servir para construir estructuras, como las fibras musculares,
el cabelio o la piel; ias proteinas sirven como “materia prima"” Para producir las
enzimas necesarias para digerir los alimentos o destruir rhicroorganismos y
toxinas, Las proteinas pueden ser obtenidas de fuentes animales o vegetales.

Algunas formas de hacer sus alimentos més ricos en proteinas y mas altos en
calorias son:

Agregue carne picada ¢ molida o trozos peguenos de polio o pavo a sus sopas,
saisas y ensaladas.

Anada quesc rallado a ias papas o vegetales cocidos, salsas, ensaladas, arroz
y pastas.

Ponga mantequilia de mani (cacahuate) o de anacardo, nuez de la India, cajull
en las rebanadas de pan fresco o tostado, galletas ¢ bizcochos.

Agregue frijoles, arvejas o garbanzos cocidos a sus sopas y ensaladas.

Afiada soya germinada o productos de soya (tofu o "queso de sojg” soya
texturizada) a sus sopas, ensaladas o guisos.

Use huevos duros {muy bien cocidos) para sus ensaladas. Evite usar huevos
crudos,

Coma dulces hechos con nueces, mani {cacahuates), semillas de calabaza
(pepitas de zapallo o ahuyama), sésamo o ajonjoli, pistachos, nueces de Brasil
{casiafas de Par), semillas de amaranio

Coma yogur con fruta o cereales
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Use leche fortificada con los cereales, sopas (cremas de vegetales), o
para diluir frutas frescas licuadas. La leche puede ser fortificada agregando una
taza de leche en poivo a un litro de leche entera. Sin embargo, a algunas
personas la leche y sus derivados les ocasionan exceso de gases en el
intestino e inclusive diarea. Estas reacciones pueden deberse a intolerancia al
azucar que a leche contiene {lactosa). Existen productos lacteos en el mercado
a los gue se les ha removido la lactosa y en cierfos lugares pueden
conseguirse en las farmacias gotas o pildoras que ayudan a digerir la lactosa.
También existen sustitutos de leche a base de soya gue pueden ser usados sin
temor a las reacciones que puede causar la leche natural en algunas personas
adultas.

L]

By CARBOHIBRATOS

El grupo de los carbohidratos estd formado por azucares, los gue
pueden unirse entre si formando cadenas {carbohidratos complejos) Asipues,
existen dos tipos de carbohidratos: los simples y los compiejos.

Los carbohidratos compiejos son una fuente de energia importante y
ademas coniribuyen a mantener la masa corporal{incluyen aimidones y fibras
solubles e insolubles; ver tabla 2 anexo 2). Para asegurar una buena ingestion
de carbohidratos complejos se recomienda comer porciones abundantes de los
siguientes alimentos.

+ Panes integrales, tottillas de maiz o trigo integral, parqueques (cachapas),
tamales (humitas), galletas, bizcochos, bolies. pasteles (forias o pangué).

= Cereales, avena cocida, papillas de maiz (las que por su consistencia
pueden servir como bebidas se conocen en algunos lugares como atoles) o
de cebada, tapioca, mijo, sémola de irigo, pastas, amoz integral.

» Papas, yuca, camotes (batatas), (papa deshidratada), platano.

e Frijoles, habichuelas verdes (vainitas, ejotes), lentejas, garbanzos, arvejas
{guisantes o chicharos), gandules cocidos,

Los carbohidratos simples proporcionan energia que puede ser utilizada
rapidamente ya que no necesitan ser modificados de manera dramatica por &l
aparato digestivo para poder ser absorbidos. Ef consumo de calorias de
carbohidratos simples puede incrementarse si se toman los siguientes
alimentos:

¢ Miel, azdcar, melaza, mascabade {chancaca, piloncillo, panela), jarabes
o siropes de maiz, maple (arce), refrescos de frutas naturales,
granadina, jugos (Zumos).

¢ Frutas frescas, secas (datiles, pasas de uvas, ciruelas pasas, higos), en
conserva {en almibar, mermeladas, jaleas), pastas de fruta (membrillo,
guayaba}.
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e Caramelos macizos o reilencs de frutas, dulces de lecho, dulces de
frutas, frutas cristalizadas (0 "abrillantadas"), dulce de calabaza (dulce
de ahuyama o zapalio} (OPS; 1999).

C) GRASAS

Las grasas son una fuente extraordinaria de energia, ademas de ser un
componente importante de las membranas celuiares. Son especialmente
abundanies en algunos iejidos como el tefido nervioso y el tefido adiposo o
graso. Este Ultimo constituye una barrera aislante y protectora, ademas de
servir comoe "almacén” energético.

L.as personas que viven con VIH o SiDA no deben restringir el consumo
de grasa para perder peso. En caso de que se requiera bajar de peso deber
hacerio bajo estricto conirol médico

Los stiguientes alimentos son ricos en grasas:

» Mantequilla, margarina, crema de leche, mantequilia de mani, pasta de
sésamo o ajonjoli (conocida también por su hombre en arabe, "fabin’),
quesos y se pueden comer en rebanadas de pan fresco o tostado

s Acejtunas (olivas), aguacates (palta), nueces, mani, pistachos, semillas de
calabaza (pepitas de Guayaba o zapallo).

« Tocing, visceras (rifiones, sesos, higado), cames rojas.

s Aceites vegetales (de oliva, de ajonjoli o sésamo, girasol o alazor).

Si una persona fiene diarrea, probablemente no tolere alimentos ricos en
grasa. En ese caso, es importante que tome liguidos en abundancia para evitar
la deshidratacidn. Se toleran mejor el t& verde fibio sin mucha azlcar y las
infusiones de hierbas, también llamadas té de hierbas, tisanas, cocimientos o
aguas aromaticas. Las mas comunmente uiiizadas son ja manzamha o
camomila, la hierbabuena, toronjil, herva luisa (zacate limén, cidrera), hojas de
naranjo, seriflas de hinojo. Estas bebidas se toleran mejor tibias y sin mucha
azicar. B té negro y el café son irritantes y pueden acentuar ia deshigratacion.
Si exste ademas nausea e agua helada ayuda a “aseniar” el estbmago. Los
helados de fruta sin mucha azucar también pueden ser bien tolerados. Aungue
las bebidas gaseosas no son parficularmente recomendables, ciertas personas
experimentan alivio de la nausea con bebidas de jengibre (las llamadas "ginger
aie") frias.

Cuando la persona comience a tolerar alimentos sdlidos puede
comenzar con rebanadas de pan tostado, galletas y gelatina. A continuacion se
pueden iniciar carpohidratos complejos. El alimento que se tolera mejor es el
arroz cocido v las bananas (cambures o piatanos guineos). Es conveniente
agregar después una fibra soluble, por ejemplo puré de manzana cocida y
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proteinas {(consomé de pollo, calde de carne) (OP.CIT, otras recomendaciones
de alimentacion en casos especiales ver apéndice 1).

D) VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas y 1os minerales son esenciales para ¢l funcionamiento de
los Grganos y sistemas de nuestro cuerpo, incluyendo el sisiema inmunoldgico.
La mayoria de os alimentos que consumimoes confienen vitammas y minerales,
pero son especiatmente ricos en ellos las frutas, las verduras, el pescado, la
came, e pollo, los ceraales, 1a leche y sus derivados.

£s importante que {as personas con VIHISIDA tengan una alimentacion
rica an vitamina A, tiamina (vitamina B 1), niacina (vitamina B3), piridoxina
{vitamina B6), vitamina B12, vitamina C, vitamina E, y selenio

En las personas con VIHISIDA estos nutrientes suelen encontrarse en
cantidades inferiores a las que ef organismo requiers.

Aungue uno puede comprar complementos vitaminicos en cualquier
farmacia ¢ supermercado sin necesidad de receta médica, nunca los tome s
antes no ha consultado con su meédice. incluso las vitaminas tienen efectos
secundarios y causan complicaciones que para una persona con VIHISIDA
pueden resultar bastante serias. No haga caso de recomendaciones que
aparecen en revistas u ofro tipo de publicaciones no cientificas invitandole a
tomar dosis astronémicas de cierta vitamina o mineral con la promesa de gue
con elio va a "activar su sistema de defensas’. Las dosis excesivas {megadosis)
de vitaminas y minerales pueden ser tarto dafic como la falta de los mismos
Consulte con su médico antes de tomar suplemsntos.

e El exceso de vitamina C puede causar diarrea, calculos en los rifiones
s El exceso de zinc puede interferir con el sisterna inmunologico
¢ Elexcese de vitamina B6 puede causar dafios ai sistema nervioso

s Elexceso de vitamina A puede causar dolores de cabeza intensos, dolores
en las arliculaciones, nauseas, vomito y diarrea.

« [l excesp de vitamina E causa faliga y nausea
¢ El exceso de selenio causa fatiga, nausea, diarrea y caida del cabello
E) AGUA

El cuerpo humane esta constifuido principaimente por agua. £l agua
sirve como vehiculo para transportar nutrientes y oxigeno a través de los
diversos tejidos del cuerpo, asi como para remover 1os desechos producidos
por fas céiufas af realizar sus funciones. Las células rnantienen su forma
gracias al agua, la que ademas les sirve como amortiguador quimico y
mecanico (ayuda a mantener la temperatura constante).

Une debe beber de 8 a 10 vasos de agua diariamente e incluso mas sl
esta tormando medicamentos. Los liquidos como los jugos naturales de frutas o
¢l agua pura son las mejores fuentes para mantener las necesidades de agua
del organismo. Es preferible reducir la cantidad o abstenerse de tomar figwdos
que contengan cafeina (café, t& o bebidas de cola) ya gue causan perdida de
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ligquido por e rifidn y pueden causar deshidratacion. También es recomendable
evitar el consume de alcohol, ya que su valor nutricional €s muy escass, pueds
deprimir el sistermna inmunoldgico y el aistema nervioso, causar deshidratacién e
interferir con la medicacion gue las personas con VIHISIDA estan tomando
{ibidem).

Las personas que viven con VIH experimentan cambics metabdlicos que
ocasionan una degradacion acelerada de fas proteinas del organismo, sin una
sintesis rapida que reponga las perdidas. £n consecuencia, es posible observar
en elias una perdida progresiva de la masa muscular debida a que ei proceso
de degradacion y reconstruccion de proteinas del organisme no ocufre con el
mismo ritmo. Ademads s! malestar y ia fatiga reducen el nivel de actividad fisica
necesaria para mantener la masa muscular y ios problemas digestivos
asociados & la infeccidn (vomite, diamea, dolor al tragar, trastomos de
absocrcion) interfieren con una ingestion apropiada de los nutrientas necesarios
para reponer fas perdidas. La perdida de masa muscular comienza a
producirse en etapas tempranas de fa infeccidn por VIH, antes de que 8
persana empiece a perder peso 6 a notar disminucion de la masa muscular
{OPS, op.cit.).

Si bien, existen diversos factores que les dificultan a los pacientes ViH
positivos Hevar una alimentacion balanceada. Por que no hacer de las comidas
una celebracion, preparande los platillos adecuadamente y sirviéndolos en ¢l
comedor.

De ser posible acompafie al paciente a comer en unz mesa bien puesta
con mantel v adomada con flores o velas y escuchando misica que favorece a
una mejor asimilacion de nuifentes, y a! fortalecimienfo del sistema
inmunolagico



. CAPITULO 2
¢COMO HAEBLAR DE LA SEROPOSITIVIDAD?

Para poder comunicar a una persona su resultado; en caso de ser
positivo, se requiere comprender la situacion en la cual sé esta inmerso y
conocer las posibles reacciones aminicas que puede tener tanto usted como
los demas ante ia notcia.

Gran parte de los pacientes que reciben este resultado sienten la
necesidad de hablar y compartir sus sentimientos; o bien en otros casos tratan
de negarlo, ya que les resuita doloroso; sin embargo, verbalizar Ia angustia gue
genera el sentirse portador del VIH sirve para asimilar ia realidad por la que se
atraviesa en este momento.

2.1 Como Recibir Un Resultado Positivo

Es importante tener en cuenta, sobre tode por parte del personal de
salud y asistencia publica. Que en ocasiones, al responder ante |2 enormidad
de la crisis del VIH/SIDA, nos olvidamos que la reaccion de un paciente hacia
su enfermedad es similar a la que se tiene ante cualguer padecimiento para el
cual no existe cura. Por tal mohvo es de vital importancia generar una
adecuada capacitacidon que permita comprender mejor jas necesidades
emocionales y psicoidgicas de las personas infectadas por el VIH, permitiendo
de este modo Hevar un mejor afrontamiento de la situacion sirviendo como base
para replartear todas las expectativas de vida que tenga una persona infectada
{Organizacidn Panamericana de la salud, “OPS”, 1689).

Cuando se habla de VIH no se puede generalizar emociones ni formas
de afrontamiento, debido a que cada persona vive el proceso de forma distinta,
sin embargo las expenencias de las perscnas que ya han atravesado por el
conocimienio de un resultado positivito, nos pueden servir de referencia v
apoyo para aquelios que apenas comienzan a experimentario. Por tal motivo se
muesira a continuacion el caso de Eduardo, el cual es solamente una de las
miles de personas portadoras del VIH/SIDA {Jennings, CH., 1988).

“Eduardo Cruz tiene 33 afnos y es portador det ViH. El comparte muchos
apuros con ofros pueriorriqueiios pobres de la ciudad de nueva York
cuyas vidas han sido interrumpidas por la enfermedad y el estigma
social del VIH/SIDA. Cruz es un ex-empleado de correos con muchos
afios de expenencia que fue tratado de neumonia en el Veteran's
Administration Medical Cenier en Manhattan. E! acababa de ser
rechazado por un hospital de Brooklyn tras confesarle a un médico de la
sala de emergencias que es poriador del VIH. “Eflos me hicieron esperar
seis horas y lJuege me echaron a la calle”, dijo. Cruz tenia una fiebre alta
y escalofrios cuando un amigo io llevo en automovil hasta el hospital de
los veteranos. Alli él se sumb a otros 16 pacientes en la nueva unidad
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del SIDA; el hospital atende a mas de 100 pacientes externos con el
VIHISIDA, &l 70 por ciento de los cuales son negros e hispanos.
Eduarde, hablé acerca de sus dos vidas-antes y después de que su
prueba del VIH diera un resultado positivo en 1885. £l se separd de su
esposa y de su hijo pequefio un afio después. Su hermano sabe que é!
tiene el SIDA pero ni su madre ni su tia mas querida o saben. Su mal
estado de salud, sus bajos ingresos, v ia falta de apoyo familiar v
comunitario Je dejan pocas opciones a Eduardo”.

Eduardo cuenta el momento en que supo su diagnostico del SIDA:

"Tan pronto explotd la bomba sobre mi, todo desaparecié como en un
apagon. No habia nada mas alli. Lo primero que pensé fue, ile habré
pagado el virus a mi esposa?. Comencé a sudar. Ella tomé la prueba y,
gracias a dios, resultd negativa. Un afic después, nosotros empezamos
a distanciarnos mas y mas. La familia de elia estaba asustada, y yo
comprendia su temor. Ellos veian estas cosas por la television -la gente
muriéndose - y solian presicnarla a ella. Cada vez que ¢lla visitaba a su
madre, volvia a casa llorando, y yo sabia porqué lioraba... Todo se venia
abajo 2 causa de la enfermedad. Lo peor de tode es que yo habia
dejado de usar drogas por un afio entero antes que me pasara esio...
Nosotros teniamos planes, yo vy mi esposa. Nuestra relacion era
magnifica. Y como ya teniamos un hijo, queriamos ver si conseguiamos
una nifia, ;ve? Pero entonces cayd la bomba’

"o me mudé fuera de la casa. Mi hijo ya tiene 10 afios... Cuando unc se
pone a pensar en esto, duele. Yo no queria que ella viniera a verme
como si me odiara; ni que se sintiera obligada a hacerlo porque yo
estaba enfermo. Somos grandes amigos y fodo, sblo gue no estamos
juntos...”.

"Un montdn de mis amigos ha muerto. Un montén de tipos ha cogido el
SIDA, v elios no quieren hablarte, ni siquiera mirarte. Ellos estan
avergonzados, Usted sabe, mi pastor quiere que yo suba al pipito y de
mi testimonio de que me dio el SIDA y que Jesis me esta cuidando,
Pero yo no quiero que la gente me mire como si..., usted sabe, como se
mira a un leproso’.

No importa lo que usted diga, la gente va a levantar un muro. Las cosas
van un poco mejor ahora, porque fa gente o estd viendo y lo esta
comprendiendo mejor

"Mi vida fue cortada por la mitad... Ahora tengo que vivir la ofra mitad.

Todo lo gue estoy pagando ahora es el resuftado de lo que hice antes.

Esa es la pregunta que me hago a todas horas. Yo digo, jpor qué lo

hice? ¢Por qué clavé una aguja en mi brazo? Ay, hombre, vo quisiera

poder borrar eso y tener otra oportunidad. Eso es o que deseo. Es la

dnica cosa que guierc, y que el sefor le dé salud a mi esposa y @ mi

hujo.

La referencia de Eduardo cruz a la verglienza gue €| y otros pacientes
sienten acerca de su enfermadad resaita hasta qué punio el VIH/SIDA sigue
siendo una enfermedad estigmahtzadora. Es evidente Que Eduardo Cruz
necesita asistencia meédica, respaldo financierc y ayuda para encontrar y
conservar su vivienda, al igual que otras necesidades materiales. A medida que
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avanza la enfermedad, él también necesitara auxilio para mantener su fortaleza
y estabilidad emecional Tal vez necesite un trabajador{a) de servicios
humanos que io ayude a desarrollar una red de apoyo con famiiares y amigos
gue todavia no saben que &l contrajo el VIH/SIDA. En cada area, las
intervenciones deberian enfocarse en el mejoramiento de la calidad de vida de

Eduardo. £} promedic de supervivencia enire las personas con el ViH positivo o
diagnéstico del! SIDA se esta alargando cada dia mas._ (ibidem)

2.2 Cuando La Noticia Liega A Casa

La noticia de la infeccidén por VIH puede ilegar a diferentes momentos
cuando nuestra pareja, familia 0 amigo se encuentran sin sintomas o cuando
ya tienen aiguna manifestacidn Hay quienes comparten el resuitado de la
prueba de ViH/SIDA tan prontoc como se enteran, otrcs, meses o afios
después; algunos incluso nunca lo dicen a nadie y viven completamente solos
todo ef proceso {Organizacion Panamericana de fa Salud, op. cit),

& Qué podemos hacer?

La mejor forma de ayudar g alguien es tratar de ponerse en su lugar: si
yo estuviera en su situacion ;jComo me sentiria? ;Qué pensaria? ;Que
haria?, ;Qué tipo de apoyo me gustaria recibir?.

Esfuércese por comprender a la persona que vive con VIH/SIDA. Trate
de estar bien informado y aprenda la mejor forma de apoyar a su ser querido,
sin perder de visia sus necesidades.

Busque apoyo con profesionales:

Para resolver dudas informese y hable a lineas telefonicas locales sobre
informacion de SIDA ¢ alguna organizacion no gubernamental {ONG) gue
trabaje en SIDA (puede anctar sus teléfonos y direcciones en el directorio af
final de esta guia para tenerlos siempre a la mano; ver apéndice 2).

Acompafar y apoyar a una persona gue vive con VIH/SIDA, dando lo
mejor de nosotros, es un acto de amor y una manifestacion de una cualidad
humana, ia solidaridad.
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&CON QUIEN COMPARTIR EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE
VIH/SIDA?

E! rechazo hacia las personas con VIH/SIDA es un hecho. Por eso, al
recibir un resultado positivc a ia infeccion de VIH o SIDA, conviene no
precipitarse informando de ello a cualquiera.

Cuando un familiar o un amigo esta afectado por el ViH o0 SIDA, sélo élo
ella es quien debe decidirio. Nuestro papel es respetar su decision. Sinos tiene
conflanza y nosotros lo sabemos, es recomendable ayudarle a reffexionar en
gue momento y con guién debe compartir el resultade, y con que proposito
(ibidem)

Una vez que se detida a compartirio con alguien mas, conviene pensar
gue manera lo va a hacer. Puede recibir todo fipo de reacciones, desde las
positivas de aceptacion, solidaridad, comprensidn, hasta las muy negativas de
rechazo y marginacién. Hay que dar tiempo para que la persona a guien se o
comentemos pueda asimilario y comprenderio.

¢ SE PUEDE SEGUIR TRABAJANDO CON UN RESULTADO POSITIVO?

Si, una persona con resultado positivo al VIH, gue aun no presenta
sintomas de enfermedades asociadas con el SIDA, es decir, que se encuentre
en etapa asintomatica, puede continuar con su trabajo, ya que por la
convivencia diana, el safludo, compartir herramientas de trabajo, el bafio y los
utensilios de la comida no transmite la infeccion a los comparfieros

Va contra las recomendaciones internacionales y de la mayoria de tos
paises el que a una persona se le despida de su trabajo © se le obligue a
practicarse una prueba para detectar el VIH. En caso de enconfrarse en una
situacion como esta, existen organizaciones no gubemamentales (ONG) e
instituciones gubernamentales nacionaies o internacionales que pueden
cfrecerie asesoria legal, como las organizaciones de derechos humanos de
cada pais.

En el momento en que se presentan sintomas o enfermedades
asociadas debera manejarse a la persona como a cualquier ofro enfermo y se
consideraran las imitaciones fisicas dependiendo de las molestias y e grado
de daiio fisico que haya provocado la enfermedad hasta entonces. (MHein, K
1991).
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2.3 Emociones Y Sentimientos Del Paciente Y Su Familia Ante Un
Resultado Positivo

Las reacciones de las personas con VIH/SIDA son muy variables, pero
casi todas comparten en cierta medida, sentimientos de ira, depresion, fatiga,
temor o miedo y culpa. Estos no represantan necesariamente etapas de la
enfermedad, ni siguen un orden establecido. Lo importante es darse cuenta de
cudles se estan presentando y como se estan viviendo, esto permitira ubicarse
y saber que hacer.

Se recomienda principalmente:
1 Observar sentimientos y emociones
2. Tratar de compartir su situacion con alguien
3. Serrespetuoso y no juzgar
4. Plantear alternativas de un mejor manejo dentro de Ia familia

En caso de no lograr ese control se recomienda buscar apoyo profesional, de
amigos u otros familiares (Miller; D. 1889).

Algunas reacciones que se pueden presentar son {ver figura 1 anexo3):

ira: regularmente la sensacion de vivir con SIDA se considera injusta,
ya gue nadie pidid contagiarse, esto genera engjo, lo cual dificulta asimilar la
sifuacion que se esta pasando.
Tal enojo se presenta cuando se siente incapaz de realizar 1o que antes haciay
ver que ahora depende de olros.
Asi como el rechazo, el estigma social e incluso el abandono son causas
frecuentes de ira y enojo.

£ Qué hacer?

1. ldentificar por qué y con quién se esta enojado (consigo mismo, familia,
meédico, &ic.)

2. Encontrar ios mecanismos para descargar la ira, los cuales varian de
una persoha a otra.

3. Darle tiempo &l enojo para que disminuya.

4. Descargar de manera positiva la energia depositada en el encjo  Asi
devuelve una sensacion de control sobre su propia vida.

St usted es e cuidador:

-comprenda gue usted no es el blanco de la ira

-recuérdele que es dificil escuchar su enojo y separario de ofros problemas
Depresidn: es uno de los sentimientos mas dolorosos que una persona

puede tener. Se manifiesta como una sensacién de soledad, desamparo vy

desesperanza que genera desinterés o falta de energia.
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Varia de intensidad y duracion de una persona a otra, puede estar ocasicnada
por el virus, come un sintoma de demencia, trastorno que scbreviene cuando el
virus a entrado & sisterna nervioso, o como resuiiado indirecto de algunas
infecciones ¢ medicamentos

£ Qué hacer?

1. La depresién debida 2 un sentimiento de ira no expresada desparecerd
si éste se reconoce y afronta.

2. Cuando es sentimiento de tristeza, soledad o desesperanza sigue casi
siempre su curse normal durante dias ¢ semanas y después
desaparece.

3. Realizar actividades sencillas gue proporcionen sensacion de logro, que
recuperen la esperanza y fomenten la actividad mental.

4. Ejecutar acciones que sean placenteras tanto para el paciente como su
cuidador.

5. Consultar con el médico si la depresién es de oiro origen.

Angustia: es la reaccidn mas comun. Se manifiesta por nerviosisme,
palpitaciones, dolor abdominal, falta de aire, dolor de cabeza, sudoracion de
manos, insomnic y sobreproteccion del paciente.

£Qué hacer?
1 Darse cuenta de gue esta angustado.
2. Relajarse, una manera puede ser respirar profundamente varias veces
en un lugar ventilado.
3. Platicar con alguien de confianza.
4. Continuar con ias actividades normales.

Negacién: 2 menudo ios individuos afectados niegan su enfermedad v se
resisten a modificar su estilo de vida. Alteran sus habitos de sugsfo,
alimentacion e incluso se niegan a recibir afecto o atencion médica, aungue no
significa que reaimente no lo quiera.

£Qué hacer?

Darse cuenta de gue se estd pasando por esa efapa.

Evitar e! aislamiento.

Tratar de expresar miedos e inquietudes.

No obligar a enfrentar lo que por el momento no se pueda enfrentar.
Elaborar metas a largo plazo, evitando que s etapa se prolongue
demasiado tiempo

S e

Miedo / temor: es posible que cuando el paciente pasa de una etapa en la
que no era evidente la enfermedad, a otra que si o es, se alarme y vea los
sintomas como anuncio de un finat inevitable. Parte de su miedo no sbio es por
morir, sine por el sufrimiento que esto implica. E! miedo a la muerte puede ser
un sentimiento permanente,

s Gué hacer?
1. Tratar de saber a qué tiene miedo.
2. Compartirio con otros puede aliviarlo.
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No enfrentaric si no se siente capaz.

Busque apoyo profesional, ya sea médico o psicoldgico y cologue su
miedo en perspectiva.

En ocasiones, la informacion es buena para devolver la sensacion de
control.

Culpa -puede ser ocasionada por distintas razones:

-Por la conducta que los puso en riesgo o por haberse infectado.

-Por inmiscuir a la familia en una enfermedad que pone en peligro la vida
misma.

-Incluso ios sentimientos hostiles dan lugar a sentimientos de culpa.
-Por la desaprobacién social de la enfermedad. Prejuicios contra la
homosexualidad, etc.

& Qué hacer?

1

2.

3.

Primero, separar el virus de la idea de castigo.

Comprender que el virus no “intenta” atrapar a nadie. Ya gue no tiene
cerebro o capacidad de juicio.

Entender que la culpa, excepto cuando evila repelir errores, €s una
emecién notablemente inttil.

Compense la sensacion de culpa aquilatando su propio valor como
persona.

Si siente necesidad de pedir perdon, hagalo. Perdonar y padir perdéon es
dar menos imporiancia a ias cosas que generan cuipa.

Elaberar un proceso mediante e cual ubiquemos nuestra autoestima.
Evitar sentirse culpables por no poder realizar una actividad, ya que
nadie es capaz de hacerio todo.

| os cuidadores deben evitar ser una carga para el enfermo y respetar la
capacidad de ia persona con SIDA para encontrar sus propias
soluciones, deben comprender que algunas cosas no tienen ameglo.

Dependencia y conirol: fa dependencia varia desde una necesidad de que
alguien ios tenga que vestir, bafiar y alimentar, se dice que es dificil para su
autoestima, para su sentido de amor propio.

Los cuidadores tienen otro problema diferente con el sentido de control,

en lugar de sentirse dependientes, se sienten impotentes para cambiar las
cosas. Algunos otros odian renunciar a los roles de pareja, o bien depender
econdémicamente de alguien mas

Entonces, lo primero es reclasificar las situaciones, es decir verias de tal

manera que parezcan benignas, reconfortables o controlables. Interprete
ciertas situaciones como retos en lugar de concebirias como luchas y califique
a oiras como preferencias en lugar de necesidades (Miller; D. Op.cit).
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2.4 Impacto Del VIHISIDA En La identidad

La identidad es la representacidén mental que tenemos de nosotros
mismos. Las experiencias qgue tenemos a fo large de nuestra vida son las gue
conforman nuestra identidad; sin embargo la identidad se define por diversos
factores que van mas ailad de nuestras experiencias; como son los factores
sociales, histricos, culturales, familiares, etc.

La identidad de un individuo perdura a través del tiempo, es decir, a
pesar de los afos, conservamos aspiraciones e ideales, y aun cuando éstos
son alcanzados o se alcancen en un futuro, ya son parte de su identidad.

El hecho de recibir un diagnéstico de enfermedad terminal © que se
informa que se es portador det virus del VIH, basta para que la idenudad sufra
cambios. Pues, la posibilidad de desarrollar SIDA o {a probabilidad de muerte,
nos hace forzosamente ser ofros.

Cuando una persona se entera de que un hecho cambiara su vida por
completo, lo que puede hacer es tratar de integrar esta nueva expenencia en
su vida para forjar una nueva identidad, svitando rechazarse, otharse o tener
lastima de si misma.

Ser portador(a) del VIH/SIDA puede ser una oportunidad para vivir ia
vida de otra manera, ya que muchos de nosotros nho hemos vivido 1o que
guerfamos ni como lo gueriamos, que nos faltan muchas cosas por hacer,
gue hemos vivido en funcién de los otros y para los otros, por lo que es
tiempo de tomar las riendas de nuestra propia vida, asumiendo la voluntad
de vivir y dar direccion consciente de nuestros actos (Abrego, L Y Cols,
1998).

El como se enfrente esta situacion y los ajustes que se tengan que
realizar, dependen de ia historia de vida de cada uno de nosotros; de la
estabilidad emociona!, del apoyo de los familiares y amigos. asi como del
apovo médico con el que contemos.

Sin embargo no hay que olvidar que el VIH/SIDA ha hecho necesario
que todos(as), seamos o no poriadores del VIH, hagamos un cambio en
nuestra identidad / conciencia y por lo tanto en nuestras relaciones
interpersonales,

2.5 impacto Del VIH/SIDA En La Sexualidad

Al abordar el tema del VIH/SIDA es inherente hablar de la sexualidad,
puesto que es una de las formas de trasmisién; cuando mencicnames el
impacta en la identidad; reconccimes que el VIH/SIDA, nos a orillade 2 que
todos(as), modifiguemos nuestro estilc de vida y nuestras practicas sexuales.



34

En nuestra cultura se ha optado por vivir la sexualidad solo a través de ia
penetracion, sin tratar de visualizar otras formas de erotizacién que nos abran
ias puerias al climax del placer; Por 1o que es preciso eliminar la idea de que la
sexualidad sélo esta en los érganos genitales y que éstos sélo funcionan para
el orgasmo o ia eyaculacion.

Antes de abordar el tema es importante tomar en cuenta gue fenemos
que:

Respetar cualquier postura, opinidn o eleccion sexual.

No imponer a otros pingtin concepto u opinidn respecio a la sexualidad.
No emitir juicios.

Dejar claro que cualquiera puede ejercer su sexualidad en el momento
gue lo decida, pero de manera consciente.

Aceptar que la sexuahidad se expresa mas alid de la genitalidad.

Eall i e

o

Cuando se trabaja con personas portadoras del VIH/SIDA, se propone
abordad a la sexualidad como una expresion de fuerza de vida, cuyas formas
de manifestacion cofidiana son muy variadas. Para elfo hay que hablar del
orgasmo como una manera de cuestionar el empobrecimiento con el que
vivimos la sexualidad reducida a la genilalidad. Recordar que expresamos la
sexualidad de acuerdo con nuestros valores sociales, merales y culturales; Por
lo que se trata de reconocer nuestros genitales asumirlos he integrarios con
naturalidad a nuestro esquema corporal, ya que sblo hablarnos de elios solo
para hacer chistes o reir; finaimente, en o que refiere a la educacion sexual,
sblo se cuestionan los roles sociales de acuerdo con género de cada persona.

Por esto, es importante decir que existen diversas formas de ejercer
nuestra sexualidad (autoerotismo, Ja abstinencia sexual, el sexo protegido y e
s$exX0 segure); como una alternativa que nos permiten sentbir placer sexual de
manera segura (Abrego, L. Y Cols, op.cit.).



CAPITULO 3
VIH / SIDA PSICOLOGIA Y EMOCIONES

Hablar de VIH/SIDA no solo abarca todos aquelios aspectos fisicos, sino
por el contrario involucra toda una gama de sentimientos y emociones gue
pueden afectar tanto a la persona infectada como a la gente que lo rodean.

Al igual gue con un diagndstico de cancer, el resultado positivo de una
prueba del VIH, por si s0lo o combinado con un diagnéstico de SIDA, casi
siempre provoca una conmaocion en quien o recibe, provocando sentimientos
muy fuertes; entre los cuales pueden destacar:

» [ a auto revelacion de su propia incapacidad para enfrentarse a la
situacion

Depresion y ansiedad

Aislamiento

Sensaciones de desampare y desesperactdn

Sentimientos de ira que usualmente se dirigen hacia st mismo u oira
persona (Fernandez. R. P. 1999)

3.1 Etapas Psicoibgicas Por Las Que Afraviesa El Paciente Después De
Un Diagnostico Positive

La decisidn de realizarse una prueba para detectar la seropositividad
{prueba de Elisa y la confirmatoria conocida como Westemn Blot) resulta una de
las decisiones mas dificiles. Debidc a que en caso de resuitar positiva
repercutird en forma definitoria su vida, ya gque a partir de esta noticia la
concepcion de sus expectativas puede cambiar radicalmente,

Es muy recomendable, que el interesado acuda con un profesional de la
salud con experiencia en apoyo a personas gque desean realizarse esta
prueba, con el fin de prepararlo para iniciar un proceso de toma de conciencia
de si mismo y de su entorno, independientemente del resultado positivo ¢
negativo

En cualquier caso, un buen conocimiento ayudara a desarrollar actitudes
y comportamientos preventivos y a mantener un cuidado efectivo de la salud, y
asi, conservar una calidad de vida al atenderse oportuna y adecuadamente

Resuita vital saber cual es su esiado de salud real, no ei que se imagina,
como se siente o como se ve al espejo, es decir, la realidad clinica, mas alla de
percepciones tamizadas por sentimientos y creencias. Para conocer la reatidad
de su estado de saiud, es necesaric realizarse bajo la coordinacién de un
medico  experimentado en este tema, todos los analisis clinicos
correspondientes, como son: perfil def sistema inmunoldgico, prueba de carga
viral, examen general de sangre, de orina, efc., parz poder iniciar
cportunamente una atencidn psicoldgica medica y cuidados complementarios
de acuerdo a ia circunstancia integral y real de la persona.
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oportunamente una atencién psicoldgica medica y cuidados complementarios
de acuerdo a ia circunstancia integral y real de la persona.

Es importante tomar en cuenta gue ias aclitudes y sentimientos mas
frecuentes y que dificultan una adecuada atencidn son: miedo, angustia,
paranoia, depresidn, esirés y negacion, siendo este Uitimo el gue puede causar
mayor dafio a corto y jargo piazo por postergar la atencion.

E! trabajador social Patrik Haney, gue padecia del SIDA en 1988,
arguments o siguiente;

“El apoye psicologico en ef momento del diagnostico [ya sea del SIDA,
"AIDS RELATED CONDITIONS ARC" (sintomas relacionados al SIDA)
o de la exposicion al virus de inmunodeficiencia humana VIH] es crucial
para precaver que el miedo y |z ira se transformen en auto-destruccion.
Pienso que atemorizarse y querer escapar del sindrome es la reaccion
mas natural en una persona a quien se le diagnostica el ARC E! SIDA
ha llegado a estar estrechamente asociado con horripilantes imagenes
de incapacitacion, abandono, rechaze, odio, detenoro fisico y mental, y
deformidad. Cuando uno se enfrenta a estas perspeciivas tan tristes y
desalentadoras asociadas con e! SIDA, el suicidic se convierte en una
alternativa viable. Proveer apoye en gl momento del diagnostico, al igual
gque después, es aigo tremendamente importanie® {Kubler-Rosse 1987).

Una persona puede experimentar emociones opuestas al enterarse de
que su prueba del VIH fue positiva. En un solo dia, u hora, &l o elia puede senfrr
enojo, remordimiento de conciencia, furia, depresion, miedo v tristeza. Estos
altibajos pueden confundir al paciente.

Los cambios en el estado de Animo pueden provenir de los informes
médicos, del estado fisico del paciente en ese momento, 0 aun de un reporigje
de ta prensa sobre el SIDA Ciertas medicinas, tales como el AZT, también

pueden causar alteraciones emocicnales en un paciente(Fermandez. R. P.
1988).

Aungue el promedic de vida s mas large que al comienzo de la
pandemia, y ios logros en los tratamientos estan haciendo que el SIDA se
convierta rapidamente en una enfermedad cronica controlable, los pacientes
saben que ellos tienen una enfermedad que amenaza sus vidas y puede ser
fatal. Hasta las personas cuyos sintomas de infeccion ocasionados por el ViH
no son severos estan constantemente al tantc de su estado fisico y de su
mortalidad. Los conceptos de fa Dra. Elizabeth kiibler - Rosse acerca de la
muerte y de la agonia pueden ser beneficiosos para cualquiera que trabaje con
personas afectadas por fa infeccion de! VIH. Este conocimiento puede ser
especialmente 0til para un trabajador(a) de servicios humanos si la conducta de
un paciente parece ser inapropiada.

La Dra. Kubler-Rosse (1970) percibe la agenia como un procese
dentifica cinco etapas emocionales experimentadas por ias personas antes de
morir; negacion, encjo, regateo, depresidn, aceptacién.
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Estas etapas pueden entremezclarse y coexistir. Un paciente puede
fluctuar entre las etapas o solp experimentar algunas de ellas. En todo caso, se
ha observado que un gran porcentaje de ellos atraviesan por todas las etapas.
(Los parientes consanguineos, cényuges, amantes y amigos frecuentemente
también experimentan estas etapas de una manera muy similar.)

1. NEGACION
La negacién es a menudo a primera reaccién al diagnéstico de
una enfermedad fatai. Comentarios como "no a mi" o "tiene que
haber una equivocacién” pueden servir inicialmente como
amortiguadores primitivos, pero saiudables,

La negacion puede facultar a algunos enfermos con el SIDA a
mantener una calidad de vida positiva. Las personas necesitan
tiempo para procesar las noficias y comenzar a conciliarse con su
mortalidad de una forma mas directa. Los trabajadores de
servicios humanos deben permitir a sus pacientes experimentar
esta etapa.

Pero también puede ocurmr lo contrario. La negacion a veces
puede interferir con, o malograr, un tratamiento médico gue es
necesario. Ademas, ésta pudiera poner en peligro a ofros sj la
persona portadora del ViH se resiste a tomar precauciones contra
la transmisién de la infeccion. Si un trabajador{a) de servicios
humanos se encuentra en cualquiera de estas circunstancias, él o
ella pudiera tener que buscar recursos de informacion y respaido
adicionales.

2. ENOCJO
El encjo, la segunda etapa, es una reaccion inicial muy comun
ante un diagnostico del SIDA. Una persona pregunta, "; por qué a
mi?" Una persona joven con el SIDA, que siempre habia sido
amable y sensata, dijo, "lo siento, pero yo odio a los viejos. Los
miro y pienso, jpor qué no se mueren ustedes?”

La célera de una persona infectada con el VIH (o de cualquiera
que padezca de un mal fatal) puede derramarse en muchas
direcciones. E! o elia pudiera sentir furia contra las amistades o
los miembros de su familia que le abandonaron cuando se
enteraron del diagndstico. Una persona se pudiera enojar porque
no se le dieron respuestas satisfactorias a sus indagaciones
acerca de la enfermedad, los tratamientos efectivos y la
disponibilidad de medicinas. Algunos pudieran sentirse victimas
def gobiemo o del personal médico. Otros pudieran expresar furia
por ia perdida de su control sobre las circunstancias de sus vidas
y del trabajo como resultado del diagndstico del SIDA. Hay
ocasiones en que los enfermos del SIDA vierten ese enojo sobre
las personas que les estan ayudando. Es importante gue estas
personas ne tomen este encjo como algo personal y continden
rostrando simpatia y comprension.
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3. REGATEO
La tercera etapa es el regateo. A veces, una persona frataré de
negociar un buen comportamiento futuro a cambioc de otra
oportunidad para vivir. Lo opuesto al regateo es culpar & un
sistema de vida anterior en vez de atribuir al virus la presencia de
la enfermedad.

4. DEPRESION

Habitualmente el regateo solamente es efectivo por poco tiempo
antes de gue una persona caiga en la depresion, la cuarta etapa
en el enfrentamiento con el diagnostico del SIDA. Una sensacion
de pérdida enorme, a veces acompafiada por una ausencia de
sentimientos, reemplaza a la negacion, €l encjo y al regatec en
esta etapa. El paciente necesita experimentar esta profunda
tristeza, pues ésta probabiemente le llevara hacia la etapa final de
aceptacion,

Este es un momento critico para los enfermos del SIDA. El DR.
Robert Kertzner, un psiquiatra Neoyorquino que atiende casos de
SIDA en su consultorio privado, manifiesta, "los suicidios en los
pacientes con el SIDA pueden ser atribuidos con frecuencia a la
depresion, un sindrome organico cerebral que puede estar
relacionado con el VIH o constituir una reaccion a la conmocion
inicial ante un diagnostico de! SIDA!

5 ACEPTACION

Casi todos los moribundos experimentan fa aceptacion si tienen
tiempo suficiente y han recibido ayuda al atravesar las etapas.
Ellos habran tenido ocasidn de experimentar los sentimientos de
ira y depresion y de haber llorado por sus pérdidas inminentes. En
esta etapa, las personas se hallan casi insensibles; han perdido
casi todo el interés por el mundo que les rodea. Estéan preparadas
para morir en paz (Kiibler-Rosse. 1886},

Las cinco etapas de la Dra. kubler-Rosse en el proceso emocional de {a
muerte y de Ia agonia no incluyen la verglienza, una emocion clave relacionada
a la infeccién del VIH. Con frecuencia fas personas fienen gue enfrentar el
rechazo social por la conducta gue condujo a la infeccidn. Los heterosexuales
pudieran avergonzarse de haber contraido un mal que ellos u otros por el
prejuicio consideran una “enfermedad de homosexuales” Un hombre
homosexual pudiera descubrir que su prueba positiva del VIH activa la
homofobia en su fuero intemo, y por consiguiente se culpa a si mismo por la
enfermedad que contrajo. Un adicto(a) a drogas que se inyectan pudiera
avergonzarse al tener que reconocer gue &l / eifa usd drogas, especialmente si
mantuve relacionss sexuales con su esposo(a) o su amante sin haber tomado
precauciones Una persona pudiera estar avergonzada al admitir que su
esposo{a; © su amante usd drogas © mantuvo contactc sexual con ofros
hombres.
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Todas estas reacciones requieren una intervencion. Las personas que
se sienten culpables por su padecimiento pueden que necesiten ayuda para
diferenciar entre el hecho de su infeccion con e VIH y un juicio negativo
referente a sus méritos individuales. Similarmente, el temor de ser transmisores
del mal no siempre tiene una base cientifica, y el individuo puede que necesite
ayuda para distinguir si la ansiedad que siente acerca de la transmision del VIH
es apropiada o no.

Es obvio que las personas portadoras del VIH / SIDA sienten una
pérdida de control sobre sus vidas. Aqui uno tiene gue distinguir entre una
necesidad de control razonabte y un intento infundado o peligroso de bblener
un control que es imposible de lograr. Las personas ViH positivas no tienen que
ser pacientes pasives 0 desvalidos, pero ia necesidad de obtener control puede
precipitar a aigunos de eltos a it de médico en médico en busca de tratamientos
nuevos o de una rectificacion de sus diagnésticos. Si este comportamiento es
contraproducente, los trabajadores de servicios humanos tendran que
convencer al paciente para que lo cambie. En todo caso, ellos siempre
deberian alentarlos a interesarse en los planes para sus tratamientos y discutir
los tratamientos aiternativos opcionales con las persenas que prestan estos
servicios. A medida que avance la enfermedad, se enfrentaran,
inevitablemente, ante mayores dificultades para mantener su control; y en
consecuencia, su dependencia en otras personas aumentard (Education
Spanish AIDS, 2000).

A causa del estigma de! SIDA, los portadores del ViH pueden temer o
expenmentar e! aislamiento. Las amistades y la familia puede que se sientan
impotentes o incapaces de cambiar e diagnéstico o 1a situacion y puede ser
que decidan alejarse de esta gente. Su diagnéstico del SIDA puede que
despierte una sensacion desagradable respecto a la propia vulnerabilidad de
sus amigos, especiaimente si los amigos son aproximadamente de la misma
edad y tienen patrones de vida similares a los de la persona que contrajo el
VIH. El temor a la infeccion tanto por parte de la persona con el VIH como por
parte de sus amistades también puede distanciar @ todos aquellos gue
pudieran integrar normaimente el circulo de apovo de una persona en otras
circunstancias. Si la familia y las amistades de alguien infectado han
experimentado recientemente la enfermedad y fa muerte de algln otro enfermo
del SIDA, es posibie que elios se hallen demasiade agotados emocionaimente
como para manienerse en estrecho contacto con un individuo con un
diagnéstico reciente de una enfermedad relacionada con el VIH. Para un adicto
de drogas que se inyecian, un diagnéstico del SIDA pudiera ser {a gota que
rebosa al vase para cortar una dificil o ya precaria relacion familiar.

La familia vy [a red de apoyo de una persona con una enfermedad
causada por el VIH también puede sufrir de aislamiento como resultade del
estigma en tormo al SIDA. Los periddicos han publicade reportajes acerca de
nifios con el SIDA a guienes no se les permite asistir a las escuelas o & las
guarderias. Ocasionaimente esta clase de reaccidn extremista ha obligado a
familias a abandonar sus hogares y comunidades. Ei reto que enfrentan ios
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trabajadores de servicios humanos es evitar e aislamiento del individuo o de la
famiha afectados por el VIH mediante intervenciones y orientacion, asignacion
de servicios apropiados y control de ios miembros de la red de apoyo del
cliente por si alguno de efios esta al borde de perder los estribos (Education
Spanish AIDS, op. cit).

3.2 Afrontamienio A iLos Primeros Sintomas De La Enfermedad

E! resultado positivo & una prueba de anticuerpos al ViH significa que
una persona ha contraido el virus. A veces las personas portadoras de! virus,
no toman las medidas necesarias para mantener su saiud, pues; algunas
sefiales v sintomas toman tiempo en surgir, 2 veces, hasta afnos.

La presencia del ViH en la sangre afecta a quien o poria de distinias
maneras. La mayoria de las personas portadoras, aunque no todas, en algdn
momento mostraran uno mas de os siguientes sintomas:

« Fatiga

= Diarrea cronica

e Figbres persistentes

e |nflamacion de ganglios {nodulos linfaticos)

+ Perdida del 10% del peso cotporai (por perdida de apefito)
* Erupciones cutaneas

s Episodios de sudoraciones noctumnas

Cualquiera de estos sintomas podria, ser, desde luego, una sefal de
cualquier otro problema de salud. Solo las pruebas de laboratorio pueden
verificar si se trata de una reaccion ante la presencia del ViH (Bronson Merki
M, Ph. D.1994).

Cuando se sabe que se es portador det VIH; es importante ir a consuitar
al medico y la actitud que tendra al hacerlo es decir, ir eligiendo ¢desde que
iugar acudira al medico? Desde el lugar de un paciente pasivo y dependiente
del médico o, desde e auto cuidado y particuiarmente en forma corresponsable
con el doctor durante el manejo de su salud.

Lo que si es importante resaltar es o que puede hacer la persona con
relacién a la actitud de responsabilizarse de su salud o riesgosamente negar
que tiene algin problema, recurriendo a aiguna de las pautas de evitacion
enunciadas con anterioridad.
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Hoy en dia, el iniciar una atencion oportuna le permite al portador del
VIH mantener por mayor tiempo una buena calidad de saiud, vivir en forma
semejante & una persona que vive con otras enfermedades cronicas y llegar
en buen estado fisico y mental a su vejez.

£l dejar toda la responsabilidad al galeno limita en gran medida una
adecuada atencion clinica, ya que existen una gran cantidad de factores que
intervienen para mantener una salud fisica y mental, come lo son: buenos
habitos alimenticios, suefios restauradores, evitar situaciones de agotamiento
estrés, depresion, y en caso de requiriese un estricto cumplimiento en los
horarios de la toma de medicamentos para evitar o retrasar la generacién de
resistencia del virus a los farmacos. Estos factores entre muchos ctros
cuidados corresponden al paciente, ya que ningin medico puede estar las 24
horas del dia acompafiando a la persona.

Es recomendable que el paciente se vaya preparandc a
corresponsabilizarse con el médico y para hacerlo es necesarnio, que desarrolle
una actitud de investigador. Por ser e VIH/SIDA una enfermedad nueva en
comparacién a la mayoria de las conocidas, constantemente estan saliendo
nuevos fratamientos y tipos de cuidados complementarios a los esquemas
basicos. Resulta, desafortunadamente muy frecuente hoy en dia, medicos que
llegan a atender estos casos, que conozcan menos sobre esta problematica
que sus mismos pacientes,

Afortunadamente y ante esta situacién cambiante se han creado
diversas instituciones, organismos, publicaciones, y espacios en internet, tanto
de caracter nacional comoe internacional para dar informacion a pacientes v
personas interesadas en esta problematica (Payno, H. 1999).

3.3 Afrontamiento Ante El Uso De Los Primeros Medicamentos

En el caso de que la persona portadora del VIH haya elegido el
atenderse con cuidado para mantener ¢ mejorar su salud fisica y mental, es
conveniente el incorporar o fomentar una permanente actitud de investigador
comprometido, para ir tomando las decisiones oportunas en forma
corresponsable con el medico o médicos de cabecera, sobre los medicamenios
mas adecuados a cada una de las fases o circunstancias clinicas por las que
vaya transitando y con pleno conocimiento de las probables reacciones
secundarias.

En reiacion con los efectos secundarios de los medicamentos, es
necesario hacer algunas precisiones en el orden psicoldgico. Cuando el
paciente es proclive a creer que lo que le sucedié a otra persona le vaya a
suceder a él, o bien, que presente comporiamientos de hipocondria,
terapéuticamente se puede explorar como esta manejando la permeabilidad de
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sus fronteras de contacto, es decir, la forma de incorporar situaciones extemas
ajenas a su circunstancia real y su funcionalidad Habra que apoyaric a
diferenciar con seguridad, 1o real y lo imaginario. En caso de ser reales los
efectos secundarios, o mas indicado serd acompanar a encontrar y desamoliar
su mejor forma de enfrentarios (ibidem).

Existen diversos factores que dificultan la adherencia y cumplimiento de
la toma de medicamentos que van desde la dificultad a acceder 3 eflos porio
elevado de su costo o problemas de desabasto, problemas en algunas
personas por no lograr tolerar fisicamente algunas de los efectos secundarios,
hasta problemas en el orden psicoldgico como olvido involuntario, el abusoc del
alcohol o drogas, o la depresién por alarmarse por algunos efectos que puedan
ser tolerados.

Para muchos pacientes el estar pendientes durante todo el dia del
cumplimiento de la administracion de los farmacos, es al mismo tiempo un
recuerdo constante de que estan infectados por el VIM, con todo o que elio
conlieva, comeo carga de culpa, percepcion de un riesgo de muerte o de
hospitalizaciones e intervenciones posibles a corto o mediano plazo.

Esta asociacion provoca gue el paciente quiera olvidarse, por io menos
de vez en cuando, de esta condicidn de enfermedad que le abruma, y para ello
es necesario olvidarse en primer lugar de fa inflexible obligacion de ingenir
medicamentos (Murillo D A..2000).

Desdichadamente y por ei resultado de las investigaciones, estos olvidos
ocasionan la resistencia del VIH a los medicamentos, permitiendo por
consecuencia, el desarrolio de las enfermedades oportunistas que finalmente
lievan al SIDA y la muerte.

A contnuacidn se presenta una breve sintesis sobre estrategias para
meijorar el apego y cumplimiento a tratamientos.

*establecer una alianza entre medico y paciente creando un espacio de
dialogo. respeto y confianza.

*clarificar el régimen de la toma de medicamentos a detalle con &l medico
responsabie del seguimiento de [a persona.

*proveer el paciente las instrucciones por escrito. contenido de la dieta,
cantidad de liquidos, alimentos y bebidas prohibidas, medicamentos con fos
que no se puede tomar jugo de foronja, efc.

*proporciona al paciente los diferentes nombres usados de los medicamentos
comerciales y genéricos.

“en la prescripcion de cada medicamento debe haber una justificacion clara y
un orden de prioridades.

“llamar &l medico o laboratorio cuando surjan dudas significativas.

*estimular ta motivacion y educacion pemanente entre paciente y medico en
forma reciproca.

*Incluir la toma de medicamentos en la rutina diaria (programas detv, ala
rora de hacer ejercicio, sacar al perro, al terminar de vestir, etc.). Se puede
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ensayar con duices de diferentes colores simuiando fos medicamentos vy
horarios predetermmados.

*prever potenciales interrupciones en la toma de medicamentos, por ejemplo:
fines de semana, cenas, fiestas, vacaciones, eic.

*mantener una reserva de medicamentos por un periodo razonable, un
colchoncito, por posibles desabasto de medicamenios u ofra causa.

*usar recordatorios tales como relojes con alarmas, pastilleros por dia, o por
semana

*prever espacios de confidencialidad cuando la ingesta se reguiera hacer en
espacios ajenos, como el frabajg, Ia escuela, etc.

*el paciente debe informar a2 su medico en cuanio padezca algin efecto
secundarnio.

*considerar que e abusc del algohol y drogar esta asociade con el
incumplimiento de la toma de medicamentos.

*evitar trasiadar las creencias del comportamiento de oiras enfermedades al
mundo del VIH-SIDA “ me veo bien para que voy al medico”, ” si dejo de tomar
unas dosis, no pasa nada iotal con que me cuide y me alimente bien con eso
hasta *, ” para que voy al medico, yo siempre me he curado de fodo con el
poder de la mente, con medicina naturista y alternativa ”, o por el contrario
"esto no tiene remedio, para que voy al medico ”, " para gue voy al psicélogo, el
que va a& saber de mi, 0, con gue tome las medicinas con esc basta *, etc
{Payno, Op. Cit.)

También es necesario que &l médico evite trasladar sus creencias de
ofras enfermedades en lo concerniente a la informacién que considera no debe
dérsele al paciente. Principalmenie a los posibles efectos secundarios de os
farmacos y caracteristicas de posibles repercusiones de ia enfermedad que
esta presentando el paciente, tratando de asumir &l medico la responsabilidad y
evitar causarie un miedo no necesarnio al paciente y quizés evitar un cuadro de
hipocondria. Sin embarge, e asumir €l medico estas actitudes un tanto
paternalistas, en este padecimiento de guita la oportunidad al paciente de
asumir la gran parte de responsabilidad que le toca a & y de poder ir
aprendiendo a enfrentares a sus miedos en forma sana, aprendizaje vitai para
la persona que vive con VIH/SIDA (Murilio, D. A. Op Cit.).

Por io tanto, es indispensabie e} acompanamiento psicoterapéutico en
forma permanente o recurrente de la persona que vive con VIH-SIDA
facilitando el apego a los medicamentos y cumplimiento ai tratamiento,
disminuyendo sus gastos, manteniendo o mejorando su calidad de vida y su
entorno social, repercutiendo en un mivel macro, en mayor rentabilidad en los
programas gubermnamentales de salud publica en la relacion costo-beneficio ¥
asi ser congruentes con una de las ecuaciones que maneja Luis enrigue
soto(Payna, Op, Cit):

"CALIDAD DE VIDA = APEGO = EFICACIA DE TRATAMIENTO"



3.4 Afrontamiento Ante El Desgaste Fisico

Algunas personas recurren a la negacion, ;no es nada, ya se me
pasara?, Pudiendo con “buena suerte” aliviarse sin haber hecho algo o, en el
peor de los caos y lo mas frecuente, agravarse el sintoma y perder [a
oporiunidad de atender en su motmente una enfermedad oportunista, haciendo
mas complicada su atencidn y més iardada o con posibles repercusiones
fisicas que en algunos casos llegan a ser irreversibles.

Ofras personas recurren a la culpa y tampoco hace nada o retrasan su
atencién, no ganande nada positivo en culparse, por ejemplo, con culpas
onginadas por el manejo inadecuade de su nivel de energia fisica, algin
desvelo, aiterar los horarios de fas comidas © en su gontenido nutritivo, oivido
de medicamentos, exceso de algo placentero que le estuviera contraindicado,
como fumar, ingerir bebidas alcohblicas de moderacion, etc. ademas, la
depresién onginada por fa culpa disminuye ei nivel de su respuesta
inmunclogia come lo demuestran los resuliades de algunas investigaciones.

La angustia también es muy socorrida al imaginarse la persona la
fantasia catastrofica de la que puede ser el inicio de lo peor, el desenface del
proceso acumulativo de enfermedades oportunistas atamente desagradables
gque puedan provocar la muerte. Este sentimiento es generador de
concentraciones altas de estrés que afectan directamente a su sistema
inmunolégico y ademds disminuye la claridad mental de la persona parg la
toma adecuadamente de decisiones imporiantes.

Para facilitar el manejo y elaboracion de estos sentimientos al padacer
alguna enfermedad o sintoma, es necesario que las personas asistan con un
psicoterapeuta para disminuir ef riesgo de que desarrolle una actitud
contraproducente y favorezca la evolucién de una enfermedad oportunista, oen
caso necesario, se le ayude a resignificar su actitud y senfido de su vida.

Los sentimientos que pueden acompafiar con mayor frecuencia af
portador def VIH durante estos penodos son:

~ Diversos grados de miedo que puedan flegar al panico
ante la incartidumbre del futuro; y si la persona requiere de
hospitalizacion, normaimente estaré presente en su mente
(a pregunta ;saldré con vida?.

Desesperacion al no saber gue tanto tiempo mas durara el
periodo de molestias severas con sintomas diversos como
vamitos, altas temperaturas, dolores, agotamiento, etc.

Cansancio emocional sobre todo en aquellas personas que
han experimentado varios periodos de crisis.

~ Depresion al ver que sus mafestares se incrementan o al
70 |Bner avances o presentar poca mejoria.

T Negacién al sobresaturarse emocionaimente la persona.
Qpta como la mejor opcidn a su alcance por deflectar su
atencion de toda posibie amenaza de sufrimiento.
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~ Angustia al tener poca informacion o cuando estan
hospitalizados en habitaciones donde comparten el
espacio con ofras personas gue estan sufriendo dolores
severos o ven fallecer a un compafero de habitacion es
comun pensar a la mejor yo soy el siguiente.

T Aceptacién, se facilita cuando la persona esta
suficientemente informada airededor de su circunstancia
clinica, tiene un buen soporte social, cuando la red de
apoyo de familiares y amistades esta presente y cuando a
tenido un trabaje psicoterapéutico sostenido.

©

Con relacién al sentimiento de angustiza, normalmenie se dice gue se
provoca ante Jo desconecide. Sin embargo, también puede producirse ante lo
conocido. Por gjlempio el proceso de fallecimiento de AK En el afo 1891,
cuando vio aparecer en forma generalizada el sarcoma de Kaposi, ya tenia el
estigma de la muerte por SIDA evidenciado en su cuerpo y experimentaba una
angustia por causa conocida. Al poco tiempo fallecié(Weinbach. R. W.;1988)

En estos perfodos es muy importante el contar con una amplhia, fuerte,
solida y flexible red de apoyo fisico y emocional, cuyas caracteristicas
recomendables serian’

- Tener la suficiente informacién y formacién para
entender con mayor facilidad todas las imphcaciones
existentes alrededor del VIN-SIDA.

Ser fuerte y estar dispuesta para resistir los momentos
de crisis y las exgencias de apoyocs fisicos y
emocionales de la persona.

_ Tener la capacidad de respuesta rapida ante las
necesidades cambiantes.

Ser ampiia para poder tumarse el apoyo entre los
diversos miembros de la red, y ahi disminuir el
agotamiento naturai que provoca fa atencién en
periodos de crisis.

Ser tolerante y flexible ante las constantes condiciones
cambiantes, tanto en la persona portadora del ViH
como en su entormno.

C Tener la capacidad de exigencia, pero en forma
amorosa para evitar dificultades de sobre proteccidn
dafina.

T Mantener la capacidad de reconocer pacientements
cuande le persons esia demandando atenciones en
forma excesiva ¢ cuande es real y necesaroc su
reguerimiento.
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T Ser respetuosa sobre la estructura de creencias
valores y experiencias de la persona, que le permitan
contar con una comprension verdadera (Payno, h. op.
cit).

Ante la interroganie de ¢ quign puede integrar o formar parie de la red de
apoyo?, A continuacion presentamos los contextos relacionades que ha visto
que brindan diferentes formas de apoyo, utiles todas eilas.

La pareja, en caso de que la lenga.

La familia cercana.

Las amistades.

Medicos y enfermeras con conocimientos de estd especialidad de
atencién.

» Organizaciones sociales como ios grupos de auto apoyo y fas
organizaciones no gubernamentales.

a & 9 ©

A continuacién se presentan algunas pregunias para determinar si se tiene
o no facilidad para establecer una red de apoyo

o ;A cuantas personas les hablas en & frabajo sobre problemas
laborales o personales?,
£ Con cuantos vecinos intercambias favores?.
;Tienes esposa /o compafiero fa?.
& Cen que frecuencia visitan tu casa tus amigos o miembros cescanos de
{a familia?.

e A cuantos miembros de [z famifia les hablas sobre asuntos
personaies?.

s ;Con gue frecuencia participas an grupos sociales, de la comunidad o
deportivos?.

Alguien gue también puede ofrecer apoyo a las personas portadoras del
VIH es un amigo /a acompafante. Un amigo /a acompafiante es un ser humano
que voluntariamente se compromete a brindar amistad y apoyoc a otro ser
humano que porta ef VIH.

La relacion de amistad que vaya estableciendo, debera sustentaria en el
respeto y sin juicio a las estructuras: de valores, de costumbres, de habitos, de
creencas refigiosas, y de todo aqueflo que integra a la persona y su
circunsiancia en el enforne en que se desenvuelve.

Es importante conservar una actitud de empatia con el amigo
acompafiado, no nada mas como si me pusiera en sus zapatos, mds bien, el
como si yo fuera éi, iqué necesitaria? Y ¢como me comportaria?.

Sin embargo siempre 2s necesario fener ciaridad sobre |a realidad de las
fronteras, en el sentido que yo soy yo y &l es &i, ¥y cada und scmos historias
diferentes coincidiendo en un acto humano solidario  de respeto y compariia.
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Es fundamental estar consciente, que la realidad sé ira estabieciendo a
partir de una relacién de persona a persona, es decir, de ser humano a ser
humano, de igual a igual, y no a partir de las diferencias de salud, situaciones
socioecondmica, referencias culturales o gustos y preferencias ante la vida.

Es conveniente precisar que las caracteristicas de la relacion que vaya
estableciendo con el amigo acompanado, no son de un enfermo (&) 0 medicos
especialista con su paciente, ya que ni se diagnostica, se interpreta o receta
bajo ninguna circunstancia. En caso necesario, para auxiliar come enlace con
los especizlistas gue requiera la persona.

En los momentos emocionales dificiles, sera de gran valia la_capacidad
de escuchar de! amigo acompafante. Muchas veces es mas importante en
sentirse escuchado y comprendido que el recibir un consejo © sugerencia de
otra persona, pues finalmente ;quien nos conoce mejor que nosotros mismos?.
En caso de considerario necesario, también podifa servir de enface con un
terapeuta con experiencia en esta drea.

Es fundamental el conservar en cada encuentro y dialoge, una actitud de
empatia incondicional para dar la mejor calidad de apoyo a la persona que vive
con ViH (Moffatt, B. C. 1986)

3.5 Afrontamiento La Muerte

En la actualidad e) ternor a la muerte es algo que se ha aprendido tanto
sooial como culturalmente, y que ha sido transmitido de una generacion a otra.

Por lo tanto ef contacto con la muerte, aun de forma indirecta, obliga a
muchos de nosoiros a enfrentarnos en alguna ocasion con la posibilidad de
nuestra propia muerte, haciéndola cercana y sobre foda real. Este temor puede
despertar en nosotros una constante lucha por refrasarla, o intentar dilatar un
proceso, aue por desconocido nos aterra.

Cuando una persona esta consiente de su posible deceso de esta vida,
como £s &l caso de los pacientes terminales, puede experimentar algunas de
las siguientes etapas, dependiendo de su propio procese de afrontamiento ala
muerte (Femandez, r. p. 1899)

Emociones por las cuales puede atravesar un paciente terminal:

NEGACION Y AISLAMIENTO

En esta etapa e paciente puede renegar de su condicion de salud o
serologica y por io tanto retraerse a si mismo y dejar de iado a los demas ( e
enfermo terminal sueie volver ocasionalmente a esta etapa.)
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SENTIMIENTOS DE IRA, HOSTILIDAD Y RESENTIMIENTO

Es posible que se generen sentimienios de hostilidad hacia quienes no
estan amenazados por la muerte (familiares, amigos, médicos, etc.). Por esto
probablemente sea la etapa mas dificil de comprender para los familiares y
para el mismo paciente.

NEGOCIAGION

La perscna con SIDA comienza a enfrentarse con 1o que le ocurre y en
ocasiones trata a toda costa de evitar cualquier contacto con la situacion gue le
genere angustia desviando su pensamiento ¢ bien simplemente anulando
cualquier posibilidad de que los hechos le estén ccurriéndole a &l / efla.

DEPRESION Y PENA

En esta etapa ya no puede negar su enfermedad por mds tiempo v lo
invade un sentimiento de perdida ef cual puede estar vinculado directamente
con iz enfermedad, el estado de salud, o bien cualquier preccupadion del fipo
psicoidgica, como lo puede ser ;qué pasara cont sU persona, su familia, sus
bienes, elc.?.

ACEPTACION

Etapa en la que se llega a comprender la situacion, sin causar angustia;
en este periodo el paciente puede liegar & experimentar una especie de
tranquilidad que le permite entrar en contacto verdadero con los sentimientos
gue giran al rededor de su vida, sus expectativas, su familia, entre otras cosas
y finaimente la muerte (ibidem)

Faflecimiento en Casa

En nuestra cultura hemaos aprendido a no hablar de la muerte, es un
tema que por o generai evitlamos hasta gue tenemos que hacerle frente.
En este nuevo proceso de aprendizaje hay que saber que ninguna muerte es
igual. Algunos pueden morir répidamente y otros pasan por un proceso lentay
fargo; lo importante es aceptar que la gente muere

Llegada la fase final de la enfermedad Ia persona sufre al saber que la
muere esta cerca. Parte de su sufrimienio se asecia al miedo a dejar a sus
seres gueridos, a perder sus pertenencias, al dolor y deterioro fisico. En
algunos momentos manifestara pensamientos que se relacionan con ja
esperanza de una cura y probablemente hard planes para festejar algin
acontecimiento; de manera simiiar ia famiia puede vivir este mismo proceso
{Kubler- Rosse, 1986)..

Durante esta elaps hay que estar muy atentos al desec de morir de su
ser querido, ya que al final de un padecimienio prolongado tendréa una
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necesidad cada vez mayor de que llegue su muerte, momento en &l cual se
podra ayudarle a morir “bien”, es decir, a tener una muerte digna y en paz.

En los hospitales existe fecnologia y personal especializado para
maneiar a ia persona antes de morir, pero dificiimente encuentra el carific que
por esencia le bnndan ios famifiares y amigos; por eso algunas personas
desean finalizar sus vidas en el hogar.

Si la persona asi lo desea, sus seres cercanos deben prepararse para
proporcionare un ambiente calido para morir “bien” . Lo importante es gue
asumamos gue nuestro ser querido regresa a casa a morir y que nosotros
debemos estar ahi.

En este proceso se llegan a experimentar sentimientos diversos que
pueden perturbarmos, por lo gue es recomendable buscar orientacion
profesional. También se sugiere apoyarse en oiros grupcs {religiosocs,
espirituales, psicoldgicos, etc.)para antes y después de fallecimiento. En casc
de que haya nifios, se les debe exphicar de una manera sencilla lo que ocurre,
pues efios se dan cuenta de que algo esta pasando y que esta afectando
profundamente a todos (Weinbach, R, W., 1889).

Segun Elizabeth Kubler-Rosse (1986} algunas sefiales de aproximacion
de la muerta son-

Dommir periodos prolongados.

- Dificultad para respirar

Desmayos.

N Cambios en la respiracién

- Periodos corios sin respirar

Z Puiso lento o rapido

z Las piernas y los brazos se enfrian
z Mirada lejana y vidnosa.

& Que podemos hacer?
~  Saber que lo que se hable puede ser escuchado por & o ella, aun en
estado de coma.

Acortar ios periodos de visitas.

Reducir el bulicio.

Cambiarlo de posicidn frecuentemente.

~  Colocar aimechadas debajo del cuello (esto puede ayudario a respirat un
poco mejor).

Cubrirlo con suficientes cobertores si sus extremidades estan frias.

i

[

¢ Que hacer cuando la muerte llega?

T Mantener la calma

Permanecer junio a &l ¢ ella

T No hacer las cosas mas dificiles, dejatio libre
Mo aferrarse
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~  Ayudarle & moiir dandole permiso de hacero
~  Decirie palabras encaminadas a la separacion: “Yo estoy bien y voy a
estar bien”, “tu puedes dejarmne ahora’, “solamente déjate ir'.

Lo primero que sucede es la ausencia de respiracion, su corazdn puede
latr unos minutos mas, hay refajacién muscular, de vejiga e intestinos. Si los
ojos permanecen abiertos puede cerrarios. Los sentidos del oido y del tacto
permanecen hasta la muerte, por lo que &s importante que no se deje de hablar
ni de tocar ¢ acariciar, inclusc cuande ya no pueda responder. Llame al doctor
cuando la muerie ocura.

Preparacion dei cuerpo después de morir

Coloque una almohada debajo de la cabeza de la persona y acomode
suavemente su cuerpo. Para cerrar la boca de quién ha faliecio hay gue
enrofiar una venda afrededor de la cabeza, con o que se le da una apariencia
de descanso, {con la ayuda de una enfermera se pueden coordinar estas
tareas}{(Fermandez, R. P. 1989).

Cuando una persona muere la reaccion de cada familia es diferente; la
perdida y el proceso de muerte liegan a provocar sentimientos de miedo,
negacion, ira, depresion, culpa, etc. Algunas familias pueden enfreniar esta
situacién con menos dolor, sin embargo, otras no, por i que es necesario
manejarias oporiunamente.

Elaboracion del Duelo

El duelo es un sentimiento humano gue nos ayuda a conocer nuestras
mas profundas respuestas ante las perdidas y que manejado adecuadamente
nos ayuda a liberarnos de ia tnsteza

Al comentar los acontecimientos que sucedieron al rededor de fa
enfermedad y fa muerte para aceptar ta realidad de (a perdida. Debemos
reconocer y experimentar (os diferentes niveles de doior expreséandolos segdn
fos vayamos sintiendo

Acepte sus lagrimas y su tristeza; aunque parezca imposible, algin dia
desapareceran recuerde gue la vida continua y que el extremo dolor que siente
al principio, con el paso dej tiempo va cediendo y surgen otros sentimientos. El
recuierdo de la persona gue partié siempre esta presente y con los afos, al
recordarla, surgiran imagenes de los mejores momentos que vivieron y
compartieron juntos (Moffatt, B. C. 1986).

El aprender a vivir es aprender a dejar ir. Y €l dejar ir es el caminc a la
verdadera libertad. A través de esos cambios que se presentan en la vida es
gue aprende a desarrollar compostura.

Tanio ias dificultades como ios obstaculos, si se entienden y manejah de
forma adecuada, tienden a convertirse en una gran fuente de fortaleza. Cuando
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se entienden y ven todas las cosas dentro de su verdadera relacién, vemos que
no son independientes sine interdependientes de todo lo demas.

También estar conscientes de la interdependencia entre todas las cosas
vy las personas, aun los més pequefios e insighificantes pensamientos, palabras
y acciones tienen verdaderas consecuencias dentro de nuestra vida y fa de
otros.

Por mas desesperante o terrible que parezea una situacién, como lo es
una enfermedad terminal como el SIDA, se puede aprovechar para evolucionar
como ser humano. La condicién presente, si se utiliza adecuadamente, puede
ayudar a liberarse de la esclavitud del sufrimiento, Cuando se actia
negativamente, esto conduce al dolor y al sufrimiento; cuando se aclia
positivamente, generaimente conduce a la felicidad.

No se debe de olvidar que es a través de los actos, palabras v
pensamienios que se puede elegir. Lo que la mayoria de las personas
necesitamos mas que nada, es el valor y humildad de pedir ayuda, a quién
pueda proporcionamosla; puede tratarse de un meédico, un psicélogo, un
tanatologe, o bien un guia espiritual o ministro religioso pues son quienes nos
pueden ayudar a superar este dificil transe.



CAPITULO IV
PARTE PRACTICA

TALLER VIVENCIAL SOBRE FACTORES PSICOLOGICOS QUE PUEDEN
AFECTAR A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA Y SUS FAMILIARES

El presente taller cubre la necesidad de informar a los participantes en
generai de ta ocurrencia de dicho fendmenc.

Es una de tas estrategias preventivas que resuita eficaz para informar a
la poblacién, con el objeto de iograr un mejor conocimiento sobre lo que es el
VIH/SIDA y sus consecuencias psicologicas tanto en el paciente como en ias
personas a su alrededor.

También, reviste la importancia de su implementacidén en el émbito
grupal, por io que se informa a més personas al mismo tiempo, ampliando el
alcance didachco y posibiiitando un efecto muitiplicador de la expenencia
preventiva.

A continuacién se describe tedricamente ia estructura general y
fundamentos de este insirumento, asi como sugerencias para su gjecucion.

I. Consideraciones para el instructor
1. Preparando la sesidn
Il La sesion (capitulos 1, 2, 3)

4.1, El Talier

| Consideraciones para &} nstructor

Para coordinar el trabajo de un grupo sobre el tema de “VIH/SIDA” es
importante que se tengan en mente los siguientes puntos’

a. Respeto

Es de fundamental importancia que el coordinador de la sesién sea
capaz de dejar de lado cualguier tipo de prejuicio a fin de facilitar que el grupo
exprese con toda confianza y libertad su propia postura. En este sentido, la
regia consiste en no utilizar juicios durante el trabajo. Por el contrario, es
preciso parbr de un respeto fundamental ante cuaiguier opinion. Dicho respeto
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&s convenenie tamo entre o coorginador v & grupo como entre & grupo
mismo.

b. La necesidad de informacion

El sentido de la sesidn es facilitar informacién a fin de que ias personas
puedan adquirir una mejor concepcion de lo que es la informacion basica sobre
VIH/SIDA, adguiriendo mayor conciencia y responsabilidad. Es de gran utilidad
introducir et tema dentro de |la discusidn grupal a través de la pregunta ; para
usted que es el VIH?, ya que es una de las mas grandes fuentes de auto
conocimiento y una forma de entrar en profunda relacion con el otro. En la
actualidad es preciso tomar conciencia de como nos sentimos con respecto a
nuestro comportamiento y come nos afecta el comportamiento de los demas
hacia nosotros. Para no transformar a la relacion social en una experiencia
dolorosa o angustiante.

¢ Concepcion ejemplificada sobre informacion basica de VIH/SIDA

d Dejar que sea €l grupo quien lleve la sesién

El coordinador es meramente un facilitador, su presencia no debe tener
mayor peso en la dinamica grupal que la de facilitar el trabajo. De hecho un
manejo de “figura ausente" es io mas indicado. Esto quiere decir que el
coordinador simplemente planea las reglas del juego, que son; no enjuiciar las
opiniones de los companeros, respetar el turno de participacién, habiar con el
nivel de lenguaje que a cada uno e es familiar, hacer aporiaciones que
realmente ayuden al trabajo de grupo.

Una vez que el grupo la acepia y asume el trabajo, conviene dejario
realizar el trabajo mientras el coordinador cuida que dichas reglas se lleven a
cabec y marca los pasos hacia las diferentes fases de la sesién

e Importancia de cuidar e! ritmo de la sesién

Dada la naturaieza del tema es frecuente que algln(os) participante(s)
explore{n) demasiado un determinado punto. El coordinador debe centrar con
cudado pero con firmeza el tema a fin de evitar dispersiones o alargar
innecesanamente la reunion; en otros términos, buscar un equilibrio entre la
participacion y la optimizacion del tiempo.

f. Importancia de llevar a cabo esta guia
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El verdaderc objetive de la sesidn no se logra con el simple hecho de
realizarla y ya, sino que forma parte de una serie de esfuerzos, Por esto es de
fundamental importancia efectuar la sesion como se propone en esta guia a fin
de llevaric a sus uitimas consecuencias, la reflexion  profunda, el
cuestionamiento de la propia postura frente 2 una posible infeccidbn o
reinfeccion por VIH, ias practicas de riesgo y finaimente, la toma de decisiones
hacia ia practica nula o de bajo riesgo de estas.

g. Conozca usted antes las dinamicas v materiales y mida sus propias
impresiones antes de trabajar con el grupo, conozca e material que empleara.

Practigue con anterioridad, entre amigos, las dindmicas sugeridas; con
todos estos materiales, observe cuales son sus propias reacciones, que
sentimientos y pensamientos fe provoca, que tan clara le resuita la informacion
y que sifuaciones cree que podrian darse en e/ grupo.

Tome nota de su propla reaccion y analicela. En caso de que piense
usted que es muy probable que frente al grupo sé de alguna “escena temida”
{sttuaciones que incomodan a los coordinadores), usted ha encontrado un
punto de su persona sobre el cual debe estar atento para que no interfiera
durante ia conduccion del trabaijo.

il. Preparando la sesion

105 siguientes puntos deben ser considerados como sugerencias para
provocar condiciones ideales en el funcionamiento grupal. En caso de no poder
cumplifios en su totalidad, conviene hacer los ajustes necesarios, incluso
durante ia musma sesion; Por elemplo, st el espacio donde se va a reahzar |a
sesion no cuenta con las condiciones ideales, debe tratar de apegarse lo mas
posible a ellas. Considere que un cambio puede tener consecuencias no
previstas en otras areas.

a Los participantes

Conviene no mezclar extremos demasiado iejanos. gente muy joven con
gente muy grande, niveles socicecondmicos muy dispares, escolaridad diversa,
etcétera, En la medida de lo posible, una cierta homogeneidad entre los
participantes facilita la sesion

En caso de no poder garantizarlo hay que tener cuidado en la
interaccion de ios participantes, en posibles contradicciones dictadas por su
postura de clase ¢ formacibn académica, etcétera, a fin de convertir esas
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diferencias en elementos que ayuden al trabajo en vez de sabotearlo. La
participacion debe ser voluntaria.

b. Ellugar

Buena disposicion del espacio. El impacto que pueda lograr una sesion
depende en pnmer instancia de las condiciones de visibilidad y audicién del
focal, de la distribucion de los lugares y del equipo, de manera que fodo el
mundo pueda oiry ver bien. Impeorta también gue no haya presencia de fuentes
luminosas © soncras extrafias a s sesidn que puedan distraer a los
participantes.

Que el lugar predisponga a la parucipacion e infegracidon del grupo, Por
ejempio, un auditoric frena a la gente para integrarse y participar. dado que ¢!
espacio los condiciona a permanecer pasives

Preparar un cartel con las reglas de [a sesion (adelanie se detaiia).

Contar con pizarron u hojas de rotafolio o cualquier espacio donde se
pueda escribir, de manera que todos los participantes puedan leer.

c. Lacita

En la inviiacidn a participar en ta reunén debe aclararse gue la sesion
dura aproximadamente cuatro horas, a fin de gue la gente pueda distribuir sus
tiempos.

Conviene confirmar con una semana de anticipacion que se contara con
el iugar elegido para realizar ia sesién. Una vez confimado es imporiante
ratificar a los participantes el sitio, dia y hora.

La cita debe ser fijada con media hora de anticipacion al inicio de la
sesion, dando margen a que el grupo se complete y favoreciendo un momento
inicial de formalidad donde los participantes puedan dialogar. El coordinador
puede motivar este dialogo informal a través del sentido del humor.

Por ofra parte, en caso de no conocer a los asistentes, el coordinador
puede sondear e! tipo de grupo con el gue trabajara. (Los puntos anteriores
fueron recopilados, de la guia de atencién psicoldgica de personas gue viven
con VIH/SIDA Abrege y Cols. 1298])
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itl: La Sesidn
4.2 Sesién 1: Informacion General Del VIH/SIDA

Capitulo 1:
HABLEMOS DE VIH/SIDA
1.1 VIH/SIDA, Socledad y Cuitura
1.2 Informacion basica sobre VIH/SIDA para el paciente y sus famitiares
1.2.1,Como se transmite el VIH/SIDA?
1.2.2 Diferencia entre VI y SIDA
1.2.3 Etapas del VIH/SIDA
1.2.4 . Quién tienen ViH y quién SIDA?
1.2.5 ;Como saber s se es ponados ael ViH?
4.3 ¢ Como NO se transmite el VIH/SIDA?
1 4 Higiene en casa
1.5 Consejos para ia alimentacion

Programa de trabajo:

a) Recepcion de los participantes (307)

b) Apertura de ia sesidn (107)

1) Pretest (57) ver anexc 1

2) Presentacién (157 )
3) Dmamica de introduccién (307) “La palma de la mano” (primera parte)
4) Desarrollo de la exposicion “primera parte” (307)

5) Dinamica (307) “Las firmas”

6) Desarrollo de la exposicion "segunda parte” (307)

7} Dinamica (307} “ Maraton de conocimientos”

8) Cierre de ta sesidn (307

9) Postest (57) ver anexo 1

Esta sesidn esta disefiada para un grupo de 15 a 20 participantes con ViH/
SIDA, familiares y amigos. Su duracién varia entre 3:30 y 4:00 horas.

Por Gltimo, dependiendo del criterio de cada coordinador al momenio de
impartir el taller se recornienda uno © mas descansos breves (5 minutos) para
permitis gue los participantes tomen alguna bebida o se rejgen
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a. Recepcién de ios participantes (307)

Es recomendable manejar un tono informal y cordial, pero respetuoso;
considerando que la tematica a tratar no siempre resulta facll para la gentey
menos dentro de un ambiente tenso 0 demasiado formal.

Para facilitar la dindmica, conviene que los participantes conozean su
nombre de pila (no necesariamente el nombre verdadero), ya que un manejo
personalizado de la sesidn resulta de mayor impacto. Una sesién puede tener
una asistencia tan numercsa que al coordinador le resulte dificil retensr de
memoria todos los nombres, Esto puede solucionarse con pequefias etiquetas
adheribles a ia camisa o tarjetas sobre la mesa; donde pueda escribirse el
nombre.

b. Apertura de la sesién {10")

Una vez que el tempo de espera para completar el grupo se ha
cumplido, se procede a dar inicio a través de la siguiente consigna:

tnstructor: “ei proposito de esta reunion es hablary conocer mas acerca
de lo que son aspectos basicos sobre el VIH"

‘Durante esta sesidn de aproximadamente dos horas siéntanse en
confianza de expresar libremente sus opiniones, posturas o ideas”

“Para facilitar el trabajo, les propongo que manejemos las siguientes
reglas en la sesion”

{mostrar cartei con reglas escritas)

- Toda opinién es bienvenida

- No enjuiciar las opiniones de los compafieros

- Respetar el tumno de participacién

- Hablar con el nivel de lenguaje que a cada quién le sea familiar
- Derecho a recibir una respuesta por parte del coordinador.

(se queda abierta la oportunidad de anexar nuevas reglas)

Es importante no perder de vista el manejo del sentido del humor, va gue
esto marca un tone especiaimente calido, v por tanto de apertura v confianza.
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Si e grupo tiene alguna duda o propuesta scbre ias reglas, hay que
aclararlas o modificarias, segin sea el caso.

1. Pretest. (67) Ver anexo 1

Ei pretest asi como el postest son cuestionarios breves e idénticos que
seran aplicados a los participantes del taller en cada sesion; con la finalidad de
evaluar los conocimientos previos gue poseen los participantes antes de haber
recibido alguna informacion correspondiente al tema a tratar {en el caso del
pretest), asi como los adquiridos una vez concluida la fase de informativa del
talter {ef postest)

Esperando con esto determinar s existe avance entre los conocimientos
que poseian los participantes y los que se espera tengan al final de cada
sesion,

2. Presentacion (157)

Una vez que el grupo este completo se procede a la presentacion
del(los) coordinador{es) de la sesién, haciendo un breve esbozo del programa
de trabajo:

Instructor: “vamos a tener una serie de platicas y dindmicas para acercarnos
un poco a la comprension del VIH. Despues de estos ejercicios con los que
esperamos generar muchas dudas e inquietudes en ustedes, encontraremos
respuestas a algunas de nuestras preguntas e ideas nuevas para el mejor
entendimiento y aclaracidn de sus dudas

3. Dinamica de introduccidon (307 “ La palma de la mano” (primera parie)

Objetivo’ lograr un conocimiento interpersonal rapido y sin temor de los y
las participantes.

Maternaies

-un salon suficientemente luminado y amplio para que el grupo pueda
trabajar eficazmente

-hojas de pape!
-lapices

Se les i d\, alos paﬁifipa"*ﬂs gue *om.,.. una hoja de pape! y gue en ella
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Posteriormente una vez dibujada ia silueta de la mano se les pedira gue en
cada uno de los dedos plasmados en la hoja, escriban una de las siguientes
preguntas (ver anexo 2):

-4, Cual es mi nombre?

-; Coéme me entere del taller?

-¢ Qué espero del taller?

- Que deseo aprender durante este talier?
-2, Qué es para mi e} VIH y el SIDA?

Una vez concluido lo anterior se ies pedird gue contesten de forma
indwidual estas preguntas

Cuando hayan contestado las preguntas se les pedird que formen
parejas con alguna persona del taller que no conozcan pero gue se les haga
interesante para platicar

Después de establecer las pargjas de trabajo se les pedira que decidan
guien sera Ay quien B

El objetivo de nombrarse A y B sera el que A sera el primero en habiarle
a B sobre si mismo, tomando en cuenta la informacién que escribio en su hoia
de papel, y B io escuchara, esto lo haran durante 5 min. Una vez concluido el
tiempo se invertiran los papeles.

Al conciuir el tiempo de la platica de pareja se les pedird que todo el
grupo se integre formando un gran circulo v procedan los A a presentara los B
y viceversa ante los demas participantes.

Una vez concluido el gjercicio los coordinadores del talier procedera a
resaltar la importancia de esta dinamica como un medio de integracién grupal
que permite & conocernos mejor y estar en contacto con gente nueva con
nuestras mismas inquietudes

Como paso final, esta dinamica prosigue en la ultima sesién en donde
los ponentes tras haber recogido ias hojas, se las devuelven a sus duefios y
ahora se les pide a los demés participantes que les escriban una cosa positiva
y una negativa a esta persona concluyendo con esto gue todos nos hemos
conocido un pecs mas y que los consejos que nos han dado son solo para
mejorar.

Lo que se espera obtener de lo antenor es una ultima sensacion de
infegracidn por parte del grupo que permita entender algunas de sus virtudes v
defectos en ei rrascurso def talier.

4. Desarrolio de la exposicion “primera parte” (30°)
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Durante este apartado se procede a exponer la paite tedrica de este
manual ( objetivo 1), con el proposito de dar a conocer la mayor informacion
posible sobre el tema v de este modo intentar despejar las dudas expresadas
durante la dindmica de presentacién. los temas a tratar seran:

Capitulo 1 Primera parte:

Habiemos De VIH/SIDA
11 VIH/SIDA, soctedad y cultura .
1.2 Informacion basica sobre VIH/SIDA para &l paciente v sus familiares
1.2.14 Como se transmite el VIH/SIDA?
1.2.2 Diferencia entre VIH y SIDA
1.2.3 Etapas del VIH/SIDA

5. Dindmica (307) “Las firmas”

Objetivo: el objetivo de esta dinamica es proporcionar 4 los pariicipantes
una herramienta que les permita entender mejor los factores que afectan a las
persones con VIH,

Materiales: tarjetas de papel y piumas; ias necesarias para ei grupo.

Desarroilo:

El instructor les dird a los participantes. “Les voy a pedir que no ensefien
el papelito que les voy a dar a cada uno. Es personal, asi que nadie mas que
ustedes lo tiene que leer”.

Distribucién de los papeles para recolectar firmas.

- Tres de ellos dicen: “siga las instrucciones C”

- Tres dicen “No siga las instrucciones”.

- Solo hay un papel que dice; “Siga las instrucciones gracias™
- El resto de los papeles dice: “siga las instrucciones”

Ya que cada quien tiene su papel distribuido at azar....

Instructor; “shora por favor en cuanic les diga >Empezamos< tiene que
pedirle a tres personas que escriban su nombre en e papel de ustedes. Cada
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uno de nosotros debera tener en su papel tres nombres de tres personas: en
cuanto tengan regresen a sus asientos por favor”

*¢,Dudas? (aclarar la dinamica en caso de haber dudas). Empezamos”
Una vez que los participantes han regresado a sus asentos:

Instructor: “¢ Alguien tiene un papel que dice »gracias<? De pie por favor’.
Asi continua hasta gue, generaimente, todo el grupo esta de pie.

tnstructer “¢ Alguien tiene escrito en su papel >No siga las instrucciones<
&Y por que las siguieron? ¢ Por qué hicieron caso de buscar firmas si ustedes
1o tenian que seguir fas instrucciones?”

Anoctar en un lugar visible los argurentos de porgue aceptaron partrcipar
en el jJuegc {usualmente es: porgue me dio pena, porgue no entendi, porgue se
me hizo “mata onda”, etc.).

Instructer: “Bien, en este juego las firmas significan relaciones sexuales”
Dejar tiempo para gue &l grupo reaccione, ria, etc.

Instructor: “Perc ademas, el compafiera(a) cuyo papel dice >gracias<
significa que es portador(a) asintomatico(a) del VIH’

Dejar tiempe para que el grupo reaccione.

Instructor: “En este momento, todos los que estamos de pie somos portadores
def VIH, somos seropositives o portadores asintomatico”.

Dejar tiempo para las reacciones.

Instructor: “¢Alguien tiene en su papel una C? La C significa que ellos
tres usaron condon y pueden tomar asiento El resto que estamos de pie,
somos portadores del VIH™

Conforme se vaya desarroliandc este gjercicic es importante retomar io
siguiente
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o Las personas con “no sigan las instrucciones”

Muchas veces hemos escuchado como una persona cen el ViH gue se
infecto por... (leer/ rescatar los discursos anotados, ahora en el contexto de
gque es0s son los argumentos que nos Ylevan a aceptar un sexo no
protegido y a infectamos)

e La persona con >gracias< (pidiendole que se comprometa con el
ejercicio fingiendo como si fuera real}:

+ Qué sentimientos y pensamientos pasan por &7
+Como se sintid al saber su seropositividad?

. Qué va a pasar con sus planes?

. Con quien va a compartir el resultado?

Ete.

» las personas con “siga las mnstrucciones”:

& Qué piensan del compafiero que tiene el VIH?

Que mas significaria ese VIH? (estigma)

& Qué va hacer cada uno con su vida?

. Van a compartir su “resultado” con su familia, hijos, pareja, en el trabajo?
En cada caso /Qué reaccion creen gue iendran las otras personas?

Las personas con C: ¢ Qué sintieron al saber gue ei conddn las habia
protegido del contagio?

En la medida en que la fortaleza del grupo lo permiia, se puede
profundizar el analisis

Cerrar el gjercicio con una breve reflexidén en cuanto a la similitud del
gjercicio con la forma en que es ha extendido la pandemia.

8. Desarrollo de la exposicion “segunda parte” (3G7)
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Capituio 1 Segunda parte

1.2.4 ¢ Quién tienen VIH y quién SIDA?

1.2.5 ;Como saber si se es portados del VIH?
1.3 . COmMo no se transmite ef VIH/SIDA?

1.4 Higiene en casa

1.5 Consejos para la alimentacién

Cada apartado a desarrollar contiene ejemplos que serviran para
preguntar a los participantes cual es su opinidn con respecto al tema (ver parte
tedrica)

7 Dinamica (307) “ Maratén de conocimientos”

Con e} fin de afianzar los conocimientos obtenidos durante esta sesion
se procedera a realizar un juego de maraton en donde las preguntas contienen
temas relacionados con e VIH/SIDA para de este modo determinas si los
participantes estan asimilando la informacion de forma adecuada.

Materiales: un juego de maraton informativo {ver anexo 3)

Al ser un juego ya existente se le recomienda a los ponentes leer las
instrucciones del juego establecidas por el proveedor, para entenderlas a la
perfeccion y después se las puedan explicar de una forma facil y clara a los
participantes.

Dependiendo de la cantidad de personas en el grupo se les pedira que
participen de forma individual o por equipo, haciendo las modificaciones
necesarias gue ios ponentes consideren pertinentes para procurar que el juego
sea lo mas fluido posible

8. Cierre de lg sesion (30")

Esta ultima fase de la exposicién esta destinada a encontrar posibles
dudas que hayan quedado pendientes y resolverlas, asi como a escuchar
aqguellas opiniones que generaron ios participantes acerca del tema y la
influencia que tuvo la sesidn sobre esta opinidn; asi también se les cuestionara
cosas tales como.

. Como se sintieron durante la platica?"



¢Consideran que aprendieron algo nuevo durante esta exposicion?”

¢A través de esta platica cree que ha cambiado de alguna forma su vision
sobre ef VIH?"

¢ Que sentimientos experimentaron durante las dinamicas?”

El objetivo de presentar estas preguntas esia vahdado en que el
coordinador haga gue los participantes tomen conciencia de sus propias
convicciones con respecto al VIH, ademas de que tengan contacto con sus
emociones para detectar sus propios sentimientos hacia este, esperando
ocasionar una sensibifizacion de la poblacion hacia tal problema y poner a los
participantes en ef posible lugar del acusado - acusante para que comprendan
mejor su situacion,

Una vez terminado el ejercicic y teniendo ia certeza de que los
participantes estan emocionaimente estables {en algunas ocasiones este tipo
de temas puede despertar emociones conflictivas en los participantes, por lo
que se recomienda al coordinador que la participacién sea voluntaria y tener
mucho respeto ante la situacion) se procedera agradecer la asistencia al taller
por parte de los participantes y se dard por concluida ia sesién.

En caso de gue alguno(s) de ios participantes este(n) emocionalmente
inestable(s) a causa de la dindmica, no podra darse por terminada la sesion,
hasta que este(n) emocionalmente tranquilo(s); se recomienda en estos casos
desviar la conversacidén hacia temas mas tranquilos © que causen menor
angustia a los participantes,

9. Postest (57) Ver anexo 1.
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4.2 Sesién 2: Apoyo Ante L a Seropositividad

Capitulo 2:
:COMO HABLAR DE LA SEROPOSITIVIDAD?
2.1 Como recibir un resultado positivo.

2.2 Cuando la noticia llega a casa .

2.3 Emociones y sentimientos del paciente y su familia ante un resuftado

positivo.

2.4 Impacto del VIH/SIDA en la identidad.
2.5 Impacto del VIH/SIDA en la sexualidad.

Programa de trabajo:

1)
2)
3)
4)
5)
8)
7)
8)
9)

Presentacion del tema (157)

Pretest (57) ver anexo 4

Dinamica (30°): “Fiesta de presentacion”

Desarrollo de la exposicion “primera parte” (307)

Dinamica (307) “Liuvia de ideas”

Desarroilo de la exposicion “segunda parte” (307)

Dindmica {(40°) “ Compartiendo sentimientos y emociones”
Dinamica (207) “Abrazo musical”

Cierre de {a sesion (307)

10)Postest (5) ver anexc 4

Esta sesi6n esta disefiada para un grupo de 15 g 20 participantes con VIH/

SIDA,

familiares y amigos. Su duracién vana entre 3:30 y 4:00 horas.

Por ultimo, dependiendo del criterio de cada coordinador atl momento de
impartir el taller se recomienda uno o mas descansos breves (5 minutos) para
permitir que los participantes tomen alguna bebida o se relajen.

1. Presentacion del Tems (157)

Una vez que el grupo este completo se procede a la presentacion

del(los) coordinador{es) de la sesion, haciendo un breve esbozo del programa
de trabajo.

Instructor: “vamos a tener una sede de platicas y dinamicas para

acercarnos un poco a la comprension de la seropositividad Después de estos
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ejercicios con los que esperamos generar muchas dudas e Inquietudes en
ustedes, encontraremos respuestas a algunas de nuestras preguntas e ideas
nuevas para el mejor entendimiento y aclaracién de sus dudas.

2. Pretest (57) Ver anexo 4

3. Dinamica (30°). “Fiesta de presentacién”

QObietive:

Lograr una relacién interpersonal répida y sin temor de los vy las
integrantes del taller, esperando con esto hacer mas notoria la socializacién y
participacion entre ellos; procurando de este modo generar una situacion de
mayor comodidad que les permita expresarse con mayor facilidad..

Material:

-un saldn suficentemente iturminado y amplio para que el grupo pueda trabajar
eficientemente

-Una hoja de papel para cada participante con la pregunta ¢Quién soyyo? En
la parte superior.

-Lapices y alfileres

Desarrollo’ Durante diez minutos los y las participantes escribiran en
la hoja de papel cinco definiciones de si mismos.

Ya escritas las hojas se prenden al frente de cada participante,
silenciosamente las personas deben moverse cada dos minutos, de
participante en participante, para tener seis o siete encuentros.

Se les pide que acudan con las dos personas que les hayan
interesado mas en los encuentros previos

Se induce a la platica v a la realizacion de preguntas profundas
acerca de sus compafieros y por ultimo se comenta el ejercicio

4. Desarrotlo de la exposicion “primera parte”™ (307

Durante este apartado se procede a exponer la parte tedrica de este
manual ( sesion 2), con ef propdsito de dar a conocer la mayor informacion
posible sobre el tema y de este modo intentar despejar las dudas expresadas
durante la dinamica de presentacion. Los temas a tratar seran
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Capftulo 2 Primera Parte:
:Cémo hablar de la seropositividad?
2.1Como recibir un resultado posttivo.
2.2 Cuando la noticia llega a casa.
2.3 Emociones y sentimientos del paciente y su familia ante un resultado
posiivo.

5. Dinamica (30") “Lluvia de ideas”

La presente dinamica consiste en cuestionar a los participantes del tafier
en forma directa, ¢cual es su opinién con respecto a un tema determinado?,
esperando con esto obtener una gama de informacion acerca de las diferentes
posturas que tiene cada integrante, para después conjugarias y tratar de
conformar una idea general que concuerde con las expectativas de todos y que
pernita emender mejor e} problema.

En este apartado se procede a leer el caso de EDUARDC CRUZ a los
participantes (ver parte tedrica) para después invitar a que los participantes
expresen sus dudas. Se recomienda realizario en plenaria y que fodas las
aportaciones sean escritas en un pizarrén, rotafohio, efc., a fin de exponerlas a
la vista de todos.

Este ejercicio sirve para expresar sus expectativas, sus necesidades de
informacion, sus dudas, etc.

Por ultimo se recornienda discutir las opiniones que tienen las personas
participantes al respecto.

8. Desarrolio de la exposicion “segunda parte” (307)

Capitulo 2 Segunda Parte:

2 4 Impacto del VIH/SIDA en la identidad
2.5 impacto del VIH/SIDA en la sexualidad

Cada apartado a desarrollar contiene ejemplos que serviran para preguntar a
jos participantes cual es su opinion con respecto al tema (ver parte teorica)
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7 Dinémica (407} “ Compartiendo sentimientos y emociones”

En esta dinamica se pretende que los participantes aprendan a expresar sus
sentimientos y emociones a otras personas y a escuchar las de los demas;
esperando con esto el sensibilizar a la aperiura de hablar mas de nosotros
mismos y de prestar mayor atencidn a ios otros cuando comparten algo con
nuestra persona

Para lograrlo se les pedird lo siguiente:

¢ Parte primera
= Formen pareijas de trabajo
= Uno dejos integrantes sea Ay el otro B

« Como primer ejercicio A le cuenta una anécdota (alguna situacién sexual
de riesgo que haya tenido € o un tercero) a B y B la escucha con
atencidn sin hablar,

s Ahora se invierten los papeles y B habia con Ay A presta atencion.

e Una vez gue ambos hablaron se discute el ejercicio tratando cuestionas
tales: como se sintieron, les costo trabajo hablar, gue prefieren hablar o
escuchar, les costo trabajo entender a ia otra persona, miraron de frente
a la persona o esquivaron las miradas, etc.

s Parte segunda

« Manteniendo el orden anterior ahora se les pide que se pongan frente a
frente las parejas y se tomen de las manos

« Una vez hecho esto se les pide gue cierren los ojos y traten de sentir las
manos de |a ofra persona.

e Ahora a procedera a pensar en algun recuerdo de su nifiez que tenga
gran carga emocional para él, ya sea de alegria, felicidad, tnsteza, etc. Y
B tratara de wdentificar que tipo de emocién y sentimientc esta
experimentando A

» Siguiendo todo ef ejercicio con ios ojos cerrados ahora se vuelven a
intercambiar los papeles siendo B el que piensa y al que recibe.

s« Concluido el ejercicio se procede a discutir lo experimentado durante la
dinamica, teniendo en cuenta si existié resistencia para realizar el
gjercicio, porgue, como se sintieron, si pudieron percibir las emociones
de su pareja, efc.

Al finalizar se comenta como se sintieron, si es que experimentaron ias
reacciones de comparniero y se resalta la importancia de la comunicacion tanto
verbal como fisica deniro de las relaciones y como medio para sentirse
aceptado séase 0 no portador del VIH.
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8. Dinamica (20 “Abrazo musical”

El objetivo de |a presente dinamica consiste en relajar a los participantes de la
dinarmica anterior, Ia cual puede tener alto grado emocional.

Materiales:

-Un salén amplio he iluminado

- Una grabadora

- Casseties con musica

- Sillas donde se sienten las personas gue vayan perdiendo
- Dulces para premiar a los ganadores

Descripcion’ todos los integrantes empiezan a bailar al ritmo de ia
musica y cuando esta se detiene, se abrazan en equipos de dos personas, el
que quede solo se sentard. Continua fa musica y siguen bailando, cuando
esta se detiene ahora se abrazan en equipos de 3 personas los que gueden se
sientan. Lo anterior se repite hasta que solo que den dos participantes en la
pista.

Las personas que ganen se pueden hacer acreedoras al premio

9. Cierre de la sesién (307)

Esta ultima fase de |la exposicion esta destinada a enconfrar posibles
dudas que hayan quedado pendientes y resolverlas, asi como a escuchar
aqueltas opiniones que generaron los participantes acerca del tema y la
influencia que tuvo ia sesion sobre esta opinidn; asi tambien se les cuestionara
cosas tales como:

. CoHmo se sintieron durante la platica?
¢ Consideran que aprendieron aigo nuevo durante esta exposicion?”

LA través de esta platica cree que ha cambiado de alguna forma su vision
sobre ia seropositividad?”

¢ Que sentimientos experimentaron durante ias dinamicas?”

El objetivo de presentar estas preguntas esta validado en gue el
coordmador haga gque los participantes tomen conciencia de sus propias
convicciones con respecto al VIH, ademas de que tengan contacto con sus
emociones para detectar sus propios sentimentos hacia este, esperando
ocasionar una sensibilizacion de la poblacion hacia tal problema y poner a los
participantes en el posible lugar del acusado - acusante para que comprendan
mejor su situacién.



Una vez terminado el ejercicio y teniendo la certeza de que los
participantes estan emocionalmente estables (en algunas ocasiones este tipo
de temas puede despertar emociongs conflictivas en los participantes, por io
que se recomienda al coordinador gue la pariicipacion sea voluntaria y tener
mucho respeto ante la situacion) se procedera agradecer la asistencia al taller
por parte de los participantes y se darg por concluida la sesion.

En caso de que alguno(s) de los participantes este(n) emocionaimente
inestable{s) a causa de la dinamica, no podré darse por terminada la sesion,
hasta que este(n) emocionalmente tranquilo{s); se recomienda en estos casos
desviar la conversacion hacia temas mas trangquilos ¢ que causer; menor
angustia a los participantes.

10 Postest (57) Ver Anexo 4
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4.4 Sesién 3: Las Emociones Frente Al VIH/SIDA

Capitulo 3:
VIH / SIDA PSICOLOGIA Y EMOCIONES
3.1 Etapas psicolégicas por las que atraviesa el paciente después de un
diagnostico positive.
3.2 Afrontamiento a fos primeros sintomas de la enfermedad.
3.3 Afrontamiento ante el uso de los primeros medicamentos.
3.4 Afrontamiento ante el desgaste fisico.
3 5 Afrontamiento a la muerte

Programa de trabajo:

1) Presentacion del tema (157)

2} Pretest (57) ver anexo 5

3) Dinamica (307): “ViH, Céiuia y Transfusién sanguinea”
4) Desarrollo de la exposicion “primera parte” (407)

5) Dinamica (40°): “Lanchas”

6) Desarrollo de la exposicion “segunda parte” (407)

7) Postest (57) ver anexo 5

8) Dinamica (307 “La paima de la mano ” (segunda parte)
9} Cierre de la sesién (307)

Esta sesion esta disefada para un grupo de 15 a 20 participantes con
VIH/ SIDA, familiares y amigos. Su duracion varia entre 3:30 y 4:00 horas.

Por ultimo, dependiendo del criteno de cada coordinador al momento de
impartir el taller se recomienda uno ¢ mas descansos breves (5 minutos) para
permitir que los participantes tomen alguna bebida o se relajen.

1. Presentacién del tema (157)

Una vez que el grupo este compieto se procede a ia presentacion
del(los) coordinador({es) de ia sesidn, haciendo un breve esbozo del programa
de trabajo:

Instructor  “Vamos a tener una serie de platicas y dinamicas para
acercamos un poco a la comprension de los aspectos psicoibgicos y
emocionales del VIH/SIDA. Después de estos elercicios con los que esperamos
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generar muchas dudas e inquietudes en ustedes, enconfraremos respuestas a
algunas de nuestras preguntas e ideas nuevas para & mejor entendimiento y
aciaracion de sus dudas”

2. Pretest (57) Ver Anexo 5
3. Dinamica {30°): “VIH, Célula y Transfusién sanguinea”

E! objetivo de la presente Dindmica es integrar mas a los participantes a
ios temas relacionados con el VIM, asi como darle mayor dinamismoe al taller
esperando con esto que los integrantes no pierdan interés en su asistencia ai
sentir que las sesiones son demasiado pasadas en informacién y aburndas..

Materiates: un saién amplio e liuminado.

Se le pide a los participantes que formen equipos de tres. procurando
que uno de los participantes quede solo. Todos los demas procederan a hacer
lo siguiente:

Dos de ellos se tomaran de las manos dejando en medio al tercer
participante, 10s que estén tomados de la mano seran células y el que este en
medho sera ViH.

La persona que guedo sola podra dar una de tres ordenes, la pnmera
puede ser CELULA con la cual las personas que estén tomadas de la mano
tendran que buscar a una persona diferente para hacer equipo, siempre y
cuando este participante haya sido también célula, procurando siempre que en
medio quede una persona que sea VIH.

La segunda orden sera VIH en donde ias personas gue sean ViH
tendran que saiir de en medio de las personas “célula” para buscar otra “celula”
donde estar.

La tercera orden sera TRANSFUSION SANGUINEA en esta ultima
orden todos cambiaran de pareja y posicion procurando gue todas las células
tengan su VIH af final.

El objetivo sera que la persona que no tiene equipo forme uno dejando
fuera a otra persona.

La persona gque vaya perdiendo se le impondra un castigo que sera
determinado por los participantes del taller
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4. Desarrollo de la exposicidn “primera parie” (407

Durante este apartado se procede a exponer la parte tedrica de este
manual { objetivo 1), con el propésito de dar a conocer fa mayor informacion
posible sobre el tema y de este modo intentar despejar las dudas expresadas
durante la dinamica de presentacién. Los temas a tratar seran:

Capitulo 3: Primera Parte
VIH/SIDA PSICOLOGIA Y EMOCIONES
3 1 Etapas psicologicas por las gue atraviesa el paciente después de un
diagnostico positive.
3.2 Afrontamiento a los primeros sintomas de la enfermedad.
3.3 Afrontamiento ante el uso de los primeros medicamentos.

5. Dinamica {(40°): “ Lanchas”

E! objetivo de la presente dindmica serd e sensibilizar a los
participantes ante las posibles deficiencias fisicas que pueden inhabilitar 2 una
persona.

2
a

Materiales:

- Vendas para ojos, manos y pies
- Cinta adhesiva

- Hojas de papet!

- lapices o boligrafos

Descripcién : Se rednen en grupos de cuatro  de los cuales uno fungira
como ciego, otro como mudo, ofro paralitico de miembros inferiores y el ultimo
paralitico de miembros superiores, cada uno tomara su papel muy ensero.

Se les indicara que $e encuentran en una lancha a punto de hundirse v
solo tienen 5 minutos para decidir quien se queda y porque se queda, también
se les proporcionara una hoja de papel y un lapiz pero no se les dira para gue
usarla. Al termino de este tiempo se les indica que se hunde la lancha y todos
nadaran a una jsla que de repente se ve a lo lejos.

Se analiza la reaccion y accidn que tuvieron.
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Al terminar e} ajercicio se les padird que reflexionen las relaciones de la
dinamica con una persona con la infeccion de VIH avanzada, en donde los gue
fueron paraliticos se identifique con los enfermos aun en cama, los mudos con
alguien que padece candidiasis, los ciegos con alguien que perdid la vista por
una infeccion, efc.

Lo anterior permitira a los participantes ponerse en la posicion de una
persona con una infeccion avanzada y entender por lo que puede estar
pasando y lo que en un momento de terminado puede sentir

6. Desarrollo de la exposicién “segunda parte” (407)

CAPITULO 3 SEGUNDA PARTE

3.4 Afrontamiento ante el desgaste fisico.
3.5 Afrontamiento ante la muerte

Cada apartado a desarrollar contiene ejemplos que serviran para preguntar
a ios participantes cual €s su opinidn con respecto al tema (ver parte tedrica)

Es importante mencionarie a los participantes que el tema de afrontamiento
a la muerte seré solo una infroduccion tedrica, ya que el resto de la experiencia
fa recibiran en la siguiente platica (sesion 4) destinada exclusivamente a un
taller sobre el “buen morir> (confrontacidn ante una perdida o muerte)

Para lo anterior se les pedira que redacten como tarea y de forma individual
en una carta un maximo de una cuartilla sobre como creen gue sera su
muerte.

La carta se entregara al coordinador antes de iniciar la sesion, se pide que
por principio describan la escena y en una segunda parte como se sentirian
durante ese momento de muerte. Es preciso aclarar que no se trata de escribir
ia muerte ideal {la pregunta no es como les gustaria, sino como creen que
sucedera en realidad)

7 Postest (57) Ver Anexo 5

8. Dinamica (30°) “La palma de la mano ” (segunda parie)

Recordandole a los participantes la primera dinamica que realizaron, tras
haber devueito ia hoja con ia paima de la mano y ias preguntas a sus duefias,
ahora se les pide a ios demas paricipantes que ies escriban una cosa positiva
y una negativa a esta persona, concluyendo con esto gue todos nos hemos
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conocido un poco mas vy que los consejos que nos han dado son solo para
mejorar.

Lo que se espera obtener de o anterior es una ultima sensacion de
integracidn por parte del grupo que permita entender algunas de sus virtudes y
defectos en el trascurso del taller.

9. Cierre de la sesidn (307)

°

Esta ultima fase de la exposicién esta destinada a encontrar pesibles
dudas que hayan quedado pendientes y resolverias, asi como a escuchar
aquellas opiniones que generaron los participantes acerca del tema y la
influencia gue tuvo la sesion sobre esta opinidn; asi también se les cuestionara
cosas taies como:

4, Cémo se sintieron durante la platica?"
¢ Consideran que aprendieron algo nuevo durante esta exposicion?”

A través de esta platica cree gue ha cambiado de alguna forma su wision
sobre la seropositividad?"

& Que sentimientos experimentaron durante las dinadmicas?"

El objetivo de preseniar estas preguntas esta validado en que ei
coordinador haga que los participantes tomen c¢onciencia de sus propias
convicciones con respecto al VIH, ademas de que tengan contacto con sus
emociones para detectar sus propios sentimientos hacia este, esperando
ocasionar una sensibilizacidn de la poblacion hacia tal probiema y poner & los
participantes en el posible fugar del acusado - acusante para que comprendan
mejor su situacion.

Una vez terminado el ejercicio y teniendo la certeza de que los
participantes estan emocionalmente estables {(en algunas ocasiones este tipo
de temas puede despertar emociones conflictivas en los participantes, por lo
gue se recomienda al coordinador que la participacion sea voluntaria y tener
mucho respeto ante la situacion) se procedera agradecer la asistencia al taller
por parte de los participantes y se dard por concluida la sesidn.

En caso de gue alguno(s) de los participantes este{n) emocionaimente
inestable(s) a causa de ia dindmica, no podra darse por terminada la sesion,
hasta que este(n) emocionalmente tranquilo{s); se recomienda en estos cascs
desviar la conversacion hacia temas mas tranquilos © gue causen menor
angustia a los participantes.
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4.5 Sesién 4: Talier De Buen Morir

Capitulo 3;
VIH / SIDA PSICOLOGIA Y EMOCIONES
3.5 Afrontamiento a la muerte.

Es importante recordar que ia parte tedrica de este capitulo fue impartida
en la sesion anterior, por io que el presente modo de trabajo estard
encaminado a la aplicacion de un taller vivencial creado por CONACIDA (Gufa
de atencion Psicologica, 1998) que permita a los participantes acercarse mas a
una experiencia de afrontamiento a aiguna perdida o bien fa muerte

Este taller esta disefiado para un grupo de 15 a 20 participantes con ViH-
SIDA o familiares. Su duracidn varia entre 4 y 5:30 horas, mas uha horza para
ia preparacion dei iugar.

El objetivo del taller es ofrecer un espacio en el que los participantes
puedan aproximarse de una forma vivencial al tema de la muerte. £l disefio ha
sido realizado teniendo en mente las condiciones especiales que se generan
en una persona ante la seropositividad y el SIDA. Se considera que un buen
manejo de este modelo se daré en la medida en que ef coordinador lo asimile
a su forma de trabaje y no o tome al pie de 1a letra ni mecanice su practica.

En algunos casos serd convenienie contar con el apoyo de ofra persona
para Ja organizacion y realizacion del tafler, una vez que el coordinador maneje
adecuadamente ei taller podra prescindir de este apoyo.

Al final de este capitulo aparecen una serie de anexos y lecturas que apoyan
este taller.

Taller de Buen Morir
I, Introduccion

¢Como hablarle a alguien enfermo, en el lecho de muerte? ;Que
palabras de consuelo utilizar ;Qué sabemos realmente del estado y de las
necesidades de quien esta en el trance de la partida? ¢ Qué podemos hacer, si
&s gue hay algo gue hacer? o, tal vez, todo se reduce a nuestra necesidad de
ser buenos, de acompafiamos, de demostrar nuestra solidaridad, para asi
hacermnos merecedores del tituio de "humanos”.

Parsciera imposible saber gué necesita el otro, sobre todo en un
momento como el de la trascendencia. Pareciera cierto también que la gran
confrontacion gue nos provoca es disfrazada de "apoyo” hacia el otro como no
gueriendo sentir plenamente que algln dia todos y cada uno de nosotros
llegaremos al mismo momento.



il. Programa de trabajo

Preparacion para el sitio

Pretest (ver anexc 6)

Recepcion de los participantes (15
Ejercicio |: Ceguera (10 a 159
Ejercicio li: E! Mensaje (20 a 307)
Ejercicio jIi: La Palabra (157
Ejercicio IV: El Umbral (157
Ejercicio V. "Del otro lado” (60" a 1207)
8. Andlisis: antes y después (30
10.Compartir (60"}

11.Fin de sesidn (307

12.Postest (ver anexo 6)

ONOLABN

Prerrequisitos para el taller

a. Una sesion antes, solicitar que los participantes redacten un maximo
de una cuartilia sobre cdmo creen que serd su muerte.

La carta se entregara al coordinador antes de iniciar la sesion. Se pide que por
principio describan la escena y en una segunda parte que describan como se
sentirian durante ese momento de muerte. Es preciso aclarar gue no se frata
de escribir la muerte ideal {la pregunta no es cémo ies gustaria, sino como
creen que sucedera en realidad).

b. Conviene gque los participantes tengan, en la medida de lo posible,
semejanza en nivel socioecondmico, orientacion sexual, mecanismo de
infeccion, edad, escolaridad, etcétera, Esto no es indispensable, pero sueie
agilizar la dinamica de la sesion.

¢. Aclarar que pasaran un tiempe acostados boca arriba, dado que se
realizarg
un ejercicio de refajacion profunda y que ésta suele producir una ligera baja de
temperatura, por io que se recomienda que lieven cojines o una manta ligera
durante esa parte de ia sesion.

1. Preparacion del sitio

Se requiere de una casa habitacion libre de interrupciones con poco
ruido y varias habitaciones.

Dado que se usara el espacio, conviene tener claro qué areas no
podran ser utilizadas, para aclarar a los participantes cuél es la limitacion del
area de trabajo.

Los espacios se dividiran en: &rea de relajacion, area de espera y
salones de ejercicios.
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El érea de relajacion debera estar vacia y limpia. El érea de espera y
salones de ejercicios pueden quedarse corne estén en el habitat.

Se sugiere liegar una hora antes del inicio oficial del talier.

Las frases clave, ya en sus sobres numerados, seran pegadas y
escondidas en sitios estratégicos. El nimero de sobres adjudicados a cada
numere dependera del numere de participantes.

Cada saldn de ejercicios contaré con una grabadora y casettes de musica
estruendosa (Heavy Meia Rock. etcétera). Igual para ¢l area de espera. El
area de relajacion contara con misica muy relajante.
2.Pretest (ver anexc 6)

3. Recepcion de ios participantes (157
Conviene Iniciar la sesién con puntualidad.
Los participantes son recibidos en el area de relajacion.

l.uego de la bienvenida, diran el nombre con gue desean ser llamados
durante la sesion, ya que se pretende guardar las indicaciones de
confidencialidad y anonimata.

El coordinador explica las dinadmicas a seguir:

a. Iniciando la sesion. Solamente podran hablar cuando se indique. De 1o
contrario deberan permanecer en silencio absoluto.

b. Asignacion de una tarjeta con un nimero para cada participante.

¢. Hay un nimero de mensajes guardados en sobrés (uno por sobre) para
cada niimero (el total de frases sugeridas es de B0, por lo que, dividiéndclas
entre el numero de participantes se sabra cuantas corresponden & cada uno.
Ver anexc 7).

d. Cada persona tiene que encontrar el nimero de sobres que le
comesponde a su numerc. Los sobres se encueniran escondidos en os
salones de ejercicios, area de espera y area de reiajacion.

e. Es importante Indicar cudles son Ias areas restringidas. En una de ellas
conviene gue los participantes depositen sus pertenancias durante gl taller.

f. Habra tres rondas de blisqueda:

- La prnimera con ojos cerrados. Se debe seflalar la
importancia de que mantengan los ojos cerrados, en ia
medida en que se comprometan con su ejercicio. En esta
ronda simplemente caminaran por el espacio,



conociéndolo por &l tacio v el efdo; Inclusive si se topan
con algan comparfero(a).

- La segunda, indicada por el primer toque de campana,
sefala gi:2 ya se pueden abrir los ojos y comenzar a
buscar ios sobres escondidos. Solamente pueden tomar
fos sobres en que aparezca el numero que les ha sido
asignado. es un morento de busqueda estrictamente
individual. Si alguien encuentra sobres que no le
corresponden, debera dejarios en donde estan, sin hacer
sefia aiguna. Si alguien encuentra la totalidad de sobres
que le corresponden puede tomar asiento en ef area de
espera.

- La tercera blsqueda, indicada por el segundo foque de
campana, serd la ronda donde se podran ayudar unos a
otros para completar la cantidad de sobres que ies ha sido
asignada.

Aunque nc pueden hablar, pueden mostrar la tarjeta con el nimero que les
ha sido asignado o indicar con sefias donde han visto sobres con el numero
del companero{a). De igual forma, conforme vayan compietando sus sobres,
pasaran a sentarse ai area de espera.

g. Una vez que el grupo esté completo en el area de espera recibirén
nuevas ingicaciones.

h. E! coordinador aclara las dudas que pueda haber en tomo a las
instrucciones.

i. Una vez que el grupo ha comprendido con precision, se inicia la dinamica.
Es preciso hacer hincapié en los ojos cerrados y en el siencio.

4. Ejercicio L. “Ceguera” {10' a 158')
Los participantes cierran los ojos y recorren los diferenfes espacios.

Ei coordinader enciende una a una todas las grabadoras con mdsica
estridente (incluso la musica tranquilizante del area de relajacion). El volurmen
debe ser elevado.

El coordinador recorre los espacios a fin de evitar accidentes o
contratiempos entre los participantes. £n caso de que alguien rompa la regla
de silencio o de ojos cemados, el coordinador le recordard en voz baja la
importancia de guardarias.

El tempe de este sjercicio es muy variado. Se recomienda manejario
entre 10 y 15 minutos.
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5. Ejercicio )i. "El mensaje” (20" a 30

Al tocar por primera vez la campana, el coordinador debe cerciorarse
que todos los participantes Ja hayan escuchado {ronda de 10 a 20 minutos).

El segundo togue de campana queda sujeto a Ia cantidad de
participantes que hayan encontrado sus sobres. A veces |os encuentran muy
pronto, en otras se tardan demasiado. En cada casc los tiempos quedan
sujetos a la sensibilidad del coordinador. Se sugiere un méximo de 20 minutos
entre ef primer y segundo toque de campana.

La fercera ronda, en la que unos g otros se ayudan a encontrar sus
sobres, suele ser mas breve que la anterior, de mode gue se sugieren 10
minutos.

Durante esta ronda, poco & poco el coordinador apaga las grabadoras,
excepto la de la misica tranguilizante, gque serd la Ultima maosica que s&
escuche, antes de pasar al siguiente ejercicio.

B. Ejercicio 1Il. "La patabra®, {15")

Liha vez que el grupo se ha reunido en el area de espera, sentados en
circulo, el coordinador pedira que lean en silencio sus frases.

Propone Hevar a cabo un didlogo en el que las dnicas palabras que
podran decir serd la lectura de sus frases; que iniciard cuaigquiera del grupo
que leera aqueflas frases gue considere perlinente para principiar el dialogo; a
continuaciéon otro leerd alguna de sus frases que considere venga bien como
continuacion de la gue acaban de leer y asi sucesivamente.

Al terminar de "dialogar" con sus frases, el coordinador pedird gue
escojan aguella con la gue mas se han identificado.

! resto las guardaran. Cada participante leera en voz alta "su frase".
7. Ejercicio IV. "El umbral”, (157}
El coordinador hara una reflexidon sobre los siguientes temas:

s Las cosas suceden por aigo.

= No es casual que estemos aqui y ahora, de esta manera.

=  Cada frase, aunque nos haya focado por azar, quiere decirnos
algo en nuestro justo momento y situacion.

s Hemos caminado mucho para llegar hasta hoy. aqui v ahora.

= Resumamos en una sola palabra todo el camine que hemos
recorrido para llegar a este momento.

Conforme cada guien encuentre "su palabra”, se pone de pie, ia dice al
grupe lentamente y, despidiéndose, pasa al érea de relajacién para recostarse
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boca arriba, en circulos con la cabeza hacia adentro y los pies hacia afuera,
sin que fos cuerpos se fogquen.

Si alguien necesita almohadas o algan tipo de abrigo, pueden disponer
de ellos. importa resaltar el momento en que con la mayor lentitud posible irén
despidiéndose hacia el area de relajacion. Poner la atencion en el mundo
emocional.

8. Ejercicio V. “Del otro iado” (60" a 1207)

Una vez que el grupo entero ha pasado al area de relajacion, el
coordinador pide que cierren 108 0jos y no los abran hasta que se les Indique,
Inicia el togue de tambor, suave, espaciado y a bajo volumen. Se mantendra
durante todo el ejercicio, excepto cuando se indique; Ia ldea es marcar un
ntmo dentro de la relajacion y como fondo las palabras del coordinador.

A diferencia de las frases anteriores, se recomienda seguir con mayor
fidelidad las siguientes consignas con voz cada vez mas suave y
tranquilizante.

Probablemente sea preciso eliminar algunas, repetir otras, cambiar el
orden, € incluso crear nuevas consignas de acuerdo con el grupo frente al que
se esté trabajando.

Las consignas que se recomiendan utilizar son las siguientes:

» Has buscado y encontraste. La Unica compafila que estuvo contigo
durante toda la blisqueda fuiste t0 mismo. Aun si no encontraste tado,
estuviste contigo, iguaf que ahora. Tu mejor compafia eres 0.

« Durante este viaje que estarnos por iniciar, todo el iempo recuerda que
tu mejor compafia eres tl. Confia en ti abandénate en ti.

+ Vamos a colocar suavemente nuestra atencion en las fosas nasales (en
io sucesivo, cada punto y aparte significa un silencio).

Poco a poco sentimos con mayor precision la entrada y salida del aire.
La atencion se concentra en las fosas nasales.

« Sin ningun esfuerzo de tu parte, el cuerpo comienza a relajarse mas y
mas.

A entrar en un estado de bienestar, de comodidad... a gusto.

e Como si pudieras ver tu cuero cabelludo, por el simple heche de
observario, se relaja.

» igual sucede con tu frente, sin esfuerzo de tu parte, al observarla
mentalmente, se reigja.

o Elentrecejo se suelta, se relaja
Los musculos de los ojos... los parpados, la nariz.

Nota: un buen indicador global de] estade de relajacidén esta dado por el
movimiento del globo ocular: a mayor relajacion, mener movimiento.

s Simpiemente al observar tu mandibula se relaja, no hay ningun esfuerzo
de iu parie.
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Sélo observas y tu cuerpo se relaja.
Tu cuglio.

Vas bajando lentamente.. del cuello a los hombros sientes como se
afloja y descansan los brazos, las manos.

Tu cuerpo empieza a eptrar en un estado de relajacién cada vez mas y
mas profundo.

Ei pecho iibera cuaiquier tensidén, i observas como se relaja.
Tu respiracion se esta haciendo mas tranguila.

Nota: generalmente a esta altura del ejercicio han pasado 10 minutos y ta gente
suele estar ya relajada, con los ojos tranquilos.

& & & B

El abdomen, el bajo vientre.

La pelvis, los genitales, los gliteos.

Cada vez mas y mas relajado, mas y mas profundo.

Los muscuios descansan.

Las rodillas, las pantorrilas, los tobillos... descansan. Tus pies
descansan,

Todo el cuerpo descansa

{Silencio iargo - 10 a 20 segundos)

Ahora vas a localizar mentaimente el ombligo. Lo sientes.

Te das cuenia adnde esté.

Sientes dentro como una pequena fibra luminosa

En tu ombligo una fibra luminosa

Muy lentamente esta fibrilla va a ir ascendiendo... poco a poco

Comienza a salir de tu cuerpo.

Sientes cOmo se va alejando... lentamente mas y méas hasta salir de esta
habitacidn y cruzar &} techo.

Cada vez mas y imas, poco a poco, comienza a ascender por el aire.
Sientes cdmo va subiendo.

Confias, porque estas contigo mismo, observando

La fibra asciende hasta cruzar las capas de la atmosfera (Silencios cada
vez mas largos. El tambor continda ritmico y suave)

Contemplas como... sube y sube ... lentamente mas y méas. (Silencio
largoe)

Ahora, ta fibra continuaréd ascendiendo cada vez mas

Durante los proximos minutos te quedaras contigo en tu intimidad, al
escuchar de nueve el tambor, |a fibra comenzara lentamente el viaje de
regreso.

Te dejo contige durante unos momentos.

Eres el mejor companero de iu viaje.
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s Nos estiramos, como cuando despertamos en las mahanas.
e Nos movemaos todos.

Nota: continuar con consignas semejantes, hasta que los participantes den
sefias de haber "regresadc” {otalmente.

s Antes de abrir los ojos, vamos a escuchar algo que podria ser una
buena guia {el coordinador lee "los derechos del ser”; ver anexo 8).

« Ahora que estamos todos aqui, antes de abrir los ojos, sientes ia
presencia de tus compaiieros.

o Pueden moverse, cambiar de posicion y cuando lo deseen, pueden abrir
los ojos y muy lentamente, incorporarse.

Nota: el tambor cesa.
9. Andlisis: antes y después (30°)

Una vez que todos se han Incorporade, el coordinador indica que ya se
puede hablar. Se dejan algunos momentos para reacciongs espontaneas.

Dado que este es el momento de verbalizar ia experiencia, conviene
iniciar el digdlogo con la pregunta ;Cudl es el disefio de los gjercicios
realizados?

Generalmente ios grupos equiparan el disefio con la idea de "magueta
de ia vide" en la que asocian los diferentes ejercicios con experiencias
personales.

Ya que la reflexion dependera del grupo, es preciso estar al tanto para
"devolver informacion”.

10. Compartir (60°}

Un segundo momento de anélisis estd dado por la lectura de sus
escritos sobre la propia muerte. Cada participante leera su carta verbalizando
qué encuentra en ella después de los ejercicios (ideas nuevas, cambios,
confirmaciones, eicétera)

11. Fin de sesion (307)

El coordinador resume o pide a alguien que resuma los puntos mas
importantes que el grupo ha puesto en la mesa de trabajo durante todas las
sesiones del taller para resaltar entre otras cosas la importancia de compartir
nuestros sentimientos y de haber conocido nuevas personas.

£l coordinador reparte entre los asistentes una copia del poema de ledn
Felipe (ver anexo 2) agradeciende la participacion.

12. Postest



CONCLUSIONES

La epidemia del VIH/SIDA esté teniendo un impacto directo y
prolongade en miles de padres, parejas en relaciones amorosas,
hijos(as), hermanos(as}, abuelos(as), amigos(as) y proveedores de
servicios directos. Al igual que las personas que sufren de la infeccion
de!l VIH, slios también aceptarén el diagndstico de un VIH positivo y de
ia enfermedad con su propia negacidn, enoje, pesar y otras emociones.
Si ellos deciden jugar un papel importante en ia provisién de cuidado
para el enfermo(a), tendran que reestructurar sus vidas para proveer
atencién fisica y emocional a la persona que sufre del VIH/SIDA
(ONUSIDA, 1998).

Por lo tanto, el objetivo de la tesina fue presentar una propuesta
de tafler vivencial, sobre factores gue psicologicos que pueden afectar a
personas que viven con ViH/SIDA familiares y amigos, al mismo tiempo
proveer de una guia con los elementos basicos dei acompanamiento a
ios (as) interesados (as) en el tema. Ya que como o plantean Arranz, P.
Y Carmrille, 1994 el capactar a las personas que sufren de la infeccidn
por VIH, & sus familiares y amigos, puede ser la mejor manera de
ayudarios a sobre llevar sus padecimientos propiciando asi que el
sistema inmunoldgico no se vea afectado directamente por alguna
variabie psicologica.

Las personas gue portan el VIH/SIDA sus familiares y amigos
necesitan que se les ensefie a sacar e! mejor partido posibie de una
mala situacién.

Los resultados que esperamos obtener después de la aplicacién
det taller no es sdlo que las personas VIH positivas, familiares y amigos
obtengan informacién béasica sobre las emociones que pueden
presentarse; si no también que aprendan a aceptar las limitaciones de si
mismos y/o de su paciente; que puedan enfrentar la realidad utilizando
las habilidades que poseen, que tengan claridad de sus metas y
propésitos, aprendan a vivir dia a dia, aprendan a disfrutar los aspectos
huenos de la vida actual y aprecien el respaldo de su familia, amigos,
amante, o bien el apoyo de personas conocidas, apenas conocidas o
extranas.

Pretendemos a partir de la aplicacién de las dinamicas ayudar a
las personas a reconectarse con cosas gue tiene significado para
ellos(as), como pueden ser el trabajo y el sistema de apoyo El realizar
un trabajo, pagado o voluntario, puede proporcionar a los pacientes ViH
positivos un sentimiento de mérito propio y puede reforzar su autoestima
(PAYNO, H, 1999).

Asimismo, consideramos que un reto que enfrentamos los
irabajadores de servicios humanos es eviiar i aisiamiento dei indiviguo
VIH positivo o de ia familia; mediants intervenciones y orientacion, que
les permita controtar sus miedos o el temor a ia infeccion y a la muerte,
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va que esto impide integrar éi circulo de apoyo. Los profesionales en la
salud debemos asignar servicios a apropiados para el conirol emocional
de los miembros de la red de apoyo. Asi como proporcionar informacion
necesaria para poder combatir la ignorancia dentro de ia red, y en lo
comunitario evitar que la pandemia se siga extendiendo.
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[ Grupo de grasas y
dulces;

de vitamina A, vitamina
E y lipidos grasos
ssencialps

Los duices son unha
fuente de
carbohidratos

Los alimentos gue
incluyen, manteguilia,
margaring, aceitos,
mayoitasa, aderezos
de ensalada, miel,
jaleas, mermeladas,
gelatinas, jarabes
(sivopes). helados,
bizcochos, galietas,
caramelos, golosinas

Las grasas son fuente

Anexo 1
GRUPOS ALIMENTICIOS

Grupo de fuente de | Grupo de legumbres y

proteinas:

verduras:

Grupo de ia leche y
productos lacteos:

Grupo de frutas:

Grupo de fibras:

Proporciona nutrientes
como vitaminas B,
vitamina A, higrfo y
magnesio

Los alimentos incluyen:
pescado, cames, pollo,

frijoles, huevos, nuscos,
soja {soya.)

\

Proporcionan 10s nutrientes
que incluyen vitaming A,
vitamina C, vitaminas B,
vitamina £, minerales ¥
carbohidratos.

L.os alimentos que incluyen
espinacas, brocoli, pimientos,
zanahorias, apio, arvejas,
garbanzos, betabel,
(betarraga o remolacha),
cebolla.

Proparciona nutrientes

como, celcio, proteinas,
vitaminas B ¥ vitamina A

Los alimentos que
incluyen, leche, yogur,
queso, nata de ieche,
dulee de lache, flanes,
ragquesan, cuajadas,
pudines

Proporcionan fos autrlentes

que Incluyen. vilamina A,
vitamina C, minerales y
carbohidratos.

Los alimentos ue
incluyen. naranjas,
limones, mandarinas,
hangnas, tomates, meton,
guayaba, mango, peras,
moras, duraznos
(melocotén).

Proporcionan
nutsientes como
carbohidratos (fibras
solubles), vitaminas B,
hiatro y magnesio

Los alimenios
incluyen:
cereales, tofillas de
mafz, papa, arroz,
yuca, camote, pastas,
maiz

que
pan,

Ctros  alimentos, de

B5CASO valor
nutricional  que  se
emplean para  dar
sabor a los alimentos
hierbas  de olor,

cominp, clavo, canela,
ofc.

Tabla 1 Conociendo los sels grupos basicos y las ventajas de combinarlos es posible planear una dieta que no exceda el presupuesto familiar, £1
tiecho de que nuestro familiar o amigo no requiera que se le prepare una “dieta especial” evita que se le relegue del resto de Ja familla, ademés de
que ¢l acto de alimentarse pueda volverse una compllcacion en lugar de un placer y una necesidad.



Anexo 2
GRUPOS ALIMENTICIOS PERTENECIENTES A LAS FIBRAS

Fibra insoluble Fihra soluble
B pan de grano entero (integral) B avena
B polenta B papas/patatas
B coreales frios con salvado/afrecho (“bran™) W manzanas
B gormen de trigo B uvas
@ olros productes de grano entero @ albaricoque/damasco/chabacano
®m nucces y semillas B peras
W verduras v frutas con cascaras B duraznos
B fresa M plalanos
@ arandano agrio (cranberries)
B brocoli
M zanahorias

TABLA 2Las fibras insolubles no se digleren en su mayor parte v tienen la funcién de mantener el movimiento de! intestino para favorecer
mecanismos de limpleza, ademds de ayudar a mantener la flora intestinal. Las fibras solubles son dlgeridas casi en su totalidad; ayudan a
controlar el movimiento intestinal, proporcionando la mayor fuente de nutrientes. Controlan el efecto de los liquidos blliares, que son 0s que
ayudan a digerirlas grasas y a controlar el colesterol.
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Figura 1. Reacciones Psicoldqicas a una Prueba Positiva del VIH

. Miedo ¥ | Enojo y
Ansiedad | Frustracién Culpabilidad Depresion Conmecién
Dei . Por la incertidumbre | Porla asociacidn Por el Por ia pérdida
' debilitamiento | delmalydela del SIDA con la "inevitable” de toda
fisicoy dela eficacia de los sexualidad debilitamiento esperanza
ncapacidad tratamdentos fisico
Dela Porlafaltade | Por homosexual 0 Por ¢l {
desfiguracion | mformacién o datos | usar drogas desamparo, al no
confusos provistos haber cura para
5 por el personal 1a enfermedad
i comrespondiente
Del abandono o Por no poder Por la posibilidad Por las
rechazo social cambaar las de haberle limitaciones de
{ circunstancias de transmatido la indole fisica,
uno(a) infeccion a un social,
hijo(a) o la pareja | ocupacional y
sexual impuestas ;
J por la infeccion
conel VIHy el f
l SIDA |
Del estigma y de | De ser "descubierto | Por los "delitos Por el rechazo
Ia discriminacién | menores” del social,
social pasado que fueron | ocupacional,
castigados porla | emocional y
enfermedad sexual
Del estigma y de | Por el rude golpe |
t1a discriminacién del SIDA sobrela
social familia
Del
debilitamiento
de la salud de 1a
pargjay dela
incapacidad para |
hidiar con la
situacion

!
De la muerte j
]
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APENDICE 1

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ALIMENTACION EN
SITUACIONES ESPECIFICAS

a). Presencia de secreci6n mucosa en la garganta

Licué o muela ias comidas.

Remoje los panes, galletas y tortillas de maiz ¢ frigo en sopas o
CoNsSOme.

Tome licuados de fruta con leche entre sus comidas.

Tome traguitos de néctar con sus comitdas o entre elias.

Aumente el consumo de calorias con salsas y aderezos gue contengan
aceites vegetaies.

Evite alimentos demasiado calientes o frios.

Tome liquidos o comidas semidiluidas con leche, jugos o consome.
Use un popote (pajilla, pajita o pitilio) o incline la cabeza hacia atras para
tragar.

Evite los alimentos liquidos (tomates, naranja, limonada, jugos de
vegetales).

También evite comidas que contengan muchas especias, sobre todo las
picantes o irritantes Y evite comidas demasiado saladas

Evite el tabaco vy &l licor.

b) Perdida de peso

? & & o 9

Consuma comida en pequefias cantidades de 6 a 8 veces al dia.

Coma primero el platillo principal o la comida con més proteinas y
calorias.

Tome las bebidas al final de la comida.

Ewvite comidas y bebidas bajas en calorias, ya que llenan &l estémagoy
no proporcionan nutrientes.

Consuma comidas ricas en calorias y nutrientes: leche, pudin, huevos,
nueces, quese, flan napolitano, frutas en aimibar.

Puede mejorar el contenido nutricional de la leche adicionandole
suplementos proteinicos. Agregue leche en polvo o complementos de
proteinas a las sopas, flan, pudin, puré de papa y vegetales con crema.
Use mantequilla extra, crema agria, jugo de came.

Use mitad de leche y mitad de crema para preparar los cereales,
Agregue nueces o frutas deshidratadas al cereal y al yogur.

Ponga puré de mani (cacahuaie) al pan tostado.

Ponga crema, toctinc, mantegquilla © quesc a las papas enteras
horneadas.
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Coma flanes, pudin, frutas licuadas con leche ¢ helados para el postre.
Agregue miel a la fruta ¢ al cereal.

No coma solo, comparta ia comida con amigos u otras personas,

Coma en lugares diferentes: en algan parque, en el patio, restaurantes
locales y en actividades de la iglesia ¢ la comunidad.

c)Fatiga y cansancio

@ & & 8 @

Tome bebidas nutritivas, como frutas licuadas con leche, suplethentos
nutricionales, desayunos instantaneos.

Busque ayuda de sus amigos o familia con el trabajo de ia cocina.
Prepare comida y congéiela cuando no este fatigado.

Descanse antes de comer.

Coma aiimenios de preparacién rapida (sopas instantaneas, comida
descongelada).

Utilice horne eléctrico o de microondas.

Cocine bastante y congele en porciones chicas.

Tenga siempre a {a mano comidas ligeras.

Salga a comer a restaurantes en el &rea cercana.

Consuma ailimentos con aito contenido en caiorias

d) Nausea o vémito

Coma poco y frecuentemente.

Beba liquidos entre comidas, no durante éstas. Prefiera bebidas heladas
(agua, jugos diluidos, "ginger-ale”).

Evite comidas grasosas.

Coma galletas saladas al despertar para "asentar” el estomago; coma
despacio y descanse sentado después de comer.

Consuma comidas saiadas, sopas, galletas.

La comida helada reduce las nauseas: ensalada de requesén, ensalada
de atin o polio.

la comida caliente incremento el olor, estimuia el olfato y produce
nauseas,

Evite los olores de la cocina. Pida que ofras personas preparen su
comida.

Aseglrese de ventilar fa cocina, coma en restaurantes o pida que le
traigan la comida.

Use ropa suelta no ajustada en la cintura.

Cologuese un trapo mojado v frio en la cabeza y la cara.

Evite o dulce (chocolate, licuados de leche, duices, pan dulce).

Coma en un ambiente tanguilo, despacio, mastigue bisn ics alimentos.
No iome café ni té.

Evite tomar leche fresca, quesos frescos y yogur
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ej Comer cuando tiene altas

-]

@

En caso de que tenga ampollas o ulceras en la boca, evite aigunos
alimentos que causen dolor o ardor (limén, naranja). Algunos alimentos
resultan dificiles de masticar y tragar. Aqui damos algunas sugerencias
que pueden ser Utiles:

Coma alimentos blandos, como huevos fritos (estrellados) o revuelios
{pericos) puré de manzana, ce- reales cocidos, puré de papas, yogur,
puré de verduras cocidas, atin, pescados cocidos, tallarines y espagueti
cocidos, quesos suaves y frutas enlatadas.

Beba los alimentos tibios. No coma alimentos muy calientes ni muy frios,
ya que estimulan y producen mayor dolor y ardor.

Use popotes (pajillas, palitas) para beber.

f) Indigestién, sensacion de estar "muy lieno”

¢ & & & o

Coma porciones chicas, de 8 a 8 veces al dia.

Haga mini comidas altas en calorias y profeinas.

Consuma alimentos ‘instantaneos”; flanes, pudines.

Evite comidas grasosas.

Evite comidas con fibra: cuando las coma procure beber bastante agua.
Camine o haga ejercicios entre ias comidas.

Coma despacio y en un ambiente tranquilo,

¢g) Algodoncilto {Candidiasis Oral)

Tome bastante liquido.

Pruehe leche descremada en porciones chicas o leche con higlo
machacado {mofido).

Coma papaya (lechosa, fruta bomba) © kiwi, contienen una sustancia
que ayuda a reducir ia nflamacion. Enjuaguese la boca 10 minutos
antes de comer.

Use popote (pajilla, pajitas para sorber).

h) Diarrea

Algunas personas con VIHISIDA presentan episodios de diarrea.

Algunas ofras pueden presentar cuadros prolongados de diarrea. En cualquier
caso es importante observar ciertos cuidados con la alimentacion gue sirven
para evitar que la persona se deshidrate, su cuadro de diarrea se agrave o
presente manifestaciones de desnutricidn,

Es importante tomar abundantes liquidos para prevenir la
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deshidratacibn. Es importante beber agua hervida o purificada, jugos
diludos, caldos claros, ¢ bebidas como ginger-ale, agua carbonatada,
extractos diluidos de frutas o verduras.

= Conviene evitar los alimentos que contienen gran cantidad de fibra
insciuble (saivadc o afrecho, frutas con cascara, verduras con hollejo
{como los granos de maiz), verduras o frutas de consistencia fibrosa
porque aceleran los movimientos dej intestino v causan svacuaciones
diarreicas.

» Conviene también evitar los alimentos gue producen gases (frijoles,
garbanzos, repolic o col, coliflor, cebolla cruda, brocoli, leche entera) va
gue la distension de las paredes del intestino, ademéas de causar dolor y
malestar suele ocasionar aceleracién de sus movimientos.

¢ Los alimentos grasosos deben ser evitados por completo,

* El arroz cocido, el pan tostado y las galletas saladas suelen ser bien
tolerados.

¢ Como fas personas pierden una gran cantidad de minerales con las
evacuaciones diarreicas, en especial potasio, es necesaric reponerios
Aunque las frutas son fuentes ricas en estos elementos esenciales, no
todas son bien toleradas Lo mejor es intentar manzanas cocidas, sin
cascara y molidas. Los platanos (cambures o guineos) suelen ser bien
tolerados.

e Con el proposito de asegurar que la persona consuma proteinas, se le
puede dar la pane blanca (clara) de huevos cocidos {duros) con
consomeé de pollo.

¢ Es preferible no dar queso, crema ni mantequilla. Si a la persona e
apetece puede comer rebanadas de pan tostado o galietas de agua con
un poco de yogur.

= Recuerde que ciertos alimentos pueden tener un efecto laxante, entre
personas que ne tienen ningdn tipo de problema digestivo. Por ello
deben ser evitados por las personas con episodios de diarrea: aceites
vegetales, cereales secos de salvado (afrecho), ciruelas pasas, jugo de
ciruelas, tamarindos, manteca de cacao -productc utilizado en la
elaboracion de barras de chocolate.

*» En aguellos casos en los gue la diarrea sea muy intensa, con gran
perdida de liquidos por las heces, y no pueda ponerse en contacto con
su médico o centro de salud, deber suspender los alimentos sélidos y
administrar la mayor cantidad posible de soluciones rehidratantes. Estas
pueden conseguirse en la farmacia Se llaman sales de rehidratacién
oral y vienen en sobres de poivo que se disueive en agua. En caso de
No conseguir estas sales se puede preparar un sustituto en casa. Se
hace de la siguiente manera:

¢ Mezcie en un recipiente muy limpio un litro de agua hervida, una
cucharada(use una cuchara sopera) de azicar, la mitad de una
cucharadita (use una cucharita cafetera) de sal y el jugo de un imon.

i} Cuando no tenga ganas de comer

No siempre se puede sentir con ganas de comer. Quiza se sienta muy
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cansado para cocinar o para comer.

Algunos conseios que le pueden ayudar a comer mejor son:

& & o o

& & ¢ ¢ @

Coma con amigos y familiares

Tome algunos liguide después de sus alimentos

Coma muchas comidas pequefas y refrigerios

Cocine més de lo que necesita y congele lo que no use para comerlo
mas tarde a Coma las comidas que le gusten

Coma sopas enlatadas

Coma cereales

Tome helado batido con leche

Coma despacio

Descanse después de comer
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ANEXQO 1

CUESTIONARIO PRETEST-POSTEST

. ¢QUE ES EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA O VIH?
. ¢QUE ES EL SIDA?

. ¢COMO SE TRANSMITE Y COMO NO SE TRANSMITE EL VIRUS
QUE CAUSA EL SIDA?

. ¢CUALES SON LAS PRACTICAS DE RIESGO QUE NCS EXPONEN
A LA INFECCION DEL VIH/SIDA?

. ¢COMO PODEMOS PROTEGERNOS DE LA INFECCION POR ViH?
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ANEX( 2
EJEMPLO LA PALMA DE LA MANO
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ANEXO 3

TABLERC MARATON DE CONOCIMIENTOS

106

SALIDA

SALIDA SALIDA
HDA SALIDA
l META
SALIDA
SALIDA

SALIDA
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ANEXO 4

CUESTIONARICQ PRETEST-POSTEST

. ¢QUE ES UN RESULTADO POSITIVO, NEGATIVC Y UN

INDETERMINADOC EN UNA PRUEBA DE VIH?.

{CUANDO ES EL MEJOR MOMENTO PARA COMPARTIR UN
RESULTADO POSITIVO?

(CUALES SON LAS POSIBLES REACCIONES PSICOLOGICAS Y
EMOCIONALES ANTE UN RESULTADO POSITIVO?.

. COMO PUEDE AFECTAR EL VIH LA VIDA DE UNA PERSONA?

¢COMO AFECTA EL VIH A LA SEXUALIDAD?
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ANEXQO S

CUESTIONAR!O PRETEST-POSTEST

. ¢ CUALES SON LAS ETAPAS PSICOLOGICAS POR LAS QUE

ATRAVIESA EL PACIENTE DESPUES DE UN DIAGNOSTICO
POSITIVO?

¢QUE ES EL AFRONTAMIENTO A LOS PRIMEROS SINTOMAS DE
LA ENFERMEDAD?

¢ QUE ENTIENDES POR AFRONTAMIENTO ANTE EL USO DE 1OS
PRIMEROS MEDICAMENTOS?

{QUE ENTIENDES POR AFRONTAMIENTO ANTE EL DESGASTE
Fisico?
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ANEXQO 6
CUESTIONARIO PRETEST-POSTEST
1. ¢QUE ENTIENDES POR TANATOLOGIA?
2. ¢PARA QUE SIRVE LA TANATOLOGIA?
3. ;CUALES SON LOS PASOS DEL PROCESO TANATOLOGICO?
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ANEXQO 7

Frases para el ejercicio H. “El Mensaje”

Vivimos heridos de muerte.

Todos llevamos adentro una calaca.

Siia vida es un acto de amor, enionces ia muerie es ei orgasmo

. Para qué tanta angustia, prisa, dolor y tnisteza, si finalmente para todos

habra una tumba?

Mas vale un perfodo intenso de vida que 90 afios de estupidez.

Soy lo que siento, pienso lo que digo y hago.

Cuando decido es cuando més persona soy.

Con virus o sin virus, lo que se tiene por delante es la vida.

En la muerte y en &} orgasmo me suelto y entonces soy

10 Soy lo que no cambia en ningun liempo ni fugar.

11 La vida es el camino de los desengafios, en el que una a una se levan
quitando af hombre las ilusiones hasta dejarlo preparado para la verdad.

12. Por buscar el amor he liegado donde estoy.

13 La muerte existe porque me apego a la vida.

14. La sensacion de perder cosas aparece porque me aferro a ellas.

15. 8! puedes ver a los hombre de otrc modo te dards cuenta de que no hay
manera de cambiarse nada. Las cosas no cambian: uno cambia la forma
de verias.

16.No hay nada fuera de lugar en el universo.

17.La muerie es la gran libertad.

18 Para de verdad vivir hay que soltarse; para morir __también.

19. El nacimiento y la muerte son un proceso natural. El sufrimiento es una
creacioén social.

20 Lo Onico que me lievaré serd ta intensidad con que vivi.

21.Nada esta pendiente en el mundo. Nada esta terminado; pero nada esta
sin resolver.

22 Aparte de angustiarte y perder el tiempo ¢ Qué ofra cosa sabes hacer?

23.Cada uno de nosotros es cien por ciento responsable de cada una de
nuestras experiencias.

24 Cada dea que pensamos esta creando nuestro futuro,

25 El punto de poder esta siempre en el momento actual.

26. Mi perspectiva del mundo no puede ser definitva porque s0lo es una
interpretacion. Lo gque lamamos reafidad no son sinc descripciones del
mundo

27.Es indti) desperdiciar 1a vida en un solo camino. Ningln camino iieva a
ninguna parte, pero hay caminos con 0 sin corazén.

28.Todo lo que pienses del mundo son solo ideas y una idea se puede
cambiar.

20.Al hablamos a nosoiros mismos escogemos nuestios caminos.
Repitiendo la rmisma conversacion interna una y otra vez, repetimos las
mismas referencias una y otra vez hasta &l dia que nos morimos.

30.56lo la idea de la muerte da al hambre el despego suficiente para que

sea incapaz de abandonarse a nada. Solo la idea de la muerte da al

hombre el despego suficiente pata que no pueda negarse a nada.

B

©oNo
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31.Cuando realmente no tienes ningun control, las fuerzas de fu vida te
agarran con eterna libertad v entonces todo funciona.

32.E! que sabe que su muerte o anda cazando, sabe que no le dara tiempo
de nada, asi que prueba, sin ansias, todo de todo.

33.Si podemos permitir que el sufrimiento y el dolor entren en nuestras
vidas y nos conviertan en seres profundos y compasivos, habremos
aprendido uno de los mas grandes y nobles secretos de la vida en la
tierra.

34.Lo que le damos al mundo es lo que el mundo nos regresa.

35. £l universo nos apoya totalmente en cada idea que optarmos por pensar
Y en la cual creemos.

36. Si no supiera las cosas que sé& ;Acaso las creeria clertas?.

37.El gue corre tras una sombra sdlo se aleja de fa luz.

38. Mas vale encender una luz que pelearse con ia oscundad.

39 Cada cuerpo llega a su destino por su propio peso.

40, Después de andar por donde andaste ¢ Adonde querias liegar?.

41, No exisie el ofro, sblo existe el uno enfrentando al eterno descubrimiento
si mismo.

42 Aquello que es, es un cascaron que flota en la infinitud de aquello que
ne es.

43 Si hacemos “lo mismo” es por no saber “lo oo™, al conocer “lo oiro”
tememos perder “lo mismo”.

44.Se llama ‘humano” a quién adquiere los datos necesarios para
conservar sin dafio at obo y at cordero que ie fueron condenados & su
cuidado.

45 Todo es uno, todo se mueve, bajo el menor esfuerzo.

46.La muerte 86lo puede ser enfrenta cuando un ser amado muere,

47.8in amor, la muerte no teda las Haves de {a existencia. Con amer te
entrega la liave de todo io que existe.

48 Nunca pidas mas... lo que hay es suficiente.

45 La separacién tiene su propia belleza asi como el encuentro, la
separacién tiene su propia poesia; sélo hay que aprender su lenguaje y
vivirla en su profundidad, entonces, de la tristeza misma surge una
nueva dicha.

50. S vives siete afios o setenta anos ¢ Qué importa...? De todos modos
tiene que morir.

51.Si vives posponiendo todo, en ei momento de la muerte sélo tendras en
tus manos la ignorancia y nada més.

52.No mueras con la pregunta... muere con la respuesta,

53.La muerte trae a la superficie tu personalidad esencial.

54.El dltimo pensamiento de un hombre agonizante es la caracteristica de
toda su vida, de toda su religion, de toda su filosofia.

55 Simplemente deja que la muerte se te aproxime inmediatamente, tus
convicciones superficiales e intelectuaies desapareceran.

56.El clima mismo de la muerte de pronto quita todas tus méascaras, de
pronto te hace consiente de que estas solo y que todas tus relaciones
fueron decepciones, maneras de olvidar tu soledad, de crear de aiguna
manera una familia en la que sientas que no estas solo.
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57.A la hora de la muerte, el asunto méas imporiante para la mayoria de ia
gente que no es consciente va a ser el sexo, por que sexe y muerte son
dos caras de la misma moneda.

58 Cuando el mundo esta munendo ia mayoria de la gente inconsciente
que ha venido reprimiendo su sexualidad pensara solo en sexc.

59.8i han vivido una vida sin inhibiciones, natural, cada momento dando
todo de su parte, entonces quizas simplemente observaran la muerte.

60.La gente inconsciente simplemente se aterrorizara ante la muerte y
comenzaran a hacer cosas que nunca han hecho. Han estado
controlandose a si mismos y ahora ne existe motivo para controlar, no
hay necesidad.

61.En la muerte te agaras demasiado, no dejes que ocurra, cierras todas
las puertas, todas las ventanas. La codicia por la vida esta en el
momenic méaximo.

62 Mientras escuches, quédate en silencio para que tu mente no se cubra
de pensamientos.

83.Durante la muerte no soy e cuerpo fisico (ese enfermo gque esta
muriendo) tampoco soy el cuerpo psicoldgico (ese sanc Gue se
preocupa). Soy ef que encima de los dos cuerpos, observa... soy pura
jibertad y conciencia.

64 Reldjate, quédate en silencio. Ve a tu centro y quédate ahi no o dejes,
no importa lo que ie pase al cuerpo fisico. Solamente sé un observador.
Deja que suceda, no interfieras. Recuerda, recuerda, recuerda que solo
eres un observador; ésta es tu verdadera naturaieza.

65.La paz y la felicidad no son lugares a los que se llega, sino estados de
conciencia.

86. Averigua lo que eres y sé; no sea que al morir descubras que no has
vivido.

67.La muerte es un remaline, a muerte es el rostro de un amigo; la muerte
ag yna nube brillante en el horizonte, la muerte es el susurro def vienfo
en tus oidog, la muerte no es nada. Es la nada. Esté aqui pero no esta
aqui.

68.En el tiempo lo Gnico que hay es tiempo.

69. La experiencia es sdio el comienzo del conocimiento. Necesaria, pero no
suficiente.

70. Afligirse por Jo que ne se tiene es desperdiciar lo que si se uene

71.Para mi sblo recorrer los canmnos que tienen corazon, cualguier camino
que tenga corazon. Por ahi yo recorro fa unica prueba que vale es
atravesar todo su largo. Y por ahi yo recorro, mirando, mirando, sin
aliento.

72.La vida es la gran oportunidad de aprender el conocimiento en pos de la
conciencia.

73.Vivir es trabajar para los demés jQué importa lo que queda a tras & la
vida comienza todos los dias!.

74 Una vida verdadera es aquella gue se vive con la certeza nitida de estar
viviéndola,

75.Sdlo los faniasmas se revuelcan en el pasado explicandose a si mismos
con descripciones basadas en sus vidas pasadas.

76 Eres lo gue exiges ser hoy dia, no lo que antas elegiste ser.
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77.Al saber gue no puedes poner barreras conira la muerte solo tienes una
cosa que te respaida: el poder de tus decisiones.

78. La muerte no era nagda todo et tempo. Nada. Nada. Nada. Era un puntiic
perdido, pera entran en ti con fuerza incontrolable y te expande, te
aplana y te extiende por todo el cielo y Ia tierra y mas alla. Y eres como
una niebla de cristales dinimutos, yéndose, yéndose.

79.1a esencia de ia grandeza radica en optar por la propia realizacion aun
en circunstancias en las que otros optan por la demencia.

80.En la naturaleza no hay premios, ni castigos, ni cuipas; sdlo hay
consecuencias ;Qué consecuencias quieres tener? Causalas Ya.
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ANEXO S8

Fin de la relajacidn profunda

it
HR
.

Vi
Vi,

Vil

iX.

DERECHOS DEL SER

Derecho de existir

Derecho de experimentar,
Derecho de ser fal como eres.
Derecho de necesitar
Derecho de focar.

Derecho de ser sanc vy feliz.
Derecho de crear.

Derecho de intimar

Derecho de ser libre

Derecho de amar.

Atrévete a ser ibre
Carlos de Ledn Ed. Edamex.



ANEXO 9

Cierre de sesion

Poesia de Ledn Felipe

Ser en la vida romero,
romerc sélo que cruza siempre
pOr Camines nuevos.

Ser en la vida romero,
Sin mas oficio, sin otro nombre
Y sin pueblo.

Ser en la vida romero,
Romero..., sbio romero.

Que no hagan calld las cosas
Ni en el alma ni el cuerpo,

Pasar por todo una vez, una vez sblo y ligero,

ligero, siempre figero.
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