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TIEMPO SIN TIEMPO

Preciso tiempo necesito ese tiempo
Que otros dejan abandonado
Porque les sobra o ya no saben
Qué hacer con él

Tiempo

En blanco

En rojo

En verde

Hasta en castafio oscuro
No me importa el color
Céndido tiempo

Que yo pueda abrir

Y cerrar

Como una puerta

Tiempo para mirar un arbol un farol
Para andar por el filo del descanso

Para pensar qué bien hoy no es invierno
Para morir un poco

Y nacer enseguida

Y para darme cuenta

Y para darme cuerda

Preciso tiempo el necesario para
Chapotear unas horas en la vida

Y para investigar por qué estoy triste

Y acostumbrarme a mi esqueleto antiguo

Tiempo para esconderme en el canto de un gallo
Y para reaparecer en un relincho

Y para estar al dia

Para estar a la noche

Tiempo sin recato y sin reloj

Vale decir preciso

O sea necesito
Digamos me hace falta
Tiempo sin tiempo.

(Mario Benedetti)
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RESUMEN

En la época actual los avances cientificos garantizan un aumento en la
esperanza de vida ante multiples padecimientos crénicos; El VIH- sida, sin
embargo, se mantiene como un gran reto ante los sintomas del virus y los
efectos secundarios de la medicacidon; Esto sefiala la necesidad de volvernos
hacia la experiencia de las personas y acompanarles en la posibilidad de
aprender algo sobre si mismos y sobre sus sintomas, en lugar de simplemente
eliminarlos.

La idea de esta investigacidn surge de la practica en consejeria, demostrandome
que hay mas de fondo que el ofrecimiento de informacion, en las conductas,
emociones y experiencias vitales.

El objetivo del presente trabajo fue describir los patrones fenomenoldgicos de
personalidad de dos personas VIH positivas (PVV’s), diagnosticadas por lo
menos un ano atras. Se tomd como referencia la Terapia Gestalt enfatizando la
fenomenologia de la enfermedad (Palacios 2006) durante ocho sesiones, y se
empled la historia clinica multimodal de Lazarus para profundizar en los
antecedentes de la historia de vida. Las sesiones fueron analizadas desde la
categorizacion del significado de Kvale (1996) para configurar el patron
fenomenoldgico de personalidad desde la experiencia de vivir con VIH.



INTRODUCCION

El crecimiento exponencial de las personas afectadas por el VIH-SIDA hace
prioritario el cuestionar los enfoques reduccionistas que persiguen eliminar las
manifestaciones clinicas del virus, o como ya lo vienen haciendo algunas
populares sectas negar al virus sin que hasta el momento las opciones
existentes, tanto preventivas como de tratamiento hayan resultado eficaces para
el mantenimiento y recuperacion de la salud, lo que plantea la necesidad de
cambiar de la perspectiva de lo externo y superficial hacia lo interno y
profundo, es decir, volver la mirada hacia lo humano y lo particular de cada
persona.

Es asi, que ante los actuales y futiles esfuerzos, la propuesta del presente trabajo
platea una comprension integral del ser humano y de la enfermedad,
considerandola una parte expresiva de si mismo, de los patrones de
personalidad, y que por ello es mas que un sintoma desconectado de las
experiencias vitales de quienes se ven afectados. Es decir, dentro de la
perspectiva integral que permite la Terapia Gestalt, podemos preguntarnos
acerca de quienes viven con VIH por lo que han estado haciendo, creyendo,
actuando, sintiendo y con que nociones del mundo, la vida, el ser humano y su
relacion con el entorno.

En el caso de problematicas tales como el alcoholismo se ha hecho patente la
presencia de distintos factores, una gran parte con un origen social y familiar;
Valverde] (1996). Sin embargo, en el caso de las enfermedades cronicas y
adquiridas como es el caso del VIH estos otros aspectos parecen minimizarse
para dejar paso a la atencién de la expresion catdrtica y al tratamiento
farmacologico con sus caracteristicas invasivas y toxicologicas para el resto del
organismo, quizd en preparacion de lo que creemos inevitable, la muerte, y
dandola por sentado nos perdemos de otras alternativas.

En el caso del VIH el énfasis estd en lo que sucede o sucedera después de
corroborada la presencia del virus como lo ejemplifica Hernandez (2000), que
trabaja con los efectos que trae el VIH a la vida familiar.

En el presente trabajo de investigacion vamos en el sentido inverso, es decir, el
objetivo consiste en identificar los patrones fenomenoldgicos de personalidad
en que se han cristalizado las experiencias vitales, retomando el antes expresado
en el aqui y ahora de la enfermedad.



Para esto fue utilizado el enfoque de la Terapia Gestalt, interesado precisamente
en la integracion del ser humano y en considerar a la enfermedad como un
momento de oportunidad para su desarrollo, de aprendizaje de si mismo,
ofreciendo ademads los experimentos vivenciales para hacer patentes los
significados tnicos y particulares del VIH. Por tanto es fundamental para este
trabajo el hecho subrayado por los existencialistas acerca de la imposibilidad de
salvar al hombre de la finitud de su existencia y por tanto tampoco de la
enfermedad, planteando la busqueda de nuevas formas de ser y comprender
los procesos de la experiencia, incluyendo la enfermedad.

Es asi que, con un importante empleo del método fenomenoldgico de la
enfermedad, desde la Terapia Gestalt fue posible retomar la experiencia de las
personas que viven con VIH desde sus propios significados y experiencias de
vida. Para ello se trabajd con dos personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana (PVV’s), con un periodo de diagndstico minimo de
un ano, residentes del D. F. y con anuencia a participar en la investigacion via
consentimiento informado.

El interés en acceder a los patrones fenomenologicos de personalidad de las
PVV’s radica en comprender la forma en que contribuyen a la aparicién de la
enfermedad, aportando claves preventivas para otras personas aun no
afectadas, y para quienes ya lo estan, permitiéndoles no solo alargar el tiempo
que les queda de vida, sino la posibilidad de aprender a través de su
enfermedad lo que estdn haciendo con sus vidas, y re- plantearse decisiones a
favor de su salud, recuperando el sentido personal de su enfermedad; Sentido,
entendido como sensibilidad, como significacién y como una nueva direccion.
Es decir, desde un escenario propio que ofrezca ademas del conocimiento la
posibilidad de recuperar la salud.

La investigacion estd ordenada en cuatro capitulos tedricos, un capitulo
metodoldgico, uno de resultados donde se muestran los bloqueos gestalticos en
el ciclo de la experiencia asi como los temas fenomenoldgicos recurrentes, y
finalmente un capitulo de conclusiones. Se anexa la historia clinica multimodal
de Lazarus, A. (1991) traducida y adaptada por Palacios (1985), y el
consentimiento informado.

El capitulo inicial de trasfondo filosofico se enfoca en profundizar en la esencia
existencial, oriental y fenomenoldgica de la Terapia Gestalt que rebasa el uso de
los conceptos para enfatizar la importancia de considerar a la persona enferma
como un ser unico. Es asi que se senala la relevancia de volver a las cosas y al
hombre mismos para darnos cuenta de sus procesos y los propios al confrontar
situaciones que amenazan la salud. También se enfatiza la asociacién con la



actividad del terapeuta para continuar la comprensién del hombre y de la
ciencia construida desde el escenario propio de cada ser humano.

El capitulo dos se centra en la descripcion de los principios de la Terapia Gestalt
donde se manifiesta su herencia filoséfica en cada enunciado y en cada
experimento vivencial, permitiendo flexibilidad en una ardua labor
terapéutica de respeto y guia en el autodescubrimiento dentro de la vision de
cada quien, como expertos en su vida.

Referente a la funcion de la enfermedad como oportunidad de crecimiento el
capitulo tres: Salud-enfermedad en la Terapia Gestalt brinda un panorama de
alternativas potenciales en que la manifestacion de los patrones de
personalidad se manifiestan isomorficamente utilizando como medio a la
enfermedad y sus sintomas caracteristicos.

En el capitulo cuatro se hace una breve revision de los antecedentes tedricos y el
impacto a distintos niveles que ha tenido la aparicion del VIH hasta nuestros
dias y algunas de las perspectivas adicionales desde las cuales se ha enfocado
su atencion.

En la Investigacion cualitativa se destacan las caracteristicas de este tipo de
investigacion que resultan ideales cuando de recuperar la experiencia personal
se trata, sin perder de vista el imperativo cientifico de acercarse a los procesos
estudiados atendiendo a su naturaleza especifica y caracteristicas distintivas

El método contiene las etapas de desarrollo de esta investigacion incluyendo el
objetivo, las inquietudes de las cuales surge la idea de realizarla, asi como sus
alcances, las caracteristicas de la muestra y los procedimientos utilizados.

Los resultados estan expresados de acuerdo a los pardmetros que desde la
Terapia Gestalt y la fenomenologia definen la personalidad, tales como las
experiencias vitales asociadas a los bloqueos en el ciclo de la experiencia y la
recurrencia de temas fenomenoldgicos con adjetivos caracteristicos relacionados
que se presentaron durante las sesiones.

Por altimo en las conclusiones se expresa ademas de las aportaciones respecto
al estudio del VIH y de la enfermedad, la posicion adoptada y el aprendizaje y
experiencia personal que se hizo posible desde esta perspectiva tanto como una
"profesional de la salud” y como persona.



1. TRASFONDO FILOSOFICO

1.1 Existencialismo y fenomenologia

Aun cuando la naturaleza de este trabajo de investigacién se manifieste
claramente en la practica terapéutica no se desliga de profundas raices
tilosdficas que brindan una nocién del cambio, salud, enfermedad, hombre, sus
crisis vitales y soluciones para las que la Terapia Gestalt constituye una via de
llegada muy particular y especifica. Es asi que en este apartado se presentaran
las ideas primigenias que constituyen los polos en la brajula de orientacion del
trabajo de la Terapia Gestalt que caracterizan su proceder, técnicas, metas, ética
y en si toda su contribucion al desarrollo humano.

Toda vez que Fritz Perls se dedico primordialmente a la practica clinica y a las
demostraciones en talleres es en estas modalidades donde es posible identificar
las bases filosoficas que sustentan su trabajo terapéutico y las contribuciones de
su pensamiento al desarrollo de la Terapia Gestalt. Sus experiencias personales
son otro elemento en el que se basa tal afirmacién, puesto que ademas de estar
en contacto con la filosofia del mundo occidental también profundizé en el
budismo zen y las filosofias orientales.

Asi encontramos como importantes influencias para la Terapia Gestalt al
existencialismo y la fenomenologia, las cuales, acorde a Corres (2001) surgen en
el contexto de la primera mitad del siglo XX cuando el dominio de la psicologia
mecanicista es sacudido por la reaccién de las ideas existencialistas sobre la
individualizacion del ser humano y la necesidad de una reflexion filosofica y
cientifica de los asuntos humanos. Estas premisas significaron un contraste con
el interés por las ciencias que mas se adaptaban al tratamiento experimental;
ademas es importante recordar que esto sucede una vez terminada la segunda
guerra mundial que dej6 al hombre con una profunda sensaciéon de inseguridad
y temor ante los horrores de la destruccion por su propia mano.

El fin de la guerra condujo a los hombres, muy en especial a los filésofos a
cuestionar el papel de la razén en el progreso cientifico y la evolucion humana;
en este sentido lo que interesa al existencialismo es que el hombre se descubra a
si mismo en la riqueza de su unicidad, al mismo tiempo que como un todo con
su entorno. Precisamente Quitmann (1989) encuentra como caracteristica del
existencialismo esta contemplacion del ser humano en su existencia individual
y el planteamiento de la ruptura con las tradiciones filosoficas previas.



De esta forma la propuesta filosdfica del existencialismo se propone iniciar de
nuevo sin la guia tedrica del conocimiento racional habitual. Aqui es donde
entra a escena la fenomenologia, considerado etimoldgicamente por Dartigues
(1981) como el estudio del fendmeno, el método cientifico del existencialismo
que se desarrolla paralelamente teniendo en su centro la consideracion de los
objetos cientificos desde su apariencia, ya sea que pertenezcan al mundo
exterior de los sentidos o vivencias. Estas ideas se manifiestan en autores como
Buber (1995); Heidegger (1991); Husserl (1992); Jaspers (1985); Kierkegaard
(1984) y Sartre (2004).

Una figura fundamental en el surgimiento de la fenomenologia de acuerdo con
Corres (2001) es Edmund Husserl, quien profundamente impactado por la
capacidad destructiva intencional del hombre durante la primera guerra
mundial se dio a la tarea de cuestionar la orientacion de la ciencia y abordar el
tema de la libertad humana. Para lo cual propone un camino con fundamento
en la evidente necesidad de su tiempo de volver al sujeto mismo, la
fenomenologia.

Con una formaciéon matematica Husserl (1992) retoma la nocion de
intencionalidad de Brentano; por lo que se puede decir a este respecto que
aunque la fenomenologia se propone constituirse como un nuevo inicio existe
una continuidad con el saber filoséfico precedente. De esta manera el nuevo
principio obedece mas bien a la maxima de volver a las cosas mismas, cuestion
que se vuelve tanto mas interesante cuando Husserl admite al hablar de
intencionalidad distintos modos de conciencia y distintos objetos para cada una
de ellas; constituyéndose asi, la nociéon de conciencia en un nexo entre la
fenomenologia y la psicologia.

"De este modo, el mundo es un mundo constituido de significados para
cada sujeto y esto es la REALIDAD para cada individuo" (Corres 2001, p.
41).

Cabe mencionar en relacién directa con el tema de esta investigacion y como se
vera con mayor profundidad en los capitulos siguientes que en estricto apego a
esta realidad personal la enfermedad caracteriza una figura emergente de la
intencionalidad dirigida no sélo hacia la libertad humana sino a la libertad del
st mismo.

Congruente con su énfasis en el sujeto Husserl (1992) plantea en su
fenomenologia que el conocimiento dirigido por una relacion de
intencionalidad evita que las cosas se muestren como son, es decir, que cada



sujeto las dota de significado. Aqui las implicaciones para la psicologia resultan
fundamentales al sefialar la exploracidon sistemadtica de las configuraciones
tipicas de las vivencias intencionales o patrones.

Ademas del proceso de modificacion que hace el sujeto del mundo objetivo, al
que Corres (2001) se refiere como alteridad y Szilasi (1959) simplemente como
un proceso de diferencias en lo percibido, para Husserl el conocimiento es
representado en la conciencia como un todo gracias a la sintesis que ésta lleva a
cabo y que puede llegar a convencernos de que asi es el mundo aun cuando sus
significados estén relacionados con cada quien. La subjetividad humana se
fundamenta de esta forma en la alteridad de la conciencia y esta presente en
cualquier actividad cientifica en la que adicionalmente lo obvio y lo intuitivo ha
sido rechazado para ceder su lugar a sofisticadas abstracciones.

Como una ciencia autocritica la fenomenologia es para Husserl la ciencia de la
conciencia, y es mediante su método reductivo que se constituye en el estudio
de los distintos significados en que las cosas aparecen a la experiencia mas
inmediata. Dicho método consiste en transferir la experiencia de si mismo a la
del otro, intentando poner entre paréntesis al si mismo para observarle desde
su lugar. "Esto es, en la ejecucion de la reflexién fenomenoldgica, debe inhibir
toda simultanea ejecucién de las posiciones objetivas puestas en accion en la
conciencia irreflexiva, e impedir con ello que penetre en sus juicios el mundo
que para él "existe" directamente". (Husserl 1992, p.42).

Ademas de poner entre paréntesis al si mismo la reduccion fenomenoldgica
cuenta con otro elemento, que corresponde a la descripcion metddica de la
forma en que las cosas aparecen, distinguiendo aqui las nociones de ser y
aparecer, entre las que media la modificacion que hace el ser humano del
mundo objetivo, puesto que el andlisis de Husserl (1992) no lo elimina, sino que
lo reconoce como un mundo primario del que partimos, via la intencionalidad,
para imprimirle multiples significados.

Como caracteristico del método reductivo fenomenolodgico Szilasi (1959) y
Quitmann (1989) encuentran que no se considera al sujeto de manera aislada
sino sobre la base de la existencia del mundo y las cosas en un espacio y tiempo
determinados en unién indivisible, nocién de la que mas tarde partira
Heidegger (1991) con su concepcion de ser en el mundo como una posible forma
de ser y no como propiedad estatica. Es con este filésofo que culmina el
desarrollo paralelo e independiente de la fenomenologia y el existencialismo,
pues es quien se da a la labor de integrar ambas corrientes filosdficas basado en
lo aprendido directamente de Husserl sobre la fenomenologia, con su llamado a
volver a las cosas mismas y la continuacion de la ruptura con la filosofia



tradicional que ya habia iniciado Kierkegaard. Como punto de coincidencia
entre estos dos filésofos que le antecedieron y enriquecieron esta el interés en el
problema del ser y su rebelion ante la filosofia académica.

Reconocido por Quitmann (1989) como principal representante del
existencialismo Heidegger incorpora también el interés por el ser en su
conjunto y su estar ahi o dasein, término que emplea para referirse a un modo
de existir del hombre que le permite elevarse sobre si mismo.

La adquisicion de la premisa de "volver a las cosas mismas" le implico el
abandono de teorias y la consecuente aplicacion del método fenomenoldgico en
la formulacion de su ontologia fundamental, trabajo en el que expresa su
interés en contemplar al ser humano del modo en que éste se ve a si mismo,
desde su propia perspectiva, pues considera que a diferencia de las cosas y
objetos inanimados el hombre estd en condiciones de preguntarse por el propio
ser y entrar en relacion con otros mas alla de verse a si mismo como una verdad
eterna de acuerdo a la filosofia tradicional. Merleau-Ponty (1995) seguira sus
pasos al enunciar que es el sujeto mismo el lugar donde suceden las cosas, con
su presencia al describir el entorno y dicho sea de paso al otro.

El principio fenomenoldgico de volver a las cosas mismas coincide en la
perspectiva de Heidegger (1991) con el objetivo de cualquier disciplina
cientifica y tiene que ver con la adaptacion del método a la necesidad planteada
por las cosas mismas.

En opinién de Quitmann (1989) el planteamiento de Heidegger de ir mas all4 de
las construcciones tedricas constituyd una actitud de rebeldia que en su época
logré atraer no sdlo a otros filésofos como Jaspers sino también a los jovenes
principalmente por la posibilidad de confrontacion con el tema de la muerte
como requisito para dirigirse a la propia realizacion en un mundo caético,
nocién que ya era manejada por Kierkegaard.

Asi, el tema de la muerte y el miedo a ella es tratado es tratado por Heidegger
(1991) con un sentido totalmente alejado del pesimismo para ser contemplado
como una posibilidad de llevar la vida a la plenitud con fundamento en una
actitud fundamental del hombre. Es por ello que en el camino a la libertad hay
dos elementos involucrados que se interrelacionan: el hombre y el mundo al
momento de tomar o no decisiones. Es el hombre el que se mueve en ese
ambiente cadtico alejandose o acercandose de la libertad y no sélo el mundo
quien dirige o conduce sus circunstancias.



En contraparte, al ser ahi del hombre, como uno de muchos posibles modos de
ser en una vida constantemente inconclusa, Heidegger (1991) encuentra en la
muerte una posibilidad mas, la de ya no ser ahi encontrando en ella el ser
humano su conclusion. Vista de esta forma la muerte significa una pérdida,
pero no para quien muere sino para los sobrevivientes que aun pueden
experimentar la muerte como un ser ahi representado, una situacion
ciertamente rechazada como experiencia personal aunque sea objetivamente
accesible. “Nadie puede tomarle a otro su morir (...). El morir es algo que cada
“ser ahi” tiene que tomar en su caso sobre si mismo. La muerte es, en la medida
en que “es” en cada caso la mia” (Heidegger 1991, p.262).

En tal grado estaba Heidegger (1991) convencido de que cada quien debia
encontrar su propio camino que en su vision la Unica ayuda valida que se
puede ofrecer a otro es la ayuda para la autoayuda sin promover la imposicion
o dependencia. Se observa en la manifestacion del “aun no” que implica seguir
vivo un proceso de posibilidades abiertas hasta el momento de la muerte,
situacion que lleva a Heidegger a dar relevancia al cémo.

En forma andloga, desde el enfoque transpersonal la amenaza de muerte
(fisica), no es mas que la oportunidad de ayudar a bien morir al Ego que no es
mas que el falso yo y permitir la emergencia del SELF. (P. Palacios
comunicacién personal, abril, 2006)

Por parte del pensamiento existencialista Heidegger recibe las aportaciones de
Kierkegaard convirtiendo en el eje de su doctrina existencial las decisiones que
toma el hombre durante su vida. Quitmann (1989).

Contemporaneo a Marx, Kierkegaard (1984) cuestiono el orden social existente
confrontandolo con la actuacion interna e individual; realizando asi un llamado
a la responsabilidad y a ubicar el mundo social en cada persona. La existencia
asi entendida es posible cuando ante distintas posibilidades el hombre decide en
favor o en contra, de manera que la subjetividad es sinonimo de verdad, una
verdad que depende de la afectacion para quien la busca.

Becker (1979) encuentra relevante en cuanto a la naturaleza humana la
introduccion de Kierkegaard de la paradoja existencial, al sefialar la division
del hombre en dos: como criatura dotada de pensamiento creador, desde la cual
contempla su planeta como ser privilegiado entre la naturaleza, y como un
animal mas que ha de morir junto con el resto de los seres vivos. Es en esta
doble naturaleza donde se encuentra la esencia del miedo y la desesperacion en
el ser humano, en la permanencia durante toda la vida de la idea de su propia
desaparicion.



El temor a morir se presenta como una crisis que abre al hombre una riqueza de
oportunidades solo presentes ante tal hecho y a una dialéctica en el desarrollo
entre la estabilidad-movimiento y entre la seguridad-riesgo identificadas por
Kierkegaard (1984).

Con lo antes dicho observamos que la posibilidad humana es fundamental en el
pensamiento existencialista; de tal forma la nocion de enfermedad corresponde
para Kierkegaard (1984) a una adaptacion "normal”, es decir, ligada a las
condiciones habituales de la condicion humana que le dirigen a estilos de vida
automdticos en los que fue condicionado desde nifio, sin pensar en si mismo,
sin pertenecerse y limitado por su cultura como un esclavo. En concordancia, la
salud del ser humano no estd en la situacion habitual, sino en la que le impulsa
a luchar (por si mismo).

Por tanto, el hombre saludable es aquel que se trasciende a si mismo en su
lucha contra la angustia por la certeza de su desaparicién. La angustia de esta
forma es una puerta a la libertad. El hombre, concluye el fildsofo, al ser educado
en la posibilidad es educado en lo infinito. En otras palabras, esto equivale a
proponer que el hombre abandone sus esfuerzos por vencer la angustia y le
considere fuente de desarrollo. La angustia de esta forma como bien lo noto
Kierkegaard (1984), se relaciona con la libertad al ser tanto energia vital
bloqueada como indicador fenomenoldgico para trascenderse a si mismo.

Becker (1979) encuentra entre algunas aplicaciones de la paradoja existencial
de Kierkegaard a la psicologia las vinculadas con el trabajo de psicdlogos que la
han hecho un problema principal en sus construcciones; entre algunos de ellos
se encuentran: Fromm, Ferenczi, Jung, Maslow y Laura Perls. El primero de
ellos nos dice Becker senald la naturaleza paraddjica del hombre, animal-
simbdlica, como lo esencial para lograr comprenderle. Sandor Ferenczi, un
brillante psicoanalista disidente se interes6 por la busqueda que emprende el
hombre de los medios para evitar el encuentro con su destino en los juegos
sociales, trucos psicoldgicos y preocupaciones personales, entre las que
identific6 formas socialmente aceptadas de locura. Jung hizo referencia a
aspectos conscientes de la personalidad que cuentan con un opuesto o sombra y
que la persona estara completa cuando haya logrado integrar estos aspectos
polares.

De acuerdo con Quitmann (1989) la naturaleza paraddjica del hombre en
Maslow integra lo enunciado por otras psicologias sobre su naturaleza superior,
y que ésta es instintoide, es decir, una parte de su ser habria resaltado el ser
profundamente unitario del hombre. De lo que se establece que al recalcar lo
“bueno” del hombre Maslow llama a atender en igual medida ambos aspectos
de la existencia humana.
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En cuanto a Laura Perls, Castanedo (1997) sefiala que en su perspectiva del
hombre se incluye por una parte la conciencia de si mismo como un ser singular
y por la otra la conciencia de su mortalidad. Dicha concepcidn subraya su vision
de la dicotomia existencial del ser humano que de manera general en los
terapeutas Gestalt se rige por la teoria paradojica del cambio.

"El cambio se produce cuando uno se convierte en lo que es, no cuando trata
de convertirse en lo que no es. El cambio no tiene lugar merced al intento
coactivo realizado por el individuo para cambiar o por otra persona para
cambiarlo, pero si tiene lugar cuando aquel invierte tiempo y esfuerzo en ser
lo que es". (Beisser, citado en Fagan & Shepherd, 1989.p. 82).

Para Sartre (2004) a diferencia de Kierkegaard, la reflexion va encaminada a
cuestionar los supuestos fundamentales de la libertad humana, pues en su
visién el hombre no puede elegir, tiene que hacerlo y ademas esta condenado a
ello; ésta concepcion de condena hace pensar en un cumplimiento obligado, una
concepcién de la existencia al parecer pesimista. Al ser el hombre un ser no
creado para fin especifico la gama de opciones en su libre existir incluye el no
elegir, que paraddjicamente es ya una eleccion.

Observamos la importancia temporal que Sartre (2004) concede a la eleccion
cuando se refiere a las metas, en otras palabras, se centra en el futuro, que con el
limite que impone la muerte dota de sentido al momento presente.

Con Buber (1995) otro hecho existencial es el que corresponde a la dualidad
desde una perspectiva integradora observable también en su postura politica,
pues en un intento de conciliar filosofia y politica abogo por la creacion de un
estado en el que drabes y judios desarrollaran una sociedad comun.

Dentro de la dualidad humana Buber (1995) se centra en dos actitudes
fundamentales: la orientadora y la realizadora, diferencidandose en que la
primera de ellas se dirige a la seguridad y la segunda al atrevimiento y al
peligro como forma de traspasar las fronteras que de ordinario se pone el
hombre. Esta formulacion de actitudes fundamentales esta regida en el filosofo
por un principio dialoégico que acentia de nueva cuenta la necesidad de
integrar ambas actitudes para la autorrealizacion del ser humano.

Asi, acorde con Buber (1995) la vida se desenvuelve entre la seguridad y el
miedo como marco para la toma de decisiones, de aqui que al encontrarse la
sociedad dominada por la perspectiva de la calma, la estructura y la seguridad
este filésofo llame a la busqueda de la tension constante entre las polaridades
como una forma de acceder a la libertad y la autorrealizacién. Ademas sefala
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dos actitudes fundamentales que se enfrentan y se unen, dos formas de relacién
con el mundo: yo-ello y yo-tii.

La relacion del tipo yo-ello comprende elementos como emociones, sensaciones
y percepciones de la experiencia humana mientras que al hablar de yo-ta se
hace énfasis en la relacidon. Estas dos formas estdn presentes en las relaciones
del hombre, pero es durante el yo-tii que se da el encuentro con el otro y con el
entorno para permitir su desarrollo como una actividad de lucha constante
contra las fronteras de la seguridad incluidas en la actitud orientadora.

Es asi como el cambio del hombre y su sociedad para Buber (1995) se hace
posible dentro del lento ir y venir de estas dualidades.

Otro existencialista que no pasa desapercibido para Quitmann (1989) por la
relevancia que concede al cuerpo en la constitucion del hombre como un ser
total es Marcel, que a diferencia de Kierkegaard no se centra en la angustia,
sino en la esperanza y resalta la importancia de una filosofia concreta del

7

didlogo entre dos “ta”.

Por otra parte, Jaspers (1985) recupera el interés por la soledad, estado en el que
como otros existencialistas pasd gran parte de su vida, otorgandole la
significacion de preocuparse por uno mismo. Parece claro que sus experiencias
personales son parte de su empefio en una comprension fenomenologica del
hombre, misma que retoma de Husserl en el contexto total de la personalidad.
En esta cuestién es notable la similitud con el intento del presente trabajo,
especialmente por el interés en el c6mo mas que en el por qué.

Quiza el aspecto donde se aprecia mas claramente la notable influencia del
maestro fenomendlogo sea en la tarea que para Jaspers (1985) corresponde a la
tilosofia, la de sorprender a la realidad en su surgimiento originario. Abogando
por una integracion entre ciencia y filosofia criticé en su separacion a la primera
por suponerse sabedora de lo que se debe hacer, y realizar, sin embargo, una
seleccion de problemas y objetos de investigacidn, asi como por su incapacidad
en dilucidar objetivos para la vida y su propio sentido. Su critica a la filosofia va
dirigida a su imitacion de los métodos de las ciencias exactas experimentales.

En forma andloga a lo planteado por Husserl, Jaspers (1985) comprendio la

objetividad como un proceso sujeto a la conciencia pensante en que se revela el
ser mismo y que al estar presente en la actividad cientifica aporta en el
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producto de sus conocimientos un saber de nosotros mismos y de lo que
podemos llegar a ser.

Asi, la libertad y la confrontacion con el miedo y la muerte no son privativos
del pensamiento de los filésofos antes mencionados, con Jaspers contintian
siendo temas de singular interés al apreciarlas como afirmativas de la
naturaleza humana por intermediacion de sus elecciones, que tienen un caracter
activo. "Penetramos en realidad en nosotros mismos cuando entramos en las
situaciones limite con los ojos abiertos" (Jaspers 1985, p.24). Como cuando
estamos en el umbral de la muerte.

Como se puede observar esta fundamentacion y arraigo del pensamiento
existencialista y fenomenologico va mas alla de la utilizacion de nuevos
conceptos para procesos de los que ya se habia teorizado, sino que ademads
constituye un punto central para la praxis terapéutica y la investigacion en
Terapia Gestalt.

Resumiendo, encontramos como elementos esenciales de la filosofia
existencialista y de la fenomenologia retomados por la Terapia Gestalt los
siguientes:

¢ El hombre como centro de su contemplacion y exploracion.

Subrayando que el centro del interés existencialista en el hombre, en relacién
con la salud implica ir mds alla de los sintomas y estructuras del cardcter para
centrarse en el nacimiento, la muerte, el sentido, el absurdo, la claridad y la
confusion como lo hacen Buber (1995); Heidegger (1991); Kierkegaard (1984); y
Sartre (2004).

¢ El estar en el mundo, como caracteristica existencial y concepto base de su
método fenomenoldgico.

El hombre no esta junto a las cosas sino que se vincula con ellas formando un
todo unitario. El "estar en el mundo" del que habla Heidegger (1991) se
manifiesta en la comprensién de la ciencia desde la Terapia Gestalt como
aquella que reconoce al método cientifico experimental a la par de la
subjetividad humana. Es decir, se coloca en el centro del disefio de anadlisis de
investigacion junto con los procesos del darse cuenta del paciente al
experimentador- terapeuta, que es un ser humano, que también vive una vida y
que entabla una relaciéon del tipo yo-tu en conformidad con lo expresado por
Buber (1995) y como parte de un mismo entorno. A la luz de la Terapia Gestalt
la nocién de dualidad que usa este fildsofo es analoga a la naturaleza polar del
ser humano y del mundo.
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De tal forma, para lograr una comprension integral del ser humano es necesario
considerar lo bueno y lo malo, lo blanco y lo negro, la figura y el fondo como
polos entre los que se dirimen las decisiones vitales.

Para la Terapia Gestalt la concepcion del ser humano como un todo sefiala tanto
la importancia de la relacion que se establece con el mundo en un contexto
histérico tnico e irrepetible como las posibilidades que tiene ante s,
asumiéndose responsable de su vida sin nada predeterminado y en constante
estado inconcluso.

En el plano cientifico Perls, Hefferline, y Goodman, (1951) se pronunciaron en
el mismo sentido, pues rechazaron las divisiones de la ciencia, la btusqueda del
reconocimiento cientifico fundado en la objetividad y la adopcion de los
métodos de las ciencias naturales, para optar en cambio por una orientacion
fenomenoldgica como primer paso indispensable para conocer todo lo que hay
que saber, un mirar determinado por una vision y experiencia del ser humano
que ninguna de las definiciones de la ciencia podria explicar.

e La comprension fenomenoldgica de la ciencia y la relevancia del
conocimiento "verdadero" entendido como aquel proveniente de vivir la
“realidad”. En otras palabras, la experiencia inmediata en el aprendizaje. Se
entiende el volver a las cosas mismas como el principio que adopta la
Gestalt del método fenomenoldgico, lo que en su caso significa retomar la
perspectiva de la persona que se encuentra en terapia.

La Gestalt ademas adopta un camino similar al de la fenomenologia, que no
pierde continuidad con otras tradiciones en el pensamiento para lograr una
propuesta diferente al mismo tiempo, donde lo innovador resulta de la
integracion. Integracion es aqui el concepto que parece aportar una descripcion
mas cercana a la sintesis que con diversas corrientes del pensamiento plantea la
Terapia Gestalt que el de ruptura.

¢ El énfasis en el momento presente y el puente al futuro.

Precisamente una cuestion existencial que se plantea la Gestalt en cuanto a la
temporalidad de la experiencia es ;que hacer en el presente con base en la
certeza de la muerte? esta incognita trae aparejada a su ambigiiedad una gran
gama de posibilidades. Observamos asi una influencia directa en la Terapia
Gestalt del existencialismo en la nocidn de las crisis de la vida, y la muerte
dentro de ellas como opciones que dirigen a la reflexion- accion.

En Jaspers (1985) el énfasis en el tiempo presente junto con la intencion
fenomenoldgica de la descripcion de los fenémenos tal como aparecen dirige la
atencion terapéutica a los procesos personales en el aqui y ahora mas que a las
causas.
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¢ El reconocimiento de distintos modos de ser en el mundo de acuerdo a las
experiencias vividas.

No existe un fin especifico del ser humano, ni verdad tnica, de hecho el interés
en el ser humano resalta el hecho de girar la mirada hacia su perspectiva y al
sentido que le otorga dentro de su propio entorno. Este principio
fenomenoldgico también se relaciona con el reconocimiento de la unicidad e
irrepetibilidad de cada ser humano en investigacion y en terapia, pues aun
cuando existan patrones en su interactuar no se trata de principios universales
o estaticos, sino que se trata de seres con el potencial de cambio.

Esta premisa en la Terapia Gestalt subraya también la labor de la ayuda para la
autoayuda sin la imposicion de objetivos universales y atemporales,
fundamentando ademads la equidad entre terapeuta y paciente, pues ambas
perspectivas son producto de ese proceso de alteridad y tienen la misma valia.

La Terapia Gestalt es en este sentido, una oportunidad de evidenciar la
responsabilidad de cada quien sobre sus propios estados como experto en su
mundo y atender a sus propias necesidades con base en sus procesos intuitivos
mas alla de dejarse dirigir por teorias o construcciones externas que pudieran
decir mas de sus autores que de las personas en quienes dicen basarse.

¢ Lalibertad del hombre y la obligacion de elegir ante distintas circunstancias.
Es observable una relacion directa entre el concepto de intencionalidad de
Husserl (1992) como marco de la libertad humana y el patrén figura-fondo que
incluye la personalidad de ambas partes, terapeuta - investigador y paciente. La
relevancia estd en el hecho de la seleccion intencional frecuente de los temas de
importancia para el terapeuta en menosprecio del interés del paciente. Una
forma util de limitar el efecto de dicha intencionalidad inevitable en la
investigacion es su conocimiento previo y la atencién hacia ella. Visto desde la
Optica Gestalt implica un énfasis particular, el rescate de la figura emergente del
paciente que sefiala sus situaciones inconclusas que impiden la revelaciéon y
desarrollo del si mismo. Asi la ayuda para la autoayuda al provenir del propio
paciente se nutre de la riqueza de su existencia individual y dirige las
oportunidades de alcanzar la plenitud.

¢ El conocimiento de si mismo para el desarrollo de las potencialidades.

Las profundas remisiones del pensamiento de Sartre (2004) en la Terapia
Gestalt son visibles en lo que se refiere a la responsabilidad y toma de
decisiones que no son atribuibles a una de las partes sino a ambas, tanto en la
relaciéon como en las metas y objetivos del proceso terapéutico. El sentido de la
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terapia retorna asi a volverse una ayuda para la autoayuda y apoyar al paciente
a aclarar sus propias necesidades, emociones, palabras y significados.

La referencia al conocimiento de si mismo en Terapia Gestalt es incompleto si
no se atiende la integracion, lo cual incluye cualidades del ser humano que han
sido atacadas o negadas con argumento en el funcionamiento de un tipo
especifico de estructura social; esto sucede especialmente con la agresividad, la
tristeza y el miedo, que cumplen funciones importantes y que dan nombre al
libro de Perls Yo, hambre y agresion (1975 b).

No resulta un hecho casual que los filosofos existencialistas, aun cuando
empleen una variedad de conceptos, rescataran el valor de las tensiones (Buber
1995), crisis (Kierkegaard 1984) y la muerte misma (Heidegger 1991,
Kierkegaard 2004, Sartre 2004); como un trampolin para la autorrealizacion y
ampliacion de los limites autoimpuestos, una salida de la rutina y la repeticién
que nos vuelve inflexibles en un mundo cambiante.

Tampoco es coincidencia que, como lo refiere Quitmann (1989), Marcel se centre
en la experiencia corporal y que sus ideas sean retomadas en la Terapia Gestalt,
donde se considera que como producto del aprendizaje social, las personas
pierden poco a poco el contacto consigo mismas, ofreciendo el despertar
sensorial del organismo la oportunidad de encuentros espontaneos personales.

1.2 Filosofia oriental

Resulta de suma importancia para este trabajo de investigacion comenzar este
apartado acerca de la filosofia oriental con el origen de la palabra crisis, que
serd clave en el acercamiento de la Terapia Gestalt no so6lo hacia el VIH sino
hacia la enfermedad de manera general. Dicha palabra proviene del griego
krinein que significa: juzgar, decidir. (Recuperado de Wikipedia Enciclopedia,
disponible en: http://es.wikipedia.org.)

En dicha connotacidon se hace patente la existencia de mas de una opcién o
solucion ante los retos y adversidades que enfrenta el ser humano.
Desgraciadamente con el paso del tiempo la sociedad occidental moderna
enfatiza la connotacion negativa del concepto junto con las actitudes que
sugiere. Llegando a percibirse la crisis (tratese del tipo de que se trate) en una
situacion indeseable y amenazante, pasando por alto su utilidad en los procesos
de desarrollo personal. De la misma manera parece considerarlo O"Conell al
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afirmar: “El viaje en que consiste la vida vivida no es un acontecimiento
regularmente distribuido en el espacio y en el tiempo (...) Se parece mas a la
musica: un proceso de ritmo y cambio que se despliega en el espacio y el tiempo
de acuerdo con su propia naturaleza. (..) En una crisis la persona se haya ante
una encrucijada: por un lado, lo que es, por el otro, lo que puede ser si cambia.
La crisis se produce cuando la persona enfrenta las exigencias que le formula la
comunidad.” (O’Conell en Fagan & Shepherd ,1989, p.233). La crisis es de esta
manera tanto la esperanza como el purgatorio para quien anhela crecer pero se
detiene frente al dolor que el crecimiento trae consigo.

Este elemento filosofico retomado por la Terapia Gestalt se asocia a la
aceptacion del mundo y sus procesos como naturales y sin disociacion, pues de
manera general sucede que cuando surgen problemas de cualquier indole que
afectan el desarrollo la solucion se procura en un plano y no de manera integral,
atendiéndole como un todo.

Se presentan multiples coincidencias entre el pensamiento oriental y el
existencial aun cuando les separen muchos afos de por medio. De hecho resulta
sorprendente lo cercano del pensamiento oriental en relacion con la Terapia
Gestalt en la que la vision del mundo es congruente con la comprension del
individuo concebido en unién con su medio en constante fluir en el aqui y
ahora.

De tal forma en esta concepcion del mundo la enfermedad, las crisis,
dificultades y la muerte son contrapartes de la salud, la alegria, la plenitud y
de la vida misma en la naturaleza del mundo para conformar un todo; lo que es
mas, cada dificultad en la vida cotidiana constituye una oportunidad de

autorrealizacion. Asi, encontramos en el Tao-te-king (1977):
Cuando los hombres conocen que la bondad
es buena entonces saben que la maldad existe
Cuando los hombres saben que la belleza es
bella entonces saben que la fealdad existe,
Asi Ser y no ser se engendran el uno al otro
(Lao- tze, 1977,p.29)

Este respeto por la armonia promueve una actitud de no intervencion y
espontaneidad ante cada suceso incluyendo el dolor y la propia caducidad, un
ying y un yang presentes en cada hecho de la naturaleza del mundo; nada es
totalmente blanco ni totalmente negro, y aun lo blanco tiene algo de negro y lo
negro algo de blanco.

Dumoulin (1982) sefiala que en el budismo el sufrimiento constituye una
experiencia fundamental inherente a la existencia que renueva el contacto con la
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naturaleza original del hombre. Esta influencia se deja sentir en la integracion
de polaridades que persigue el trabajo terapéutico gestaltico basado en la
atencién a las experiencias del momento presente, el darse cuenta. Por ello no
sorprende la definicion que da Fujiwara (1998) del zen como el darse cuenta de
si mismo o la busqueda de si mismo que conlleva la capacidad de estar alerta
ante los cambios y modificaciones del ambiente para reaccionar a ellos.

En el camino senalado para obtener tal darse cuenta en el zen es fundamental el
didlogo interno o externo; el budismo y el tantrismo consideran ademas el
apoyo de la meditacion atendiendo a elementos sensoriales que no fueron
subestimados por Fritz Perls al enfatizar la relevancia de una experiencia
personal e intima que no puede ser aprendida de otra forma y que se refleja en
las técnicas y estrategias terapéuticas de la Gestalt hasta la fecha.

Asi, la Terapia Gestalt también retoma esta "logica" , (si es que se puede llamar
de esta forma), fuera de lo habitual, sin que esté en su caso en manos de ningin
maestro o gury, sino en el interior de nosotros mismos. En este sentido
podemos decir que el terapeuta gestaltico no cura a las personas en la medida
en que no es su objetivo quitar o afiadir nada, sino intentar ponerlas en
contacto con sus propios procesos. A la manera oriental el propdsito es que no
hay proposito, y si lo hay, consiste en darse cuenta de lo que surge. Aqui hay
otro punto de acuerdo con el existencialismo y la fenomenologia, pues este
proposito es andlogo a la intencionalidad con su volver a las cosas mismas,
reconociendo distintos modos de consciencia y objetos acordes a cada uno, no
hay nada preestablecidos.

“Lo que atrae del zen es su inmediatez, lo ilogico y el regreso a un estado
original (...). Es una préctica donde te ensefian con nada, siempre te estan
ensefiando y nada es lo que te ensefian” (Cinencio, citado en Lépez, 1997 p.
38).

A través de este cristal de espontaneidad que acepta al mundo y le respeta, se
eliminan las especulaciones y los porqués, pues las cosas simplemente son y
preguntarse por sus causas conduce al razonamiento y aleja de la vivencia de
cada hecho presente y de nosotros mismos. Siguiendo tal reflexién resulta
notorio que la orientacion a la que dirigen los “porqués” dispone a la pasividad
ante la propia vida, cual si fuésemos meros espectadores del pasado o victimas
de las circunstancias.

Dumoulin (1982) encuentra que una ensenanza del pensamiento oriental,
especificamente el budista consiste en el descubrimiento de instante a instante
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del “como” , entendido como proceso que deriva en no contar con expectativas
y aceptar confiadamente lo que llega en su esencia inconstante, presente y que
nos traslada al primer plano de participantes como elementos esenciales de
cada situacion en la que interactuamos.

“El taoismo es una metafisica de la espontaneidad, de la tolerancia y de la
libertad. Esta tiltima se obtiene adoptando el vasto movimiento natural del
universo, no perturbando la armonia del mundo, cultivando el wou-wei (la
no intervencion en el curso de las cosas), es dejarse llevar” (Ginger

&.Ginger, 1995, p.95)

Aun cuando pudiéramos quedarnos con la impresion de que la filosofia oriental
da relevancia a la inmovilidad por medio de la meditacion, el ying y el yang la
vuelven solo aparente, pues estd enfocada al darse cuenta de la forma en que se
establece el contacto; en otras palabras a cultivar una mente en extremo alerta y
habil en el ejercicio de alejarse de las experiencias del ayer que la entorpecen.
Asi, la meditacion se trata de un proceso, no de un fin en si mismo, de un ir y
venir en que la contradiccion resulta solo aparente, pues dispone y orienta la
accion.

Percibir el proceso, dice Joslyn (1990) desde el punto de vista dualistico de la
figura es el estilo habitual de los seres humanos, percibir el proceso figura-
fondo desde el punto de vista unitario es el modo zen, en el que la iluminacién
implica captar el ir y venir de figura-fondo.

Este ir y venir rompe con el antagonismo entre el hombre y el mundo; se trata
de nuevo de un todo, pues darse cuenta de si mismo conlleva la interacciéon,
que es accidn, y que no significa aislamiento. Es asi que Krishnamurti (1962)
senala que para darse cuenta de uno mismo la convivencia ofrece un espejo en
el que puedo verme con agrado o desagrado, especialmente si, como sucede en
nuestra sociedad, existen modelos ideales sobre quien "deberia" o quien me
"gustaria" ser.

En su aplicacion de las técnicas gestalticas Baumgardner (1989) encuentra entre
algunas ventajas del trabajo con el otro estan el ponernos en contacto con
nuestras polaridades opuestas con las que de manera general no lo estamos, y
por ello con frecuencia las proyectamos. Esto constituye sin duda una
oportunidad terapéutica para utilizar la proyeccién creativamente, logrando
diferenciacion y encuentro. “Es el encuentro entre lo que yo soy y lo que no soy
yo lo que me obliga a inventar nuevas respuestas para enfrentarme con el
ambiente” (J. Zinker, 2006, p.134 ).
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En este sentido la gran mayoria de las dinamicas gestalticas representan un
espejo para que el paciente se re-conozca, no solo en relaciéon con ese otro sino
que su propio cuerpo se convierte de esta forma en un espejo. En el siguiente
capitulo serd relevante retomar esta idea cuando se atienda lo relativo a la
salud-enfermedad como parte crucial de este reconocerse.

La existencia de tales modelos de referencia bloquea la comprension de quien
soy en este momento y mi aceptacion como ser viviente y cambiante,
activamente nuevo que se modifica a cada instante al igual que el mundo del
que soy parte y que es parte de mi, por esto mismo el contacto al no tratarse de
algo estatico constituye un riesgo, un desafio. Aqui reside la importancia del
darse cuenta de acuerdo al pensamiento oriental, pues la mayoria de nosotros
buscamos una certeza exterior, una esperanza que encubra el no conocernos.

Para finalizar este apartado volviendo al punto de partida, conviene subrayar
que al ser el hombre un todo, un ser integral y no dividido, sus problemas
emocionales y fisicos tampoco son procesos separados, sino que se trata de un
proceso unico. En palabras de Krishnamurti y Bohm (1996) esto es lo que hace
esencial el entenderse uno mismo, pues en uno esta la totalidad del problema y
también la solucion. Los problemas a que cada quien tiene que hacer frente son
resultado de nosotros mismos y no cosas exteriores.

Los elementos de la filosofia oriental, del existencialismo y la fenomenologia
comentados fueron adoptados y sintetizados por Fritz Perls como una mas de
las multiples influencias que conformaron su trabajo terapéutico, pues no so6lo
tuvieron que ver con su formacion terapéutica sino con un impacto en su vida
después de sobrevivir una etapa historica de guerra que le puso en contacto
directo con la muerte, el sufrimiento y la decision humanas. De esta forma la
reflexion existencial surgida de la destruccion de la guerra (y que curiosamente
estuvo orientada por la razon) se traslada via la Gestalt al acto de recuperacion
de si mismo con toda su sensibilidad enfatizada desde las filosofias orientales.
Asi, pareciera que se trata de un interés afiejo, el que sin embargo orienta la
actividad terapéutica hacia necesidades permanentes del ser humano de
constante actualidad, pues las figuras emergentes son tinicas para cada persona
y tan cambiantes como sus circunstancias.

Ambeas vertientes: existencialismo-fenomenologia y filosofia oriental convergen
en la Terapia Gestalt, de manera relevante para este trabajo en la consideracion
de las adversidades y crisis humanas no sélo como problema, sino también
como una puerta abierta a las oportunidades y al crecimiento. Este hecho
crucial es el que impulsa a la Terapia Gestalt en su atencién y trabajo con la
enfermedad como una forma de desbloquear al si mismo.
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Durante el capitulo siguiente se presentara un acercamiento mas detallado de la
integracion terapéutica ciencia-filosofia detallando sus caracteristicas y como
son puestas en practica.
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2. TEORIA Y PRINCIPIOS DE LA TERAPIA GESTALT

2.1 Trasfondo personal, Salomon Frederich Perls

Una vez que se han detallado las bases filosdficas de la Terapia Gestalt conviene
en el capitulo presente iniciar la comprension de su aplicacion y el acercamiento
a sus caracteristicas, ya que como se apuntd en el capitulo previo su propio
origen la marca para que continte creando y recreandose a si misma, y es su
intencion que el ser humano lo haga de la misma manera. Esta flexibilidad y
énfasis en el dejarse fluir no implican por otra parte desatender sus principios
tilosdficos, sino idear creativamente estrategias y técnicas para que el hombre se
re- descubra de momento a momento a si mismo.

Es importante senalar algunos eventos que marcaron el surgimiento de la
Terapia Gestalt por via de las experiencias y crisis de su “redescubridor” Fritz
Perls, quién hizo suya la dificil labor de retomar miiltiples vertientes y posturas
en forma coherente y sobreviviendo sus contradicciones, no sin pagar el precio
de manifestarse en ocasiones ambiguo y confuso en ausencia de un amplio
material publicado comparado con el de sus demostraciones.

Nacido en Berlin en 1893 es hijo de una familia de clase media. “Rebelde desde
pequenio, vivid una infancia dificil debido a las dificultades de sus
padres.”(Perls 1975 a, p. 34). Su mal comportamiento fue tolerado por sus
maestros y tuvo problemas incluso con la policia, lo que hace pensar que su
rebeldia estaba enfocada a todos aquellos que representaran una amenaza a su
libertad e intentaran mantenerlo bajo control. Con su madre en particular no
tuvo una buena relacion, sin embargo, ésta logrd inculcarle el amor por el arte,
que en si mismo involucra diferentes formas de expresion de las emociones en
el ser humano.

Durante la primera guerra mundial colaboro tanto en las barricadas como con
Kurt Goldstein para estudiar a soldados con lesiones cerebrales, esta
experiencia le inici6 en la idea del ser humano como mds que la suma de las
partes, al mismo tiempo continuaba siendo psicoanalizado en apego a la
ortodoxia y formandose como psiquiatra.

Al subir Hitler al poder Perls emprende la huida, misma que culmina con la
creacion del Instituto Sudafricano de psicoanalisis. Logra regresar a territorio
aleman hasta 1936 al Congreso Internacional de Psicologia para presentar su
trabajo sobre la fijacion oral, cuyas ideas principales después se convertirian en
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su libro Yo, hambre y agresion, en el que podemos observar los primeros
lineamientos de su sintesis terapéutica. Fadiman y Frager (1999).

En dicho congreso el encuentro tan breve con Freud le provoca una terrible
desilusion por la demostracion de un escaso entusiasmo. Este evento al parecer
fue determinante tanto para su vida personal como para la revisién que hizo de
sus teorias y métodos. Asi, su rebeldia fue por mucho motor de sus intuiciones
creativas. Este ciclo inconcluso de Perls, lo mismo que su gusto por el teatro y
distintas orientaciones filosoficas culminan con la sintesis de la Terapia Gestalt.

Ginger y Ginger (1995) exponen que Perls retomd elementos tanto del
psicodrama de Moreno, de la dianética de Hubbard y de la semdntica general
de Korzybski conformando una flexibilidad en su formacion terapéutica en
origen psicoanalitica, es decir, no se conformé con el seguimiento fiel de los
parametros ortodoxos, sino que se permitié crear, o mejor dicho, recrear lo que
consider6 valioso de otros pensadores y fildsofos.

Por otra parte, de acuerdo con Yontef (1997) el estilo terapéutico de Perls era
teatral, desaforado, narcisista, logrando tanto comprometer como enfurecer a
la gente; un estilo catapultado por la escena politica de los 60's, de exaltacion de
la libertad y la no organizacion.

"Cuando se dio cuenta que inadvertidamente estaba estimulando un estilo
de terapia gestaltica que era mas incitacion que buena terapia, fue muy tarde
para mantener la imagen popular de la terapia gestaltica consecuente con la
teoria basica. Al final, habld claramente en contra de la actitud incitadora y
la confusién de esto con la terapia gestaltica". (Yontef 1997, p.8).

Aun cuando la teoria y su congruencia resultan de suma importancia, este
trabajo adopta, siguiendo a Schnacke (1995) el énfasis en dejar fluir el
pensamiento y las emociones, cuestion muy presente también para Fritz Perls
(1975 b), con la diferencia de evitar caer en la manifestacién carismatica por
encima del contacto.

Fritz Perls termina sus dias en la Isla de Vancouver, donde logr6 eliminar el
abismo existente entre los profesores y los alumnos, a excepcion de él mismo,
pues impuso sus propias reglas. Dejé una teoria inacabada que sirve de
inspiracion a los terapeutas que aun creemos en lo “imposible” y en lo
espontaneo; psicdlogos, psiquiatras y profesionales de la salud que
continuamos retomando y replanteando las consideraciones gestalticas en el
trabajo clinico en distintas areas.
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2.2 Principios de la Terapia Gestalt

La Terapia Gestalt se fundamenta, tomando como eje el ciclo de contacto, en la
identificacion de sus interrupciones, con especial interés en la etapa en que ésta
se da y la manera en que ocurre, esto para guiar hacia su restablecimiento. En la
consecucion de tal meta resaltan los siguientes principios fundamentales:

2.2.1 Si mismo

El si mismo como nocion abstracta y fluctuante, es la adaptacion creadora del
hombre al medio interior y exterior: Ginger y Ginger (1995) lo aclaran y
distinguen a su vez del yo y el ego psicodinamicos.: “El si mismo no es una
entidad fija como el ‘yo"y el ‘ego’, sino un proceso especifico a cada uno y que
caracteriza su propia manera de reaccionar, en un momento dado y en un
campo dado, en funcién de su ‘estilo” No es su "ser”sino "su ser en el mundo’, que
varia segun las situaciones” (Ginger & Ginger, 1995, p.147).

De acuerdo a esto su relacion es sumamente cercana a la salud pues depende
de las exigencias particulares del organismo. Es en este sentido que Kepner
aporta un senalamiento de suma relevancia para el presente trabajo de
investigacion, centrado en la enfermedad, especificamente al VIH, al asociar al
si mismo con la experiencia corporal pues considera que el cuerpo no se trata
de algo distinto, es decir, no se trata de una pertenencia desvinculada. “Nuestro
lenguaje apoya la nociéon de que nuestro cuerpo es un objeto: algo que me
sucede, mas que “algo por lo que estoy sucediendo’.” (Kepner, 1992, p.4).

De esta forma la experiencia del cuerpo es también la experiencia del si mismo,
lo mismo que el pensamiento y la imaginacion.

2.2.2 Aqui y ahora:

La existencia se da en el presente, aunque puede parecer bastante obvio, sucede
que con mucha facilidad el hombre se escapa hacia el pasado o el futuro. La
prioridad en la Terapia Gestalt se encuentra asi en las actividades
permanentemente espontdneas del momento presente para ser vividas con
intensidad. De hecho Zinker (2006) asocia esta espontaneidad este estar aqui y
ahora con un proceso exclusivamente propio que dota a los fenomenos
personales de inmediatez existencial.
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El énfasis en el momento presente no significa que el pasado haya sido
eliminado, por el contrario, se mantiene en dos formas posibles: asimilado o
como asunto inconcluso atraido a la experiencia presente.

La labor del terapeuta indicada por este principio estd en guiar al paciente a los
pensamientos y especialmente las sensaciones presentes que le permitan cerrar
gestalts.

2.2.3 Darse cuenta o autoconciencia:

Podemos entenderla como una forma de atencion en la que se hace posible el
contacto con uno mismo y el entorno. De aqui que se enfatice el como y el qué
de los procesos. Esto es, el terapeuta se interesa en llamar la atencién del
paciente en lo que acontece en su existencia obvia, movimientos, gestos,
posturas, la naturaleza contextual y su relacién con significados personales
profundos o abstracciones en busca de su integracion. Al respecto Naranjo
(1991) senala que tal proceso sefiala el ir y venir de la figura, que puede ser lo
expresado verbalmente por el paciente y el fondo de lo obvio de su organismo,
que generalmente pasamos por alto.

“De ordinario, el pensamiento disipa la conciencia de si mismo en actividad
pensante y los sentimientos que constituyen el fondo de la motivacién del
pensar (...) La forma mas sencilla de dar lugar al pensar sin perderse en el
pensamiento (vale decir, sin quedar atrapado en la conciencia exclusiva de la
figura, dentro de la totalidad figura-fondo) consiste en tomar contacto con ese
fondo de la experiencia en momentos de ausencia de pensamiento. (...). La
practica de prestar atencion a la corriente de la vida se vincula con el
ascetismo no sdélo porque entrafia una suspension voluntaria de la
gratificacion del yo sino también porque enfrenta al individuo con las
dificultades propias de un funcionamiento contrario al habitual” (Naranjo, C.
en Fagan, J. & Shepherd, 1.;1989, p.66)

El proceso de darse cuenta supone la individualidad del ser humano, y rompe
con las nociones dominantes sobre lo patoldgico y lo normal. Incluso Perls,
Hefferline, y Goodman, (1951) parten de que la decision de acudir a terapia
surge como una adaptacion creativa. Es importante recordar aqui el sentido
que autores como Fadiman y Frager (1999);Hothersall (1997); Latner (1999) y
Salama (1996) dan al concepto de gestalt como patrén, configuracion u
organizacion de elementos en un todo de manera definida y que mas tarde se
retomard al momento de tratar la nocion de la personalidad desde la
perspectiva gestaltica, pues no es coincidencia que se trate también de un
patrén.

2.2.4 Confrontacion:
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En este punto hay que recordar el sentido que para la Terapia Gestalt tiene la
crisis como una oportunidad de contactar con uno mismo y reconocerse tal cual
se es, cimentando el cambio, o como diria Perls en yo, hambre y agresion: la
digestion de los problemas.

El medio que utiliza la Terapia Gestalt para llevar a cabo dicha confrontacion se
basa en la experimentacion, que consiste en impulsar a la persona al contacto
con su crisis actual, es decir, arriesgarse en cierta medida a explorar formas
distintas de conducirse. Se trata en esencia de una contradiccion aparente, el
cambio es posible cuando se contacta con quien se es. O’Conell (en Fagan &
Shepherd 1989 p. 235) senala atinadamente que en ocasiones la persona al
darse cuenta de que su modo de vida ya no resulta viable para su salud
intentard cambiarlo, sin embargo, dadas las rigideces de la personalidad en
otras ocasiones se elige el camino de la comodidad y la evitacion.

2.2.,5 Larelacion terapeuta-cliente:

Es posible identificar distintos estilos terapéuticos dentro de la misma gestalt.
No podia ser de otra forma, pues si bien se reconoce la individualidad del
paciente la del terapeuta no se queda atras, en lo que se aspira sea un encuentro
yo-tu. El terapeuta contintia siendo una persona con sus propias experiencias y
con su propio darse cuenta, algo a lo que Yontef (1997) se refiere como
presencia. Mas que un maestro a quien seguir o experto que interpreta y corrige
se trata de una persona atenta a los procesos del paciente y a los propios para
mantener el estado de conciencia y el contacto.

Aunque la Terapia Gestalt no encaja a las personas en moldes si considera
metas que cada persona puede adaptar a su propio proceso; Zinker (2006)
encuentra entre algunas de ellas la mayor conciencia de si, asumir la propiedad
de las experiencias, lograr autoapoyo y sensibilidad al entorno.

2.3 El contacto como expresion existencialista

Entre los conceptos que subrayan la sintesis del pensamiento existencialista en
la propuesta terapéutica de Fritz Perls el primordial en esta investigacion es el
de “contacto”, entendido como unidad elemental del proceso de relacién entre
seres independientes que va mas alld del mero acoplamiento para resultar en
algo distinto, propio de la interaccion. Esta esencia existencialista rompe con las
apreciaciones que consideran el centro de la persona en su interior. "No es algo
abstracto, ni se coloca dentro del organismo, sino que es algo extremadamente
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concreto que tiene sede en el aqui y ahora, en la piel y érganos de los sentidos."
(Spagnoulo, 2002, p. 63)

Cuando hablamos de contacto es notoria la vision de Heidegger (1991) del
"estar en el mundo", esto es, la situacion del hombre no sélo tiene que ver con
un centro, sino con toda la persona y con su entorno; siendo la piel el limite de
contacto y de union con el mundo al que el hombre ha sido arrojado para
confrontarse con las dos caras de la vida: el amor, el miedo, la desesperacidn, la
creatividad, la alegria, el fracaso, el gozo y la enfermedad-muerte tal y como se
presentan.

Las posibilidades ante el contacto se convierten asi en evitacion o confrontacion;
en lo que encontramos la "eleccion existencial' que referia Sartre (2004) al
declarar que el hombre no puede elegir, tiene que hacerlo y esta condenado a
ello, incluyendo la elecciéon de no elegir, pues no ha sido creado para un fin
especifico. “Podemos elegirnos huidizos, insaciables, lentos, etc; podemos
incluso no elegirnos, en estos casos distintos se establecen metas (...) y la
responsabilidad por ellas recae sobre nosotros, sea lo que sea nuestro ser, es
eleccion.” (Sartre 2004, p. 588)

En la comunidad humana el limite de contacto actta sin disolver a la persona
en un "nosotros" o en el individualismo, sino que retoma el sentido del yo-ti de
Buber (1969) como darea de relaciéon con personas y objetos en el campo de
encuentro con un mundo presente y permanentemente cambiante. Dichas
modificaciones del entorno conllevan, como ya se menciond, la toma de
decisiones durante el contacto, como una actividad creadora, y ademas el
desarrollo del individuo y su sociedad al confrontarse al miedo, la inseguridad,
y el riesgo como una forma de atravesar fronteras.

Quitmann (1989) aniade, refiriéndose a las ideas de Buber, que si el ser humano
quiere realizarse a si mismo tiene que luchar a cada hora y estimar el valor del
mundo estructurado que brinda seguridad al extraer la fuerza para el
atrevimiento. Tal proceso de atrevimiento constituye la esencia del "contacto”
en la Terapia Gestalt y coincide también con la conceptualizacién de Kepner
(1992) del contacto como conciencia de las novedades asimilables y rechazo de
las que no lo son, a manera de un filtro. Aqui destaca de nuevo el papel de la
eleccion.

Otro aspecto del contacto es la "totalidad" del ser humano y su entorno, pues
como lo senalan Petit, (1987); Polster y Polster (1991) si una de sus funciones es
el limite, la otra, de la cual depende es la unién y no sélo con el entorno sino
también del organismo humano como unidad de cuerpo, mente y espiritu al
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momento de darse el encuentro. Por tanto se puede decir que el concepto de
contacto de Perls (1975 b) se opone a la divisién del ser humano en unidades
separadas claramente unas de otras y prevé una comprension fenomenoldgica
que da valor a la consideracion total.

2.4 Interrupcion del ciclo de contacto

En la bibliografia encontramos distintos términos que hacen referencia al
proceso definido como ciclo de contacto, éstos varian dependiendo del autor en
cuestion: ciclo de contacto o de regulacion organismica (Baumgardner, 1989;
Perls, 1975 b; Spagnoulo, 2002), ciclo de la experiencia (Kepner,1992), ciclo de
contacto-retirada (Ginger &.Ginger 1995), ciclo de conciencia-excitacion-
contacto (Zinker, 2006), entre otros. En este trabajo se empleara simplemente el
término ciclo de contacto, ya que remite directa e inmediatamente al concepto
eje de la teoria y practica terapéutica gestalt, permitiendo superar
ambigiiedades o confusion en el uso de los términos.

Ademas de lo mencionado sobre la importancia del proceso de contacto por el
encuentro entre el individuo y su mundo ha de decirse que la gama de
experiencias asimiladas por contactos previos permiten valorar los riesgos
potenciales y determinar los contactos admisibles. De manera que, para cada
persona el contacto adquiere caracteristicas propias e irrepetibles en
concordancia con las necesidades del momento presente y el principio de
homeostasis para su satisfaccion. Se trata en otras palabras de un intercambio
constante e infinito de equilibrio-desequilibrio.

El punto intermedio entre este equilibrio-desequilibrio nos dice Quitmann
(1989) es al que Friedlander se refiere como punto de indiferencia creativa y
corresponde al lugar en que el ser humano puede establecer un contacto tanto
consigo mismo como con el entorno. Parece claro que con esta influencia Perls
(1975 b) se refiera al vacio fértil, que encuentra paraddjicamente necesario para
que el hombre tome una eleccion existencial entre la autoconservacion y el
crecimiento.

Cuando surgen necesidades en el ser humano se altera temporalmente el
equilibrio y el contacto se dirige a la que en ese momento es la mas apremiante
para recuperarlo, lo que hace pensar también en Koffka (1973) y Kohler (1967)
con su principio de figura-fondo en la percepcion de todos significativos.
Curiosamente son ellos mismos quienes encuentran que la resolucion de tareas
o asuntos inconclusos es una necesidad, asi, podemos decir que los asuntos
inconclusos impulsan también el contacto.
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Salama (2001) describe el ciclo de contacto en las siguientes fases:

Reposo.

Se asume que la persona ha resuelto la necesidad y se encuentra en potencial
vacio fértil para que surja una nueva gestalt.

Sensacion.

Se pasa del reposo a la identificacion fisica de lo que aun no se conoce, es decir,
en ausencia de una figura.

Formacion de figura.

Se establece claramente la necesidad a satisfacer y lo que pertenece al
organismo.

Movilizacion de energia.

Se plantea la accién y las diversas alternativas.

Accion.

Implica la movilizacion hacia el objeto relacional.
Pre-contacto.

Se localiza la fuente de satisfaccion de la necesidad.
Contacto.

En este punto se establece una relacion concreta que permite disfrutar la
satisfaccion de la necesidad.

Post-contacto.

Se da la culminacién del proceso a la par de una sensacion de bienestar antes de
iniciar un nuevo ciclo de contacto y despedirse de este.

Cuando la persona elige no elegir o interrumpe el contacto, deja atras asuntos
inconclusos que se manifiestan en una segunda naturaleza, misma que consume
mas energias para mantener el equilibrio. "En lugar del contacto con la
posibilidad de desarrollo, aparece la evitacion del contacto como entrenamiento
para la supervivencia". (Quitmann, 1989, p.127). Si bien las interrupciones
temporales del ciclo de contacto son saludables como respuesta a las vicisitudes
del entorno, cuando se vuelven habituales e impiden la satisfaccion de
necesidades pueden manifestarse en enfermedad y malestar.

Al parecer dos cuestiones se encuentran implicitas en esta teoria de la
interrupcion del contacto y son las relativas al punto del proceso en que ésta se

28



da y el como se da, pues como aclara Heidegger (1991) el ser humano esta en
condiciones de preguntarse por su propia existencia para salir de su ir viviendo
irreflexivo. Perls (1975 b) se refiere en cambio al darse cuenta.

Dependiendo del autor (Kepner, 1992; Perls, 1975 b; Quitmann, 1989; Salama &
Castanedo, 1991; Zinker, 2006) se reconoce un numero distinto de
interrupciones que, sin embargo, siguen el curso del ciclo de la experiencia que
se ha mencionado.

Asi, de manera general y de acuerdo a los autores antes mencionados las
interrupciones al ciclo de contacto incluyen:

Desensibilizacion

Se bloquea la sensibilidad de sensaciones o sentimientos provenientes de las
sensaciones externas o internas limitando la posibilidad de tener experiencias
nuevas.

Proyeccion

Las actitudes, pensamientos, deseos y sentimientos no son asumidos como
propios, sino que se atribuyen a otras personas u objetos, para no experimentar
lo rechazado y poner limites entre lo que es aceptable y lo que no,
convirtiéndonos en participantes pasivos de la vida y victimas de las
circunstancias. La paranoia es un caso extremo de proyeccion.

Introyeccion

Corresponde a la incapacidad de cambiar las cosas, por lo que se adoptan sin
asimilar creencias y prejuicios. Este bloqueo se constituye por debeismos (lo que
alguna autoridad dice que se debe hacer. Dicha autoridad puede ser el padre, la
madre, el entorno social, etc. alguien a quien a quien conferimos poder sobre
nosotros) con los que no se esta de acuerdo, pero que se obedece.

Protoflexion

Consiste en hacer a los demas que lo querria que quienes le rodean le hicieran
en sentido positivo.

Retroflexion
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Consiste en hacerse a si mismo lo que se querria hacer a los demas, o hacerse a
si mismo lo querria que le hicieran.

Deflexion

Consiste en evitar o desviar el contacto directo haciendo otras cosas por temor a
confrontar. Se gasta la energia en alternativas distintas a las que satisfacen la
necesidad.

Confluencia

Se caracteriza por la pérdida de limites hacia los de los demas en busca de
aceptacion o evitar el terror de separarse.

Fijacién
La experiencia se queda rondando y ancla a la persona en el pasado dejando
situaciones truncas y evitando la confrontacidon del presente y los riesgos que

conlleva. Podemos decir que es una forma de no comprometerse e impedir la
satisfaccion de otras necesidades.

Retencion

No se es capaz de pasar a una nueva experiencia, pues no se ha dado el cierre
de una previa.

Retomando estas consideraciones la pregunta que surge se dirige al como se
desenvuelve el ciclo de contacto en quienes atraviesan algun tipo de crisis,
como puede ser el caso de la enfermedad, que confronta al ser humano como
"ser arrojado al mundo" con el miedo a la muerte como figura de contacto, y la
forma de re-establecer el equilibrio en concordancia con las necesidades que tal
momento plantea, pues como lo indica Kierkegaard (2004 ) el hombre existe
en la medida en que logra anteponerse a sus miedos y decidir entre

posibilidades.

2.5 Autorregulacion organismica

El auge de las explicaciones e investigaciones biologisistas permitieron que en
la vision de Perls (1975 b) el hombre exista como un ser bioldgico y social regido
en gran medida por el principio de homeostasis, que es la otra forma de
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entender el ciclo de contacto del cual se ha tratado anteriormente y que
constituye el eje de la Terapia Gestalt. De hecho como lo apunta Latner (1999) la
Terapia Gestalt es también una filosofia basada en la autorregulacion
organismica de necesidades como un fenémeno bioldgico primario, esto es, un
proceso de eliminacion y satisfaccion de necesidades con un ir y venir entre el
equilibrio y el desequilibrio.

De esta forma son las necesidades y no oscuras fuerzas interiores las encargadas
de dirigir el comportamiento. De nuevo, las consecuencias de tal perspectiva se
manifiestan no solo en el uso de unos términos por otros, en este caso instintos
por necesidades, sino en la orientacion de la construccion tedrica y la estrategia
terapéutica. Una de ellas, es la individualidad, que supone la presencia de
distintas necesidades y experiencias.

Las decisiones que cada ser humano toma durante su vida se relacionan con el
surgimiento de necesidades en ocasiones contradictorias, con la tendencia a
recuperar el equilibrio momentdnea o ilusoriamente, pues siempre existen
necesidades como un fondo de experiencia y un centro de atencion o figura que
cambia de momento a momento, un ir y venir de figura-fondo que componen la
gestalt a la que se referia Perls como un patron. Ademds, como se ha
mencionado nada se encuentra totalmente estdtico, incluso el uso en este
momento de términos absolutos resulta cuando menos cuestionable.

El desequilibrio de un organismo como un ser total no conlleva por tanto
modificaciones en un solo nivel sino en todo su funcionamiento. De manera
que, cuando aparece la necesidad de corregir un desequilibrio el proceso de
satisfaccion la convierte en la figura mas relevante, o figura emergente en torno
a la cual se organizan los organos de los sentidos, los movimientos, los
pensamientos. Este proceso de ir y venir entre figura-fondo trae consigo
cualidades sefialadas tiempo antes por los psicdlogos de la forma como la
pregnancia, proximidad y semejanza, entre ellos, Kohler (1967), que se
manifiestan en la actividad del organismo total.

Una vez satisfecha la necesidad de la figura emergente ésta vuelve al fondo y es
posible atender a una nueva figura, situacion que aclara el que no se alcance un
estado de satisfaccion definitiva y que la permanencia de asuntos inconclusos
se interponga en la satisfaccion de nuevas necesidades. La enfermedad de esta
manera es a un tiempo un intento de resolucion de tales asuntos inconclusos y
de lucha por el equilibrio, que ademds muestra la sabiduria del organismo
sobre sus propias necesidades y el intercambio con el medio a manera de
adaptacion creativa.
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Para impulsar los procesos del darse cuenta y la satisfaccion de necesidades
Perls desarrolld técnicas y estrategias con la aclaracion de que cada terapeuta
cuenta con un estilo particular y que el uso de tales herramientas no sustituye
la inclusién de la propia experiencia y sentir, el didlogo vivo que permita el
contacto y la no imposicion hacia el paciente de los objetivos del terapeuta. No
se trata de trucos o recetas sistematicas que puedan aplicarse siguiendo una
guia, sino de crear una situacion relajada y agradable que brinde seguridad y al
mismo tiempo anime a confrontar los asuntos inconclusos.

2.6 Técnicas y estrategias

Entre las técnicas y estrategias empleadas por Naranjo (1991) y Salama (1996),
se encuentran las: supresivas, expresivas,e integrativas clasificadas asi por su
funcién:

Con las primeras, las supresivas, se busca como su nombre lo indica
interrumpir la actividad y descubrir en la experiencia aquello con lo que sdlo se
ha tenido un contacto intermitente. Es posible mencionar: la experimentacion
del vacio, que busca vivenciar sensaciones que los juegos superficiales de la
personalidad han hecho a un lado.

Para Perls (1975 b) experimentar el vacio corresponde a la etapa intermedia
entre el vacio estéril y el vacio fértil, lo que trae consigo el restablecimiento de
esta etapa del ciclo de la experiencia.

La supresion de acercadeismos, o hablar acerca de implica dejar la verborrea,
racionalizacidn, explicacion, justificacion, el diagnostico personal y cualquier
conducta que pueda evitar el contacto con las emociones. Naranjo (1991) divide
en tres las producciones de verborrea: chickenshit (caca de pollo), cuando la
persona hace comentarios superficiales, bullshit (caca de toro), se refiere a las
racionalizaciones y busqueda de los porqués de la situacion, y elephantshit
(caca de elefante) cuando se habla de filosofia, o cualquier tipo de teorizacion.

Como el acercadeismo, el debeismo es un modo mas de evitar el contacto por
via de orientar la conducta hacia lo que “debe ser” segin lo inculcado por la
sociedad u otra autoridad. El imperativo de la persona se vuelca en intentar
llenar las expectativas de los demas dejando las propias de lado. Corresponde
al terapeuta el apoyo para que la persona hable mas de si misma que de los
demas con la asimilacion de los debeismos mas que su eliminacion y el énfasis
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en lo que necesita para cerrar sus procesos o continuarlos haciéndose
responsable por ello plenamente.

Una técnica mas consiste en desenmascarar las formas de manipulacion
utilizadas en la vida diaria y que alejan del contacto en la relacién con los
demas. Perls (1975 b) pensaba que al evitar la manipulacion el acceso a las capas
mas profundas de la personalidad del paciente era posible, para ello el
terapeuta frustra de distintas formas sus intentos a la par del apoyo y un
ambiente libre de enjuiciamientos.

En la siguiente categoria, las técnicas expresivas persiguen la intensificacion o
exageracion de la accidn, es decir, van en sentido contrario a las anteriores, de
manera que se procura la expresiéon no usual con la finalidad de sacar a la
persona de su control corporal ordinario y se permita sentir. Cuando la
expresion corporal aparece como incompleta la técnica expresiva se orienta a
completarla, buscando que se cierren los ciclos inconclusos, que como un todo
se alojan no solo en las verbalizaciones sino en el mensaje de cada parte del
cuerpo. De hecho, Schnake (1995) puede incluirse en estas clasificaciones con la
reveladora aplicacion que hace de su darle voz al cuerpo y a sus
manifestaciones como sintomas o enfermedades, re-integrando asi al ser
humano con su sensibilidad y no sélo con su raciocinio.

La intensificacion o exageracion de los gestos y posturas persigue el darse
cuenta de las formas de evitacion y de las decisiones que se toman a cada
momento haciéndolas repetir y magnificar, a manera de una lupa ante la que ya
no pueden pasar desapercibidas. En este sentido no deja de ser importante
atender a la comunicacion verbal que acompana al gesto para conocer su
sentido particular.

La actuacion, como una extension de esta técnica permite ser otro sin dejar de
ser uno mismo. Ese otro puede tratarse de una persona con quien se tienen
asuntos pendientes, objetos, emociones, sintomas o enfermedades, pues en
todos los casos siempre interviene la identificacion y el darse cuenta de la
propiedad de los procesos.

En el cierre de esta clasificacion artificial se encuentran las técnicas
integrativas, pues resulta necesario una vez que se ha suprimido o expresado
continuar con la integracion, que podemos entender como elaboraciéon y
asimilacion del darse cuenta emergido. Un ejemplo es el trabajo de Naranjo
(1991) con la representacion de sub- si mismos entre los que busca la
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integracion una vez que se han proyectado las sensaciones y emociones cual si
se tratara de objetos extranos.

Como estrategias en el trabajo terapéutico gestalt en la modalidad de Ia silla
vacia se emplean tres sillas formando un tridngulo, a manera de juego teatral
con la distincién de que aqui se representan polaridades o personas ausentes
pues también es util para trabajar confrontaciones, duelos y sueiios.

El uso de la tercer silla tiene para Salama (1996) una funcion integradora,
recuperando en ella lo que se desea conservar de los otros personajes o
elementos. Este autor ha encontrado en su practica que aquel personaje con el
que se inicia el ejercicio vivencial suele mantenerse en la eleccion final.

El manejo de polaridades se orienta a aclarar la figura terapéutica y lograr
integracion entre caracteristicas personales opuestas y autodevaluadas que
ocasionan conflicto. Una variante incluye el empleo de objetos neutros para la
expresion de resentimientos, en general un cojin o almohadén cuando el
resentimiento o asunto inconcluso se dirige a personas significativas.

El cambio de roles es una alternativa que permite la toma de conciencia de la
actitud del otro. La confrontacion en este sentido coadyuva a expresar en
presente y de forma directa los motivos de molestia y agradecimiento en una
relacion que se busca conservar, a diferencia de lo que sucede en el
enfrentamiento.

La visualizacion es un proceso que se vale de la imaginacion para dirigir la
actitud cerebral hacia el cumplimiento y propiciar las oportunidades de actuar.
Muy parecido resulta el trabajo con sueiios, que implica el despliegue de
creatividad para lograr el cierre de los asuntos inconclusos mediante la
identificacion con los distintos elementos que en el aparecen, pues son
considerados como elementos constituyentes del yo y reveladores de los
distintos aspectos de la vida y de la forma de relacién con el entorno.

El didlogo con lo perdido se sugiere para cerrar asuntos inconclusos por duelo,
en sus distintas modalidades: separacion, muerte, enfermedad, o cualquier
separacion afectiva que se acompafie de la polaridad tristeza-enojo.

Es importante hacer énfasis en que estas técnicas y estrategias gestalticas no son
ni recetas ni las tnicas aplicables a cada caso especifico; se caeria en tal caso en
la simplificacion y trato superficial hacia cada persona y cada problematica. Por
el contrario, se trata de herramientas, y como tales el terapeuta es quien decide
la forma de adaptarlas y sacarles el mayor provecho posible, basado no sélo en
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su grado académico, sino también en sus experiencias vitales, creatividad e
intuicion en el momento mismo de encontrarse en contacto con el paciente.

En este sentido el experimento vivencial es un ejemplo caracteristico del
proceder gestaltico que permite la orquestacion de multiples técnicas y
estrategias en torno a un objetivo.

Aunque existen ciertos experimentos clasicos, como: la figura emergente
(Greenberg, 2002), alrededor del mundo (Zinker,2006) o la estatua (Martinez,
2005), éstos al igual que las técnicas y estrategias gestélticas no son recetas y
pueden resultar inutiles cuando no se realizan a la medida de situaciones
particulares y de personas especificas; arrojando en tal caso resultados
mediocres dado el seguimiento de una formulacion rigida, pues como
herramientas que son, cobran sentido en su modificacién constante.

Para finalizar no estd por demas insistir en la evolucion que ha caracterizado a
la Terapia Gestalt con su sintesis de distintas vertientes, que no obstante se
orientan por principios como el énfasis en la espontaneidad de las técnicas, la
presencia del terapeuta como una guia para cerrar asuntos inconclusos y lograr
mediante la experimentacion vivencial las adaptaciones creativas en los
patrones de personalidad que den cuenta de las necesidades existentes.

Esta actitud de espontaneidad conlleva en si misma distintas posibilidades para
establecer el contacto y para realizarse a si mismo, sobreponiéndose a los
bloqueos en dicho ciclo de contacto y de los cuales surge la enfermedad como
espejo del si mismo no desarrollado. Lejos de una consideracion comun, la
enfermedad dentro de la Terapia Gestalt constituye un aliado sincero e
invaluable que tendremos oportunidad de profundizar a continuacion.
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3. SALUD- ENFERMEDAD EN LA TERAPIA GESTALT

3.1 La personalidad en la salud-enfermedad

Considerados los principios que rigen a la Terapia Gestalt estos reaparecen en
el presente capitulo a fin de favorecer la comprension de lo que desde este
mismo enfoque se entiende por salud, concepto asociado generalmente con la
nocion de normalidad en un nivel meramente estadistico de la mayoria de las
conductas de desequilibrio crénico que caracterizan a las sociedades actuales y
ademas opuesto a la enfermedad. Esta concepcion de salud como normalidad,
como lo aclaran Ginger y Ginger (1995) contradice el espiritu de la Terapia
Gestalt que reconoce y valora la diferencia existente en cada ser humano y de la
que parte ademads para crear un funcionamiento original.

Desde la Terapia Gestalt resulta mas apropiado pues, hablar de salud-
enfermedad (en lugar de normalidad) como un proceso continuo, en el cual
salud remite a una conducta integrada, esto es, de aceptacién de polaridades;
dicha nocion supera la nocién de la salud fisica para denotar una insercién
creativa en el medio en el que se hace patente lo mejor de nuestras
posibilidades.

De esta manera es significativo lo que se puede encontrar desde la raiz
etimologica de la palabra enfermedad: del latin infirmitas, -atis: «no firme», «falto
de firmeza» .(Recuperado de wikipedia enciclopedia, disponible en : http: //es.
wikipedia.org/wiki/Enfermedad).

Dicha raiz etimoldgica ya nos aporta indicios acerca del fondo descriptivo que
enmarca las situaciones inconclusas para quienes se encuentran entonces
enfermos, es decir, una falta de firmeza en su insercion creativa al medio que
puede adoptar distintas manifestaciones dependiendo de la figura emergente
para cada persona. En otras palabras cada persona tiene una forma particular
de enfermar, que es diferente a otra a pesar de padecer la misma enfermedad.

La descripcion de la salud y la enfermedad psicologicas [y también fisicas, de
acuerdo a los principios de unidad, e isomorfismo del ser humano] es sencilla.
Se trata de las identificaciones y alienaciones del si mismo: Si un hombre se
identifica con su si mismo en formaciéon y no inhibe su propia emocién
creativa ni el acercamiento a la inminente solucién; y a la inversa, si €l aliena
lo que no es organicamente suyo y por lo tanto no puede ser vitalmente
interesante sino que, mas bien, desorganiza la figura/fondo, entonces €l esta
psicolégicamente sano. Pero por el contrario, si €l se aliena a si mismo y a
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causa de falsas identificaciones trata de conquistar su propia espontaneidad,
entonces él se crea una vida apagada, confusa y dolorosa. (Perls y cols.1951,p.
235 en Kepner, 1992, p. 9)

De tal forma, al hablar de salud se habla desde la Gestalt de conductas que
retoman los principios de: integracion, vivir en el presente, formacion y
destruccion de gestalts, contacto (a lo interno como a lo externo), pasar del
apoyo externo al autoapoyo, y conciencia (entendida como la captacion con la
mayor capacidad de los sentidos de lo que se presenta).

Estas caracteristicas de la salud en interaccion constante con los bloqueos de la
experiencia tratados durante el capitulo uno se revelan en el proceso de la
personalidad.

Cabe destacar que aunque en la Terapia Gestalt se retoman conceptos
originados en el modelo psicoanalitico cuando se habla de personalidad cada
nocién cobra matices distintivos; en lo relativo a la personalidad de acuerdo con
Spagnoulo (2002) ésta se comprende como la imagen que el individuo se forma
de si a través del tiempo, siendo por tanto cambiante. Como proceso discorde
que depende de las situaciones y que estd a la vez unificado permite un sentido
de ser nosotros mismos y contar con una esencia.

La personalidad holisticamente considerada por la Terapia Gestalt incluye
aspectos emocionales, cognitivos y fisicos. Es notorio el uso en la descripciéon
del proceso de distintos términos dependiendo de los autores de que se trate: si
mismo (Baumgardner 1989,Ginger & Ginger 1995), self (Spagnoulo, 2002),
autoconcepto (Zinker, 2006). Sin embargo, el que se adoptara en el presente
trabajo corresponde al yo (Latner 1978, Perls 1975b) para designar este proceso
global, pues conserva las similitudes funcionales manifestadas por los distintos
autores de una forma bastante sencilla; por lo que a partir de este momento sera
empleado de forma analoga al concepto de personalidad para hacer referencia a
este proceso de valoracion de las posibilidades del ambiente y realizacion de las
necesidades propias del organismo.

Como proceso de la salud en marcha, el yo implica un compromiso con el
movimiento de la vida caracterizado por un ritmico ir y venir de figura- fondo
en el que pueden surgir tanto aspectos agradables como desagradables. De esta
forma para Latner el yo: " Es nuestro modo individual de expresar nuestro yo
cuando entra en contacto con el medio. Brota como un resultado de nuestro
desarrollo y aprendizaje pasados y de su interaccién con la individualidad que
traemos al mundo: herencia, constituciéon y destino". (Latner 1978, p.59)
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Latner (1978) también encuentra que en su encuentro con el medio el yo puede
adoptar dos estilos segun lo requieran las circunstancias:

En su modo ego el yo se muestra activo y deliberado, funcionando en cierta
forma como un censor que acepta o rechaza lo que viene del medio guiandose
en el patrén que la persona ha construido a través del tiempo. Llama la atencion
esta funcion estructurante y de organizacion al limitar aquello que somos y con
lo que nos identificamos del resto del ambiente.

Por su parte el ello se distingue por reacciones desprovistas de voluntad, casi
automaticas. Su importancia para la Terapia Gestalt radica en la fluidez de las
sensaciones, lo que hace posible con un despliegue de energia y vulnerabilidad
de los limites para con el entorno, la espontaneidad y expresion abierta de las
emociones. No significa que este modo sea mejor o mas funcional, sino que
como se menciond su importancia esta en relaciéon directa con la actividad que
se desempenie, por lo que la relacion con el mundo es la que subraya la
interaccion de ambos estilos y su constante ir y venir a la conciencia. Como
sucede con las polaridades Baumgardner (1978) sefiala la necesidad de
integracion que persigue la Terapia Gestalt y que en este caso es aplicable al yo
en sus modalidades.

Retomado de esta forma, el énfasis que hace la Terapia Gestalt en el modo ello
sugiere para la salud la restitucion del equilibrio, menospreciado por las
sociedades actuales para las que resulta peligroso dejarse llevar. Como lo
senala Latner (1978) estas nociones suelen identificarse en el ambito de la
filosofia politica con el anarquismo:

" Pero en el primer sentido, anarquia significa funcionar libremente en la
sociedad, permitir a las personas estructurar sus vidas e interacciones para
poder enfrentarse a las necesidades del medio (....). Para que podamos
resolver las propias luchas internas, el ambiente debe proporcionarnos un
fondo tolerable en el cual podamos hacer lo que realmente tenga
importancia para nosotros. Esto no lo puede hacer por nosotros un orden
social y si lo puede impedir imponiendo estructuras y formas
convencionales en la trama social que estorben el libre
funcionamiento." (Latner 1978, p.72).

A pesar de la existencia de estos estilos del yo, se corre el riesgo de adoptar a
unicamente a alguno como patrén repetitivo no conciente, lo que no resulta
sano en términos gestdlticos pero expresa el intento por subsanar las
necesidades con las posibilidades que se alcanzan a percibir y protegiéndonos
muy especialmente de lo considerado peligroso. Tal es la funciéon de las
interrupciones en el ciclo de la experiencia y su relacion con el yo.
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El camino a la salud de esta forma, se constituye por via de la enfermedad en
liberacion de las propias pautas y desviacion del polo habitual de las vivencias.
De esta manera es como entendemos la aseveracion que hacen Nilsson y Ross
(1999) atendiendo a que la enfermedad es un ataque al yo que se constituye en
un reto existencial.

Toda vez que el yo constituye una expresion unitaria Kepner (1992) nos
recuerda que cualquier tipo de sintoma no corresponde sélo a una parte
aislada, lldamese mental o corporal sino a todo el ser humano:

“Cualquier sintoma somatico, como una tension crénica o una distorsiéon de
la postura, es una expresiéon de un todo mayor que incluye un dilema
psicologico y es parte de su expresion (..) la visidn psicosomatica

clasica de la psicoterapia es que el conflicto mental causa los sintomas
fisicos". (p. 36).

Con estas bases holisticas es posible comprender la semejanza dindmica que
envuelve distintos procesos, tal como lo hizo Perls (1975 b) al referirse al
proceso de alimentacion para vislumbrar el funcionamiento total. Lo mismo
sucede con los sintomas del organismo al repercutir en las dos dimensiones del
yo y las interrupciones del ciclo en las que se expresan.

3.2 La experiencia corporal

La concepcion del ser humano como un todo, estructurado y significante dirige
la atencion hacia su existencia corporal, que no puede sintetizarse en las meras
expresiones verbales. De hecho resulta dificil establecer una clara distincion
entre los niveles corporales y mentales, a no ser como una convencion ilusoria,
atil para la comprension formal y académica.

Una perspectiva del ser humano como un todo, tal como la pretende la Terapia
Gestalt implica tener presente que aun cuando el cuerpo esté conformado por
partes la persona se manifiesta en cada una de ellas de manera total. La salud y
la enfermedad configuran asi un todo.

En forma similar Ginger y Ginger (1995) emplean el término isomorfismo; Tal
concepto surge originalmente del campo de las matematicas con Platon, y es
empleado también por la fisica, la quimica e incluso las ciencias sociales para
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capturar la idea de tener la misma forma, la misma estructura. De esta forma
cuando entre dos estructuras existe un isomorfismo, ambas son indistinguibles,
tienen las mismas propiedades y cualquier enunciado en simultdneamente
cierto o falso. Esto significa también que el estudio de cualquiera de las
estructuras puede reducirse al de la otra, lo que otorga puntos de vista
diferentes, esenciales para su adecuada comprension.

En Gestalt su empleo se refiere a la existencia de leyes analogas para los
dominios fisico y psiquico, y que se oponen al dualismo materia-espiritu.
Dichas leyes isomorficas se relacionan con un equilibrio de los procesos que
conforman una unidad. Por ello, los procesos del contacto se manifiestan en el
cuerpo, bien como posturas, movimientos, gestos y sensaciones que son
consistente e involuntariamente usadas, llegando incluso a alojarse en partes
especificas del cuerpo con una historia particular. Dadas estas caracteristicas las
enfermedades de todo tipo podrian ser comprendidas desde el isomorfismo.

No obstante, la larga trayectoria médica en la alienacién de los procesos
mentales y corporales comienza a vislumbrarse la apertura a considerar al
isomorfismo como un mapa biunivoco util para conocer las caracteristicas de
un conjunto a través del otro.

“En los procesos mentales quizds estemos ante un isomorfismo de
conjuntos interdependientes. Si se elimina o se altera uno se elimina o se
altera su complemento... Son los estados los que definen el proceso
integrado no hay primacia de un conjunto sobre otro. Sabemos que los
cambios mentales se acompafnan de cambios cerebrales y que ambos
cambian conjuntamente con la experiencia.” (Recuperado de E] Mufioz
Martinez, disponible en:
http://www .elementos.buap.mx/numé67/pdf/19.pdf)

En una vision que incluye el espacio, el tiempo y los nuevos conocimientos en la
fisica para la salud y la vida cotidiana, Dossey (1992) afiade, aunque sin usar el
término de isomorfismo:

“Las teorias moleculares sobre el origen de las enfermedades aparecen a
una luz distinta de la que reciben en el modelo biomédico tradicional.
Porque en la nueva concepcidn no cabe admitir que puedan tener lugar
perturbaciones aisladas en el nivel atdmico. La nueva norma es que toda
informacién se transmite a todas partes” (Dossey, 1992 .p .223)

El proceso de apertura a la idea de la integracion es lento, dada la tendencia en
nuestras sociedades actuales a la fragmentacion. Podemos notarlo desde la
division entre la ciencia y la filosofia, el bien y el mal y las concepciones de la
salud y la enfermedad como elementos mutuamente excluyentes mds que como
polaridades complementarias. Dalhke (1999) nos recuerda esto al momento que
expresa que la funcion de los sintomas y enfermedades estd lejos de una
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valoracién de Idgica comiin, dentro de la cual o son buenos o malos, son
simplemente indicios de un camino de oportunidades.

Toda vez que la experiencia corporal es asociada en gran medida con el dolor y
la enfermedad se da una separacion entre quien la padece y ese cuerpo con sus
sintomas, como si no se tratase también de si mismo; se recurre entonces a lo
externo, al médico o al especialista para que diagnostiquen y eliminen los
sintomas que tanto molestan.

Dentro de las sociedades llamadas primitivas se consideraba tradicionalmente
a la enfermedad como un camino que conducia a experiencias nuevas, que a
manera de pruebas ponian de manifiesto los elementos requeridos para llegar a
la perfeccion. Esto es, existia una valoracion positiva de los sintomas. (Dahlke,
1999).

En la filosofia y misticismo orientales, por ejemplo, se mantuvo la vigencia de
las polaridades, entendidas como caracteristicas interdependientes sin las
cuales el todo no es posible.

Desde otra perspectiva Nilsson y Ross (1999) sostienen la presencia de una
paradoja existencial en la enfermedad, la relativa a la esperanza- muerte , o en
otras palabras necesidad-posibilidad.

Muy lejos de estas concepciones, la medicina moderna colabora en la labor de
quitar de las manos a la persona la oportunidad de actuar y la responsabilidad
consigo misma, puesto que los sintomas asi diagnosticados se entienden como
parte de una naturaleza azarosa con la que no se tiene nada que ver. El enfermo
se convierte en una victima de la crueldad del mundo, es decir, se le minimiza
hasta dejar de ser una persona completa para ser percibida tinicamente como la
enfermedad.

“Ni siquiera después de que se le diagnostica una enfermedad grave la
persona cree posible informarse por si misma de lo que esta ocurriendo en
ella: el médico es el tinico que sabe. Sin embargo, el mas elemental y antiguo
principio de medicina nos ensefia que los sintomas son avisos de que algo
no estd bien; pero  nosotros no somos capaces ni siquiera de escuchar -y
mucho menos de entender- ese aviso. Hemos abandonado nuestro cuerpo a
la escucha del otro, que nos ve como meros informantes, para colmo poco
confiables". (Schnake 199, p.8).

Ante tal contexto cobra relevancia la propuesta fenomenologica de Husserl y
Heidegger de volver a las cosas mismas mas alla de las teorias y construcciones
cientificas, lo que nos lleva a pensar en la importancia de la intuicion para la
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capacidad de vivir las experiencias intensamente con la participacion del
cuerpo.
Es en este sentido que Kepner sefiala:

“Cualquier sintoma somdtico, como una tension crénica o una distorsion
de la postura, es una expresion de un todo mayor que incluye un dilema
psicoldgico y es parte de su expresidn la vision psicosomatica cldsica de la
psicoterapia es que el conflicto mental causa los sintomas fisicos. La vision
integrada considera a ambos como parte de una expresion unitaria del si
mismo o, en términos de la Terapia Gestalt, del organismo.” (Kepner 1992,
p. 36).

Las aportaciones del zem apuntan en el mismo sentido al exhortar el
mantenimiento de una mente de principiante en que se conserve la inocencia
después de la experiencia.

Para los autores neojunguianos Dethlefsen y Dahlke (2004), el todo que
conforma no sdlo al ser humano, sino también a su mundo es percibido como
divido en polaridades (aun cuando naturalmente se encuentre integrado).
Aunque estos autores no son gestalticos coinciden con Perls al retomar el
concepto de polaridad de Jung. En su opinion tal separacion polar de las cosas y
los procesos lleva a tomar decisiones, (de igual forma a como lo perciben los
filosofos existencialistas). Quizas lo mas relevante de tal toma de decisiones es
el pardmetro que las guia, esto es, normas de valoracién que permitan aceptar y
rechazar elementos del mundo.

Asi, los aspectos que se rechazan del entorno son rechazados también del
organismo, que en su intento de conservar el equilibrio envia mensajes a través
de los sintomas sefialando aquello que falta para la constitucion de un ser
integral. Los elementos con los que se identifica una persona excluyen pues
estos aspectos rechazados, que no son conscientes por el mero hecho de surgir a
través de los sintomas. “ No hay un grado de aceptacion corporal que sea el
mejor en todas las circunstancias. Lo deseable se refiere a la adaptacion mas
creativa que pueda obtenerse en una situacion dada”. (Kepner, 1992).

La enfermedad, generalmente vista como el enemigo a vencer se transmuta asi
desde una perspectiva integral en una oportunidad de crecimiento, en un aliado
del desarrollo. (Dalhke, 1999, Dethlefsen & Dalhke,2004; Dossey,1992; Ginger y
Ginger 1995; Kepner, 1992; Schnake, 1995;2002); Dichos autores comparten la
consideracion de la enfermedad como aliada en el desarrollo personal y el
reconocimiento de la sinceridad con que se manifiesta, misma que hace patente
la condicion vulnerable del ser humano despojandole de sus pretensiones de ser
superior en la naturaleza a razon de su progreso tecnologico y cientifico.
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De tal manera, al ser el hombre un ser incompleto, como lo sefial6 Heidegger
(1991), esta constituido por una naturaleza imperfecta y enferma. Esta nocién es
sorprendentemente optimista lejos de lo que pudiera parecer a simple vista, ya
que permite al hombre actuar contando con una herramienta indispensable en
la integracion de sus procesos, tal es el poder de la sefializacion y guia que
ofrecen las enfermedades con sus sintomas.

Borja (2001) estd de acuerdo en que la variedad de aspectos rechazados de la
personalidad es tan amplia como los sintomas en que se hacen patentes, de
modo que no son azarosos sino llenos de sentido y significacion personales. No
es una casualidad que a nadie le agraden sus sintomas, en los que siguiendo a la
Terapia Gestalt encontramos la figura de un conflicto personal no resuelto.
Cuando se niega la experiencia corporal como algo propio se niega también la
oportunidad de hacer frente a los sentimientos conflictivos para superarlos.

Entre otras muchas cosas crecemos con la perspectiva de que la enfermedad es
algo que estd en contra de la salud y no logramos establecer entre ambas una
relacion de interdependencia; solemos evaluar en términos absolutos, entre
bueno y malo. Siendo la salud el ideal a conseguir la enfermedad adopta el
papel de lo indeseable a vencer.

Dentro de las terapias psicologicas considerar la mente como separada del
cuerpo repercute en una metodologia predominantemente verbal a lo que
Kepner (1992) anade que tampoco la inclusion de una terapia fisica es sinénimo
de integracion, pues bien pueden seguir considerandose de forma separada
como dos aspectos independientes.

“Aun cuando una psicoterapia se dirija verbalmente a un fenémeno
somatico, como la interpretacion de un sintoma somatico como un conflicto
psicolodgico, la falta de metodologia somatica (trabajo directo con el cuerpo)
deja a la persona con la sensacion de que partes distintas estan linealmente
conectadas: el conflicto mental causa los sintomas fisicos, mas que un dilema
organismico unitario que tiene varias manifestaciones". (Kepner 1992, p.31).

Aqui parece un contrasentido usar el término somdtico en referencia a los
sintomas atendiendo precisamente a la unidad del ser humano, pues el término
hace mencion a lo que corresponde tnicamente al cuerpo resaltando la escision.

En la practica terapéutica gestalt la nocién de integracion significa rebasar la
interpretacion intelectual para reunirla con la experiencia del momento
presente de manera que sea posible reconocer que las enfermedades no sélo
suceden sino que tienen que tienen que ver con la forma de relacion con el
mundo. Con estas formulaciones Kepner (1992) identifica tareas que el
terapeuta gestalt se propone cumplir en su trabajo con el cuerpo:
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® Re-establecer el contacto con la experiencia corporal

¢ Desarrollar un vocabulario de expresion de tal experiencia que permita
aclarar el significado particular.

¢ Elaborar las situaciones inconclusas que favorezcan la asimilacion de los
aspectos negados y el darse cuenta.

Desgraciadamente en cuanto el malestar de los sintomas se hace presente
acusamos al drgano de inservible dificultando un acercamiento y didlogo para
integrar los aspectos escindidos y negados asociados con la funcién de tal
organo. El alivio momentaneo de los sintomas, sin atender a la totalidad, omite
consecuentemente la clave de la situacion inconclusa con la significacion que
sOlo cada persona puede otorgarle, con su experiencia y perspectiva en su aqui
y ahora. Es por ello fundamental la labor catalizadora del terapeuta para insistir
en los aspectos omitidos que los sintomas indican y que como lo subraya
Schnacke (2002) pueden ser defendidos con la conviccion de no tener nada que
ver con la imagen que construimos positivamente de nosotros mismos.

Es importante sefialar que en esta investigacion no se trata de desestimar las
aportaciones de la medicina contempordanea, sino de incorporar el darse cuenta
del propio proceso y adecuar la conducta a la nueva visiéon que aporta, pues en
un afdn estrictamente cientifico es obligado considerar distintas perspectivas;
retomando ademads la propuesta de Schnacke (1995) de emplear la Terapia
Gestalt como un modo de facilitar el camino a la salud.

Igualmente antes de finalizar este apartado hay que remarcar que el significado
del mensaje ofrecido por los sintomas no es fijo y que la existencia como un
todo del ser humano se desvirtuaria si se siguiera una lista con descripciones
concluyentes sobre sus padecimientos, situacion que apoyaria el desinterés del
enfermo por conocerse. Asi, la propuesta gestalt relativa a la salud-enfermedad
conlleva un acercamiento hacia el mensaje personal, es decir, retomar la
fenomenologia personal de la enfermedad, que como una herramienta apunta a
los sintomas como indicadores de los asuntos inconclusos, valorando al mismo
tiempo los puntos de coincidencia como seres humanos.

Lo importante, recordando el capitulo primero con los antecedentes fundados
en la fenomenologia, es como cada persona dota su enfermedad de significado,
en otras palabras la alteridad o diferencias en lo percibido; devolviendo la
consciencia sobre su propio patron de funcionamiento en sus vivencias
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intencionales. Es asi como partiendo de la apariencia de la sintomatologia se

vuelve a las cosas mismas y la intencion que tienen para el ser humano como

un todo integrado y no como sintomas aislados sin relacion estricta con la

experiencia y con los asuntos inconclusos que conlleva.

3.3 El mensaje del VIH

Acorde con Dethlfsen y Dalhke (2004) las caracteristicas distintivas del VIH
pueden ser comprendidas como emisarias de distintos mensajes, lo cual

constituye una dptica complementaria a la perspectiva médica que se tratard en
el capitulo siguiente. Entre algunas tematicas esbozadas a raiz de las

manifestaciones sintomaticas estos autores encuentran:

Las personas infectadas se encuentran expuestas a infecciones y
padecimientos que no resultan peligrosos para el resto de las personas.
Siguiendo un proceso isomorfico se derriban fisicamente las fronteras del
yo, lo que podria subrayar la necesidad de flexibilizarlas y permitir
intercambios.

El periodo de incubacion de manera general es muy largo (pueden
transcurrir varios afos antes de que aparezcan sintomas y surja interés en
realizar una prueba de deteccion). Este hecho convierte al virus en un
enemigo invisible y facilmente asociable con las condenas religiosas y
sociales contempordaneas que censuran fuertemente todo lo relacionado con
la sexualidad. Por lo que no resulta un hecho casual que el VIH- sida sea un
mal de nuestro tiempo.

“Las religiones monoteistas se caracterizan por un marcado naturalismo o
vitalismo que inscribe a la sexualidad principalmente en el campo de la
transmision de vida. Todas las practicas que no incluyan esta finalidad son
condenadas: sodomia, adulterio, practicas buco genitales. A pesar de este
naturalismo ninguna de las principales religiones monoteistas consideran al
instinto sexual como una energia que requiera necesariamente de
satisfaccion o expresion”. (Mann, & Tarantola 1996, p. 448)

Entre las diferencias existentes con el cancer esta la revelacion de
dependencia hacia los otros (compafieros sexuales). El cdncer no es
transmisible. Esta caracteristica subraya la naturaleza interactiva del virus y
la necesidad de desarrollar aspectos de personalidad como por ejemplo: la
responsabilidad, precaucion, ternura, sensibilidad, e indefension, elementos
de suma importancia para satisfacer necesidades desde el momento en que
se diagnostica o hace patente.
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Al ser la sexualidad una via fundamental para la transmision (aun cuando
se han identificado otras), se revela la importancia de la union e intercambio
con otros que rebasa la union sexual, como funcién de limite y apertura del

yo.

En apoyo a este argumento también podemos mencionar los hallazgos de
Nilsson y Ross (1999) con hombres que tienen sexo con hombres respecto a
la existencia de problemas para involucrarse emocionalmente o por el
contrario, (como polaridad complementaria) con excesiva dependencia hacia
las parejas sexuales, problemas incluso previos a la adquisicion del VIH. No
es casualidad pues que los hallazgos fisiologicos (Herndndez, 2002),
encuentren de igual forma, so6lo que ahora a nivel microscopico que los
virus ni crecen ni maduran.

Barroso (1997 en Ciambrone 2003) afirma que para las mujeres de su estudio
el VIH ha significado primero un problema, mas tarde un reto y finalmente
una experiencia de construccion de la identidad que les ha permitido re-
pensar sus vidas e implementar cambios especialmente en sus recursos
relacionales, incluyendo a sus familias, grupos de apoyo y el trabajo
comunitario en proyectos desde donde transmiten sus historias.

El intercambio profundo e integral (que requiere de apertura) se manifiesta
corporalmente en el VIH en una eliminacion de limites y barreras que de
continuo protegen al organismo de las infecciones y agentes comunes. Cabe
preguntarnos por el sentido de la autorregulacion organismica ante esta
inclinacién de apertura indiscriminada hacia el ambiente. La persona
infectada de esta forma es wvulnerable, caracteristica del virus que, al ser
imitada por la persona portadora favorece el seguimiento y disposicion
hacia los tratamientos que son sumamente agresivos. No resulta pues tan
asombrosa la asociacion que hace Maglio (1992) entre el origen latino de la
palabra promiscuidad, como falto de limites y el VIH.

Por otra parte, si bien se han sefialado algunas diferencias del VIH con
respecto al cancer, existen otras caracteristicas que les son comunes,
especialmente las que se relacionan con la funcion del sistema
inmunoldégico, para el que Schnacke (2002) reconoce la misién de la
proteccion, corriendo el riesgo (tal como acontece con los padres) de ser
descuidado o sobreprotector. Conviene aqui entonces recordar la funciéon
que cumple el sistema inmunoldgico y que consiste en defender contra
infecciones o microorganismos capaces de generar enfermedades, asi como
eliminar cuerpos extrafios. Si como lo hemos sefalado antes el isomorfismo
nos permite comprender el dominio psiquico por el fisico y viceversa, esto
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nos habla no solo de la incapacidad organica de defensa de los linfocitos T4
(CD4) 6 T8 sino también de una carencia emocional y personologica en el
sistema de defensa psiquico para defenderse de lo que en el medio
circundante resulta agresivo y extrafio. Es decir, se hace necesaria la defensa
para la construccion de la personalidad y la delimitacion de quien se és. Este
ultimo elemento sefiala entonces también la importancia del reconocimiento
de limites y de lo que es propio.

A nivel celular Hernandez (2002) sefala que los macrofagos engloban al
virus y sin querer le llevan directamente a los cuarteles generales de defensa
inmunologica desde donde se dirige la gradual destruccion del sistema
inmune, lo que lleva a pensar que la destruccion del sistema de defensas se
realiza desde dentro paralizando su respuesta. Aqui no deja de ser
interesante la posibilidad de que las personas que viven con el VIH hagan
suyas ciertas actitudes de rechazo vividas no sélo socialmente sino también
familiarmente. De nueva cuenta aqui el isomorfismo arroja luz sobre este
aspecto, pues para que el virus pueda no solo vivir, sino replicarse requiere
el ingreso a la misma célula e insertar su material genético, o en otras
palabras alojandose en el interior de una célula viva a la que infecta.

El virus se vale asi de lo vivo para destruirlo y destruirse a si mismo.

La defensa para los agentes minimamente inofensivos no existe por lo que la
integracion es dificil al ni siquiera reconocer las cualidades y aspectos de ese
sistema que en un momento dado se niega a protegernos mas, haciéndonos
saber en sus propios términos lo que limitamos de la personalidad total, del
yo y que pese a estar ahi (el sintoma como figura) no estd a la mano (en el
darse cuenta como fondo).

La polaridad omnipotencia-docilidad distingue el desarrollo de la célula
cancerosa y tanto Schnacke (2002), como Dalhke (1999) la han encontrado
como patron en su tratamiento de personas con cancer. Es posible notar la
similitud funcional existente con el VIH, que logra eliminar paulatinamente
el sistema inmunoldgico sin permitirle defenderse efectivamente. Es asi, que,
isomorficamente, al igual que la replicacion viral depende del alojamiento
en el interior de una célula viva, (a la que ademas roba dos capas de lipidos
de su membrana externa), el desvalimiento que en algin momento
atravesara la persona infectada le brinda al mismo tiempo la oportunidad de
expresar su necesidad de depender de los demas.

En el caso del cancer existen drganos susceptibles de ser atacados por las
células cancerosas y en el VIH se manifiesta una amplia variedad de
infecciones oportunistas, lo que senala la relacion y particularidades del
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proceso asociadas al funcionamiento organico, asi como el momento crucial
en que se manifiestan dado el colapso de las defensas.

Como se verd en el capitulo siguiente, una vez que el virus ingresa al
organismo se libra una lucha interna constante hasta llegar a este punto. No
sorprende la prevalencia del VIH en nuestra época toda vez que
culturalmente se promueve una actitud de eliminacion del conflicto y la
agresividad, valorados negativamente. Esta lucha no deja de manifestarse
socialmente, como lo not6 Kiibler- Ross (1997) a inicios de la pandemia bajo
distintas formas, una de ellas es la ira, la hostilidad pasiva y los deseos de
aislamiento hacia quienes se encuentran infectados.

Ambos padecimientos, caracteristicos de una época en la que el avance
tecnoldgico ha permitido prolongar la longevidad del ser humano hasta
vislumbrar el ideal de la vida eterna, y lograr ademas el control del medio
ambiente, le enfrentan de nueva cuenta con el dolor y la muerte, poniendo
en evidencia la relacion entre el cuerpo, lo emocional y social.

Finalmente, el VIH al igual que el cancer impone con su presencia una
transformacion, que va, como se ha hecho notar, del deterioro fisico, los
tratamientos anti-retrovirales a los cambios en el estilo de vida.

"¢Es de utilidad darnos cuenta qué aspectos nuestros pueden favorecer la
presencia de una enfermedad que nos abruma?. Yo me permitiria contestar
categoricamente que si. Aunque no sepamos jamas cuanta es la influencia
de este "darse cuenta”, de un modo estadistico, en la mejoria de la
enfermedad, podemos darnos cuenta de cuanto es el beneficio de los
cambios de personalidad: de la mayor armonia de la persona, del
mejoramiento de la relacion consigo misma y con su entorno. Es este
cambio lo que nos permite hablar, con toda propiedad de una "mejor
calidad de vida". (Schnacke 2002, p.193).

Lo que distingue a las observaciones anteriormente esbozadas sobre el VIH es
su base isomérfica, que hace posible pasar de la interpretacion médica de los

sintomas y la imagen de patologias que tienen que eliminarse a lo basico de la
experiencia directa, es decir, a la simpleza del funcionamiento organico, que

indica lo que acontece en el aparato psiquico, lo que impone y hacia lo que
inclina en cada persona de acuerdo a sus necesidades. En el mismo sentido las
aportaciones de Nilsson y Ross (1999) permiten subrayar especialmente la
asociacion entre los significados que las personas encuentran en la presencia
del VIH y su adaptacién y estrategias de afrontamiento a los cambios de su
vida. Una extension de la misma idea que no podemos pasar desapercibida es el
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reconocimiento de la influencia de la personalidad como proceso representativo
del funcionamiento psicoldgico en la adquisicién del virus.

Las aportaciones del terapeuta gestalt de tal forma guian a reconsiderar el
mensaje implicito en el funcionamiento del sistema inmunoldgico, las
infecciones oportunistas y los 6rganos especialmente afectados por la infeccion
como punto de encuentro entre sus cualidades naturales y los patrones
fenomenologicos de personalidad. Quizas el conocimiento de las caracteristicas
mas esenciales y generales respecto al VIH como parte del siguiente capitulo
contribuya a aclarar tales relaciones.

Con lo esbozado en este apartado es posible notar la relevancia de la
personalidad como parametro de salud al perseguir la implementacion de
respuestas creativas ante las necesidades orgdnicas y emocionales pues hasta
este punto se ha insistido bastante en la interconexion y configuraciéon del ser
humano como un todo. De esta forma la personalidad no es otra cosa que la
expresion individual al entrar en contacto con el medio y con nuestros propios
procesos.

El VIH salta aqui como figura de las profundas luchas internas y patrones
distintivos de quienes viven con el virus. De ahi la importancia para este trabajo
de investigacion que rebasa el nivel tedrico de comprension de dichos patrones.
Es asi que la Terapia Gestalt ofrece una perspectiva de comprension no solo
sobre el VIH sino sobre la enfermedad en general como una expresion del ser
humano total y no solo eso sino que también propone una manera de trabajar
con los sintomas que no son sélo de orden fisico o médico sino que se
encuentran estrechamente relacionados con lo psiquico.
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4. VIH/SIDA

4.1 Antecedentes

Con objeto de favorecer una comprension integral del VIH-sida y su impacto en
la vida de quienes lo portan es necesario hacer mencién no sélo de las
caracteristicas contextuales que marcan su aparicion sino también de los
distintos acercamientos propuestos, pues se ha convertido en un fenémeno de
trascendencia global,que tal y como se ha venido apuntando corresponden a
distintas caras de la misma moneda. Por tanto no es la intencién del presente
trabajo descalificar las distintas perspectivas, sino considerarlas parar lograr
una integracion.

Los primeros signos de esta nueva infeccion viral, en datos aportados por
Kirkpatrick (1990), se ubican en la década de los ochenta en cinco casos de
hombres jovenes que sufrian de un extrano tipo de neumonia causada por
pneumocystis carinii vista antes solamente en quienes contaban con un deficiente
sistema inmune. Las principales manifestaciones incluian infecciones poco
comunes y neoplasias en sujetos supuestamente saludables, ademds de la
aparicion de herpes perianal, diarrea sin respuesta al tratamiento habitual, asi
como el linfoma no Hodgkin.

Lo que los hombres jovenes tenian en comun era la evidencia de
inmunodeficiencia no asociada a causas conocidas, presentar otras serias
infecciones y tener sexo con hombres. Mann y Tarantola (1996) sefialan que en
Tailandia, Filipinas, Sur y Centroamérica los primeros casos se observaron
también en hombres que tenian sexo con hombres (HSH). Esta circunstancia fue
retomada al momento de nombrar a la nueva infeccién, que en ese momento
fue conocida con la denominaciéon de GRID (Gay Related Inmuno Deficiency),
es decir, deficiencia inmunitaria relacionada con la homosexualidad. Hasta el
momento los hombres que tienen sexo con hombres contintan siendo la
poblacién mas gravemente afectada.

La rapida asociacion entre el sida y la homosexualidad sentd las bases para que
mucha gente negara la propia vulnerabilidad y estableciera un iluso
distanciamiento. No pasé mucho tiempo, finales de 1981 para que se
diagnosticaran cuatro casos de hombres heterosexuales, echando abajo aquellas
vanas esperanzas. Muy pronto quedd claro que no se trataba de una infeccion
especifica de las personas homosexuales, sino que se hacia extensiva a usuarios
de drogas intravenosas, personas con hemofilia, y receptores de transfusiones
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sanguineas, mas tarde atin se descubriria que la transmision estaba relacionada
con la actividad sexual fuera de preferencias.
4.2 Epidemiologia

Magis, Bravo, Anaya y Uribe (1998) y Muma, Lyons, Borucki y Pollard (2000)
han percibido un aumento de los casos reportados, desgraciadamente esta
estadistica no se limita a los centros urbanos, sino que cada dia se diagnostican
mas casos en areas rurales especialmente en el continente africano.

Basandose en estadisticas de ONUSIDA Irwin, Miller, y Fallows (2004)
encuentran que Europa del Este y Asia Central lideran el crecimiento a nivel
mundial. Dados tales patrones de crecimiento global, que representan un total
de 65 millones de personas afectadas a 20 afos de la aparicion del virus, son de
esperarse graves problemas para brindar atenciéon médica considerando los
deficientes servicios en las poblaciones en desventaja economica. Es esta
presencia del VIH a lo largo y ancho del planeta lo que justifica el uso del
término pandemia para describir su expansion.

Pese a ello Kirkpatrick (1990) sefiala que el riesgo de desarrollar sida
actualmente varia en diferentes partes del mundo. En occidente entre los
grupos de mayor riesgo se encuentran los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), los usuarios de drogas intravenosas y quienes se dedican al sexo
servicio.

Wormser (2004) estima que en América Latina y el Caribe mas de un millon y
medio de personas estan viviendo con VIH y ubica entre los paises lideres en la
declaracién de nuevos casos a Brasil, Argentina, Haiti y México, paises todos
ellos en los que el virus se propaga principalmente por la via sexual, aunque no
se encuentre concentrado de manera homogénea entre los grupos mads
vulnerables.

Una situacién algo distinta es la que se observa en Africa Central, donde los
HSH no representan un niimero significativo, y sin embargo la infeccion
involucra a millones de vidas. En este continente el grupo de mayor riesgo esta
formado por todas las personas sexualmente activas, en especial aquellas que
viven en poblados migrantes.

Este cambio del grupo mas afectado conlleva a si mismo cambios en el nivel
socioeconémico, pues los primeros afectados contaban con un empleo y seguro
médico. Hoy en dia quienes se ven mads afectados son quienes cuentan con
1Menos recursos.
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Otra cuestion de relevancia epidemiologica es el ingreso de las mujeres a los
grupos mas vulnerables que en opinion de Mann y Tarantola (1996) y
Richardson (1990) corresponde a su desventaja social y econémica que limita su
habilidad para rechazar contactos sexuales desprotegidos. Cabe mencionar que
bioldgicamente también se manifiesta una mayor vulnerabilidad en las mujeres
debido a que el semen se mantiene en contacto con la mucosa vaginal por
mayor tiempo y existe una mayor superficie de contacto.

4.3 Caracteristicas del virus

El nombre de la enfermedad producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (sida) estd determinado por las manifestaciones organicas y
funcionales con que afecta al organismo.

Sindrome de.: Conjunto de signos y sintomas simultaneos

Inmuno- Deficiencia: Asociados a la deficiente capacidad de
defensa del sistema inmunologico contra
infecciones y enfermedades habitualmente
inocuas para quienes no se encuentran
infectados

Adquirida: Que no procede de una condicidon genética
heredada sino de acciones especificas.

Respectivamente el virus que lo produce es conocido como Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y pertence a la familia de los retrovirus, que de
acuerdo con Hernandez (2002) se distinguen por tener material genético RNA
en lugar de DNA como la mayoria de los virus, células y seres vivos, por lo que
para poder replicarse su informacion genética es transformada de RNA a DNA,
por medio de una enzima, la transcriptasa inversa, asi el DNA viral se inserta al
material genético de la célula que infecta, anulando las barreras de dicha célula.

También pertenece al género de los lentivirus, es decir, los sintomas aparecen
después de meses o afnos del momento de la infeccion. En general se reconocen
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dos tipos del virus: VIH-1 y VIH-2, este ultimo endémico del continente
africano.

La enfermedad que produce, reconocida por la OMS como sida, se caracteriza
por una deficiencia inmunitaria que ataca los linfocitos T-4 dejando a la
persona expuesta a distintos cuadros infecciosos de desarrollo lento, progresivo
y degenerativo que incluye el sistema nervioso central y cuya destruccion
puede conducir a disfunciones cognitivas y motoras.

Haseltine y Wong (1988) senala que entre siete y diez aiios son usualmente los
que separan el ingreso del virus al organismo de la aparicion de trastornos
sintomaticos, aun cuando durante el periodo libre de ellos (seropositividad) la
persona pueda transmitir el virus a alguien mas. De hecho y no obstante el
actual avance tecnoldgico casi todas aquellas personas infectadas desarrollardn
eventualmente un trastorno terminal.

La investigacion respecto al origen del virus ha propuesto por lo menos tres
lineas de investigacion donde la principal parece apuntar al agente infeccioso
SIV del mono verde africano, que pudo sufrir mutaciones adaptativas
permitiéndole a éste una alta tolerancia y sobrevivencia, mientras que el ser
humano presenta una gran susceptibilidad a los virus. Es asi que el VIH-1
parece provenir del SIV de los chimpancés y el VIH-2 del sooty mangabeys. Las
orientaciones restantes se enfocan en la presencia del virus en poblaciones
aisladas con cierta tolerancia, y al desarrollo de la ingenieria bioldgica en la
carrera armamentista Muma et al. (2000).

Una dltima teoria acerca del origen del virus enfatiza el hecho de los cambios en
la conducta sexual humana, pues como lo sefialan Fan, Conner y Villarreal
(2000) el virus se ha manifestado desde hace 30 afios en poblaciones africanas.

4.4 Formas de transmision

Choi (1987) y Gatell, Clotet, Podzamczer, Mir6, y Mallolas, (1992) identifican
como las tres principales formas de transmision del VIH: sanguinea, vertical (de
madre infectada al hijo), y sexual. Cada una de ellas requiere del contacto
directo entre fluidos portadores y susceptibles de recibir al virus: sangre,semen,
fluidos vaginales, o leche materna de los que se aisla facilmente. Se encuentra
ademas en otros fluidos corporales como saliva, lagrimas y orina. LLama la
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atencion que se trate de fluidos vitales, de singular importancia desde las
culturas de la antigiiedad, especialmente la sangre®.

Las medidas tomadas en cuanto a la transmision por via sanguinea datan de
1985, afio en que se hicieron obligatorias las pruebas de deteccién a las personas
donadoras en los bancos de sangre, desde entonces también se realizan
campanas informativas y breves entrevistas confidenciales para identificar a los
donadores potenciales. Pese a esta secuencia de filtros se mantiene un minimo
riesgo, pues las pruebas no son perfectas y existe la posibilidad de que no se
hayan desarrollado anticuerpos detectables en wun donador infectado
recientemente. En la misma situacidn se encuentran los trasplantes de érganos y
donaciones de esperma.

En el caso del uso compartido de agujas infectadas, una situacién comun en el
consumo de drogas, hay que mencionar que aun cuando el virus es sumamente
vulnerable en el medio ambiente su persistencia se asocia al contexto protector
que brinda la jeringa, esto es, el virus no se encuentra expuesto al medio,
ademas de que el uso compartido generalmente se da en un intervalo muy
breve, de segundos a minutos, tiempo suficiente para que el virus se mantenga
activo. La prevencion de la infeccion por esta via involucra romper el vinculo
entre los individuos y la jeringa, las opciones propuestas en algunas campanas
incluyen el uso de jeringas nuevas, y su uso personal.

En el caso de la transmision vertical el avance tecnoldgico de fechas recientes
ha permitido reducir de un 23% a un 8% la posibilidad de que el feto nazca con
el virus mediante el tratamiento antiretroviral precoz a la madre. (Fan et
al.,2000).

Siendo la sexual la via de transmision mas comun segun lo reportan los
distintos autores (Basso,1991; Ciambrone, 2003;Gong & Rudnick,1987; Irwin et
al., 2004, Muma et al., 2000; Wormser,2004) el mayor riesgo descansa en el
contacto sexual desprotegido, es decir, sin el uso correcto y sistematico del
preservativo.

Dependiendo de las actividades sexuales especificas es posible distinguir
distintos niveles de riesgo. Se considera de alto riesgo el coito vaginal y anal sin
proteccién, de bajo riesgo el anilingus (sexo oral boca-ano), cunilingus (sexo
oral boca-vagina), felacion (sexo oral boca-pene) y besos profundos cuando

* (Pensamos en la sangre como simbolo de vida. Los israelitas del Antiguo Testamento también la consideraban un
signo de santidad. Usaban la sangre de animales sacrificados para sellar la alianza o acuerdo entre Dios y su pueblo)
(Recuperado de: (/www.cyberfaith.com/proclaiming_faith.cfm?reading_id=333&language=sp&book=)
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existen lesiones en las encias, boca o garganta. Finalmente dentro del nulo
riesgo se cuentan el llamado sexo seguro (sin intercambio de fluidos), el
contacto casual y afectivo de las caricias, abrazos, masajes, besos, aire,
alimentos, agua o mosquitos, todas ellas situaciones para las que no existe
evidencia ni practica ni tedrica de infeccion entre quienes se encuentran cerca
de las personas infectadas sin contacto sexual. Fan et al., (2000) y Muma et al.,,
(2000).

De forma analoga la informacion epidemioldgica permite identificar grupos de
individuos altamente afectados por el virus, en particular hombres que tienen
sexo con hombres exclusivamente, con hombres y con mujeres, y usuarios de
drogas intravenosas. Estos grupos, de acuerdo con Gatell et al., (1992) parecen
estar mds propensos a conductas con alto riesgo de adquirir la infeccion como
por ejemplo, la elevada proporcion de relaciones sexuales con desconocidos.

4.5 Historia natural de la infeccion

El proceso por el que un virus entra a la célula implica la muerte de ésta o bien
el cambio de su funcion original para la reproduccion del virus. En la mayoria
de los casos, (incluyendo al VIH) esta reproduccion se da a un ritmo
relativamente lento y la persona puede mantenerse sin manifestaciones clinicas
de la enfermedad, aun cuando si pueda transmitir la infeccién.

El desarrollo de VIH a sida ocurre a través de diferentes etapas que difieren en
su duracién y manifestaciones. De manera breve, Fan et al., (2000), Kirkpatrick
(1990) y Muma et al.,(2000) son las siguientes:

¢ Infeccion primaria o inicial. Implica la adquisicion y respuesta a la
replicacion inicial y se da a las pocas semanas o muy ocasionalmente a las
pocas horas del ingreso del virus al cuerpo. Se detecta muy poco en la
poblacion, pues frecuentemente pasa inadvertida al confundirse con un
episodio de catarro comun o enfermedades gripales que son seguidos por
un largo periodo en que el virus se mantiene en apariencia latente.

¢ Seroconversion. Durante este periodo la persona se siente completamente
bien al tiempo que produce anticuerpos especificos contra el virus,
insuficientes para evitar la evolucion de la infeccion, pero haciendo posible
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la deteccion en un periodo de seis a ocho semanas. Corresponde a lo que
conocemos comunmente como periodo de ventana.

Para detectar la infecciéon se emplea comunmente el método de ELISA
(enzyme- linked immunoabsorbent assay). Esta prueba no busca la
presencia de virus, sino la cantidad de anticuerpos que se han producido
para la defensa. No obstante su alto grado de efectividad, cuando se obtiene
un resultado positivo es recomendable recurrir a la prueba confirmatoria
conocida como Western Blot.

Un problema importante esta en las personas infectadas que no logran ser
detectadas por las pruebas, ya sea porque se han infectado recientemente y
su organismo no ha generado anticuerpos detectables, o bien porque se trata
de personas que nunca generan algin tipo de respuesta inmunolégica dado
que esta varia de persona a persona. “Hay casos excepcionales, pero
documentados de individuos cuyos anticuerpos permanecen negativos,
pero que transmiten la infeccion a sus parejas sexuales” (Fan et al.,2000 p.
71)

Estabilizacion de las copias virales y los linfocitos CD-4. Corresponde a la
latencia clinica, es decir, al periodo sin sintomas y signos visibles. Sin
embargo, a nivel celular no hay tal, pues de acuerdo a estudios recientes de
la cinética del VIH Gatell (2001) y Gatell et al. (1992) el proceso es de una
destruccion continua de células CD4 simultdnea a la rdpida y continua
replicaciéndel virus del VIH. La base que brindan estos resultados permite
comprender el proceso infeccioso como un equilibrio dindmico entre la
reproduccion viral y su eliminacion.

Alvarado (1998, citado en Hernandez, 2000) refiere un periodo promedio de
entre seis a ocho afios en que una persona puede permanecer como
seropositiva (portadora sin manifestaciones clinicas) dependiendo de los
cuidados que se observen (alimentacidon, actividad fisica, uso del
preservativo, evitacion de eventos estresantes y del consumo de alcohol y
cigarros entre otros). Cabe destacar que este periodo se ha visto ampliado a
razon de los avances en el desarrollo de los tratamientos antirretrovirales.

Una vez que las pruebas han confirmado la presencia del virus hay estudios
adicionales a realizar de manera periédica a manera de monitoreos
constantes:

o -‘CD4: que mide la cantidad y calidad de los linfocitos que tiene el
organismo para defenderse de infecciones oportunistas.

o -Carga viral: que mide la cantidad de virus en la sangre.
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La base aportada por dichos indicadores permite decidir tanto el inicio como
las combinaciones pertinentes de los medicamentos antirretrovirales, ya que
muchas personas no los necesitan desde el momento del diagnodstico. Se
recomienda por lo general iniciar tratamiento cuando los conteos de CD4 se
encuentran por debajo de 500, considerando que en personas con con
sistemas autoinmunes normales los conteos son de 1000 CD4/ml ctibico de
sangre.

Sida. Para esta etapa el sistema inmune se encuentra muy deteriorado, la
cifra absoluta de células CD-4 se mantiene debajo de 200, por lo que el 90%
de las personas infectadas desarrollaran sida en un promedio de entre 10 y
20 afos, presentando sintomas como cansancio, fiebre, pérdida de apetito y
peso, diarreas constantes, sudoraciones nocturnas, o inflamacion ganglios
linfaticos y la presencia de por lo menos una infeccion oportunista
neumonta, tuberculosis, candidiasis, citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis, y
distintos tipos de cdncer como el Sarcoma de Kaposi). Ademds de las
enfermedades oportunistas se produce dafno en el sistema nervioso central.

“En torno a un 40% de los enfermos de sida presentan un cuadro de
demencia tanto viral, como la encefalitis, como de naturaleza no viral,
como la toxoplasmosis. Incluso es posible que pacientes asintomaticos
desarrollen algtin tipo de disfuncion del SNC”. (Valverde 1996. p. 183)

Dadas estas condiciones la persona puede sufrir confusion, pérdida de la
memoria, trastornos motores y requerir ademas completo cuidado y apoyo
por parte de sus seres queridos después de varios afios de haber contraido la
infeccion.

Infeccién avanzada o etapa terminal. Para esta etapa se manifiesta
el colapso del sistema inmune con conteos linfocitarios inferiores a
50 CD 4/ml. eventualmente acontece la muerte.

4.6 Tratamientos

Si hasta antes de 1990 las medidas de salud ptblica se centraron en prevenir la

transmisién de madre a hijo y de nuevos casos, el avance tecnologico logrado
para 1996 trajo consigo el desarrollo de la Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) como tratamiento para quienes ya viven con el virus.

Gatell (2001) e Irwin et al.,2004 coinciden en mencionar como principal logro de
estos regimenes el claro descenso de las tasas de mortalidad.
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La TARGA funciona a nivel del nticleo celular, cumpliendo los objetivos de:

¢ Inhibicion de la transcriptasa reversa por nucledsidos y no nucledsidos.
¢ Inhibicion de la proteasa.
* Control de las infecciones oportunistas y sus sintomas.

Es decir, que la accion de los medicamentos antivirales cumple con las
funciones principales de evitar que se multiplique el virus, retrasando con ello
que la enfermedad se manifieste, y mejorar las defensas.

“Si se acepta que las complicaciones oportunistas (infecciones y neoplasias)
del SIDA se deben al deterioro del sistema inmunologico, hay que aceptar
también que los cambios que se observan actualmente se deben a que es
posible recuperar o reconstituir la funciéon inmunoldgica al menos en
parte.” (Gatell, 2001, p.24)

De forma combinada y precoz el surgimiento de estos nuevos esquemas
antirretrovirales ha constituido un gran cambio en la prolongacion de la fase
asintomdtica y del tiempo de vida. Sin embargo, entre algunos de los
principales inconvenientes estan los elevados costos, (cuando la mayoria de las
personas infectadas son precisamente quienes no pueden pagarlos), y por si
fuera poco el hecho de que el tratamiento es permanente, pues trabaja en evitar
la replicacion viral sin lograr la erradicacién total.

Ademas, y no de menor importancia se encuentra el hecho de los efectos
colaterales y de desgaste fisico que la medicacion trae consigo,y que por
desgracia son considerados por unos cuantos autores, entre ellos Herndndez,
G.(2002), quien menciona que van desde dolor de cabeza, fiebre, calosfrios,
nausea, vomito y erupciones en la piel, hasta otros mas graves como la alta
concentracion de azucar, colesterol, y triglicéridos, provocados a consecuencia
del dafio hepatico, renal, gastrico, al pancreas y médula dsea, sin mencionar el
riesgo de anemia, dolores musculares en piernas y brazos, o lipodistrofia
caracterizada por la pérdida de grasa bajo la piel de cara, brazos, piernas,
glateos y masa corporal magra.

Esto concuerda con la opinién de Nilsson y Ross (1999) en cuanto a que el
progreso en los tratamientos quizds se corresponda unicamente con la
prolongacion del tiempo de vida y no con otro tipo de bienestar. Viney,
Allwood, Stillson y Walmsley (1992) consideran ademas que el decaimiento
corporal viene a sumarse al enorme miedo a la muerte y es, por tanto, una
razon muy importante para abandonar los tratamientos.
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En contraste al rapido desarrollo de los farmacos anti-retrovirales el trabajo en
busca de vacunas ha seguido un camino no tan éxitoso, pues se han examinado
cerca de 40 posibles prospectos. Las dificultades afrontadas por esta alternativa
radican en parte en la constante mutacion del virus, y por otra, no resultar tan
lucrativa economicamente, considerando que las vacunas requieren de unas
cuantas aplicaciones mientras la medicacion es permanente.

Actualmente Merck y Glaxo Smith Kline trabajan en tres prometedoras vacunas
que han cubierto las primeras fases de desarrollo. Hasta el momento sélo la
candidata AIDSVAX de la empresa VaxGen ha alcanzado la fase III".

En este contexto las intervenciones psicoterapéuticas adquieren una funcion
relevante dada la imposibilidad de encontrar tratamientos menos agresivos a
corto plazo. En este sentido Sumay (1992) propone la re-simbolizacion de los
sintomas y su aceptacion como producto de la sociedad en que vivimos.

En el caso del VIH las intervenciones principales en materia psicoterapéutica se
dirigen a dos aspectos: la realizacion de la prueba de deteccion, en cuyo caso
nos referimos a la consejeria, y a los cambios que en la vida cotidiana tendra
que adoptar quien se encuentra infectado.

En cuanto al primer aspecto, como lo senalan Dilley, J.Pies, C. y Helquist, M.
(1990). “La consejeria constituye un apoyo que se brinda de persona a persona
mediante una conversacion donde se expresan sentimientos, dudas, actitudes,
se aclaran dudas, se guia a quienes acuden a realizarse la prueba de deteccion a
tomar sus propias decisiones en lo concerniente a la prevencion, impulsar el
planteamiento de un plan de salud, y reducir el impacto emocional” (p20).

Aqui, desde el tradicional enfoque de la consejeria podemos notar que lo que
resulta de primordial importancia ante la confirmacion de la presencia del virus
es atenuar el impacto inicial de la noticia, para entonces poder proporcionar la
informacion correspondiente a las distintas alternativas de tratamiento y al
establecimiento de un plan de salud que impida la propagacion del virus en la
poblacién en general y la re-infeccién en la misma persona, por ello el caracter
de la consejeria es meramente paliativo, es decir, lo que se busca es brindar una
mera orientacion.

Por el contrario, desde la perspectiva de la Terapia Gestalt se considera a la
crisis como el origen de comportamientos creativamente distintos, por ello tiene
que ser aprovechada al maximo, de manera profunda, en lugar de atenuarla o
disminuirla para que se convierta en un trampolin hacia nuevas perspectivas

* fases de desarrollo de medicamentos, la fase | se realiza con animales, la Il con humanos en pequefa escala, y la
tercera a gran escala, es final y la que permitiria su posterior acceso a la comercializacion (Irwin et al.,2004).
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para enfrentarse a la vida por la via del descubrimiento de los recursos
personales.

Quizas en gran parte esta superficialidad en la atenciéon del VIH se deba a las
politicas institucionales con su busqueda de soluciones enfocadas a la
prevencion y erradicacion de la enfermedad y manifestada en las funciones de
educacion, informacion, servicios asistenciales y cuidado de los enfermos,
(olvidandose de lo que ella es posible aprender sobre cada quien como seres
humanos), o bien por el propio miedo que inspira profundizar en el tema de la
muerte y las emociones que genera incluso en el personal de salud, para quienes
resulta mas facil, que no mds ético, seguir y atender los pasos de un
cuestionario que valerse de la crisis como camino a la salud.

Ciertamente el tamano de la pandemia exige abandonar la superficie de lo que
sucede con el VIH, ademas que para las PVV’s el desmedido interés por la
prevencién no ofrece una mejoria para su salud, pues se les ve como enfermos
incurables.

En lo relativo al segundo aspecto, es decir, a los cambios en la vida cotidiana no
suele considerarse la experiencia personal y los antecedentes con una relacién
directa en la aparicion, surgimiento e incluso el mantenimiento del virus, sino
Unicamente como un predictor acerca de la reaccién que puede esperarse, es
decir, para la realizacion de trabajos terapéuticos de naturaleza catartica que
faciliten la adaptaciéon a las nuevas condiciones de vida, como son la dieta
alimentaria, la actividad fisica, la terapia antirretroviral, las relaciones sexuales
seguras o protegidas, entre otros, (Weller, 1995, Heyman, y Fahy,1992;
Anderson y Malbach ,1996; Silin, 1992). Sin embargo, no se considera el cambio
necesario en las emociones, comportamientos y actitudes que forman parte
importante de la persona que vive con VIH, como un todo indisoluble.

A este respecto resulta revelador lo afirmado por Herndndez, G.(2002) acerca de
la necesidad de la psicoterapia que la presencia del VIH supone pues implica la
confrontacion con una realidad no vivida anteriormente, aqui cabe afadir que
no se trata sélo de las condiciones de vida, sino de la confrontacion con los
propios asuntos inconclusos, con la propia vida y su experiencia. Para la
Terapia Gestalt la presencia del virus es una oportunidad para profundizar en
las actitudes, comportamientos y emociones que le han generado por via de la
vulnerabilidad del sistema inmunolégico.

4.7 Impacto emocional
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Desde el momento del diagndstico de seropositividad y a lo largo del desarrollo
viral pueden surgir distintas reacciones relacionadas con la personalidad,
antecedentes culturales, sociales, estilos de vida, religion, sexo, edad, y las
complicaciones clinicas.

Un hallazgo sumamente interesante es el aportado por Perry, Jacobsberg,
Fishman, Frances (1990 citados por Kalichman 1998) quienes refieren haber
encontrado en su investigacion con personas en riesgo de adquirir VIH una
amplia historia de problemas emocionales, incluyendo depresién. Lo anterior

conduce a pensar en la presencia de estos aspectos previa a la infeccién por
VIH.

De acuerdo con: Kalichman (1998), Najera (1995 citado en Hernandez 2000), y
Valverde (1996) pueden surgir algunas reacciones como:

Ansiedad. Manifiesta en agitacidn, nerviosismo, fatiga, cambios de dnimo,
sudoracidn, trastornos digestivos, insomnio desde antes de conocer el
diagndstico de las pruebas seroldgicas y ante los sintomas que plantean una
alteracién en distintos ambitos, la vida sexual, el deterioro de las relaciones

familiares, la pérdida del trabajo y de la estabilidad econémica.

“Esta reaccion de ansiedad, que en ocasiones produce un auténtico panico,
puede llegar a presentar somatizaciones que confundan al enfermo
haciéndole creer que ha desarrollado la enfermedad, a causa de la similitud
de los sintomas con algunas manifestaciones del inicio de la perdida de
capacidad inmunolégica. En consecuencia, frecuentemente, el paciente va a
desarrollar una hipocondria que le hard observar obsesivamente su estado
de salud, interpretando como consecuencia del virus cualquier cambio
observado, por pequefio que sea.” (Valverde 1996, p. 178).

Depresion. Crea la expectativa de que todo lo que se intente es inutil,
creencia de suma relevancia para el seguimiento y efectividad de los
tratamientos. Puede generarse ante los cambios corporales de la infecciéon y
medicacion anti-retroviral. La falta de visitas confirma el escaso apoyo
social y rechazo de la familia conduciendo al aislamiento, y evasién de la
dependencia de los demas.

Incertidumbre. No solo ante el curso y evolucion de la infeccion sino ante los
efectos adversos de los tratamientos, las reacciones del mundo que le rodea,
como el rechazo y la segregacion desde la infancia, especialmente en los
(HSH) y las posibilidades de que la ciencia logre por fin una cura. Y si bien
la esperanza influye en la prolongacion de la fase asintomatica también
puede ser peligrosa si se convierte en descuido de la salud.
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® Culpabilidad. La persona hace una revision de las conductas que
probablemente le pusieron en riesgo y de las que quizds provenga la
infeccién en conjuncion al rechazo de la familia. Quizas por ello gran parte
de las personas que recién se enteran de su diagndstico no lo comunican a
sus familias, donde podrian encontrar mucho del apoyo que necesitan,
aislandose del contacto con los demas.

® Enojo. Por la revision de las conductas de riesgo pasadas, las futuras
modificaciones en el estilo de vida, la incapacidad de vencer al virus o la
posible pérdida de parejas y amigos también a causa del virus.

® Miedo. A enfermar, a morir, al dolor y a multiples pérdidas en el medio
social: trabajo, amigos, parejas, estilo de vida, medios econémicos, metas
futuras y aspiraciones considerando el parametro el mundo justo tan
prolifico en el mundo occidental y segtin el cual los eventos vitales se
corresponden a las buenas acciones.

Tales reacciones no se presentan de una vez y para siempre o permanecen
estaticas, sino que interactiian con las fases del desarrollo viral. Kalichman
(1998) asocia la fase asintomdtica con las manifestaciones depresivas, temor,
culpa, ansiedad y enojo a partir de la recepcion del resultado positivo. por lo
que quizas se requiera de tiempo y ayuda para atender cuestiones que tienen
que ver con el futuro, proyectos laborales, o personales a largo plazo, ocuparse
de su salud, y decidir si se le comunicara la situaciéon a la familia, amigos y

pareja(s).

Es importante considerar que desde la Terapia Gestalt estas reacciones
dependen de la figura emergente, de la que ya se ha hablado, y que tienen que
ver con los asuntos inconclusos, siendo estas mismas reacciones, junto con la
sintomatologia el imperativo de su expresion y de la necesidad de una
resolucion que rebase el nivel paliativo.

La aparicion de las primeros estragos fisicos en la fase sintomdtica temprana
puede acentuar la ansiedad e incredulidad respecto a la efectividad de los
tratamientos a lo que hay que anadir la depresion influenciada por la frecuencia
en que se presentan los distintos sintomas.

En la etapa final, sida, las mayores reacciones responden al dafio en el sistema
nervioso central, es decir, en el 4rea cognitivo- afectiva. En tal situacion el
apoyo familiar, tal y como sucede con las enfermedades y padecimientos
cronicos resulta invaluable para quienes viven con VIH. La otra cara de dicho
apoyo estd en las reacciones que también alcanzan a los miembros del ntcleo
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familiar, ya que en opinion de Castro, Eroza, Orozco, Manca y Hernandez
(1997) y Hernandez (2000) pueden sufrir:

Temor a infectarse, (en especial si no cuenta con la informacién sobre los
riesgos, cuidados y mitos).

Alteracion del sistema de vida particular con la delimitacion de las
responsabilidades en el cuidado del miembro de la familia que vive con el
virus.

Estigma social, dadas las connotaciones sociales de anormalidad, que
inclinan a la familia a negociar su identidad hacia el exterior.
Frecuentemente existe un acuerdo de ocultar o disfrazar la situacion hacia
afuera de la familia a cambio de proveer cierto apoyo al interior. Esta
situacion especialmente en las familias de HSH como ya lo habia notado
Kiibler- Ross, E. (1997) es incluso previa al virus, y de esta forma como una
situacion inconclusa se repite constantemente hasta cerrar, pues inicialmente
se trata del rechazo de la misma familia y después del resto de la sociedad.

La presencia de los sintomas e infecciones oportunistas constituyen un
recordatorio constante acerca de la muerte del ser querido y de la propia.

En muchas ocasiones enterarse del diagnostico de seropositividad implica
para la familia de quien vive con VIH el reconocimiento en €l de un
comportamiento sexual distinto al promovido por la cultura, pudiendo
surgir conflictos en la forma en que se asumen el apoyo de los vinculos de
parentesco y el rechazo sustentado en situaciones pre-existentes.

En su trabajo con enfermos terminales Kiibler- Ross (2002) considerd
ademds de estos elementos las fases en que se constituye el proceso de
duelo, ya que como hemos visto quienes viven con VIH y sus familias tienen
que confrontar distintas pérdidas, que de hecho se trata de situaciones
inconclusas en sus vidas y la aparicion del virus les lleva a confrontar:
empleo, familia, amigos, estabilidad econdmico-social, metas y aspiraciones,
parejas, funcionamiento fisico, y estilos de vida entre otras. Lo distintivo de
las etapas que componen el proceso de duelo es que fueron comprendidas
por su autora como saludables en el sentido de ser necesarias para la
recuperacion y movilizacion de recursos. A partir de sus primeras
experiencias trabajando con enfermos terminales de sida hace extensiva su
experiencia:
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“Si me lo permite, me gustaria contarle al grupo porque esta enfermedad se
ha convertido en mi mayor bendicion....tuve que sufrir esta enfermedad
horrible para aprender, para saber de verdad en qué consiste el amor
incondicional”. Esa historia fue el cenit de nuestro taller. Les dio esperanza
a los que habian sentido tanto rechazo en sus cortas vidas. Y nos hizo tomar
conciencia a todos acerca de lo que es realmente esencial en la vida, la
verdadera compasién y aceptacion de otro ser humano, a pesar de su color,
credo o preferencia sexual. Y por ello digo: La epidemia de sida se
convertird en el mejor y mayor maestro”. Kiibler- Ross, E. (1997)

Negacion. Es habitual en casi todas las personas, no soélo al conocerse el
diagnostico sino mds adelante. Consiste en no aceptar lo que sucede y en
general se acompana de angustia que puede resultar tanto mas intensa si no
se considera la disposicion de la persona afectada por el VIH a buscar
desesperadamente alguna esperanza.

Ira. En sustitucion de la negacion esta reaccion surge junto con la pregunta
cpor qué yo? generando serias dificultades para ser confrontada por la
familia y el personal de salud, pues se desplaza en todas direcciones y existe
poca sensibilidad a la situacion de quien vive con VIH.

Pacto o negociaciéon. Su utilidad radica en ser un intento de intervencion
ante la inminente catdstrofe, a manera de recompensa por una buena
conducta. Desde esta concepcion la enfermedad es un castigo que quiza
pueda ser evitado por intervencion divina o de alguna otra autoridad. Lo
mas deseado suele ser la prolongacion de la vida y la desapariciéon del dolor
y las molestias fisicas.

Depresion. Es frecuente que se presente una vez que el paciente comienza a
tener mas y mas sintomas pues se hace mas manifiesta la sensacion de

pérdida.

Aceptacion. Si es que se ha permitido la libre expresion de los sentimientos
en las fases previas sera posible llegar a esta fase final con relativa
tranquilidad entre la debilidad y el cansancio. La comunicacion se lleva a
cabo por canales no verbales sino a nivel corporal y de acompanamiento que
no son tan comodos para la familia, por lo que requiere de mayor apoyo.

Para finalizar este apartado es requisito indispensable tener presente que las
reacciones emocionales no son privativas de quienes viven con VIH o de su

familia, sino que incluyen a cada persona que forma parte de su medio. En el
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personal de salud, en cuanto a cercania se refiere, atender a quienes se
encuentran infectados implica la identificacion con personas en ocasiones muy
jovenes que se deterioran rdpidamente generando sentimientos de
vulnerabilidad. Estos sentimientos se reflejan en la afliccidn, caracteristica del
cuidado de pacientes que se consideran condenados a muerte.

4.8 Impacto social

La incertidumbre generada por la pandemia del VIH ha propiciado un terreno
tértil a nivel politico por el temor relacionado con la muerte que suscita y por su
aparicion en minorias estigmatizadas desde la infancia. Mas alld de un
prospero mercado de votantes los beneficios han sido escasos o nulos para los
millones de personas afectadas. El aumento alarmante de los casos de personas
infectadas supone, como ya se habia mencionado, la necesidad de multiples
tipos de apoyos, desde la infraestructura para la realizacion de pruebas y
ofrecimiento de informacion hasta los mas modernos tratamientos anti-
retrovirales.

Sin embargo, los costos sociales son atn mas elevados que los econdmicos
cuando consideramos la repercusion directa a la vida de los miles de afectados,
la pérdida de vidas en su mayoria de jovenes y jovenes adultos, tanto como
factor de fuerza de trabajo, como sostén y apoyo de numerosas familias,
personas con el riesgo adicional de convertirse en seres solitarios y aislados
dadas las condiciones de discriminacion e indiferencia. En esta medida la
presencia del VIH sefala la necesidad de sensibilidad y cercania no solo en los
afectados sino también en la sociedad como respuesta a la crisis. (Basso, 1991) y
(Hoffman, 1996).

La exacerbacion de la pobreza y la perpetuacion de hechos indignantes como
los conflictos armados y la dominacion de la mujer han ocasionado lo que
Maglio(1992) y Reid (1995) llaman la conspiracion del silencio en torno al VIH,
caracterizada por la ausencia de wun lenguaje sobre derechos vy
responsabilidades.

De esta forma un aspecto muy importante a nivel global viene a ser la pobreza,
la diferencia de status social, e inseguridad econdémica que colaboran en la
produccion de distintas experiencias y necesidades, restrictivas de la capacidad
de la gente para elegir libremente evitar aquellas conductas que entrafian
riesgos.
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No estd de mas senalar que este trabajo retoma estos elementos destacados por
Sumay (1992) en la construccion y desarrollo de la personalidad a partir de la
participacion e intercambio con otros como contexto generador de
oportunidades.

Es en este mismo sentido que Ciambrone (2003), Irwin et al. (2004) y Richardson
(1990) enfocan también el papel que juegan los aspectos sociales y culturales en
la propagacion del virus por via de la diferencia de poder entre géneros y la
supervivencia economica que vienen a ser muy diferentes a la supuesta
promiscuidad, drogadiccién y prostitucion en que suelen enfocarse las
campafas preventivas y que sefialan la necesidad de modificaciones a nivel
social y estructural, como un todo y no tinicamente a nivel individual.

Como puede observarse el tema del VIH-sida ha venido a subrayar dentro del
mundo social el tema de la sexualidad y su relacion con el ejercicio del poder.
Las reacciones de rechazo social mantienen presentes tales caracteristicas
funcionando como una barrera que en opinion de Ciambrone (2003) promueve
no solo la muerte fisica, sino también la social y sexual.

Afortunadamente no todo el panorama social que rodea al VIH es tan
desolador; del otro lado de la epidemia, quienes se encuentran en cercania a las
personas infectadas y ellas mismas se organizan como activistas y poderosos
agentes para cambiar el rumbo, pues ademas de ejemplificar una forma de
afrontar los retos que impone el virus retoman la posibilidad de retomar
modelos, patrones, y muestras de cdmo vivir sin temores y con dignidad dentro
de la epidemia. Las personas que viven con VIH colaboran de esta forma con su
comprension sobre como expresar intimidad, deseo y sexualidad en los tiempos
del virus.

La necesidad social que se plantea como asunto pendiente es no solo la
formulacion de nuevos contratos sociales entre los individuos y los grupos sino
también la transformacién de la sociedad en si misma que genere las
condiciones para que las personas que viven con VIH tomen sus propias
decisiones. Esto en afan de acercarnos a la comprension integral del VIH toda
vez que la sola perspectiva biomédica ha resultado ineficaz en la prevencion y
tratamiento.

Para concluir con el presente capitulo hay que destacar como se ha venido
mencionando la deficiencia del sistema inmune o de defensa como la
caracteristica mas relevante en cuanto al VIH se refiere, y atin cuando la
poblacién de HSH sigue siendo de las mas afectadas su impacto no excluye a
nadie.
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Paradodjicamente el alto desarrollo tecnoldgico y médico no han logrado evitar
que el hombre sea de nuevo como en otras épocas vulnerable ante las
enfermedades.

El nombre mismo de la infeccién constituye ya un indicativo del proceso
fisiologico que aporta claves de lo que sucede a lo persona como un todo, es
decir, como una persona portadora de una defensa deficiente. Al ser una
inmunodeficiencia adquirida, se subraya el hecho relevante de ahondar en las
actitudes, caracteristicas e inclinaciones de quienes resultan afectados, es decir,
el patron de personalidad.

Desde el enfoque de la Terapia Gestalt no solo es posible sino que se trata de un
imperativo recuperar los datos aislados que han sido obtenidos desde el
enfoque médico tradicional como un referente isomorfico de significacion
personal. Su utilidad es indudable y va mas alld de la prolongacion de la
esperanza de vida, que dicho sea de paso, se constituye en lo importante para la
terapia médica antiviral, y se dirige en cambio a tomar esta descripcion
fisiologica como punto de partida de la re- simbolizacién de sintomas. De esta
forma se hara posible que no sdlo sea el cuerpo quien aprenda de la experiencia
sino el hombre como un todo.
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5. LA INVESTIGACION CUALITATIVA

Es importante presentar algunas caracteristicas que Gehart, D; Ratliff, D y
Randall, R. (2001) encuentran en los estudios de investigacion cualitativa que
pueden considerarse un signo de la viveza continuada en la investigacion con
personas “reales”.

e La introduccion y el desarrollo de la investigacion cualitativa refleja un
creciente deseo para ahondar mas profundamente dentro de la experiencia
humana y para comprender cdmo nos relacionamos con otros y con nuestro
mundo comun.

¢ La investigacion cualitativa ha tenido un efecto “humanizante” en el campo
de la investigacion, ya que las voces de los clientes y terapeutas estan
entrando en el didlogo formal de profesion. Estas nuevas voces son un
cambio radical del paradigma de investigacion tradicional que privilegia las
distinciones de los investigadores al representar a los participantes de la
terapia solamente en su ejecucion numérica en las medidas definidas por el
investigador.

e La perspectiva humana proporcionada a través de la investigacion
cualitativa busca llevar a la teoria e investigaciéon futura a ser mads
responsiva y representativa de las experiencias actuales de los clientes y los
terapeutas.

Al no ser la intencion de este trabajo realizar un analisis exhaustivo acerca de la
investigacion cualitativa sdlo se describirdn brevemente las caracteristicas mas
importantes de ésta que ayudaran al proposito de la investigacion.

Las maneras de investigar, asi como los problemas que se investigan y los
resultados del descubrimiento cientifico varian con el paso del tiempo. En la
actualidad, los métodos cualitativos de investigacién gozan de prestigio y de
una gran popularidad a raiz de los cambios paradigmaticos que se
experimentan en las ciencias sociales. (Jacob, 1987).

Como nueva forma de investigacion los métodos cualitativos incorporan a la
metodologia positivista las aportaciones desarrolladas originalmente en la
antropologia, a las que también se suma la sociologia (Douglas, citado por
Reyes, 1999). Posteriormente la etnometodologia y la etnografia. En la
actualidad los métodos cualitativos se han articulado en un paradigma de
orientacién fenomenoldgica que suscribe una perspectiva multicultural y la
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aceptacion de multiples realidades. Lo cual caracteriza el método
fenomenoldgico de la Gestalt.

El cambio respecto al modo de hacer ciencia responde a una multiplicidad de
aspectos entre los cuales se encuentran como mas relevantes el desarrollo de la
tecnologia y el interés en abordar el objeto de estudio desde la experiencia,
lenguaje, los valores, y la perspectiva de quien es investigado. Es asi que la
investigacion cualitativa provee al investigador de formas de examinar el
conocimiento, el comportamiento y experiencias que las personas participantes
comparten y usan en sus vidas.

De acuerdo con Fetterman (citado por Reyes, 1999), la documentacion de
multiples perspectivas de la realidad se considera crucial para comprender
como es que la gente actia de diferentes maneras. Esto no significa que los
métodos cuantitativos estén en desuso y que deban ser considerados como
equivocaciones en el desarrollo de la ciencia. Por el contrario, significa el
reconocimiento de diversas dimensiones de aquello que se quiere estudiar.

Los métodos cualitativos de investigacion han demostrado ser efectivos para
estudiar la vida de las personas, la historia, el comportamiento, el
funcionamiento organizacional, los movimientos sociales y las relaciones
interaccionales (Strauss y Corbin, citados por Reyes, 1999).

De esta forma se puede decir que la investigacion cualitativa es la ciencia y el
arte de describir un grupo o una cultura. Por ello el investigador cualitativo
estudia los asuntos cotidianos del ser humano que ocurren en la vida diaria:
motivaciones, relaciones, formas de organizacidn, creencias, valores, intereses,
roles, reglas, etc. (Aguilera y Blanco, 1987).

Los investigadores cualitativos son reconocidos por su capacidad de mantener
una mente abierta en sus estudios, sin que ello implique falta de rigor cientifico.
Esto tampoco significa que el investigador cualitativo se aproxime a su objeto
de estudio sin firmes bases conceptuales, sino mds bien desde la posibilidad de
explorar fuentes de conocimiento que no fueron consideradas al momento de
disefiar el estudio. La investigacion cualitativa permite considerar multiples
perspectivas (Reyes, 1999).

Segun este paradigma las personas actiian guiadas por sus percepciones
individuales y tales acciones tienen consecuencias reales. Por consiguiente, la
realidad subjetiva que cada individuo ve no es menos real que una realidad
definida y medida objetivamente de manera previa (Fetterman, citado por
Reyes, 1999).
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5.1 La investigacion cualitativa y la investigacion cuantitativa

La investigacion cuantitativa analiza el mundo social en términos de variables y
produce datos numéricos, separa a los sujetos de los objetos que investiga, de
modo que las técnicas matematicas no son suficientemente capaces de captar la
naturaleza fenomenologica de los procesos tipicamente humanos (Martinez,
2000).

Ya que la divisidn y separacion de las partes frecuentemente lleva a perder la
comprension de procesos que constituyen el todo, el proceso de investigacion
puede ser complementado continuamente con otros procesos de comprension.
A decir de Aguilera y Blanco (1987) esta clase de realidades son las captadas en
el desarrollo de toda investigacion cualitativa.

Cuando una realidad humana, en el caso especifico de esta investigacion la
personalidad, constituye patrones como parte de su proceso al formar una
totalidad y determinar las interacciones de las personas, su estudio y
comprension requiere la captacion de la propia experiencia con las dindmicas
particulares que la caracterizan.

El patrén de personalidad no es aqui, por tanto, considerado como una
determinada secuencia estdtica de actividades y decisiones, sino como la
interaccion entre figura- fondo y sus significados personales con base a
contextos enmarcados en el aqui y ahora. Los patrones en los que se manifiesta
tal experiencia humana no pueden ser definidos en funcion de la realidad
exterior, puesto que no se trata de realidades fisicas y, en este sentido son
totalidades percibidas y, esencialmente consisten en la interaccién de multiples
procesos que, mas que ser conocidos son vividos.

A este respecto hay que tener en cuenta que al ser la comprensiéon de
particularidades y significados un objetivo central del andlisis cualitativo, en
lugar de la generalizacion estadistica, la seleccion de muestras por medio de
métodos aleatorios no resulta apropiada y muchas veces ni siquiera posible por
no contar con el marco muestral adecuado.

Si por una parte la ciencia tradicional adopta un enfoque que se centra en el
método cientifico-experimental, poniendo énfasis en la aleatoriedad, el
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aislamiento de variables, y la comparacion entre grupos, por la otra la
perspectiva cualitativa trata de descubrir los procesos y patrones inmersos en
los eventos observados, y por ello los métodos apropiados para hacerlo deben
ser tales que permitan captar su naturaleza peculiar, que es como “ver el bosque
y los arboles al mismo tiempo, es decir, la totalidad y las partes que la forman
en su dindmica propia” (Martinez, 2000. p. 37),

De esta forma, es posible considerar como enfoque alterno apropiado para tal
efecto a la investigacion cualitativa que incluye a la fenomenologia, etnografia,
hermenéutica, la investigacion-accion, y las historias de vida, definidas estas
ultimas por Bogdan y Taylor (1994).como un tipo especifico de entrevista en
profundidad donde lo que busca el investigador son las experiencias destacadas
de la vida de una persona y las definiciones que da a las mismas, pues se trata
de la vision que tiene en sus propias palabras. Lo que se revela aqui pues no es
otra cosa que la vida interior de una persona.

Es importante destacar como caracteristico del paradigma cualitativo el
reconocimiento de los intereses y necesidades de las personas, baste recordar
desde un punto de vista ético el planteamiento de la OPS (1988) respecto a una
investigacion de calidad como aquella que integra investigacion, reflexién
critica, respeto y accion. Ademdas de mantener durante todo el proceso una
estricta preocupacién por las consecuencias de la investigacion en las personas
involucradas.

5.2 La investigacion cualitativa y el VIH

En afios recientes investigadores de distintos enfoques y posturas se han
interesado cada vez mas en los enfoques cualitativos, en especial los enfoques
humanistas, ya que es isomdrfica a los fundamentos existenciales y
fenomenoldgicos. (Hernandez, 2000; Martinez, C 2005).

Los investigadores del VIH desde el enfoque cualitativo se han interesado
primariamente por las descripciones de los procesos de afrontamiento,
intervenciones que faciliten la adaptacidon a las nuevas circunstancias, y por
caracteristicas personales que influyan en la efectividad de las campanas de
prevencion (Weller, 1995; Herman y Fahy, 1992; Anderson y Malbach (1996);
Silin, 1992, Hernandez,2000; Welman & Faber 1992 citados en Hoffman 1996) lo
que en mucho ha implicado retomar la experiencia. Para acercarse a tales
intereses Ciambrone (2003) se ha inclinado por el empleo de la entrevista,
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misma que le ha permitido distinguir la forma en que interaccionan
experiencias Unicas en la formacion de la personalidad y sus diferencias. En el
presente trabajo de investigacion se subraya el trabajo con los experimentos
vivenciales como elementos decisivos de manifestacion de la personalidad en
relacion directa con la presencia del VIH.

5.3 Aspectos epistemoldgicos

En la investigacion cualitativa es importante especificar las premisas filosoficas
y epistemoldgicas pues éstas guian todos los aspectos del proyecto de
investigacion, incluyendo la eleccién de la metodologia, los procedimientos de
recoleccidn de datos y el andlisis. (Gehart et al.,2001).

Historicamente, la mayoria de los investigadores, particularmente cuantitativos,
se han basado en el método cientifico, inherentemente conectado con los
presupuestos ldgico-positivistas. Este método ha sido utilizado casi
universalmente con una pequena discusion de los problemas epistemologicos.
Sin embargo, la mayoria de la investigacion cualitativa actual y una pequefia
minoria de investigacion cuantitativa se conduce desde otras perspectivas
tedricas, incluyendo el postpositivismo, el construccionismo social, la teoria
critica, el feminismo, el construccionismo y con especial interés para el presente
trabajo, la fenomenologia. (Denzin y Lincoln, citados por Gehart et al., 2001).

Gehart (et al., 2001) clasifican las teorias epistemologicas con base en cuatro
distinciones paradigmaticas: positivismo, postpositivismo, teoria critica y
constructivismo como enfoques generales para comprender la naturaleza de la
realidad y del conocimiento. El investigador positivista se esfuerza por conocer
la realidad como realmente es. Los postpositivistas modifican la visién positivista
al asumir que el mundo real existe, pero agregan la consideracion de los
prejuicios humanos y las limitaciones sensoriales cuando se intenta
comprenderlo.

La teoria critica, la cual es asociada con el feminismo y el neomarxismo, enfatiza

que nuestras percepciones del mundo estdn significativamente influidas y
formadas por nuestros valores sociales.
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Finalmente, el constructivismo considera que la construccion del conocimiento
acerca del mundo real se da en un nivel individual e interpersonal (Gehart et
al., 2001).

La fenomenologia, como la teoria postpositivista usada mas frecuentemente,
intenta identificar la experiencia vivida a través de un fenémeno dado. Los
investigadores fenomenoldgicos se esfuerzan por obtener una rica o “densa”
descripcion de la experiencia, antes que por una explicacion. Los investigadores
se enfocan en los procesos basicos de la experiencia de vida, incluyendo la
conciencia, la percepcion, la intencionalidad y la accion. (Moustakas, citado por
Gehart et al., 2001).

5.4 Aspectos metodologicos

La fenomenologia como orientaciéon ante todo metodoldgica (es el método
cientifico del existencialismo), va mas alla de una mera explicacion de los
hechos, va a las cosas mismas, a las esencias. (Quitmann, 1989). Se interesa por
describir, por tomar en cuenta lo que aparece “como” aparece y no por explicar
o analizar. Es decir, dicho aparecer se da en la conciencia (es un saber del
mundo y de si mismo), conciencia que tiende hacia su objeto, hacia algo, por
esto se dice que la conciencia es intencional. Por tanto, el hablar
fenomenoldgicamente es hablar de la realidad desde la experiencia.

La fenomenologia se centra en cémo se organiza el mundo desde la propia
perspectiva y experiencia del mismo a partir de ciertas “coordenadas”, como
son la temporalidad (el tiempo experimentado, ya que por ejemplo el pasado
objetivamente no existe, pero puede seguir siendo real en el sujeto), la
espacialidad (estructura de su espacio), la causalidad y materialidad
(cualidades materiales como por ejemplo ver de color de rosa, sentir a alguien
frio, pesado, etc.); con lo cual se reconstruye el mundo interior experiencial del
sujeto (Bech, 2001 y Ellenberger, 2004, citados por Palacios 2006).

Conforme a nuestras experiencias, a como nos vemos a nosotros y al mundo, asi
es como nos lo describimos, por esto no hay una sola realidad, hay muchas
realidades, ya que para cada quien el mundo tiene un significado, es asi que al
explicar algo formo parte de eso mismo.
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Ahora bien, al formar parte de eso que estoy explicando se supera el dualismo
sujeto- objeto pues forman un todo, de acuerdo a la Terapia de la Gestalt, donde
el sujeto es uno con el objeto. (Corres, 2001).

Dado que la fenomenologia es un método cualitativo (que supera la visién dual
sujeto-objeto), no tiene pasos a seguir, pues se caracteriza por su flexibilidad y
creatividad y donde lo importante son los recursos tanto de pacientes como de
terapeutas para ir construyendo las sesiones y aprovechando el material que
surge.

Lo que se manifiesta como un sintoma del cuerpo, es nada menos que la
manifestacion de una pérdida de armonia, es un mensajero al que hay que
prestar atencion para subsanar aquel faltante de autoconocimiento. La
comprension fenomenologica de la enfermedad implica asi descubrir el
trasfondo y proposito que la enfermedad trae consigo, pues como se ha hecho
hincapié la experiencia emocional no esta separada de la fisica sino que forman
un todo integrado. Lo psiquico se manifiesta en lo organico porque somos
UNO.

En este sentido es que Schnacke, A. (1995) reconoce al sintoma como un apoyo
de autoconocimiento pues obliga a vivenciar aquello que no se ha querido
experimentar concientemente.

La importancia de la fenomenologia nos regresa aqui a la forma en que
hablamos y que revela la forma en que nos sentimos. Dethlefsen y Dalhke
(2004) sefialan la necesidad de recuperar la palabra en su mas profundo sentido
fenomenoldgico para no incurrir en el error de separar a la persona de su
enfermedad perdiéndonos asi la oportunidad de aprender y satisfacer
necesidades que se mantienen en los sintomas como una situacioén inconclusa.

Palacios (2006) concluye a este respecto que, todo sintoma tiene un fin (en
todos los sentidos, sensorial- vivencial, semantico) para amplificar la
personalidad a la manera de un puente metaférico para su renovacion desde la
profundidad de la psique donde se ubican sus fuerzas creativas.

5.5 Casos

El empleo de casos o unidades de analisis en la investigacion cualitativa, difiere
significativamente del muestreo en la investigacién cuantitativa, en la cual el
interés del investigador es la generalizaciéon de los resultados, dando
preferencia a la muestra por azar. En contraste, el intento del investigador
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cualitativo por mejorar la comprensioén de un fendmeno especifico requiere que
las personas participantes tengan ciertas caracteristicas.

La seleccion de casos de forma oportunista implica la seleccion de los
participantes basada en la disponibilidad. La propositiva requiere seleccionar a
los participantes con caracteristicas especificas, como en los casos extremos,
casos tipicos, en la variacion multiple o casos politicamente importantes.
Similarmente, cuando se seleccionan casos con base en criterios, el investigador
es quien los establece y recluta a los participantes que los cumplen. Una opcién
mas, es la seleccion por razones teoricas, tipicamente o para seleccionar un
grupo especifico después de una primera ronda de entrevistas, o para
proporcionar una variedad de opiniones acerca del tema de la investigacion.

A diferencia de la investigacion cuantitativa, los estudios cualitativos no
necesariamente obtienen poder con aumentar el numero de casos. De forma que
tipicamente los investigadores compiten por la saturacion o la totalidad de los
datos, lo cual requiere una muestra bastante amplia para claramente identificar
y sustanciar los resultados del andlisis. Los investigadores cualitativos en
cambio no pueden predeterminar el nimero de casos que son necesarios para
alcanzar la saturacion basada en estadisticas y en cambio deben valorar el
namero necesario a lo largo del proceso de analisis.

5.6 Coleccidon de datos

LeCompte y Preissle (citados por Gehart et al., 2001) dividen los métodos de la
coleccion de datos en dos categorias basados en el papel del investigador:
interactivos  (entrevistas, experimentos vivenciales, examinaciones y
observacion participante) y no interactivos (observacidon no participante,
coleccion de artefactos, materiales de archivo).

En el caso de los formatos de las entrevistas, un método usado con mucha
frecuencia, en opinion de Kvale (1996) puede ir de los altamente estructurados
hasta los emergentes y los no estructurados y se determinan por los
presupuestos tedricos de los investigadores.

La coleccion de datos cualitativa puede tomar muchas formas, incluyendo las
entrevistas, la observacion participante, los cuestionarios, las grabaciones en
video y las transcripciones del lenguaje de la vida diaria, en el caso de la
presente investigacion se incluyen los experimentos vivenciales puesto que el
tipo de la coleccion de datos esta determinado por la pregunta de investigacion
y el proposito del estudio (Gehart et al., 2001).
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5.7 Andlisis de datos

El andlisis de los datos cualitativos es un proceso complejo que tipicamente
requiere multiples lecturas del material transcrito para codificar e identificar los
temas principales, aun cuando de hecho éstos emerjan desde las sesiones de
coleccién y guien las multiples decisiones durante su desarrollo. Antes que
conceptualizar este proceso como un estadio discreto de la investigacion los
investigadores cualitativos frecuentemente describen el andlisis como un
proceso que comienza con la primera entrevista y se desarrolla en multiples
estadios a lo largo del proceso de investigacion. (Kvale, 1996).

5.8 Estableciendo la integridad de los resultados

A diferencia de la investigacion cuantitativa, los problemas de la confiabilidad y
la validez de la investigacion cualitativa pueden ser enfocados en muchas
formas diferentes y estdn tipicamente determinadas por una teoria
epistemoldgica y por una metodologia. Asi, los investigadores emplean
diferentes criterios evaluativos al usar diferentes enfoques, y por tanto, deben
ser redefinidos.

Algunos investigadores cualitativos han fortalecido el uso de nueva
terminologia para evitar la confusion y creen que el uso de los términos
confiabilidad y validez “violan la filosofia, el propdsito y el intento del
paradigma cualitativo, el cual es descubrir los significados en pleno, las
comprensiones y los atributos de cualidad del fendmeno estudiado” (Gehart et
al., 2001, p.266).

Cuando se considera la confiabilidad y la validez de la investigacion cualitativa
es necesario tener presente para quienes es valida y confiable y el para qué del
proposito, por su parte los consumidores de la investigacion también deben
recordar que aunque los investigadores pueden usar varios procedimientos
para dirigir los problemas de la validez y la confiabilidad, estas medidas no
establecen por si mismas la validez de la investigacion.

Asi, entre otros enfoques para dirigir los problemas de la confiabilidad y la
validez. Kvale (1996) y Bogdan y Taylor (1994) mencionan entre otros:
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La verificacion y retroalimentacion, que implican presentar los resultados
preliminares de los informantes originales para determinar si los resultados
describen precisamente su experiencia reportada y para recibir
retroalimentacion sobre la interpretacion del investigador.

Uso de codigos multiples y la presencia de un par de examinadores, los
cuales reducen el sesgo potencial en el andlisis y la fase del reporte al usar
multiples perspectivas para validar los resultados.

Triangulacion, éste implica el uso de multiples técnicas de coleccion de
datos y/o maultiples fuentes de datos para proporcionar una
contraverificacion de los hallazgos.

Uso de descriptores de baja inferencia. Conlleva la inclusion de citas directas
de las personas entrevistadas para apoyar los temas reportados de los
resultados. Estos descriptores de baja inferencia llevan al lector a una mejor
valoracion de la integridad del informe de investigacion.

Fundamentado en la fenomenologia, el rol del investigador y el sesgo es
también un medio de establecer la confiabilidad y la validez, implica
establecer explicitamente su papel. Cuando la investigacion esta
fundamentada en una epistemologia subjetiva o intersubjetiva, es critico que
el investigador explique su posicion de modo que el lector comprenda el
contexto total del estudio. Las revistas de investigacion también han sido
usadas para rastrear el desarrollo de las nociones y declaraciones de los
investigadores.
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6. METODOLOGIA

6.1 Desarrollo de la investigacion
6.1.1 Inquietudes que motivaron la realizacidn de esta investigacion

En la informacion detallada en los capitulos que conforman el marco teodrico se
han subrayado aspectos relevantes para tomar en cuenta en esta investigacion;
resulta pues conveniente senalar la necesidad de explorar de manera distinta las
caracteristicas de las personas que viven con VIH.

El interés en el presente trabajo de investigacion surge a partir de la realizacion
del servicio social en el programa de consejeria en VIH en FUNDASIDA, con la
oportunidad de establecer contacto durante tres afos no sélo con quienes
resultaron negativos en la prueba de deteccién de anticuerpos sino también con
quienes eran portadores del virus.

La atencién brindada en dicho programa se orient por los objetivos de brindar
apoyo emocional ante el impacto que supone realizarse la prueba de deteccion
y guiar en la toma de decisiones informadas sobre comportamientos de riesgo,
referencia de servicios de asistencia médica, apoyo social, técnicas de
autocuidado de acuerdo al resultado entre otros. (Vallejo, Navarro, Del rio,
Avila, Santos, 1995).

En todo ese tiempo fue posible establecer contacto con mas de 100 personas,
siendo mucho menor el nimero de quienes obtuvieron un resultado positivo.
En cualquier caso la consejeria se divide,(salvo solicitud expresa) en dos tnicas
sesiones de una hora cada una. Aunque se tratd de sesiones sumamente breves,
atendiendo al disefio del programa, implicaron una transformacién mutua en
especial con quienes recibian un resultado positivo conforme se planteaban
nuevas alternativas, expectativas de vida e interrogantes.

Asi es como, con esta experiencia surgieron interrogantes respecto a lo qué
ocurria o qué habia mas alld de lo que de ordinario era mostrado en cada sesion
compartida con quienes recibian un resultado positivo, pues de ordinario habia
"algo mas" detras de la simple realizacion de la prueba, y ese “algo” se referia a
la representacién que cada persona tenia de si misma, es decir, su personalidad.
Ello implicaba una gran gama de acciones, de relaciones, y de patrones para
confrontar las situaciones de la vida, (conflictivas o no) que en algiin momento
terminaban asocidndose con la infeccion por VIH. Todo esto se desplegaba en
las dos sesiones de consejeria, sin embargo, era soslayado, pese a la innegable
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presencia de los procesos de la personalidad, llevando a cuestionar también
sobre la posibilidad de comprenderlos de alguna manera mads alld de lo que
permitian las sesiones en consejeria cuyos objetivos se centran en ofrecer
informacion y orientar en la toma de decisiones, por lo que resultaron
insuficientes para comprender “ese algo”,es decir, los patrones de personalidad
con que las personas que viven con VIH se relacionan con otros y con el
entorno.

En efecto, a raiz de estas limitaciones emergio la certeza de que toda persona
que comparte su situacion y proceso en cada sesion, requiere ser considerada
como un ser total y ninico, con caracteristicas propias, un contexto y toda una
historia detrds. Asi, todas estas experiencias fueron cambiando la perspectiva
de la observacion y el ofrecimiento de informaciéon hacia las personas para
desplazarle y tratar de conocerlas desde otros angulos que, implican un
detallado descubrimiento y presencia mutuas, lo cual corresponde al interés
actual de esta investigacion. La cuestion que surgio entonces fue saber como
llegar al descubrimiento de todo ello, es decir, de qué medios es posible servirse
para lograrlo.

Asi, se optd porque la perspectiva de la Terapia Gestalt y la fenomenologia
permitirian el apoyo tanto tedrica como practicamente, ademas del empleo de
algiin método cualitativo para lograr los objetivos, a sabiendas que al optar por
una metodologia cualitativa se estaria en posibilidad de descubrir incluso cosas
no contempladas en un primer momento, y es precisamente esta mente abierta
y dispuesta la que permitiria resolver inquietudes y con ello aportar nuevas
propuestas de acercamiento y comprension de la experiencia de quienes viven
con VIH.

6.1.2 Justificacion de la Metodologia

El planteamiento del objetivo de esta investigacion (Describir los patrones
fenomenoldgicos de personalidad de dos personas que vivan con VIH,
tomando como referencia la Terapia Gestalt enfatizando su perspectiva
fenomenoldgica) refleja la necesidad y el deseo de no limitarla al cumplimiento
de una hipotesis estadisticamente planteada para lograr una comprension de
los patrones fenomenoldgicos de personalidad, y demuestra, en cambio, la
posibilidad de encontrar una informaciéon mas amplia e integral sobre las
personas que viven con VIH.

Para conocer estos patrones fueron tomados de la Terapia Gestalt, mas que los
conceptos las nociones siguientes: personalidad, si mismo, enfermedad, ciclo de
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contacto y sus bloqueos, aqui y ahora, figura-fondo, polaridades, el todo como
mas que la suma de las partes, y relacion.

En cuanto a la fenomenologia es importante reiterar que se atendieron
principalmente las cuestiones de: apariencia, el cdmo, intencionalidad, libertad-
responsabilidad, volver a las cosas mismas, el significado o sentido, la
subjetividad, la interpretacion, lo intuitivo y la descripcién de los procesos.

La utilizaciéon de un método cualitativo en esta investigacion se determind por
cuatro motivos principales:

Uno: La fenomenologia como postura filosofica pretende describir procesos
mediante el volver a las cosas mismas, esto es, la consideracién de la naturaleza
originaria de las cosas y los procesos tal como aparecen en la experiencia de
cada persona.

Dos: No se encuentra restringido por una significancia estadistica y
probabilistica, elementos que, dificilmente podrian reflejar, a manera de cifras
las dindmicas particulares de la experiencia humana, de los procesos vividos y
de la personalidad y lo que aqui se intenta es comprender los patrones
fenomenoldgicos de dicho proceso. Con este planteamiento no se niega la
posibilidad de estudiar la experiencia de las personas que viven con VIH desde
una perspectiva cuantitativa, sino que sefiala que cada investigador acude a la
posibilidad de adaptar su trabajo como mejor considere.

Tres: Un método cualitativo permite comprender el mundo desde el punto de
vista de las personas, logrando un mayor acercamiento con los significados que
tienen de su experiencia.

Cuatro: Permite la inclusion de situaciones y tematicas no contempladas en una
planeacion previa, sin que con ello se demerite el objetivo de la investigacion,
sino por el contrario encontrando en ellos una valiosa fuente de conocimiento, y
permitiendo por ende avanzar en su comprension.

Hay elementos incluidos en este trabajo de naturaleza y perspectiva cualitativa-
fenomenoldgica tan ricos y complejos que brindan otra forma de comprender y
observar al VIH:

¢ El marco de respeto al considerar la vivencia de las personas que viven con

VIH como algo personal y tnico, concibiéndolos mas como seres humanos
participantes que como elementos de una muestra.
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e Conocer con la mayor profundidad posible las experiencias y signficados de
las personas, mas que comprobar o desechar hipdtesis mediante el andlisis
de diferencias estadisticamente significativas.

¢ Con base en la fenomenologia, que reconoce los procesos "tal como
aparecen" a la persona en el momento presente se descartd buscar la validez
y confiabilidad estadistica, como ciertos métodos cualitativos que utilizan
como criterio de confiabilidad el preguntar a los participantes si lo que
dijeron era realmente lo que querian decir.

6.1.3 Casos

Debido a la naturaleza de este estudio, con los experimentos vivenciales se
obtuvo no soélo la informacion proporcionada por las personas lo més completa
sino que también se obtuvo la descripcion lo mas detallada posible de la
experiencia. Por ello, y con el propdsito de poder compartirla y analizarla de la
forma lo mas clara posible atendiendo ademas a los recursos disponibles se
seleccionaron dos casos.

Desde una perspectiva estadistica, una muestra pequenia podria parecer escasa
o insuficiente, pero debido a la esencia de esta investigacion, manejar dos casos
no es una limitante para poder obtener una comprension valiosa y relevante
acerca de las personas estudiadas. Hay estudios donde se demuestra que un
namero pequeno de participantes puede ser una fuente importante de
informacion, por ejemplo Vivas (1993) realizé un completo e interesante trabajo
acerca de la masculinidad entrevistando a diez sujetos para finalmente analizar
los datos aportados por 8 de ellos. En este mismo sentido, Gonzalez Rey (2000)
manifiesta que en la investigacion cualitativa tiene la misma validez el estudio
de un solo caso que el de una muestra mas grande.

6.1.4. Instrumentos de la recoleccion de datos y su relacion con el problema
planteado

6.1.4.1 Historia clinica multimodal

Aun cuando la Historia Clinica Multimodal de Lazarus (1981), traducida y
adaptada por Palacios (1985),se trata de un instrumento cognitivo- conductual
resulta un instrumento importante al trabajarlo de forma fenomenologica de
forma que permite ubicar los distintos bloqueos del ciclo de contacto
correlacionando los distintos elementos considerados: historia personal,
conducta, sentimientos, sensaciones fisicas, imagenes, pensamientos, relaciones
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interpersonales, y factores biologicos, no de manera aislada sino retomandola
durante las sesiones enfatizando las contradicciones presentes y la
fenomenologia de los signos y sintomas manifiestos, esto es, distinguiendo la
figura y el fondo de lo expresado.

6.1.4.2 El experimento vivencial

Entre algunas caracteristicas de este instrumento metodologico para el trabajo
con la experiencia Zinker (2006) senala:

Es una herramienta de aproximacion conductual que permite actuar con
eficacia en el ambiente en diversas situaciones.

e Parte de lo que existe para la persona y no de nociones arbitrarias sobre lo
que debiera existir, para que con base en la validez de su experiencia se
estimulen nuevas formulaciones.

® Propicia un funcionamiento nuevo durante la situacion terapéutica misma.

¢ Incluye la intervencién activa de las esferas cognitiva, emocional, sensitiva,
interrelacional, y fisioldgica.

e Surgen tanto de lo observado, de las fantasias personales, hipotesis y
formacion del terapeuta, como de lo expresado verbal y no verbalmente por
la persona.

Ademas, para la presente investigacion el experimento vivencial es de
fundamental importancia ya que permite observar la forma en que cada
persona se explora a si misma y reestructura la situacion, proceso en que
indudablemente se manifiesta la personalidad en la confrontacién con sus
propias opciones.

Al carecer de valor en si mismos la utilidad de los experimentos vivenciales
radica en el desarrollo de la conciencia que hacen posible y que solo puede ser
considerada a partir de lo expresado por cada persona. Para ello, a pesar de no
contar con lineamientos claramente establecidos Zinker (2006) subraya algunos
parametros del experimento vivencial como facilitadores del proceso:

o Concenso: Esto es, el acuerdo o desacuerdo por parte de la persona para
ensayar una forma distinta de conducirse.

o Graduacion: Implica facilitar el desenvolvimiento de la persona en el
nivel en que esté dispuesta a consumar el experimento. Es posible
graduar hacia arriba o hacia abajo segtin se complique o facilite.
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o Conciencia: Es importante llamar la atencion hacia las apreciaciones y
puntos de energia corporales (intensidad de respiraciéon y postura por
ejemplo) asi como a su significado personal en la experiencia.

o Tema o figura: Hace referencia al compromiso de exploracion continua y
plenamente por ambas partes investigador- terapeuta y paciente sin
permanecer estaticos.

El hecho de que el conocimiento obtenido mediante los experimentos
vivenciales sea subjetivo, es decir, dependa demasiado de los sujetos
entrevistados constituye asi una cualidad, desde el marco fenomenoldgico, pues
permite recuperar una multitud de puntos de vista sobre un tema y dibujar el
multiple y polar mundo humano.

En el plano tedrico, el desarrollo de los experimentos vivenciales como métodos
de investigacion hace necesario un cambio para renovar, ampliar y enriquecer
las concepciones del conocimiento (como consecuencia de los temas
investigados y la naturaleza del mundo como un re- experimentar, un re-
conocimiento y re- significacion) y de la investigacion psicologica (concepciones
alternativas de conocimiento, de significado, realidad y verdad), aun cuando los
métodos cualitativos no son meramente algo nuevo, pueden ser usados sin
contraposicion con los métodos cuantitativos enriqueciéndose mutuamente y
ampliando sus posibilidades. De igual forma permiten la adopcién de un marco
de referencia fenomenoldgico

Los experimentos propuestos fueron:

e Figura emergente con paleta de colores

Se pide al participante hablar acerca de la figura que observa en una hoja
con cuadros de diferentes colores (sin sentido predeterminado), incluyendo
sus principales caracteristicas para posteriormente escribir una historia con
esos elementos favoreciendo la asimilacion de las proyecciones expresadas.

® Historia con ldpices de colores

Se requiere que la persona ordene de izquierda a derecha 8 lapices de
colores al tiempo que cuenta una historia de su invencion. Continuamos
ordenando los lapices de derecha a izquierda y de igual forma contando
ahora otra historia. Esto con la finalidad que el participante hable de la
percepcion que tiene de su vida ideal y su opuesto.
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Figura emergente

Se centra en la identificacion con algun objeto presente en la sala y por el
que se denote un particular interés para después solicitar una descripciéon e
identificacion con el mismo.

El arbol

Es una fantasia guiada donde comenzaremos con situar a la persona en un
paisaje del que forma parte como un arbol, con atencién en los detalles
relatados para sentirse y percibirse como tal, con la intencién de despertar
experiencias como el acercamiento, la soledad, la relacion con el medio, la
presencia de anhelos, deseos y necesidades.

Figura con plastilina

Se pretende que la persona realice un dibujo donde se represente a si mismo
utilizando plastilina de diferentes colores compartiendo las sensaciones
generadas, asi como el significado de lo plasmado y su relaciéon con el
momento que se vive.

La estatua
Ademas de la identificacion incluye la representacion de un objeto.

Es de mencionar que la seleccion de este experimento se realizo
considerando que permiten la conversién en uno con el objeto, permitiendo
observar la forma en que la persona reestructura la situacién, proceso en que
indudablemente se manifiesta la personalidad en la confrontacién con sus
propias opciones. “La identificacion y la actuacion no sélo acortan la
distancia entre el yo y sus procesos sino que también son las avenidas
principales hacia el percatarse. Podemos saber mas mediante el ser algo o
alguien, que razonando acerca de ello. La actuacion necesita la comprension
holistica de que es mas la funcion de la intuicién que ninguna otra tarea en
particular. Sin embargo, lo especifico en el empleo gestaltico de la actuacion,
es que el mandato tras toda tarea constituye una variacion del sé lo que eres
” (Naranjo, 1991 p.100)

® Pasatiempos

Este experimento consiste en hacer un recuento de los intereses del
participante y una exhaustiva descripcion fenomenoldgica de lo que en ello
encuentra atractivo y lo que no le gusta; Con esta forma de proceder se
enfatizan ademas las caracteristicas personales que asociadas a eventos de la
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historia personal devuelven un efectivo y revelador darse cuenta de los
patrones involucrados y polaridades en conflicto.

o  Familia de animales

Se solicita la realizacion del dibujo de una familia del animal hacia el que
menos agrado se tenga, pues de acuerdo al marco tedrico gestalt en este
desagrado se encuentran las propias caracteristicas no aceptadas en la
representacion que se tiene de si mismo asi como los recursos no utilizados,
a partir de ese dibujo se contintia explorando la fenomenologia que poco a
poco revelan los patrones relacionales entre los miembros de la familia y en
los cuales cobra un sentido fundamental la perspectiva desde la cual se ve la
vida y sus opciones.

o  Simbolizacion del VIH

Se otorgan distintas representaciones al VIH asociadas a cada canal sensitivo
para lograr el acercamiento a la comprension personal sobre el VIH y la
forma en que se desenvuelven en su entorno al percibirse como personas
que viven con el virus, sin dejar de relacionar la informacion de las sesiones
previas y todo lo conocido acerca de la historia personal.

® Mensaje de los suefios

Se parte de la narracion de los suefios en primera persona y es una estragia
clasica del proceder gestaltico, con ello se profundiza en los detalles que la
experiencia aporta transponiendo el mensaje del suefio que constituye un
fondo en figura de la experiencia para la vida cotidiana. De esta forma el
suefio se constituye en herramienta importante del darse cuenta y revela el
significado personal, fenomenoldgico del suefio.

e  Ciudades

Es un experimento de fantasia guiada entre dos componentes polares, la
ciudad ideal (que condensa las caracteristicas personales valoradas
positivamente) y que manifiesta la figura y la ciudad antagonica (las
valoradas negativamente), o el fondo de la percepcion que de si mismo se
tiene. Lo que se busca es la integracion de los componentes polares y revelar
asi las conductas, actitudes y comportamientos que conducen a la situacion
actual y que no son otra cosa que la repeticion de los patrones familiares.

e Sintomas
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Siguiendo el reporte de sintomas y malestares fisicos se indaga por la
funcion de estos considerandolos un desequilibrio necesario del estado de
salud del organismo, es decir, retomando su naturaleza isomdrfica en
cuanto a su funcion y mensaje para la salud. El hecho a resaltar aqui es que
en general se suele desligar el paralelismo entre el funcionamiento de los
organos que se muestran enfermos y el funcionamiento emocional, es decir,
de la persona como un todo integrado.

6.1.5 Fenomenologia de la enfermedad

Una fundamentaciéon muy importante, tanto de los experimentos vivenciales,
como de la Terapia Gestalt en si misma, (tal y como se mostrd en la seccion
tedrica), corresponde a la fenomenologia, por ello solo se sefialaran brevemente
algunas de sus caracteristicas y su aplicacion directa en la fenomenologia de la
enfermedad de Palacios, P. (2006), pues es el enfoque y estrategia que dirigio los
instrumentos de recoleccién de datos, permitiendo una comprension profunda
acerca de la experiencia de vivir con el VIH.

La importancia de considerar a la enfermedad desde la fenomenologia, esta en
la posibilidad, ya senalada por Heidegger (1991), de elegir que tiene el hombre
a cada instante, y no solo eso, sino la obligacién de hacerlo. Tal hecho senala la
responsabilidad de si mismo ante las distintas posibilidades. En otras palabras,
el hombre es responsable también de las relaciones que establece con el mundo
y con el "otro" percibiéndoles desde las experiencias que se le van presentando

Desde la fenomenologia de cada persona el mundo tiene diferentes realidades
de aquellas que se presentan a los demads. La fenomenologia, trata pues de
describir las cosas tal y como aparecen, siendo éste un aparecer en la conciencia
como conocimiento del mundo y de si mismo. Desde una comprension
fenomenoldgica al observar el significado de los fendmenos del mundo,
incluida a la enfermedad, se comprende quien y qué se es en si mismo, ser
humano y mundo en unidad indivisible. El significado no es pues comprensible
por separado de esa persona que la vive y experimenta de una forma
caracteristica, inica e irrepetible.

Esta orientaciéon metodoldgica intenta describir pues, la enfermedad y los
sintomas que la caracterizan intuitivamente, tal y como se presentan,
adentrandose en las esencias de las cosas. Una descripcion directa de nuestra
experiencia tal cual es, y esto porque todo lo que sé del mundo parte de mi
experiencia, en ese "estar" en el mundo; por ello el proceso no es solo
intelectual, sino que se d4 a través de todos los sentidos, permeada por una
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serie de emociones. Es decir, esta experiencia se manifiesta también a través del
cuerpo, en la unidad indivisible del ser humano. Entre las estrategias que senala
Palacios (2006) para trabajar desde la fenomenologia de la enfermedad estan:

¢ La proyeccién.- Que siguiendo a Jung, (1977) es entendida como la expulsion
de un contenido subjetivo de la persona hacia un objeto, con la finalidad de
liberarle de contenidos dolorosos e incompatibles con los aspectos
rechazados de su personalidad. A razon de que todo individuo crea la
realidad en funcion del bagaje que proyecta en el mundo, sucede que cuando
la persona emplea palabras recurrentes en su discurso expresa las
proyecciones que alberga, es deciren su discurso se revelan patrones
fenomenoldgicos, que tienen que ver con como se percibe esta persona a
través del mundo. El trabajo de las proyecciones permite que sea la misma
persona quien pueda ir descubriendo los patrones que se asoman a través de
ellas, asimilandolos y reconfigurando su forma de percibirse, de tal forma
que retorna a ser participe de las posibilidades al elegirse en el mundo. Esto
es, se produce comprension acerca de la relacion con las cosas y con el
mundo.

¢ La utilizacion de adjetivos, permite identificar POLARIDADES a manera de
conflictos sin resolver, dada la vision dualista actual de la realidad, donde
las polaridades son concebidas como irreconciliables y excluyentes. La
recuperacion del SER procede asi de esta recuperacion y proceso de
unificacion.

¢ La metafora, implica una expresion condensada de experiencias vitales que
a manera de simbolo muestra un patrén de la comprension humana, por lo
que también ofrece la oportunidad de resignificar la vida y encontrar un
sentido a la existencia. Se relaciona en gran medida con la experiencia
corporal, pues introduce elementos subjetivos y de significado. La metafora
es la expresion lingiiistica de una vivencia corporeizada con la finalidad de
lograr un grado superior de conciencia.

e Con base en lo anterior el cuerpo mismo sera otra herramienta para
contribuir a la AUTOCOMPRENSION, no solamente desde lo lingiiistico,
sino también desde lo reexperiencial, estableciendo un didlogo con el propio
cuerpo, donde se van grabando experiencias de vida.

¢ El empleo reiterado de verbos, representa la actitud asumida frente a la vida
y la forma de concebir el mundo. Es asi que la persona mediante el uso que
hace de los verbos manifiesta su experiencia de vivirse como princesa,
guerrero, esclavo, etc. lo que en si ya senala patrones de personalidad.
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* El uso de sindnimos permite amplificar de manera circunvalente el tema de
conflicto. Esta relacionada con lo que Zinker (2006) denomina polaridad en
multilateralidades.

Pese a que se encuentra implicito dentro de las estrategias comentadas
previamente es importante explicitar que al ser la mayoria de las experiencias
expresadas con términos que les confieren una significaciéon personal se
tomaron en cuenta las particularidades del lenguaje y de la jerga usados por las
personas, tal como lo sugiere Martinez (2000). Ademas, estas estrategias
permiten recuperar las historias, anécdotas y mitos que constituyen el sistema
de creencias y valores dentro del que se da sentido a la experiencia y
determinan lo que es importante o no, en otras palabras la figura gestaltica de
los procesos, que pudiera ademas nutrir los experimentos vivenciales
dotandoles de un contexto propio.

6.1.6 La postura del investigador

Para el desarrollo de esta investigacion, en lo que respecta al papel del
investigador, se retomaron las posturas de Kvale (1996), de la Terapia Gestalt y
la fenomenologia, mismas que plantean que, ademas de ser el principal
instrumento, su funcién no se limita a la observacion, pues el conocimiento se
construye por la interaccion en la que ambas partes crecen y se transforman
mutuamente. Por lo que en otras palabras su presencia es la que se constituye
como una herramienta con sus experiencias, emociones y conocimientos en
todo momento de la investigacion. Por lo que es importante recordar que,
acorde con las posturas antes mencionadas existen muchas interpretaciones de
las realidades, asi al explicar algo, soy parte de ello, siempre en correlacion.

asi se entiende que la realidad estd mas alla de mi experiencia, por lo que la
neutralidad es s6lo una ilusidon. No puedo definir mi objeto sin definir parte de
mi y sin intervenir en ello. Tal y como sugieren Gonzalez Rey (1996) y Kvale
(1996), en congruencia con estas prerrogativas fenomenoldgicas no existe un
método, que garantice captar la realidad de manera pura, excluyendo toda
participacion de la subjetividad del investigador como sujeto del conocimiento.
Si bien, la objetividad, aun con reservas, podria ser incorporado en el modelo de
las ciencias puras o naturales, no es pertinente extenderlo a las ciencias del
hombre sobre todo porque las mismas tienen un cardcter histérico, ya que la
accion intelectual del investigador, como sujeto del conocimiento expresa la
época en que vive y su posicion ante el mundo por lo que se construye sobre
estos elementos cosmovisivos. Lo anterior es aun mas importante cuando
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nuestro objeto de estudio son procesos meramente humanos, como lo es la
personalidad.

Una cuestion que distingue a la investigacion psicoldgica cualitativa es que no
puede escapar a la intencionalidad como caracteristica distintiva del hombre.
La concepcién del investigador que se adoptd para el presente trabajo de
investigacion se opone pues, al punto de vista positivista, que privilegia lo
empirico como momento y espacio de la verdad cientifica, y cuya maxima
expresion es el dato, mientras que lo tedrico solo lo conceptualiza y organiza. Se
consider6 por el contrario que el dato solo tiene sentido dentro de un marco
tedrico y que lo tedrico y lo empirico son dos momentos del conocimiento
humano indisolublemente ligados.

Esta cuestion de acuerdo a Gonzalez Rey (1996) nos ubica en un problema
metodoldgico especifico de la ciencia psicoldgica por el doble caracter del
investigador en relacion al objeto que estudia:

Primero, no hay instrumento para estudiar al hombre como personalidad, que
funcione fuera de un sistema de comunicacién y, el material relevante que el
instrumento nos brinda, lo sintetiza el hombre a través de su interpretacion.

Segundo, el investigador es sujeto del proceso del conocimiento, pero
simultdneamente es objeto, pues su propia naturaleza es su objeto de estudio.

Por lo antes planteado, el estudio de los patrones fenomenoldgicos de
personalidad del presente trabajo de investigacion planteo la necesidad tedrica,
metodoldgica y practica de un enfoque personalizado centrado en las
experiencias de las personas que viven con VIH, mismo que al interactuar con
el investigador pusiera se manifiesto tanto los aspectos intelectuales, como los
emocionales de forma creativa y adaptandose a la personalidad, como un
proceso dindmico que se distingue precisamente por la interaccion humana.

Se considerd pues, el sentido que adquirio esta investigacion para el desarrollo
individual y no desde una comprension estatica, nocién que contribuye a la
cosificacion de los participantes.

6.1.7 Categorizacion del significado

Para el andlisis de los datos se empled el Método de Categorizacion del
Significado propuesto por Kvale (1996).
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Como su nombre lo indica, el establecimiento de categorias del significado es
una parte fundamental de ésta. Consiste en analizar el testimonio sobre la
experiencia y el discurso de los participantes para poder establecer categorias
tematicas en torno a las cuales giran sus argumentos. Posteriormente esas
mismas categorias van a funcionar como una guia para organizar y
complementar la informacion con otras ideas y planteamientos de las personas
participantes. Ya establecidas las categorias, es posible restablecer los
significados que el informante da a estas esferas tematicas.

La integracion entre este método de analisis y la fenomenologia de la
enfermedad de Palacios (2006) se encuentra como la senala Kvale (1996) en el
enfoque precisamente fenomenolégico que ha prevalecido en la investigacion
cualitativa y del cual la categorizacion del significado retoma el sentido de la
comprension desde las perspectivas de la experiencia de las personas a quienes
se estudia; Describiendo el mundo como esta siendo experimentado por ellos y
con el supuesto de que la realidad importante es aquella que perciben.

Es importante aclarar que las categorias del significado pueden o no coincidir
con el vocabulario de los participantes, es decir, puede estar refiriéndose a un
tema sin que lo nombre o defina de una manera determinada. En ocasiones es
posible que la categoria tematica coincida exactamente con algin término o
frase que aparezca en el discurso. Por ejemplo, alguno de los participantes
puede establecer un amplio segmento discursivo referente al establecimiento de
lazos y vinculos con otras personas sin mencionar el término “relacion con
otros”. Pero en otras ocasiones, es posible que el indicador coincida
exactamente con algiin término o frase que aparezca en su discurso

Como la informacién es analizada por el investigador con el objetivo de
encontrar categorias, los significados presentes en el discurso de los
participantes son indicados por éstos, mientras que las categorias van a ser
denominadas por el investigador traduciendo la informacién obtenida en la
entrevista a conceptos gestalticos. Con el establecimiento de estos pasos quedan
establecidas las bases para la posterior interpretacion de la informacion.
Apuntese que en ocasiones resulta dificil delimitar perfectamente los diferentes
pasos, pues estos se dan casi de manera simultanea. Sin embargo, la técnica
incluye:

¢ Reconocimiento de argumentos guia o figura, distinguiéndose del fondo en
el discurso de los participantes.

¢ Proposicion de categorias del significado posibles, basadas en los intereses
de la investigacion. En el caso de esta investigacion estas categorias fueron
las referentes a los bloqueos del ciclo de la experiencia: proyeccion,
introyeccion, retroflexion, protoflexion, deflexién, y confluencia.
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Con estos puntos esquemadticamente presentados es posible observar que el
establecimiento de una categoria es tanto punto de partida como meta; el
reconocimiento del primer argumento permite ensayar y elegir una posible
categoria del significado, después de que se establece ésta, es posible organizar
y complementar informacién con la utilizacién de otros argumentos que
pudieran incluirse dentro de la misma categoria.

La eleccion de este tipo de andlisis se debe por una parte a la informacién
manejada y por otra a la profundidad que se busca alcanzar en la investigacion.

Se establecieron las categorias del significado que pudieran enriquecer en
mayor grado la investigacion. Por lo tanto, éstas se eligieron tomando en cuenta
su acercamiento con la nocién de personalidad desde la perspectiva de la
Terapia Gestalt., es decir, a partir de los procesos que definen el modo de
relacion con el entorno y la percepcidn de si mismo.

6.1.8 Algunas sugerencias a tomar en cuenta para el desarrollo de los
experimentos  vivenciales

Incluyendo las propuestas de Salama (2001) se considero:

e  Tomar cada sesion como una situacion tnica e irrepetible.

e Las sesiones se realizaron de manera no estructurada para obtener
respuestas abiertas con énfasis en los sentimientos, emociones y actitudes;
asi como profundizar las respuestas, trasladandolas con mayor
especificidad hacia situaciones cotidianas de la vida.

También se retomd de Bermudez (1999):

¢ La conduccion de las sesiones de una manera mas flexible al ir siguiendo
el ritmo que marcaron en cada momento los entrevistados, profundizando
en el manejo de la informacion al ser aportada.

Cabe senalar que dependiendo de la informacion aportada a cada respuesta se

tuvo la libertad de seleccionar la tematica de relevancia respetando y
profundizando en el proceso y significados de las personas.

6.2 Método
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Se considera que en esta investigacion el método seleccionado es poco comun
dentro del campo de la psicologia, pues la gran mayoria de las investigaciones
se han apoyado tradicionalmente en la estadistica y en los datos obtenidos y
analizados a través de métodos cuantitativos, sin embargo, esto no provoca
ausencia de seriedad o falta de cientificidad, pues resulta sumamente valioso
para los alcances del objetivo de esta investigacion.

Uno de los motivos de la utilizacion de este método es que por medio de los
experimentos vivenciales y la categorizacion del significado se hace posible un
mayor acercamiento a la experiencia de las personas al tiempo que se evita
convertirlas en estadisticas y nimeros; en consonancia con ello, a continuacion
se sefialan las principales caracteristicas del formato de esta investigacion:

¢ Debido a la naturaleza del tema, el abordaje del marco teorico, la utilizacién
de los experimentos vivenciales y la categorizacidn del significado, y por lo
tanto la eleccion de un método cualitativo, se encuentra improcedente
sefialar el nivel y el disefio de la investigacion.

¢ Se optd mientras fuera posible evitar convertir y sefialar hechos a manera de
numeros, ya que no reflejan la vivencia de las personas respecto al VIH.

e También se evitd desglosar los diferentes puntos de la metodologia en forma
de conceptos que enfatizaran mas lo estadistico que la parte vivencial de la
informacion (hipdtesis nula, variables dependiente e independiente, nivel y
disenio de la investigacion, validez y confiabilidad del instrumento, etc.).

6.2.1 Objetivo

El objetivo de esta investigacion es describir los patrones fenomenologicos de
personalidad de dos personas que vivan con VIH, tomando como referencia
la Terapia Gestalt enfatizando su perspectiva fenomenoldgica.

Al elegir el objetivo de esta investigacion se tomaron en cuenta dos cuestiones:
una de ellas es de fondo filoséfico y ético, es decir, la justificacidn acerca de qué
se va a investigar y para qué; la segunda se relaciona con las estrategias
metodologicas que le delimitan claramente.

6.2.2 Explicacion y alcances del Objetivo

Dicho objetivo, consistente en describir los patrones fenomenoldgicos de
personalidad en dos personas que vivan con VIH, aunque parezca
aparentemente sencillo, pretende alcanzar metas mucho mds amplias; Sin
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embargo, debido a que los pardametros y formatos recomendados para presentar
un objetivo indican que éste debe ser breve, posiblemente impidan indicar con
mayor amplitud los alcances que intenta obtener y la manera en que esta
constituido este objetivo.

En el presente trabajo se aspira a que el objetivo esté siempre relacionado con la
obtencién de conocimiento, y la innovacion en el acercamiento terapéutico hacia
las personas que viven con VIH, en busca de su desarrollo, es decir, atendiendo
las implicaciones del pensamiento existencialista y fenomenoldgico que
constituye a la Terapia Gestalt y que enfatizan la importancia de descubrir por
si mismos el sentido de sus vidas, tomando para este concepto tres acepciones:
como sensibilidad hacia lo ya vivido, como significaciéon y como una nueva
direccién en la vida.

Se desea descubrir los patrones fenomenologicos con que las personas que
viven con VIH se perciben a si mismas y dirigen el modo de relacion con otros y
con el entorno a partir del descubrimiento del sentido de oportunidad de la
enfermedad, por lo que se parte no de elementos aislados (perderian su
sentido), sino de la realidad natural en que se da el proceso al abrir un espacio
de intercambio vivencial entre investigador y participantes.

Pregunta de investigacion:

(Cuadles son los patrones fenomenologicos distintivos en la personalidad de
quienes viven como portadores del virus de la inmunodeficiencia humana?

6.2.3 Planteamiento general
Para cumplir con el objetivo de la investigacion se considerd:

Fase de planeacién
a) Elaboracion del marco tedrico- Definicion de la pregunta de investigacion.

b) Seleccidon de casos. Elaborada tomando en cuenta aquellos casos que mas
informacion puedan aportar con base en los criterios teoricos.

Fase de recoleccion de datos

c) Se contemplan los métodos de recoleccion de datos
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d) Se solicita el llenado de la Historia Clinica Multimodal

e) Se desarrollan las sesiones con los experimentos vivenciales y la
fenomenologia de la enfermedad (Palacios 2006)

Fase de transcripcion y ordenamiento de los datos

f) Al final de cada sesion de realiza la transcripcion y ordenamiento de los datos
intentando encontrar regularidades (Bogdan y Taylor, 1994).

Fase de analisis

g) Se desarrollan categorias y se desarrollan conexiones entre éstas.

h) Andlisis de la informaciéon mediante la técnica de la categorizacion del
significado de Kvale (1996).

i) Cierre de la investigacion. Al momento de existir una saturacion tedrica.

Fase de comparacion con la literatura
j) Se compara la informacién obtenida con los constructos del ciclo de la
experiencia de la Terapia Gestalt.

6.2.4 Procedimiento e Instrumentos
6.2.4.1 Contacto con los participantes

Dado que el alcance de esta investigacion, mas que comprobar una teoria es
encontrar y proporcionar elementos que sirvan para una comprension distinta
de quienes viven con VIH, se seleccionaron dos casos con las siguientes
caracteristicas:

® Ser portadores del VIH
¢ Periodo minimo de un afio del diagndstico positivo en la prueba de VIH.
e Haber solicitado algun tipo de apoyo dentro de FUNDASIDA.

¢ Residir en el D. F. o0 drea metropolitana.
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¢ Acuerdo en participar en esta investigacion, via consentimiento informado.

El primer contacto con las PVV’s participantes se dio con motivo de esta
investigacion, solicitando su participacion al momento en que acudieron a
solicitar alguno de los servicios que brinda FUNDASIDA (consejeria, consulta
médica, enfermeria, reiki, o tanatologia). También se hizo extensiva la
invitacidn a los asistentes a otras organizaciones con que trabaja la Fundacion
por via de médicos y personal de salud especializados en la atencion de
personas que viven con VIH.

La primera participante en ser contactada fue Adela, quien al conocer el
objetivo de la investigacion aceptd formar parte tomando como punto de
encuentro la Fundacion, pues se ubica cerca de su lugar de trabajo. Se le explicd
en que consistiria su colaboracién, también sobre las caracteristicas de la
investigacion, garantizando la confidencialidad y el anonimato, haciéndose
constar en una carta de consentimiento informado que incluy6 también la
autorizacion para la grabacion en video. (ver anexo). A continuacién se acordd
el dia de la semana que se adaptara a sus actividades para la realizacién de los
experimentos vivenciales. También se acordo6 el uso de un pseuddénimo, y la
posibilidad de retirarse de la investigacion en el momento en que ella lo juzgara
conveniente.

El segundo participante, Miguel, de hecho fue el cuarto en ser contactado, pues
antes de €l, dos personas mas estaban consideradas para ser incluidas en la
investigacion. Sin embargo, dadas sus actividades no fue posible iniciar uno
sOlo de los experimentos vivenciales, contando sdlo con la Historia Clinica
Multimodal.

A Miguel lo invité un médico de otra institucion que le recomendo el trabajo
psicolégico como complemento de su terapia antirretroviral. Desde el primer
momento mostro su interés y disposicion a ofrecer su experiencia en beneficio
del avance de la lucha contra el VIH. Los horarios que se acordaron de igual
manera estuvieron regidos por la disponibilidad de tiempo y la cercania entre la
Fundacién y su casa y consultorio.

6.2.4.2 Fuente de los datos

Historia clinica multimodal
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En ese primer contacto se solicitd a ambos participantes el llenado de la Historia
Clinica Multimodal para que al momento de iniciarse los experimentos
vivenciales ya se tuvieran antecedentes y una base de trabajo. La informacion
vertida sirvid como referente para iniciar la indagacién y profundizacion
fenomenoldgicas. Durante la primera sesidn esto se concreté como un repaso de
la historia personal de los participantes.

Experimentos vivenciales

El desarrollo de los experimentos vivenciales se planted inicialmente a los
participantes con una duracion de ocho sesiones de una hora con la posibilidad
de continuar el trabajo terapéutico siempre y cuando los participantes lo
considerasen util y de contribucion en su desarrollo y salud.

Los experimentos propuestos (figura emergente con paleta de colores, historia
con lapices de colores, figura emergente, el arbol, figura con plastilina, la
estatua, pasatiempos, familia de animales, simbolizacién del VIH, mensaje de
los suefios, ciudades, sintomas), tuvieron como objetivo:

e Elaborar las situaciones inconclusas que permitieran la re-
experimentacion de si mismo y los aspectos negados de la personalidad.

A partir de la segunda sesion es desde la cual se configura una organizacion
mas o menos estable, inicidandose las sesiones con lo mas destacable para cada
participante del experimento de la sesion anterior, asi como su aplicacién en la
vida cotidiana durante la semana.

A continuacion se realizé la seleccion del experimento a desarrollar partiendo
de esta informacion.

El experimento seleccionado se adapt6 segtin lo marcaran las particularidades
de cada participante atendiendo a la fenomenologia mostrada durante el
desarrollo de las sesiones.

Durante el desarrollo de los experimentos vivenciales se enfatizaban las
distintas preguntas y estrategias fenomenoldgicas que permitieran establecer
puntos de conexion entre los aspectos del patron que comenzaba a emerger
dentro del cubiculo y las relaciones de la vida cotidiana fuera de éL

Al final de cada sesion se solicitd a cada participante su impresion de lo mas
sobresaliente y su darse cuenta en torno a sus actitudes, conducta y emociones
en relacion con la presencia del VIH. Esto es, siguiendo su fenomenologia y
situaciones inconclusas evidenciadas por los experimentos vivenciales.

92



Durante el intervalo semanal entre sesiones se realizo la revision y transcripcion
de las cintas tomando notas de las ideas tutiles a aprovecharse en las siguientes
sesiones esto como temas relevantes o decisivos.

6.2.4.3 Escenario: la sala de relajacion de FUNDASIDA

En esta investigacion las sesiones se llevaron a cabo en la sala de relajacion de
FUNDASIDA, ubicada en la planta alta del edificio; sus medidas son de 4.50 x
5.10 metros, cuenta un amplio ventanal. Las caracteristicas con que cuenta y que
la hicieron viable para esta investigacién son su disponibilidad, privacidad,
amplitud, espacio alfombrado, iluminacién (tanto natural como artificial), y el
que cuente con almohadones y sillas como tnico mobiliario, situacion ideal
para el desarrollo de los experimentos vivenciales.

Dentro de la misma sala fue colocada la videocamara.

6.2.4.4 Materiales

e  Videocamara

e C(intas

¢  Hojas de papel blancas y cuadriculadas, tamafio carta.

e  Lapices de colores, plumas, barras de plastilina de colores

¢  Transcripcion de las sesiones

6.2.4.5 Analisis

Con base en la relectura de las sesiones transcritas y revision de las
videograbaciones se fueron ubicando los temas fenomenologicos centrales. Para
el anadlisis se empled el método de la categorizacion del significado propuesto
por Kvale (1996) que consiste en:

¢ FEleccion de la categoria del significado de mayor interés para la
investigacion en ese momento.

¢ Organizacion y complementacion de la informacion con otros argumentos
relacionados ofrecidos por los mismos participantes.
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Relacién de argumentos bajo una misma categoria de significado. Es decir,
union de argumento guia y argumento complementario.

Interpretacion de la informacion con base en los significados brindados a
una categoria.
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RESULTADOS

Por motivos éticos se utilizaron como pseuddnimos para los participantes:
Adela y Miguel respectivamente.

Datos generales

ADELA

Se trata de una mujer heterosexual de 44 anos. Es la segunda de una familia de
cinco hermanos, la mayor de las mujeres. Sus hermanos menores son hijos de
un padre distinto al suyo, del que no sabe mucho, mas alld de que murid
cuando ella tenia cuatro afnos y que era alcohdlico-farmacodependiente. Desde
esa temprana edad recibi6 criticas y cuestionamientos por parte de la familia
paterna sobre su origen.

“No tuve una nifiez muy feliz... como que me hicieron a un lado... Yo
veia que (refiriéndose a su madre) le tenia mds preferencia a mi
hermano el grande, y a mi hermana la chica... mi abuela le decia a mi
padre que no era su hija porque yo era morena y mis hermano son

blancos. ... desde chica por lo que me paso siempre desee morirme”
(Sesidén 1).

Aqui se hace patente la inclinacion a infravalorar su propia vida, mas alla de las
practicas sexuales de riesgo a que se refieren las campanas tradicionales de
prevencién del VIH. La Historia Clinica Multimodal ya revelaba otras
conductas y actitudes de agresion hacia su propia persona. Por ello no result6
del todo sorprendente que revelara su deseo explicito de morir desde mucho
tiempo atrds, cuando ain no era portadora.

Las necesidades en su familia eran muchas, en especial porque su padre no se
responsabilizd de la familia. Su madre trabajaba y de la misma manera ella tuvo
muy pronto que asumir sobre sus hombros la responsabilidad de los deberes
hogarefos y la crianza y cuidado de los demas hermanos. La disciplina a cargo
de su madre era sumamente estricta y en ella abundaban los maltratos fisicos y
emocionales.

“Mi mamd siempre nos hizo trabajar... desde los 4 afios... y si no lo
hacia llegaba y me golpeaba” (Sesion 1).
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Ante sus ojos las tnicas salidas eran el matrimonio y la muerte. La primera
oportunidad se presenté muy pronto con un hombre al que mas que unirla el
afecto, representaba una ocasion para rebelarse de los abusos maternos.

“Mas bien desperdicié mi vida porque me casé por llevarle la contra”
(refiriéndose a su madre. sesion 1).

Su esposo fue quien le comunico de la posibilidad de estar infectada de VIH
cuando sus hijos aun eran muy pequenos. Al igual que el padre de ella, gustaba
en exceso del alcohol y pronto se enterd también de sus infidelidades.

El trabajo siguid siendo el entorno de su maxima expresion, pues se dedica a la
preparacion de comida, tal y como lo aprendié en su infancia y aun cuando ya
no se encontraba bajo la supervision de su madre continudé con un horario y
labores extenuantes. Su esposo murié un par de afios después de haberle
revelado su padecimiento. Ella decididé participar como parte de un protocolo
de investigacion y recibe atencion del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), institucion que se encarga de brindarle los medicamentos
antiretrovirales.

Tiene dos hijos de 12 y 14 anos que desconocen su estado, en cambio ella les ha
comentado que tiene cancer, esto como medida de prevencion ante la
discriminacion social de que son objeto quienes viven con el virus. De esta
forma han crecido atentos por un lado a la idea de su inesperada ausencia
acompanada de los distintos malestares que le han visto padecer.

“Mis hijos saben que tengo cdncer, porque voy a cancerologia, me
escudo en el cincer... A una nifia la hicieron menos en la escuela porque
su mama estaba infectada... Yo no quise que pasara eso... Como que ya
asimilaron el dia que ya no esté...” (Sesion 1).

Por otro lado, Adela se ha esmerado en complacer a sus hijos con todo aquello
de lo que ella carecié ante su certeza de que no vivira mucho tiempo y con un
continuado desgaste de salud pues trabaja los siete dias de la semana. Como
unico sostén econdmico se levanta desde las primeras horas de la madrugada y
se retira a su hogar casi entrada la noche para preparar los guisos que pondra a
la venta al dia siguiente

“En primer lugar siempre pongo a mis hijos para todo...” (Sesion 1).
“Pues luego me piden asi cualquier cosa que se les antoje, un disco,
una ropa, un juguete... Consintiéndolos, haciendo lo que ellos dicen...
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Que no vaya a cenar, que si se me antoja ir a algun lado, que no vaya
si no van ellos... Luego me dicen: ;para que trabajas tanto?, pues para
mis hijos, y ellos lo escuchan y creo que se lo han tomado muy a
pecho...y yo lo he hecho...” (Sesion 2).

Con profundos resentimientos por la situacion que vivid en su infancia se
muestra malhumorada hacia el resto de las personas y con una profunda
desconfianza en las relaciones que establece, pues pudieran causarle algun
dafo.

Te voy a decir porque es mi agresividad... yo me he fijado que el sexo
opuesto se acerca a uno con otra intencion: tener un rato agradable
con uno, sin saber lo que uno tiene.” (Sesion 1).

Me pregunté de lo que seria capaz esta mujer si utilizara toda esa fortaleza en
cuidarse a si misma tanto como se esforzaba en cuidar a sus hijos de forma que
les permitia incluso abusar de ella, dandoles todo cuanto necesitaban y sin
atreverse si quiera a delimitar sus propios derechos en la casa que comparten y
de la que es la proveedora tnica.
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MIGUEL

Se trata de un hombre homosexual de 43 afios con formacién académica a nivel
postgrado en el drea de la odontologia. Se sabe portador del virus desde el afio
de 1989 y ha seguido tratamiento antiretroviral desde hace 5 afios sin mejoria
notable en su estado serologico.

A pesar de que ya habia hecho hincapié en su preferencia sexual, (HSH)
(hombres que tienen sexo con hombres),ésta no era notoria en su apariencia y
vestimenta. De hecho omitié el apartado de la Historia Clinica relativo a
relaciones homosexuales ddndolo por sentado, esto me sugirid la sensibilidad
que tendria al tema y la presencia quizas de un asunto inconcluso en relaciéon a
la sexualidad y al género.

Su apariencia me hizo pensar que seria mayor a los 50 pues, luce el pelo muy
encanecido; Contrariamente a la mayoria de los HSH con quienes he tenido
contacto no pareciamuy femenino ni demacrado fisicamente, lo que me parecié
sorprendente, en especial porque se sabe portador desde 1989.

“Realmente no estaban controladas”(se refiere a las cosas), yo estaba
desbocado, no sabia para donde ir. Pienso que era una situacion
egoista de: asi me tocd, asi van a ser las cosas, y pues ni modo, que
venga lo que tenga que venir. Aunque queria agarrar el toro por los
cuernos tenia miedo de enfrentarlo”... (Sesion 1).

Es el tercero de cuatro hermanos y el menor de los hombres de una familia
catolica de clase media sin problemas econdmicos, por el contrario sus
necesidades econdmicas se encontraban satisfechas; Desde muy pequeno
resintio la carencia de afecto paterno y la sobreproteccion materna,

“Bueno, de mi mamd era miel, pero de mi papd....que yo tenia una
necesidad...tengo...de mi papd, porque de mucha gente tengo mucho
amor, jpero de mi papd?... a mi, cuando me operaron de la apéndice,
salgo del quirdfano y no estaba mi papd, y le prequnté a mi mamd, y
me dice: tuvo mucho trabajo; y fue un bombazo para mi, de que yo le
necesité en ese momento...” (Sesion 2).

En su busqueda de la aceptacion aprendi6 a seguir 6rdenes y cumplir con las
apariencias sociales que eran tan apreciadas en su familia, ser un nifio de diez y
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no expresar sus desacuerdos se convirtieron ingredientes fundamentales de su
modo de vida en beneficio de una imagen familiar modelo ante los amigos y
conocidos.

“La relacion de mis papds fue la cldsica mexicana: el macho mexicano,
la mujer sumisa en casa. Fuera de la casa todo mundo decia que
éramos una familia perfecta, pero los que estdbamos adentro nos
ddbamos cuenta de la situacion... Mi papd siento que se refugio en su
trabajo. Hace unos dias me cayé un veinte de que mi papd se
refugiaba en su trabajo y a mi me gusta estar en la casa... Lo que paso
es que mi mamd nos entrego la vida y descuido a mi papd y mi papd
nos veia como enemigos, nunca nos falté nada, pero nos falté carifio
porque mi papd nunca nos apapachd, nunca nos dié un beso, eran
gritos, golpes y castigos, asi que mi mamd balanceaba las cosas”...
(Sesidén 1).

Su madre murié hace un par de afios de lo que el supone fue cancer y es
considerada por él como una mujer ejemplar, pues no so6lo padecio sin quejarse
su enfermedad, de la que se enteraron hasta que se encontraba muy avanzada.
Fue una mujer que lo hacia “todo” por sus hijos, al grado que al morir, Miguel,
junto con sus hermanos se sintieron perdidos en la labor de retomar las
obligaciones de las que ella se encargaba

“Mi mamd cuando nos dejé, que nos movid el piso cuando murié,;y
ahora como coso un huevo?, ;y ahora como plancho un calcetin?; y
cosas asi..”. (Sesion 2)

Ademas del encargo explicito hacia Miguel:

“Y me crearon como un sentimiento de enojo conmigo mismo porque
siento que estoy haciendo mal las cosas, o que no estoy cumpliendo la
orden que me dié mi mama, que es ver por la familia”. (Sesion 2)

Es en esta situacion que Miguel decide continuar con la labor altruista de la
madre y no solo ver por la menor de sus hermanas a la que incluso ayuda con
las labores hogarefias sino que también se encarga de poner al corriente la
situacion legal de los bienes familiares, mientras el resto de la familia
permanece como espectadora.

“No quiero ser ni mi mamd ni mi papd, y ahorita yo soy la mamd de

la casa, el que da los consejos, el que esti al pendiente de la familia.
Todos me buscan, quieren sacar algo de m, siento que cuando los veo
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me arrancan un pedazo de mi.A mi me desarman, me siento mds
deébil”. (Sesion 1)

Miguel comenta que al crecer dentro de este ambiente de fuerte disciplina la
independencia fisica y econdmica se volvieron a sus ojos en una via de escape,
de hecho los viajes se vuelven uno de sus intereses principales junto con el
trabajo excesivo que le rinde como frutos una amplia estabilidad economica y
reconocimiento dentro de su dmbito profesional. Esta gran necesidad de que le
tomen en cuenta le lleva en dos ocasiones distintas a intentar suicidarse como
medio de manipulacion hacia sus seres queridos y de que le compadezcan.

Como gran parte de las personas afectadas por el VIH no pensé que en algun
momento él podria ser parte de las estadisticas, por esas fechas asistia a muchas
fiestas y tenia varias citas. Fue en el afio de 1989 cuando le diagnostican la
infeccion por VIH y sin embargo, pasan varios afios sin que se decida a seguir
algun tipo de tratamiento antirretroviral. No es sino hasta el momento en que se
presenta el desagradable y doloroso Herpes en que cae en la cuenta de la
reelevancia de hacer algo para controlar los sintomas que no escapan a la vista.
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Temas Fenomenolégicos

Polaridades

Durante el desarrollo de las sesiones con ambos participantes se presentaron
temas recurrentes esbozados en distintas situaciones, no solo vivenciales a
través de los experimentos, sino también referidas a la relacion con su entorno
fuera de las sesiones. Fue posible identificar los temas fenomenologicos polares,
a través del uso recurrente de ciertos adjetivos que enmarcan una forma, un
patron definido en que las PVV’s del estudio se viven, a continuacion se
presentan algunos extractos, empledandose la letra I para referir a la
investigadora y P al participante.

Adjetivos recurrentes

Apestado(a)- Discriminado (a) Falso(a)
Rechazado(a) \‘\ A‘? Aislado (a)
Ansioso (a)

Defensivo (a)

Agresivo(a) P Daiiino (a)

/ \

Amargo (a)

Egoista

Agotamiento del Sistema
Inmunolégico
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Entre los temas a que estos adjetivos dieron lugar durante el desarrollo de los
experimentos vivenciales destacan:

Vida-Muerte
“siempre desee morirme”....

En ambos participantes, desde fases muy tempranas de la vida es notoria la
inclinacién, no sélo de autoinflingirse distintos dafos sino incluso el deseo
abierto de morir.

I: Esta actitud Miguel, de ponerte en situaciones picantes, de autodestruccion, ;de qué forma manipulas
con esto a quien estan a tu alrededor?
P: yo pienso que lo hacia para que me tomaran en cuenta o para que se dieran cuenta que yo estoy ahi...
I: ;para que te tomaran en cuenta?, ;por eso intentaste suicidarte Miguel?
P: yo creo que si, puede ser una situacion de: j!they aqui estoy
(Miguel, sesion 5)

Curiosamente Miguel no se atreve a levantar la voz para defenderse de los
abusos de sus hermanos, ni limitar sus exigencias, optando por hacerse dano asi
mismo como llamada de atencién a su familia. De hecho es él mismo quien
parece minimizarse junto con un asunto de salud tan importante como es la
presencia del VIH. Sus respuestas en la Historia Clinica Multimodal por
ejemplo, versaron sobre el control del VIH y la consecuente percepcion minima
de que hay algo importante por hacer, al encontrarse bajo tratamiento
antirretroviral. Me pregunté que tantas otras cosas estaria preocupado en tener
bajo control, y recordé mi primera impresién acerca de la formalidad de su
arreglo.

I: Imaginate que el VIH fuera como un color, ;qué color seria?
P: rojo

I: jen qué se parece el rojo al VIH?

P: es que yo veo al rojo como un color agresivo, de dano

I: si el VIH fuese un pais jqué pais seria?

P: cuba

I: ;en qué se parece Cuba al VIH?

P: tiene mucho poder pero no lo dejan que haga mucho dafio. Es un pais que tiene mucho que dar, pero no
lo dejan y los reprimen y se convierte en otra cosa....

I: ;como quién?, ;si tiene tanto que dar y lo reprimen?

P: pues como yo.. yo soy Cuba.

I: ;ya te diste cuenta quién te reprime?

P: si, yo mismo...

I: ;si el VIH fuera una prenda de vestir?
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P: Un suéter de lana,

I: ¢si fuera el titulo de una cancion?

P: como hacer para quererte y no odiarte

I: ¢si fuese un animal?

P: una tarantula, por fea...

I: bien, ahora con tus ojos asi cerraditos, respira profundamente y fijate como aparece en tu pantalla

mental Cuba y fijate como te sientes ahi, ;como te sientes estando en Cuba?

P: hostigado

I: metaféricamente ;como seria sentirse hostigado?, ;te sientes como perdido en el bosque, te sientes como

marioneta?, ;como te sientes estando en Cuba?

P: me siento en medio del desierto... solo, con mucha sed.

I: y ahora fijate como en esa pantalla mental aparece ese suéter rojo y fijate, ;como te sientes con ese suéter

rojo?

P: 1o tinico que se ve es el suéter, la gente me ve...

I: ;qué le llama la atencién a la gente para que te vea?

P: por el color del suéter, me hace diferente...

I: dile a ese suéter como lo ves

P: eres muy bonito, muy llamativo...

I: dile como te sientes al llevarlo puesto

P: me gusta llevarte puesto, pero me haces dafio, no me gusta que por ti me vean... ya no te quiero tener

puesto, quitate de mi...

I: ;a quién mas le estas diciendo esto?

P: a mi mama

I: ...y estando ahi frente a la tarantula que es fea,

I: y ahora estando ahi frente a esta tarantula ;qué le dirias?

P: no me hagas dafio, no me piques...me puedes lastimar, me puedes matar...

I: ;a quién se parecera?

P:ami

I: ;y a quién mas?

P:al VIH..

I: ahora fijate que le notas a esta tarantula ahora que has hablado con ella

P: que puede ser mi amiga y que podemos convivir sin hacernos dafio

I: y fijate como ahi cerca, estando ti en Cuba y cerca de esta tarantula esta el duefio de la tienda, donde

viste el suéter y que se llama Moisés, ;qué impresion te da?

P: me da paz y tiene luz

I: dile como es que llegd a tener esa tranquilidad

P: teniendo paz consigo mismo

I: ;y como es que llegd a tener esa paz consigo mismo?

P: protegiéndose de las cosas malas

I: ;como hacer para revertir todo esto?, ;como hacer para no ser como Cuba, como el suéter de lana que

pica, como tarantula y como el VIH?

P: no ser como el VIH y como mi papa. Ser Miguel, ser diferente...ser como Miguel, mas bien, ser Miguel.
(Miguel sesion 4)

I: ;Qué relacién tendria lo dulce con lo amargo?, ¢la coca y el cigarro?...
P: no, pues son tan diferentes, pero son otro tipo de veneno
I: ;Los dos son veneno?...
P: Yo pienso que si, porque los dos me hacen dafio ...
I: y curiosamente estas muy apegado a las dos cosas ;no?..
P: Aj3, si...
(Miguel sesion 8)

En el caso de Adela el experimento vivencial del trabajo con sintomas fue
revelador de esta inclinacioén de atentar contra la propia salud:
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P: He tenido hemorragias.
I: ;hemorragias de qué?
P: De mi menstruacion.
I: eso es menstruacion, una cosa es menstruacion y otra es hemorragia. ..
P: o0 sea, es que en lugar de menstruar tengo hemorragias...
I: aqui nos sirve.... Imaginate que yo no sé que es una hemorragia... ;como me explicarias ti1 que es una
hemorragia?
P: que no puedo estar ni de pie ni sentada, o sea, que con el menor movimiento me chorreo...
I: ;a qué te obliga esta hemorragia?
P: a estar en cama...
I: y, si este fuera un mal necesario en tu vida, ;para qué es necesaria esta hemorragia?, ;de qué manera
esta hemorragia obligadamente te quiere ayudar?...
P: a descansar...
I: ;y si al mismo tiempo esta hemorragia te quisiera hacer ver lo que estas haciendo contigo?.. ;qué estas
haciendo contigo que te lo estd mostrando tu cuerpo?
P: que estoy abusando...
I: pero la hemorragia no es abuso... ;qué es la hemorragia?
P: que algo anda mal...
I: describeme que es una hemorragia...literalmente si yo viera una hemorragia ;qué veria?
P: sangre...
I: ;qué pasa con la sangre?
P: pierdo sangre...
I: ;y para qué sirve la sangre?
P: para vivir...
I: ahhh, y ;qué te esta diciendo tu cuerpecito que estas perdiendo y desperdiciando?
P: mi vida...
(Adela sesion 2)

En relaciéon a este tema fenomenoldgico, de acuerdo al discurso de los
participantes, es visible la presencia, de lo que en Terapia Gestalt se denomina
retroflexion y que se caracteriza por hacerse dafio a si mismo, en lugar de
hacerlo a aquellos que no le han tomado en cuenta.

I:;Y porqué va a querer alguien hacerte dafio?

P: hay gente muy mala, que sin querer llega a hacerte dafio

I: ;dafio?, pero, ;mas dafio que querer aventarse de la azotea?, ;mdas dafno que tomar mercurio?, ;quién te

hace dafio Miguel?

-....no, pues yo mismo

I: ;tendras que cuidarte de la gente?,... ;0 de quién tendras que cuidarte?

P: bueno, en esas situaciones yo intenté hacerme dafio, pero ahora lo estoy viendo al revés, quiero dejar de
ser el falso, el hipécrita, el que llama la atencién para que la gente te vea con cierta fortaleza de
proteccion.

(Miguel, sesion 5)

Desde la Historia Clinica Multimodal el énfasis en los distintos apartados reveld
como temas importantes: el rechazo y aislamiento desde etapas tempranas de la
infancia de Adela, y en especial asociacién con la imagen materna. Al irse
desarrollando los experimentos vivenciales se revelo la experiencia de sentirse
rechazada, misma que se hizo extensiva al resto de la familia y de sus relaciones
personales. Esto mucho antes de aparecer el VIH en su vida con la
discriminacion tipica hacia quienes son portadores del virus.

I: ;Para qué sera necesario, lo bueno de lo malo que te tocd a ti esta infeccion?
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P: Es que yo pienso que la vida es injusta....
I: ;La vida? ;donde esta la vida para reclamarle?... ;cuando hablas de la vida de quién hablas?... hablas de
la vida como si fuera una persona...
P: bueno, pero si esta en uno...
I: "' Ahhhhjjj;, entonces, ;quién ha sido injusta, y con quién?
P: Yo misma.
(Adela sesion 1)

Al hacer suposiciones sobre los procesos mentales del otro (os) basandose en los
propios, se encontré que dentro del ciclo de la experiencia gestalt se esta en
presencia de la proyeccién, entendida como la atribucion a otros de actitudes,
pensamientos o emociones de los que no se asume responsabilidad, este
proceso se pone de manifiesto durante las sesiones en la forma en que a Adela
le parecen evidentes las amenazas constantes no solo del medio sino de las
personas que le rodean y es uno de los principales motivos de su aislamiento,
quedandose en la oscuridad, o fondo de lo que se hace a si misma.

P: Mis hijos saben que tengo cancer, porque voy a cancerologia, me escudo en el cancer...
I: ;Por qué esas mentiras?
P: A una nifia la hicieron menos en la escuela porque su mama estaba infectada. Yo no quise que pasara
eso... como que ya asimilaron el dia que ya no esté...
I: O sea que, ;te estds preparando para morir?
P:Si,...
I: ;Entonces para qué te esta dando dios un regalo con envoltura terrorifica?... ;para qué crees?
P: Para valorar la vida...
(Adela, sesion 1)

La desensibilizacion también en torno a este tema fenomenoldgico, de forma
que permite la aceptacion de la inminente muerte y reafirmarse en las
conductas y abusos actuales.

Rechazo-Aceptacion
“mi papd nos veia como enemigos”...

El ambiente familiar independientemente de las condiciones econdmicas les
impuso exigencias desmedidas y malos tratos en caso de ser pasadas por alto,
haciéndoles sentir constantemente rechazados y en competencia con el resto de
los hermanos. El mensaje que incorporaron fue de poca valia para los otros y
después para si mismos, motivo también por el cual tienen que realizar
esfuerzos desmedidos por agradar a los demas, siendo este el precio a pagar
por sentirse aceptados y reprimiendo su verdadero sentir en distintas
situaciones.

I: ;Cémo se llevaban tus papas Miguel?...
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P: Lo que pasé es que mi mama nos entregd la vida y descuidé a mi papd, y mi papa nos veia como
enemigos. Nunca nos falté nada, pero nos falt6 carifio, porque mi papa nunca nos apapachd, nunca nos
dio un beso, eran gritos, golpes y castigos...asi que mi mama balanceaba las cosas.

(Miguel, sesion 2)

En los experimentos vivenciales surgio ademas la figura emergente de ser el
"apestado”, entre sus hermanos, lo que ya era en si una forma de discriminarse.
Desde esta perspectiva, no era pues, merecedor de carifio y cuidados, y se
trataba de hecho el mismo como un apestado, dispuesto a satisfacer las
solicitudes de quienes se acercaran a él, demostrandoles que es importante, sin
que termine de ser suficiente para si mismo, al haber defraudado las esperanzas
que sus padres habian cifrado en él (ser macho, como su padre y formar una
familia) y que no pudo cumplir por ser homosexual.

I: ;Habria que entender una sensacién?, ;o sentirla?

P: ;Sensacién?, sentirla, lo que pasa que siempre nos educaron en primero entender para luego practicar.
Lo que pasa que nunca hubo quien te toque el cachete para decirte que te quiero...

I: ;y que falta te esta haciendo ahora no?

P: Bueno, de mi mama era miel, pero de mi papa.... que yo tenia una necesidad...

I: ;Tenias Miguel?...

P: Tengo... de mi papd, porque de mucha gente tengo mucho amor, ;pero de mi papd?... a mi cuando me
operaron de la apéndice salgo del quiréfano y no estaba mi papa...y le pregunté a mi mama y me dice:
tuvo mucho trabajo, y fue un bombazo para mi, de que yo le necesité en ese momento.

(Miguel, sesion 2)

Siguiendo la expresion de Miguel, la desensibilizacién seria el proceso analogo
siguiendo el ciclo de la experiencia gestalt, esto como forma de reprimir su
sentir en distintas situaciones.

P: Mi abuela le decia a mi padre que no era su hija, porque yo era morena y mis hermanos son blancos
I: iOye y, ;cdmo trata la sociedad a la gente con VIH?
P: Yo me he fijado que la discriminan ...
I: ;Serd casualidad que se repita lo mismo?, ;que vuelvas a vivir lo mismo?...te discriminaron de nifia, tu
propia familia y la sociedad ;sera casualidad?
I: A lo mejor yo no me adapto a la sociedad.
(Adela, sesion 1)

I: ;Sera casualidad brazo que a Adela que le encanta convertirlo todo en vergiienza, en distorsion y
chuecura le haya caido esta enfermedad, que socialmente es tan vergonzosa?

P:-no...

I: ;verdad que le encanta la vergiienza?..ah como la busca,. Le encanta repetirse lo que le hicieron,
discriminarse como la discriminaron y no conforme con eso y haberse infectado de VIH ahora hasta su
cuerpo lo maltrata y lo distorsiona para mas vergiienza, ;qué sientes que te haga todo eso Adela?
P:-tristeza y coraje...
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(Adela, sesion 2)

En relacion directa con lo poco apreciados que se sienten no sélo por sus padres
desde etapas tempranas de su vida, sino también por el resto de los seres
queridos que les rodean, sienten una profunda necesidad de afecto, de estar con
otros, o mejor dicho, de que los otros les reconozcan sin arriesgarse a que los
rechacen al momento de expresar sus inconformidades, asi que envian mensajes
contradictorios al mostrarse independientes y capaces de resolver sus
problemas sin ayuda de nadie.

I: ;ahora como te sentiste?
P: quiero que la familia me ayude, no estoy esperando que me tomen de la mano y me lleven... quiero que
me ayuden con apoyo, al compartir y no estar como perros y gatos, peleando y que esto es mio, al
contrario yo creo que si lo compartes rinde mas...ahora quiero andar de aqui para alla con la familia, con
mis amigos, sin egoismo porque impide compartir y dejar de usar la palabra “tengo que”...

(Miguel sesion 3)
I: ;Ya aceptas favores?
P:si
I: jya aceptas carifios?
P: un poquito...
I: a ver, ;por qué no los aceptas los carifios?
P: es que, como que me siento rara, como que a la vez me siento un poco incdmoda, de que antes los
rechazaba y ahora para aceptarlos asi abiertamente, como que me da pena a mi...
I: ;pena de qué?
P: de que antes no les aceptaba ni siquiera una palabra asi carifiosa
I: ;por qué no los aceptabas?, ;qué te imaginabas que podria pasar?...
P: como una burla...

(Adela sesion 6)

Con una lectura gestaltica los procesos de retencion y fijacion estarian
expresados en estas situaciones inconclusas que contintan repitiéndose, ¢ en
otras palabras, que contintian repitiendo, hasta el momento de aparicion del
VIH.

Las necesidades emocionales de Miguel en torno a estas situaciones inconclusas
le vuelven sumamente sensible proyectivamente a tematicas como la ausencia
de la guia paterna.

I: ;Qué peliculas te gustan?

P: vila de bambi 2 y qué horror, como lloré. Me dicen: ;qué te pasa?,... ;qué no entiendes el mensaje?...
¢qué no ves la necesidad de bambi del papa?

I: ;Quién era bambi?

P: Pues yo, y lo ves y dices ese es Miguel en todos los sentidos, porque era una necesidad de estar junto al
papa, de que el papad lo guiara y el queria hacer las cosas bien o mejor que el papa para que el papa dijera:
ese es mi hijo.

(Miguel, sesion 2)
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Ademas la retroflexion apareceria nuevamente de forma intrinseca al mostrarse
aislados e indispuestos de aceptar carino y beneficios de sus seres queridos
cuando se los ofrecen.

I:;qué necesitas sacar tu Miguel, dentro de esta ayuda a i mismo?
P: yo creo que muchos tapujos... por eso me he alejado de mi familia
I: a ver, a ver, dices que no te quieres aislar, ;pero te alejas?... ;ya te diste cuenta como te tratas?
P: pues me trato mal... no me trato, y la inica forma que he encontrado es alejarme de mi familia porque
dentro todos me buscan, quieren sacar algo de mi... siento que cuando los veo me arrancan un pedazo de
mi... A mi me desarman, me siento mas débil...

(Miguel sesion 1)

Al irse desarrollando los experimentos vivenciales reaparecieron los
antecedentes de maltrato y el repetitivo ciclo de aislamiento que se procuraba
hasta la fecha Adela misma, idealizando situaciones e imagenes de soledad y
aislamiento. Fue un punto importante porque al tiempo que aparecieron estas
imagenes sefialadas como las que le brindaban tranquilidad expresé
contradicciones al intesarse por el afecto y la compania del resto de las
personas, esto ya me sefialaba un asunto importante y en especial relacién con
la discriminacién que asoci6 al describir al VIH.

I: ;Qué es preferible, vivir como playa o vivir como desierto?
P: como playa..
I: ;como estabas viviendo?
P: como desierto, a la defensiva de todos...
I: ;cual es la gran diferencia?, ;qué es lo que mas te esta gustando de empezar a vivir como playa?
P: que ya no me enojo y ademas me agrada la gente
I: ;cudl es la otra indicacién del suefio?, ;que estés sola?
P:no...
I: ;no te gusta visitar a tu familia?
P:no
I: ;por qué?
P: Porque a veces estan de humor, a veces no estan de humor...
(Adela sesion 7)

Justicia- Injusticia
“como pdjaro enjaulado”...

Cercanamente emparentado con el tema anterior y precisamente por sus
experiencias familiares de injusticia, les resulta muy facil identificarla en los
demads mas que en si mismos.

I: Miguel, si tu estuvieras en el lugar de tu madre, ;como verias esto, cumplir pero a costa de tu salud?...
P:lo que veo es no debo desvivirme y cortarme las manos a costa de los demas para que hagan las cosas...
y fue lo que hizo mi mama, nos entrego la vida de una manera... hasta que exploto...
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I: y, ;como te sientes tt al ver que te vas pareciendo tanto a tu mama?, ;qué te hace sentir?...
P: es verdaderamente frustrante, que no me dejan, es como si taparan una bomba y no te dejaran respirar,
yo ya logré derribar esa barda que era con mi padre....

(Miguel sesion 3)

Cabe destacar que aun cuando reconocen que recibieron un trato sumamente
injusto por parte de su familia dificilmente reconocen la forma en que les imitan
sometiéndose de forma cruel e injusta a sus autoexigencias desmedidas. Siendo
ésta también una forma de convertirse en los propios victimarios. Un ejemplo
de ello estd en la forma en que Adela se olvida de si misma para lo agradable
que pudiese disfrutar a base de su trabajo desmedido, sin permitirse satisfacer
sus necesidades, ni prodigarse un trato adecuado.

I: Cierra tus ojos y cuéntame el suefio como si ahi estuvieras ahorita. ..
P: Suefio que estoy en la playa, pero ya no estoy sola...sino que estoy en medio de mucha mucha gente...
I: ;Qué estas haciendo en la playa?
P: Adentro del agua
I: ;Y qué estas haciendo dentro del agua?
P: Viendo a las gaviotas, a la gente...
I: ;Cuadl es la caracteristica que distingue a las gaviotas?...
P: que vuelan...
I: los patos también...
P: si, pero son libres...
I: ;Vives como gaviota?
P:no...
I: entonces, ;como vives?
P: como péjaro enjaulado....
(Adela, sesion 7)

Aqui el proceso andlogo que aparece nuevamente en el discurso es el
correspondiente a la retroflexion. Pues continiian prolongando las injusticias de
que fueron objeto en si mismos.

Es patente la esperanza que mantiene Adela de que al continuar cediendo a los
requerimientos de su madre y callando sus inquietudes por encima de sus
propios intereses obtendra su aprecio. Asi pues, es posible mencionar en
términos gestélticos también de protoflexion.

I: ({No ha cambiado nada contigo tu mama?

P: Pues si, ahorita un poquito porque tengo a mi sobrina conmigo, mi mama como que se quitd esa carga y
como que me quiere tener aqui (con la palma de la mano en alto) para que no se la regrese...

I: ;TG crees que nada mas te quiere tener aqui por la sobrina?

P:si

108



I: ;ta se lo has dicho?

P:no

I: ;Por qué no?

P: Porque asi como se ha hecho muy cruel conmigo se me haria muy cruel decirselo...
I: ;Pero es cruel decir la verdad?

P:no

(Adela sesion 6)

Miguel, permanece muy atento a las necesidades de su familia y pareja
esperando que éstos le devuelvan las atenciones cuando el asi lo requiera, es
decir, su ayuda no es desinteresada sino, como una forma de indicacién acerca
de lo que desea obtener en el trato personal y que él mismo no es capaz de
brindarse.

I: ;por qué no es facil ceder ese control y dejar de estar dirigiendo a los demas?...
P: no, no es facil y tristemente cuando uno necesita de alguien nadie lo hace y si lo hacen lo hacen por
obligacidn... no hay sentimiento de hermandad, sino lo hacen por: pobre... asi siempre nos han tratado
mis papas... yo lo veo mucho con mi familia que dejan de comer, de hacer muchas cosas por ayudar a los
demas...
I: ;A ti, quién te ayudaba?
P: nadie, solo eran palmaditas en la espalda y me provocaban ese sentimiento de compasién... yo nunca
pido un favor dos veces, o es si 0 es no, o nada.,porque al dar explicaciones se estan justificando...

(Miguel sesion 2).

Esto es semejante a la protoflexion, pues consiste en hacer a los otros sin que lo
pidan lo que se espera recibir

Dependencia — Independencia
“mds vale solo que mal acompaiiado”...

Acorde con la imagen distorsionada que brindan a los demads sienten la
profunda obligacion de parecer autosuficientes e independientes econémica y
emocionalmente; y estando siempre disponibles para apoyar y ayudar a los
demas haciéndose ellos mismos a un lado, Sin embargo, esta es también una
forma de peticidn indirecta pues se mantienen en espera de la reciprocidad que
en la mayoria de los casos no llega precisamente por el mensaje distorsionado
que han enviado de que no necesitan de nadie.

I: si ta les dieras un consejo a tus papas, ;qué consejo les darias?

P: que nos dejen crecer fuera de esa sobreproteccion para poder crecer y ser alguien fuera de ellos, que a
veces hay que aprender a caminar solo sin tener quien te guie...

I: ;ese consejo a quién se lo darias?

P: a mi mama...

I: y a tu pap4, ;qué consejo le darias Isauro?

P: que apoyes a mi mama, y que con ese apoyo nos ensefien a crecer, que no nada mas proveas casa y
comida sino también consejos y carifios...
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(Miguel sesion 7)

La protoflexion al parecer se encuentra presente en este sentido, pues consiste
en hacer a otros sin que lo pidan lo que le gustaria que le hicieran a ellos
mismos. En Adela, por ejemplo, al estar centrada en dar todo de si a los demas
para complacerlos, brinda todo aquello que se niega para si.

I: ;sera casualidad que ta y la madre teresa hayan tenido estas manitas y tu las sigas teniendo?, ;qué te
quiere decir tu cuerpo?
P: que me tengo que cuidar yo, y no a los demas
I: ;qué habra hecho la madre teresa con su vida que le pasé eso a sus manos?
P: ayudar a los demds, menos a si misma
(Adela sesion 2)

También es posible asociar este tema fenomenoldgico a la confluencia gestéltica
al perderse el limite entre ellos y el ambiente, por lo que no pueden establecer
un buen contacto con los demads o retirarse. La sensibilidad de percatarse de los
que los demas necesitan y le exigen es notable sobretodo en contraste con sus
propias carencias.

I: Me decias que en tu trabajo habia algo que te pesaba, ;qué era eso?
P: si era pesado porque no habia resultados econémicos, pero ahorita han crecido mis metas y para
lograrlas necesito trabajar con muchas ganas, hacer las cosas bien...
I: tus metas hablando ;en qué sentido?, ;material, personal?..
P: pues yo creo que material, mas que nada por querer ayudar a mi papa, porque lo vi que tiene unas
carencias impresionantes... y eso me motivé a compartir todo lo que yo pueda dar, a compartir, no a dar...
I: pero eso de estar trabajando en exceso, de fumar, ;no es estar siendo egoista hacia tu propia salud?
P: si.

(Miguel sesion 3)

De la mano de este proceso existe una tendencia a confundirse con las figuras
paternas y congruentemente a adoptar sus actitudes ante distintas situaciones, a
pesar de las consecuencias funestas que se ubican en ellos.

I: ;qué paso en esa rachita?

P: pues viendo lo de la casa, los abogados, todo ese tipo de cosas a mi me tensa mucho y luego hay ciertas
palabras que mi padre escuchaba y se ponia muy tenso...

I: ;cuales son esas palabras?

P: abogado, hacienda, infonavit, todas esas palabras las escucho y aunque no sean para mi y me
tenso...... y es por las actitudes que tomaba mi papa cuando le hablaban a la casa y veia como se ponia y
yo lo asimilo asi, que son problemas...

(Miguel sesion 6)
I: me acuerdo de lo que decias con las aranitas, decias yo no aparezco en el dibujo...
P: si, y lo estuve pensando mucho tiempo, yo mismo me autodestrui, me auto eliminé, nunca existi...

quizas si, Olguita soy yo ahorita...
I: pues yo lo llegué a pensar eh...
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P: porque ahorita ya no esta mi mama... ummm... no s¢, estoy en un proceso como de reproche a muchas
cosas que disfrazé mi mama y yo utilicé las caretas que ella tenia para manipular a la gente... sé que ella
con el aprendizaje que me dio estd conmigo...
I: ;contigo o encima de ti?
P: ...encima de mi (suspirando)...
I: ;a quién te pareces?...
P: a mi mama, estoy siendo....
I:¢no te parece que te confundes mucho con tu mama?
P:si,... perono soy ella....
(Miguel sesion 8)

Adela se niega a ser permisiva consigo misma, cuando quienes la rodean le
solicitan tome decisiones a costa suya y en menoscabo de sus recursos. Es decir,
existe la confusion sobre quien necesita realmente de esos apoyos.

I: ;Por qué aceptaste tu a esa sobrina?...
P: porque se puso a llorar, que nadie la queria, que le gusta estar en mi casa, y como tengo dos nifios mas o
menos de su misma edad...
I: ;qué quedamos que era la irresponsabilidad?
P: dejar las cosas en manos de otros, no hacer nada...
I: entonces, ; no estas dejando tu salud en manos de otros?, ;estas en condiciones fisicas, econémicas y
psicoldgicas buenas como para echarte este paquete de la sobrina?
P: Pues no...
I: ;Es esto tratarte justamente?...
P: pues es que me da tristeza que ande rodando...
I: ;quién?
P: mi sobrina...
I: A ver, repitelo en primera persona...
P: ;Que ando rodando yo?
I:si una persona anda rodando ;qué hay que hacer con ella?
P: Ayudarla
I: Entonces, ;a quién tienes que ayudar?
P: Ami...
(Adela sesion 2)

Obediencia- Desobediencia
“me casé por llevarle la contra”...

El maltrato de que fueron objeto en su infancia los inclind no sélo a cumplir con
distintos deberes a reganadientes y sintiéndose obligados incluso hasta la edad
adulto, un claro ejemplo esta en la eleccion laboral y profesional, sino también a
rebelarse intermitentemente en formas variables, algunas de ellas
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autodestructivas y que contravienen directamente las reglas familiares, como la
heterosexualidad y la eleccion de pareja.

I: ;Cémo te sentiste devolviendo esas responsabilidades a tus hermanos?
P: pues, mal porque siento que estoy haciendo las cosas indebidas porque mis papas me dejaron
responsabilidades, pero si lo sigo haciendo van a seguir siendo hijos de familia y es beneficio para ambas
partes..., pero ahorita ya no hay vuelta de hoja.

(Miguel sesion 2)

La introyeccion estaria relacionada muy cercamente a esta tematica al
orientarse a la adopcion de valores y creencias de otros, (muy especialmente
personas significativas con las que se ha mantenido contacto), con las que no se
esta de acuerdo pero que se obedece. En este caso Miguel adopta patrones de
conducta, valores morales, éticos, politicos, etc. que vienen de sus padres, aun
cuando éstos ya no viven y resultan contraproducentes para su salud.

Al incorporar Miguel los valores familiares, lo hace sin permitirse cuestionar el
sentido de tales normas y reglas, siguiéndolos obedientemente como muestra
de fidelidad y para sentirse parte de esa unidad, siendo éste uno de los
beneficios de seguir tal disciplina. Lo primero que asocié con este tema
fenomenoldgico fue su terapia antirretroviral y el seguimiento al pie de la letra
de las recomendaciones del médico. Esto le permitia ademds mantenerse al
margen lo mas posible de las cuestiones preocupantes

I: ;Cémo se llevaban tus papas?
P: Pues, era una relacion aparentemente sana
I: ;Aparentemente?
P: Si, porque manejaban la imagen de papas perfectos... fuera de la casa todo mundo decia que éramos
una familia perfecta, pero los que estdbamos adentro nos ddbamos cuenta de la situacion...
I: ;Cual es la diferencia entre mostrar de corazén y ser aparente?
P: j!!jjole!!! es que, esa es una cuestién muy dificil, porque somos cordiales entre nosotros pero porque hay
que serlo...
I: ;Aparentes?
P: Aparentes, porque asi nos educaron mis papas...
(Miguel sesion 1).

En forma contraria a lo que cabria esperar dentro de la obediencia que se le
inculco, siendo la suya una familia tradicional mexicana, en donde su padre
rechazaba abiertamente a los homosexuales, €l termina orientdndose hacia una
preferencia homosexual y modificando ademas las ilusiones de su madre
respecto a su casamiento y a la procreacion. Cabe destacar que su madre nunca
se enterd ni de su preferencia sexual, ni de su enfermedad. Esto me hacia
evidente que cuando queria si podia transgredir tales normas familiares y no
cualquier norma sino aquello que crucial para sus padres; cargando con el
precio de la culpabilidad que le generaba no ser el hijo que ellos esperaban e
infligiéndose nuevas exigencias para demostrar su valia.
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En el caso de Adela las normas morales que conducen su conducta son las
aprendidas con su madre durante la infancia y esto principalmente por temor a
las represalias fisicas que recibia, sin embargo, esas normas y actitudes no son
objeto de una valoracion actualizada que justifique su permanencia.

I: Si a ti te dijeran que a tu hijo le quedan cinco afios de vida porque tiene leucemia ;qué harias?
P: Mire, le voy a decir.
I: Mira... hablame de t ...
P: Es que me es muy dificil...
I: ;Por qué?
P: Porque mi mama me ensefi¢ que a la gente le hablara de usted, si le hablaba de tu... (Gesto de golpe)...
I: Pero tu mama no esta... ;por qué actiias como si tu mama te acompanara a todas partes?...
P: ... (Pensativa).
(Adela sesion 1)

Por otra parte las explosiones de rebeldia, especialmente en el caso de Adela se
expresan un grado maximo al atentar nuevamente contra si misma, o cabe
decir, retroflexivamente. Es decir, el dafo no lo dirigié a su madre, sino que le
volcd sobre si misma de distintas formas.

I: ;En qué se parece el mar a tu madre?
P: En que la reto...
I: ;Es sano haber hecho eso con tu mama?
P:no
I: ;En qué desperdiciaste tu sistema inmunologico?
P: Mas bien desperdicie mi vida, porque me casé por llevarle la contra
(Adela sesion 1)

I: ;desde cuando te pintas tu pelo de rubio?
P: uyyy desde que tenia 16 afos
I: ;y eso?
P: por llevarles la contraria en mi casa (risa)
I: y ahora, ;como es que te lo sigues pintando de rubio?
P: sera que ya me acostumbré... cuando no me lo pinto me siento asi como muy fodonga.
I: ;qué te decian en tu casa acerca del pelo rubio?
P: que me iba a echar a perder mi cabello...
(Adela sesion 3)

El mundo experimentado por Adela comenzé a dibujarse como basicamente
abusivo, engafioso y dafino, caracteristicas que en los experimentos de
simbolizacion del VIH encontrd aplicables también a su mama, por lo que es
destacable el impacto de los abusos y desproteccién que vivid por parte de ella
para ir moldeando su propia personalidad y minando isomdrficamente su
sistema inmunolodgico. Es decir, literal y metaféricamente agotd sus defensas,
dejandose vulnerable a todo aquello que atentara contra su salud y su vida.

113



I: ;Qué tendra que ver el VIH con una relacion asi?, ;tener una mama venenosa, destructiva, vibora?...
P: Yo misma me provoqué esa enfermedad...

I: ;Como?

P: Al no cuidarme,...al llevar la contraria de todo hasta en mi salud...

I: ;Y para qué llevas la contraria?

P: Era como un desquite para mi hacia la gente...

I: ;Que interesante no?... ;y a la gente que le importaba que te murieras, que te destruyeras?, ;ya te diste
cuenta con quién te desquitaste en realidad?...

P: Conmigo misma...

(Adela sesion 5)

Evadir- Enfrentar
“para que no tenga problemas..”

Llegado el momento en que identifican sus necesidades prefieren dar la vuelta
o hacerse de la "vista gorda" con el argumento de no meterse en problemas,
impidiéndole actuar a su sistema inmunoldgico en la defensa de su salud y
consecucion de objetivos. Lo que ademds los mantiene en un estado de
constante agresividad ante los retos que imponen las situaciones cotidianas.

I: ;Como estara ese sistema inmunitario, sin crisis, bajo control?
P: pues esta esperando que se desborde, pero es una maquina de tiempo....este sentimiento que tengo
ahorita no me gusta,
I: ;qué sientes?
P: me siento que me estoy inflando por dentro y calor, como incapacidad de hacer las cosas, y no me
gusta.... siempre me gusta tener el control y hacer las cosas bien y este sentimiento me esta provocando el
saber o entender que no estoy haciendo las cosas bien.
I: ;que te estas inflando por dentro?, y, ;por fuera?
P: pues siento que hasta tengo otra expresion, que estoy viendo lo que tengo guardado en el closet... esa
caja de control, de ayuda a mi mismo, la caja de compasién, muchos sentimientos que ahi estan...

(Miguel sesion 1)

A este respecto sus respuestas en la Historia Clinica sefialan
contradictoriamente con lo expresado en los experimentos vivenciales, que la
ventaja de tener problemas es estar activo en la busqueda de soluciones. De
hecho en lo relativo al ambito laboral, en lo académico y en lo social, se
mantiene muy activo sin embargo, en lo personal no quiere que se "desacomoden
sus cajas" en cuanto todo aquello que menospreciaba con un "bajo control" y mas
bien queria que se quedara bajo conciencia.

Poco a poco me fue quedando claro a que se referia cuando hablaba de tener
bajo control su enfermedad, su salud y sus problemas y siguiendo su
fenomenologia en los experimentos result6 ser la pasividad, o incapacidad de
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hacer las cosas, que figura como su miedo principal en el apartado de
sentimientos de la historia clinica multimodal. Aqui estaria pues una de las
tematicas centrales de las sesiones, expresandose en los experimentos: al
esperar a que otros le resolvieran las cosas, como en otros tiempos lo hacia su
madre.

A pesar de que Miguel manifiesta objetivos claros encaminados al crecimiento
personal, sus actividades se abocan a la consecucion de bienes materiales mas
que al afrontamiento de las problematicas que le aquejan y desgastan.

I: esto, de estar pensando en el mafiana, que vas a hacer, con la imagen que das a los demas, ;te ha traido
buenas consecuencias?

P: pues superacién profesional, estabilidad econémica y pues, competir con los demas...siento que es una
manera de cubrir esa falta de sentimientos, de... de... atender a mi mismo, no atender a los demas... la falta
de atender a mi mismo, lo cual ha provocado tantas cosas, como el VIH.

(Miguel sesion 7)
La deflexion como uno de los bloqueosimportantes en su patron
fenomenoldgico de personalidad se manifiesta en esta forma de ser sumamente
activo para lo trivial o "aparente", inscribirse a distintos cursos y actividades,
desempenar distintas labores para lograr su superacion profesional y
estabilidad econdmica y cubrir el vacio de la atencion hacia si mismo.

I: ;para qué te sirve estar aqui arafita, y que te proteja tu mama?

P: pues para estar ahi y que en cierto momento yo tengo que bajarme

I: a ver repite esto ... ;para qué te sirve?

P: para no ver la realidad, lo que es la vida,... y tengo que aprender a sobrevivir, o vivir, y estando ahi no
aprendo a sobrevivir y soy una victima de la arafia..

I: jentonces de qué sirve que sean arafas si mas bien parecen moscas?...

P: pues si, a la espera que lleguen...

I: ;qué tendras que aprender ti de las arafas Miguel?

P: aprender a vivir...

(Miguel sesion 8)

La deflexion se hace manifiesta, expresada en hacer otras cosas, menos aquello
que se necesita, pues estas necesidades solo se perciben de manera indirecta.

Entre otras formas que utiliza Miguel para desviar sus acciones a sus propositos
estan: la adiccidn al cigarro como salida a su ansiedad, y el trabajo excesivo
como medio de procurarse tranquilidad, lo que en si mismo es una
contradiccion muy marcada.

I: Me decias que estabas fumando una cajetilla al dia y habias bajado a los diez cigarros
P: sigo con los 10 pero ya va en proceso de hudcala, el cigarro ahorita ya no me esta gustando...
I: ;Qué crees que tuvo ahi que ver?
P: En parte pues bueno, la gripa y por otra parte pues esa ansiedad, yo la disfrazaba como dolor
podriamos decirlo que agresion hacia mi, esa necesidad de fumar aunque yo sé que me quema, que me
provoca problemas pulmonares lo hacia...

(Miguel sesion 3).
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Un ejemplo mas claro y detallado de la forma en que Miguel mina sus defensas
estuvo en el experimento de la familia de animales:

I: me dices que el animal que no te gusta son las arafias ;te parece si me haces una familia, pero con
arafias?
(Después de realizado el dibujo)
I: ;cual es el hijo?
P: Isauro
I: a ver Isauro jcuantos afios tienes?
P: dos afios
I: ;cémo te sientes como parte de esta familia de arafias?
P: protegido
I: ;de qué te sientes protegido?
P: de todo lo que me rodea, de todo lo que me pueda hacer dafio... para que no tenga problemas... me
siento bien, me llevan a donde quieren y no tengo que hacer nada...puede haber depredadores que me
coman...
I: pero eso tt no lo sabes...
P: no, porque no he salido...
I: ;de donde no has salido?
P: del vientre, o de la proteccion de mi madre...
I: a ver repite eso otra vez
P: no he salido del lomo de mi madre, de la proteccion de mi madre. Es que si no, si me salgo y no tengo
los colmillos para defenderme...
I: Ahhh pero los colmillos con la practica y la experiencia los vas a formar si todo el tiempo te quedas en el
lomo de tu madre nunca van a crecer...... (coémo se llevan tus papas?
P: mal, apenas y se hablan...
I: ;qué hace que apenas y se hablen?
P: pues mi papa siempre esta protegiendo la telarana y trayendo el alimento y mi mama siempre esta
protegiéndonos y cada quien tiene sus cosas que hacer
I: Entonces de que sirve que estén asi, amueganados ;si cada quien anda por su lado?
P: Es una familia aparentemente perfecta.... Siendo que no lo es...
I: Si tu Isauro les dieras un consejo a tus papas ;qué consejo les darias?
P: que nos dejen crecer fuera de esa sobreproteccion para poder crecer y ser alguien fuera de ellos, que a
veces hay que aprender a caminar solo...
I: ;ese consejo a quién se lo darias?
P: a mi mama
I: y a tu papa, ;qué consejo le darias, Isauro?
P: que apoyes a mi mama, que no nada mas proveas casa y comida sino también consejos y carifio.
I: ;serd que esa sobreproteccion hara que crezcan tus colmillos?
P: no, y si me puede ir mal porque no estoy preparado para defenderme...
I: ;sera casualidad que te hayas infectado de una enfermedad que acaba con tu proteccion?
P: no, no fue casualidad porque me bajé sin proteccién, no me habian salido los colmillos...
I: y ahora, ;si quieres aprender a defenderte, a protegerte?
P: si, si me gustaria
I: ;qué mensaje te querra dar esta familia de arafias?
P: pues que para poder ser una arafia debo aprender a defenderme, debo saber protegerme.
I: ;qué esta haciendo el VIH?
P: si no me defiendo me va a destruir.
I: A parte del VIH, ;qué otros depredadores estas dejando que te coman?
P: pues hay muchos, como el aztcar, las grasas en sangre, la mala alimentacion y el cigarro.
(Miguel sesion 7).

Fenomenoldgicamente esta actitud defensiva corresponde con la forma en que
se percibe y con la que desgasta su sistema inmunoldgico de defensas mucho
antes de afrontar las situaciones problematicas. Lo que rara vez sucede pues
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preferia preocuparse, manteniéndose en la pasividad y con él su sistema
inmunologico.

En Adela este bloqueo se manifiesta como una respuesta contradictoria y como
distractor de sus necesidades y para evitar mostrar su tristeza, su enojo, el que a
pesar de sus vanos esfuerzos aparece en llamativas explosiones ocasionales
cuando no resulta util para resolver sus problemas.

I: ;para qué te ries?
P: para desahogarme
I: ;riéndose?... se desahoga uno enojandose, mentando madres, agrediendo... ;qué tratas de evitar con la
risa?..imaginate que sirviera para evitar algo, lo que no sepas te lo imaginas...
P: Para ser un poco feliz...
I: pero si tu dices que vives al dia, ;es esa una manera de construir la felicidad?...tengo la impresion de que
te ries para evitar la angustia, el miedo y tomarte las cosas como a broma...
P:si...
I: ;y si uno se toma las cosas como en broma que va a pasar con las cosas problematicas de la vida?
P: Pues va a haber mas problemas...
(Adela sesion 1)
I: ;ya te percataste Adela que estas haciendo para latir de esta manera?
P: relajandome..
I: pero para tener esta relajacién, ;qué hiciste primero?
P: enfrentarme a la vida...
I: ; Ya te diste cuenta qué es lo que necesitas hacer para recuperar tu tranquilidad?
P:si
I: ;qué necesitas hacer?
P: enfrentarme a mi mama
I: ;como empiezas a ver tu mente?
P: clara, como de un color como anaranjado
I: ;Qué te esta haciendo sentir ese naranja?
P: tranquila...y no tener miedo a enfrentarme a la vibora, a la gente, a mi mama
(Adela sesion 6)

Las multiples actividades se convierten asi en una forma de desviarse de si
mismos y su defensa, también es una forma de seguir atentando en su contra.

Algo que llamo fuertemente mi atencion en este sentido fueron las horas de
trabajo diarias que se cuenten entre sus actividades, pues basicamente se dedica
a trabajar sin un espacio de relajamiento y limitando seriamente las horas de
sueno y entretenimiento. Hay que recordar que tratandose del VIH es tan
importante mantener una alimentacion balanceada como dedicar espacios
diarios para la relajacién y el descanso, en fin, de multiples cuidados personales
que Adela no estaba pendiente de prodigarse, contrario a lo que si acontecia con
las exigencias.

I: ;Qué cosas trataran de evitar trabajando tanto?...

P: los problemas...

I: ;y qué pasa con los problemas?

P: se van a haciendo mas...

I:;ya te diste cuenta cual es el peligro de evitar los problemas?
P:si
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I: ;cudl es?
P: no vivir asi para el trabajo, sino para uno mismo
(Adela, sesion 4)

Tanto Adela como Miguel se mantienen ocupados de tiempo completo para no
pensar en si mismos y poner manos a la obra en la modificacion de actitudes y
conducta, olvidandose de ellos, tal y como lo hicieron sus padres. Por tanto es
otra de las situaciones que se repiten constantemente anulando no solo sus
recursos psicoldgicos sino también sus fuerzas fisicas.

I: Fijate a que se parece dejar de respirar sin hablar sin hablar...

P: el dejar de respirar se siente...

I ...siento...

P: siento que me asfixio

I: y esto se parece a jcuando qué...?

P: cuando no me cuido de mi enfermedad... y el respirar se siente...
I: lo siento....

P: lo siento como un alivio

I: como jcuando qué?

P: como cuando me cuido de mi enfermedad

I: ;como te cuidas, y cdmo te descuidas?

P: me descuido forzandome a trabajar, y no alimentandome como debe ser, y me cuido no trabajando
tanto.

(Adela, sesién 5)

I: ;Qué mas puedes hacer para no ser mas egoista contigo mismo?

P: No trabajar mas que lo suficiente, no casarme con el trabajo...

I: ;T4 vives para trabajar, 6 trabajas para vivir?

P: ..!ljjole!!... que pregunta tan capciosa, yo creo que estoy viviendo para el trabajo ahorita... y es que si no
trabajo empiezo a pensar en otras cosas, pero las debo enfocar a lo que necesito hacer... me hablan y me
preguntan si quiero mas pacientes y les digo que si aunque me estan doliendo las piernas y estoy teniendo
un agotamiento fisico...

(Miguel sesion 6)

En relacion al trabajo desmedido como una forma en que Adela se evade de
aplicar su propia defensa en beneficio propio, vale sefialar el experimento de la
familia de animales, que también estuvo relacionado importantemente con el
tema de la justicia:

I: ;Cuadl seria el animal que mas te gusta?

P: la pantera

I: y ya habiamos quedado que el animal que menos te gusta es el caballo
P:si

I: ;que te parece si me haces una familia de caballos?...

Después de realizado el dibujo...

I: ;quién es el hijo?

P: Juan

I: a ver caballito Juan, ;cémo que edad tendras ti?

P: 12 afos

I: ;como te sientes de pertenecer a esta familia de caballos?
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P: mal

I: ;de qué te sientes mal?

P: de que soy muy lento

I: ;como se llevan tus papas?

P: mal

I: ;en qué se llevan mal?

P: el papa es muy flojo y la mama mas trabajadora

I: si tu les dieras un consejo a tus padres, ;qué les dirias?

P: a mi papa que trabajara, y a la mama pues, que trabajara menos y nos pusiera atencion
I:;en qué son distintos ustedes, familia de caballos, de otras familias de animales?
P: somos muy desunidos

I: ;qué ha provocado esa desunion?

P: la irresponsabilidad

I: ahi no entiendo bien, ;me podrias ayudar?

P: si, que el papa es irresponsable y la mama es trabajadora y el hijo tiene que ayudarle...
I: entonces no entiendo como es que el hijo sea lento

P: pero se cansa

I: ;de qué se cansara?

P: de correr...

I: pareciera ser que entonces de nada sirve ser caballos si se trabaja como burros...
P: es un disfraz..

I: ;cual es el disfraz?

P: el de parecer caballos pero ser burros...

T: ;en qué es diferente un caballo de un burro?

P: en que el caballo trabaja menos que el burro

I: ;ya te diste cuenta por qué no te gustan los caballos?

P: porque trabajan menos...

I, ;qué es mas justo, vivir como burro o como caballo?

P: como caballo

(Adela sesion 3)

Es de resaltar que para ambos participantes en este experimento vivencial de la
familia de animales se hace mencién a la apariencia o al disfraz que que oculta
la verdad de su situacion y su necesidad. Candil de la calle y oscuridad de si
mismos, se podria decir también.

Represién del enojo- Manejo saludable del enojo.
“ gritos y sombrerazos”.....

La expresion de sus molestias sélo surge al limite del hartazgo con demas
explosiones temperamentales, imposibilitando la obtencion de beneficios
saludables, como por ejemplo, la afirmacion de su personalidad, y
contribuyendo perjudicialmente a aislarles aiin mas. Se mantienen aguantando
y aguantando situaciones incémodas con el consecuente gasto de energia que
para ello se requiere.

Tanto en la historia clinica como en los experimentos vivenciales Miguel
manifestd la represion de muchas de sus emociones, especialmente el enojo y la
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tristeza. En gran parte debido al aprendizaje familiar, para que no lo castigaran
al mostrarse inconforme con las reglas establecidas; En términos del ciclo de la
experiencia esto forma parte de un introyecto.

I: Me llama la atencién que tu enojo lo demuestras también con pasividad..
P: porque antes nos enojabamos, moviamos un dedo y recibiamos golpes..
I: ;de quién?
P: de mi padre..
I: ;de quién habras aprendido a no defenderte?
P: a no defenderme de mi madre... porque mi padre siempre tenia todo bajo control
I: ya te diste cuenta, jen qué te pareces a tu papd y a tu mama?
P: quisiera parecerme mas a ella, pero no quiero terminar como ella...para evitar los gritos y sombrerazos..
I: ;qué le pasé a tu sistema inmunoldgico que terminé por no defenderte?
P: pues lo debilité... Permiti la entrada del mal, le abri las puertas...
(Miguel, sesion 1)

Hay que destacar la relacion de la profesion de Miguel (odontologia), que eligié
su padre, como via de expresion de estas emociones, una figura que aparecio en
el desarrollo del experimento de los pasatiempos fue la de ser "el dentista
sanguinario de la colonia del valle” por la violencia que llega a ejercer con sus
pacientes. Su actividad profesional, aparecia pues, como una manera deflectiva
en que se permite la expresion del enojo.

I: Luego, no te gusta la violencia, ;rechazas este espejo de la violencia?
P: ...y soy muy violento en mi profesién, tengo que ser muy violento para hacer las cosas y si me tomaran
una pelicula seria el dr. sangriento de la colonia del valle, y llego a ser verdaderamente sanguinario, creo
una lucha yo con el diente.
I: Me decias que tu papa cuando te enojabas te pegaba..
P: pues no llegaba a esa etapa de enojo porque entonces ya estaba golpeadisimo, pero no le podia
responder, o dar mis razones porque ya recibia el tercer o quinto golpe....Me he puesto a pensar que
hubiera pasado si me hubieran dejado ser lo que yo queria ser...piloto aviador

(Miguel, sesion 2)

El seguimiento de una carrera que no era de su agrado manifiesta también en
grado extremo el sometimiento a la autoridad paterna en una edad en que ya
no era un nifo, y sin embargo, continuaba sin defenderse dados los privilegios
econdmicos y de comodidad al adaptarse a tales estandares.

I: ;t no andas cargando otras arafas encima?...
P: Con mi pareja si ha habido algunos rocecillos, pero lo mas interesante es que ya no grito, ya no exploto.
Le digo las cosas son asi, merezco respeto, soy un ser humano, las cosas estan asi, y si no, dimelo para
ajustar las cosas...
I: ;y era una forma sana cuando gritabas, cuando explotabas?
P: no, porque eran mas ruidos y luces que realmente lo que yo queria arreglar...era una manera, y que asi
siempre fue mi padre, de voltearte el sartén por el mango para que ya no te molesten.

(Miguel, sesion 8)
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No es de sorprender que uno de los érganos mayormente afectados no solo por
los antirretrovirales, sino también por la contenciéon de sus enfados, sea el
estdmago. A este respecto hay que sefialar que ambos cuentan con antecedentes
de gastritis y colitis nerviosa llegando incluso a cursar por algunas crisis. La
idea de que existieran problemas gastrointestinales en la salud de Miguel surgio
por su abdomen prominente y contrastante con su complexién media. En el
experimento vivencial trabajando con sintomas surgio el enojo como emocién
reprimida que se expresaba en sus molestias gastricas.

I: ;todos estos cambios en qué parte de tu cuerpo en particular has sentido los beneficios?
P: en mi estémago...
(Miguel sesion 3)

También resulta impactante la forma en que Adela minimiza la presencia de su
enojo, que podria servirle de impulso para marcar sus limites de los demas y
expresarlo en defensa de sus propias necesidades. Isomorficamente el sistema
de defensas se ve afectado ante tal proceder y no sdlo eso sino que aparecen
otros indicadores fisicos. Por tal motivo la desensibilizacion dentro de una

conceptualizacion tedrica gestalt es identificable.

P: El jueves hice un corajito con una sobrina, y no la regafié, ni nada nada mas le dije: callate, no me digas
nada, entonces como no desquité mi coraje el viernes igual que se me baja mi presion, pero ahora vino lo
contrario se me bajo y como a la media hora se me subid...me sentia asi, como si estuviera volando

I: ;a cuanto subio?

P: ciento ochenta y tantos...

I: ;i crees que una presion de 180 es una presioncita?, es una presion altisima, ¢t sabes que con una
presién asi podrias tener una pequefa embolia?

P:si...

I: ;entonces por qué dices que fue un corajito, si tu cuerpo esta diciendo todo lo contrario?..

P: (ligera risa) tal vez fueron todos los que vengo cargando

I: ah, todo lo acumulado...a ver aytidame a entender, ;qué haces cuando tienes un corajito y no haces
nada?, ;como le haces para no hacer nada?, ;qué haces con ese enojo?

P: los corro y me quedo sola, porque si me desquito con ellos... (mueve la cabeza en negacion)

(Adela sesion 2)

I: cierra tantito tus ojos, y ahora imaginate que toda ti eres un brazo y enfrente de ti esta Adela, ;qué le
reclamarias a Adela?...

P: me ha convertido en algo que no quiero, en algo que me da vergiienza...en algo horrible...

I: horrible ;como qué?

P: como distorsionados, como chuecos

I: ;igual que tu sistema inmunolégico?

P:si

I: ;qué mas le reclamarias a Adela?

P: que me ponga mas atencion

I: diselo...

I: que me pongas...

P: !'Ponmej;...

I: ponme mas atencion y ya no me sigas haciendo lo mismo para que ya no me avergiience de ti, ni te
avergiiences de mi...
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I: ;sera casualidad brazo que a Adela que le encanta convertirlo todo en vergiienza y, en distorsion y
chuecura le haya caido esta enfermedad, que socialmente es tan vergonzosa?

P:no

I: ;qué mas se merece que le digas?

P: pues no se merece ni que le diga yo nada...

I: no, porque entonces el coraje se queda dentro y lo que quiero ensefiarte con este ejercicio es a sacar tu
coraje porque lo que se queda adentro se vuelve en tu contra... ;qué le dirias?...

P: eres una maldita...

I: jeso es gritar?

P: es que si grito me duele la garganta

I: ;por qué sera que te duele la garganta?... imaginate que no sélo se lo estas diciendo a Adela, ;a quién
mas te hubiera gustado decirselo?

P:...amimama

I: ;a quién se lo estés diciendo?... ;en qué se parecen tu mama y t?

P: en que nos gusta destruir las cosas

I: ;qué sientes de que te parezcas tantisimo a ella para cometer esta autodestruccion?

P: tristeza

I: ;ya te diste cuenta que te provocaste por no sacar tu enojo con quien lo tenias que haber sacado?, ;qué
hubiera pasado si te hubieras defendido de tu mama?..

P: No me hubiera destruido...

I: ;en qué se parece el VIH a una mama como la que tuviste?

P: en que destruye a los hijos

I: ;y qué te hace ese virus a ti?

P: en que me destruye a mi

I: jen qué se parece tu mama a un virus?

P: en que destruye las cosas...

I: ;y ti quieres convertirte en un virus?

P:no

I:;qué veinte te cae?...

P: que debo cambiar y desquitar mi coraje. (Adela
sesion 2)

I: ;llegas con la espada desenvainada echandole pleito al profesor?

P:no

I: ;O llegas en plan de averiguar que pasd?...

P: no, llego bien tranquila, hasta mis hijos me dicen: !! ay mama eres bien hipdcrita!!, .bien tranquila, ni
alzo la voz ni nada

I: ;Por qué dicen que eres hipécrita?

P: Porque como siempre llego echando pestes con todo mundo... pero con los maestros pues no...

I: ;Entonces de qué sirve que llegues bien tranquila con el maestro, si antes ya te echaste toda una bronca
en tu casa?... tu primero revientas y después averiguas ;verdad?

P: (riendo asiente con la cabeza)

I: ;T crees que eso le ayuda a tu sistema inmunitario?

P:no....

(Adela sesion 8).

Desde la historia de vida de Adela, ademads de negarse derechos elementales se
mantiene en una actitud defensiva profundamente desgastante. Uno de los
objetivos de esta actitud fueron los hombres que se acercaban a ella. Este
elemento del patron que se iba configurando se hacia observable por su
agresividad en el trato con los demads, buscandole pleito a todo el mundo en
asuntos triviales, como por ejemplo a los taxistas o a los maestros de sus hijos, y
ser sin embargo, incapaz de alzar la voz para defenderse a si misma de las
propias actitudes egoistas, de su madre, sus hijos y quienes le rodean.
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I: ;Qué habra que hacer con la agresividad para que te procures una vida justa?
P: Te voy a decir porque es mi agresividad... yo me he fijado que el sexo opuesto se acerca a uno con otra
intencion... entonces, si me ven débil...
I: ;Qué intencién?
P: Tener un rato agradable con uno... sin saber lo que uno tiene, entonces mi mayor defensa es la
agresividad....
P: Si tu estas agresiva con los hombres, porque dices que te ven débil, sjen qué actitud estas con los
hombres?
P: A la defensiva.....
I: ;Y sera de los hombres de quien te tienes que defender?
P: Pues es que ya no hay otra cosa de la que me pueda defender...
I: Pues es que a veces el enemigo vive con uno mismo... ;De quién te tendrias que cuidar y proteger?
P:...demi....
I: No creo que ningtin hombre haya sido tan agresivo, cruel y egoista como td misma, ;de quién te estas
cuidando?, ;quién es el enemigo?
P: Yo misma.

(Adela sesion 1)

Estos ejemplos de situaciones cotidianas senalaron la importancia de que el
enojo se empleara con una expresion oportuna en favor suyo y de sus defensas
psiquicas e inmunologicas, en lugar de volcarlo sobre si, especificamente en su
estdbmago, como quedo claro después de que sufrié una crisis de colitis aguda
que la mantuvo postrada por varios dias y que ella misma asocié con uno de
sus habituales corajes.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegd en este estudio tuvieron como base el marco
referencial proporcionado por la Terapia Gestalt, inicamente como fundamento
tedrico, debido a que se adaptd la teoria a los discursos y vivencias de los
participantes y no al revés, es decir, adaptar las experiencias de estas personas a
la teoria. Con apoyo en esta estrategia las conclusiones partieron de la
significacion conjunta expresada entre las personas participantes y la
investigadora.

Finalmente, cada una de las sesiones se organizd bajo esta perspectiva de la
investigacion, para brindarles un sentido equiparable a los conceptos que se
manejaron en la seccion tedrica de la investigacion.

A continuacion se presentan las diferentes conclusiones que surgieron en cuatro
sentidos en esta investigacion: a) el patron fenomenoldgico de personalidad, b)
la Terapia Gestalt en la comprension del VIH, c) reflexiones acerca de la
situacion actual de los participantes d) aportaciones hechas a la Psicologia con
este estudio, e) reflexiones acerca de la investigacion.

a) El patron fenomenolégico de personalidad de las PVV’S participantes

Caracteristicas generales

En esta investigacion participaron dos personas portadoras del Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana, un hombre y una mujer con distinto periodo
diagndstico, que excede a los diez afios. Ambos son mayores de los cuarenta
anos y se encuentran actualmente con tratamiento antirretroviral. Ella es madre
de dos hijos adolescentes, proviene de una familia de escasos recursos, donde el
unico sostén economico fue la madre, y €l vive con una pareja del mismo sexo,
su familia siempre ha estado en una situacién economica desahogada, siendo el
padre, de profesion arquitecto, el proveedor y la madre ama de casa.

Patrén fenomenoldgico de personalidad

Como se comentd al desarrollar el capitulo cuatro, Kalichman (1998), Najera
(1995 citado en Herndndez 2000), y Valverde (1996) sefialan ciertas reacciones
que se presentan en las PVV's al conocer de su resultado positivo, sin embargo,
poco es la importancia que se ha dado a las actitudes y comportamientos
previas a la notificacion (exceptuando las sexuales considerada via directa de
transmisién), y es en este sentido que los resultados son reveladores al
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considerar las actitudes y formas en que las PVV’s se sittian frente a distintas
problematicas, crisis vitales y al relacionarse con el resto de las personas, y aqui
de nuevo no es casualidad que estén ligados a una historia de constantes
reacciones de ansiedad, de insomnio, nerviosismo, y aislamiento, pues como se
ha mencionado el hecho de la infeccién es una mas de las distintas
manifestaciones de un patrén de personalidad.

Sobre la base de los bloqueos de la experiencia que se tomaron desde el marco
tedrico para considerar la personalidad (desensibilizacién, proyeccion,
introyeccion, retroflexion, deflexion, confluencia, fijaciéon y retencién) surgieron
los siguientes resultados generales.

Se encontr6 que las dos personas en el curso de su vida cotidiana han
conformado un patron repetitivo de experiencias significativas desde la
temprana infancia con estrecha relacion, eventos impactantes de la vida
familiar, y de los cuales la enfermedad que padecen es sélo una de tantas
expresiones.

La presencia del Virus de Inmuno Deficiencia Humana incorpora distintos
aspectos de los cuales quiza el menos considerado hasta el momento sea la
relacion de las caracteristicas de personalidad desarrolladas en el contexto de
una historia de vida, las mismas que parecen ser un caldo de cultivo para la
aparicion del virus.

A continuaciéon se describen los elementos caracteristicos del patréon
fenomenoldgico de personalidad encontrados desde la perspectiva de la
Terapia Gestalt.

Es importante aclarar que las personas expresaban este patron y bloqueos en el
ciclo de la experiencia sin hacer referencia necesaria al término como tal, y que
son presentados con orden a la marcada importancia que los participantes les
otorgaron en el desarrollo de las sesiones y no en el orden de desarrollo del
ciclo de la experiencia gestalt que se enmarca en el apartado tedrico.

Retroflexion:

Lo expresado por los participantes en las sesiones se corresponde con el
bloqueo de la retroflexion del ciclo de la experiencia gestalt en lo referente al
rechazo y dafio que han recibido de los otros, constituyéndose en temas
fenomenoldgicos principales, y dirigiendo las conductas, y actitudes pertinaces
contra si mismos.

Asi mismo la ausencia de la figura paterna, (en el caso de Adela fisica y en el de
Miguel emocional), es tan impactante dada la falta de ejemplos de cémo
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defenderse y cuidarse a si mismos, que al correr de los afios han incorporado a
su personalidad y a su trato diario el ejemplo contrario, el de la tutela materna,
de quien recibieron cargas desmedidas y exigencias de diversos tipos. Siendo al
parecer ahora ellos mismos los encargados de maltratarse, daiiarse y ponerse en
riesgos constantemente.

En distintas formas fueron caracterizados por sus padres, desde la infancia
como diferentes al resto de sus hermanos, depositdndoles distintas
responsabilidades. Esta cualidad de ser diferentes es representada en grado
maximo con una inversion de la apariencia sexual, siendo Adela una mujer
sumamente masculinizada, con la expresion fisica de unas manos con venas
exaltadas y brazos musculosos, que isomdrficamente, encuentra lo femenino
como motivo de burla. En el caso de Miguel esto se manifiesta en la preferencia
homosexual, aun cuando refiere que su padre era el cldsico macho mexicano.

Estas actitudes de desobediencia intermitentes terminan por expresarse en la
toma de decisiones aceleradas y perjudiciales como un medio también para
atraer la atencion y el interés de quienes les rodean, dado el escaso valor que
percibieron tener desde la temprana infancia y que creen tener, en Adela esto es
visible al casarse para salir de la casa y llevarle asi la contraria a su madre y con
Miguel por no ser el hijo que su madre queria, es decir, heterosexual, casado y
con hijos. El VIH mismo, al ser una enfermedad mortal se convierte en una
rebeldia contra la vida.

La raiz etimologica de virus esta asociada a lo toxico y al veneno, por lo que no
es de sorprender, que las PVV’s, como lo indica su historia de vida, hayan
estado rodeadas de distintos venenos, siendo el VIH la tltima forma de atentar
contra su propia vida, pues ambas, siendo portadoras de una enfermedad
considerada mortal, desde etapas de su vida previas a la infeccion se sentian
sumamente atraidas por la muerte, llegando incluso a atentar contra su vida, ya
sea a través de intentos explicitos de suicidio, en el caso de Miguel con su
adicciéon al tabaco y a la coca-cola que de hecho el identifica como “sus
venenos”, u optando en otras ocasiones por un maltrato sutil y prolongado

"

como las autoexigencias y sobreexplotacion laboral.

En este sentido el sistema autoinmune se ve también afectado por el desgaste
fisico y emocional producido por las multiples exigencias laborales a que se
someten las PVV’s que pese a estar enteradas de su situacidon de riesgo vital
redoblan esfuerzos agresivos contra su salud, so pretexto de su muerte
inminente.

Otro elemento muy importante del patron de personalidad de los PVV's
participantes es la represion del enojo como emocion basica de la defensa
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organica y psiquica, que de forma natural permite la demarcacion de limites
que confirman su identidad y la proteccion de los abusos, al no ser dirigida a
estos fines saludables termina siendo ejercida sobre si mismos, Es decir, que
permanentemente intentan negar esta emocion en lugar de darle el cause de
solucion adecuado a las situaciones que lo provocan, siendo la mas clara
manifestacion la gastritis aguda posterior a episodios de sus continuas de
explosiones coléricas como la tinica forma en que se permiten esta emocion.

Deflexion:

Desde esta perspectiva la presencia del VIH es una firme llamada de atencion
que ademas sefiala las claves para un cambio de rumbo saludable y a favor de
la vida, permitiendo actuar a ese sistema inmunoldgico que es constantemente
reprimido y desgastado de diversas formas entre las que es posible mencionar
como relevante, la pasividad constante en cuanto a la satisfaccion de sus
necesidades, gustos y la misma expresion de sus sentimientos y emociones
teniendo como contrapartida una actividad fisica desmedida que cumple por lo
menos dos funciones distintas: una, la de continuar maltratandose, llenandose
de multiples actividades que no les dejan de un momento de descanso o que
puedan dedicarse a ellos mismos, y dos, como una forma de distraerse de sus
problemas e insatisfacciones en lugar de enfrentarlas. Con Adela es relevante el
uso contradictorio de sus expresiones emocionales mostrandose la mayoria del
tiempo en apariencia risuefia para tapar su enojo. Y con Miguel al llenarse de
diplomados y cursos importantes para equilibrar la poca importancia con que
se trata.

En el otro extremo de esta pasividad en cuanto a las necesidades personales esta
las actividades multiples que en el caso de Adela tienen que ver con el negocio
que atiende, y al que dedica la mayor parte de su dia, desde las primeras horas
de la madrugada hasta entrada la noche, los deberes de la casa, y la atencion de
sus dos hijos. Por su parte Miguel ademas de contar con varios diplomados,
trabajar en su consultorio dental, en una agencia de viajes y mantener una
apretada agenda social, cuida de su hermana menor. Es decir, para ambos es
muy facil llenarse de actividades y ocupaciones extenuantes sin que se
dediquen algunos momentos para la relajacion.

Proyeccion:

Este patron de su dindmica familiar ya atenta de hecho contra el sistema
inmunolodgico al desactivar su defensa como limite activo ante esas demandas
de los otros. Es decir, que contintian percibiendo demandas en el resto de las
relaciones, confundiéndolas con las que establecieron con las figuras paternas,
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sin notar siquiera el trato que se otorgan a si mismos y que no es muy diferente.
Sus mundos, a partir de las experiencias familiares tempranas, comenzaron a
generalizarse y percibirse como basicamente daninos, venenosos. Quedandose
en el fondo experiencial el dafio y maltrato propios. Adela percibe en los
hombres que se le acercan la intension de aprovecharse de ella, de la misma
manera que Miguel ubica las intensiones de sus hermanos.

Confluencia:

No obstante y aunque en general rehuyen el contacto con el resto de las
personas por las exigencias a que les someten, estan listos para captar su
atencion y reconocimiento al ofrecerles su apoyo. Es decir, se dan a los demas a
manos llenas, aun cuando esto afecte intereses personales, gastando sus
energias y recursos. Sin embargo, son sumamente estrictos consigo mismos,
enfatizando asi las crueldades del mundo que les rodea.

Ademas, al rehuir dicho contacto se aislan a si mismos, ya sea fisicamente, o
bien mediante el uso de distintos disfraces dirigidos al resto de las personas y
con el cual pueden aparentar ser sociables, bromistas, alegres y perseguir de
una forma inauténtica la aceptacion de los demas.

Protoflexion:

Un complemento importante de la retroflexién consiste para los participantes
en brindar distintas atenciones a quienes les rodean con la esperanza de obtener
la recompensa del reconocimiento y el afecto del que han carecido.
Desgraciadamente para el cumplimiento de tal objetivo han tenido que
demostrar que son capaces y que no necesitan de los demads, viéndose
atrapados en un circulo vicioso que los mantiene dentro de la percepcion de ser
rechazados 6 apestados, como lo expresa Miguel.

Introyeccion:

La adopcion de las normas familiares relativas a la obediencia se da mediante el
uso de la fuerza y no mediante un acuerdo o anuencia, un ejemplo muy claro es
el cuidado de los hermanos y en el caso especifico de Adela el de las labores
hogarenas, y con Miguel la peticiéon explicita de su madre antes de morir acerca
de la union familiar que dejaba en sus manos. Aunque ambos encuentran
molestia en dicha normatividad se mantienen al tanto de que se cumpla.
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Otra de las normas de importancia, y que se corresponde con este bloqueo del
ciclo de la experiencia, en lo que respecta al sistema inmunoldgico, fue la
represion del descontento e inconformidades, que les mantiene en una actitud
de sumision ante las decisiones de los demds que les afectan tan solo para
buscar una salida posterior de formas mds violentas contra si mismos.

Fijacion:

En los dos casos referidos en el presente trabajo de investigacion resulta
revelador, que tanto Adela como Miguel hayan experimentado tan de cerca el
rechazo y segregacién por parte de sus propias familias a edades muy
tempranas, cuando estaban aun muy lejos de tener prdcticas sexuales de riesgo
que les llevasen directamente a la infeccion. A este respecto la Terapia Gestalt
las refiere como situaciones inconclusas, mismas que mediante la repeticion
constante buscan un cierre. Siendo asi que el rechazo que experimentaron
cuando ninos es, en la edad adulta como portadores del virus, el estigma de la
discriminacion.

Retencion:

Se encontré que al ser sefialados por sus padres como diferentes, ya sea por
caracteristicas fisicas como sucedi6 con Adela, por ser morena, o por ser el
menor de los hijos varones como sucedid con Miguel, quien era el principe.
Estos sellos distintivos les sefialaron en principio del resto de los hermanos y
posteriormente durante el desarrollo de sus vidas esta diferenciacién se
prolong6 en la compulsion repetitiva al aislamiento como estrategia para
librarse de diversas exigencias del medio a las que no podian resistirse, de la
misma manera en que no lo pudieron hacer cuando eran pequenos y no
contaban con las posibilidades de hacerlo.

Desensibilizacion:

Al bloquear la sensibilidad a sensaciones externas o internas, impiden la
posibilidad de vivir experiencias nuevas, pero también de sentirse agredidos
por sus propias acciones. Miguel es quien se expresa mayormente en lo que la
Terapia Gestalt considera desensibilizacion (Kepner, 1992). Es pues que
desensibilizados al abuso propio pueden continuarlo.
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b) La Terapia Gestalt en la comprension del VIH.

Es importante, dada la imposibilidad de disminuir a corto plazo el nimero de
personas afectadas por el VIH con las actuales estrategias, tener presentes
alternativas de comprension que les permitan recuperar la salud desde una
comprension particular del sentido del virus en sus vidas y acerca de las
conductas y actitudes que le han dado lugar.

De igual manera desde esta comprension fenomenoldgica, también es posible
dimensionar las limitaciones de las actuales campafias preventivas puesto que
la sola distribuciéon de informacién ha resultado insuficiente de acuerdo a las
alarmantes estadisticas mundiales.

En contraposicion, los aspectos médicos que hasta la fecha contintan
acaparando tanto la atencion como los recursos, a pesar de los probados efectos
secundarios que acompanan a la terapia antirretroviral invasiva para el
organismo, y siendo incluso poca la importancia que se confiere a cualquier otra
alternativa, de tal modo que son pocos los autores que confieren importancia a
tales efectos colaterales de la terapia antirrretroviral, entre estos encontramos a
Hernandez, G. (2002)quien menciona: alta concentracién de azucar, colesterol,
triglicéridos, presion sanguinea, lipodistrofia, dafio hepatico, gastrico, renal,
pancreatico y a la misma médula 6sea, donde curiosamente se genera la defensa
del organismo. Por lo que es cuestionable que el uso de los medicamentos
mejore la calidad de vida cuando acarrea otras problematicas tanto o mas
importantes que el dafio del virus mismo.

Adicionalmente, desde épocas ancestrales, a la medicina se le ha conferido gran
importancia por su ingerencia en el mantenimiento de la salud; Sin embargo, en
la actualidad junto con el avance en las tecnologias médicas se ha llegado al
punto de hacer creer y sentir no solo a quienes viven con VIH sino a quienes
padecen cualquier enfermedad cronica que el médico es el unico especialista, y
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quien tiene las respuestas y soluciones tnicas en lo que al cuerpo se refiere,
cuando el responsable de su propia vida es cada persona. Lo anterior senala la
escision de la experiencia personal, por una parte encontramos lo fisico, el
cuerpo con sus enfermedades y sintomas y por otra lo emocional, el sentir, lo
psicoldgico, para lo cual también tenemos especialistas, desvirtuandose asi
nuestra experiencia como un ser humano total e integral que siente, con sus
sentidos y con toda la emotividad de su psique. Que experimenta cada
momento a cada dia con millones y millones de reacciones hormonales,
quimicas y de transmision de impulsos eléctricos, las cuales se encuentran
integradas a complejos procesos psicoldgicos de emocion, de actitud, de
aprendizaje, de personalidad.

Por ello, encuentro que la atencion que se ha brindado dentro del modelo
médico resulta superficial, reduccionista e insuficiente, al considerar a la
persona infectada como un dato mas de las crecientes estadisticas de la
pandemia, concentrando los esfuerzos en el sintoma inmediato que es preciso
atender, llamese sarcoma de Kaposi, tuberculosis, diarrea, o herpes, mas que en
la persona con una historia de vida y un contexto en el que la enfermedad
cumple con una funcion especifica.

Asi mismo, el modelo de consejeria que acompana las pruebas de deteccion del
VIH se caracteriza de igual manera por ser paliativo’, es decir, se enfoca en
recabar y ofrecer informacion acerca de las practicas de riesgo de transmision
sexual inicamente, dejando de lado los patrones de personalidad, de los cuales
la practica de riesgo especifica es sdlo la punta del iceberg, y ante lo cual,
ademas se encuentran sumamente limitadas en su efectividad las posibles
intervenciones con finalidad preventiva

Desde la perspectiva de la Terapia Gestalt se da un encuentro persona-persona
en una experiencia critica de la vida como lo es verse afectado por el VIH, que
se retoma como crisis de crecimiento emocional, permitiéndole a quien realice
el trabajo con estas personas ademas de compartir las experiencias, facilitar una
profundizacién de su sentido personal y la relacion con la actitud que tiene no
sOlo hacia las précticas sexuales de riesgo sino hacia su vida misma. Asi
tenemos que, la Terapia Gestalt brinda una oportunidad crucial para cuestionar
las actuaciones dirigidas a la propia salud y no sélo un espacio libre de
expresion catartica.

* Paliar, viene de palliare, significa tapar, encubrir, disimular la violencia de ciertos procesos.) (Diccionario Porrda de la
Lengua Espafiola, 1992).
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Sus raices filosdficas existenciales y fenomenoldgicas permiten considerar a
quienes viven con el virus como personas duefias no solo de sus experiencias
sino también de sus cuerpos , acciones y actitudes, lo que lleva a un cambio
significativo de perspectiva, pues dirige la mirada a la responsabilidad sobre la
propia vida y lo que se quiere para ella, siendo mas alla de un objeto sobre el
que se aplican distintos tratamientos, (ante los que se permanece en una
expectacion pasiva, esperando a que el otro sea quien haga por mi), el
responsable directo, lo que por un lado contribuye a mantener la imagen del
médico como especialista y por otra continia atrofiando el sistema
inmunolodgico ya de por si debilitado por la dindmica familiar, y cuya finalidad
es la actividad misma, una actividad a favor de la salud.

Es asi, que la invitacion distintiva de la Terapia Gestalt esta en el darse cuenta
de aquello que hacemos, como parte de un patron de personalidad, para
desarrollar enfermedades especificas, de la actitud hacia nuestra propia vida
que dirige paso a paso nuestro encuentro con ellas, es decir, que no surgen de
manera azarosa sino que siguen parametros isomdrficos paralelos en los niveles
fisico y psicologico. En este sentido mas que el nombre de esta enfermedad,
Virus de la Inmuno Deficiencia Humana, es la descripcion fisioldgica la que
concuerda como un reflejo al otro lado del espejo del aparato psiquico. Es
importante subrayar que este trabajo no descarta los importantes logros y
avances en el ambito médico, por el contrario busca complementarle de forma
integral al senalar la importancia de considerar al ser humano como un ser
integral. Asi pues, dentro de este patrén fenomenologico de personalidad,
hablar de VIH es hablar de una defensa disminuida, en todos los sentidos, de
un sistema inmunoldgico encargado de la proteccion que se encuentra agotado.

Para profundizar en las razones de tal agotamiento y revertirlo es preciso tomar
en cuenta la historia de vida y su expresion fenomenolodgica de las experiencias
particulares de quienes se infectan a fin de que se percaten de lo que han hecho
y contintian haciendo dia a dia en demérito de su propia salud y bienestar y
para que sean participes también de la recuperacion de su sistema
inmunologico.

El uso de los experimentos vivenciales, parte distintiva de la Terapia Gestalt,
permitio la puesta en marcha de los procesos interactivos que caracterizan a la
personalidad, dentro del contexto de vivir con VIH, asi como descubrir la
asociacion con las experiencias vitales, de forma creativa, y atendiendo a las
prerrogativas subrayadas por las personas.

¢) Reflexiones acerca de la situacion actual de las personas participantes
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Al mismo tiempo que los experimentos vivenciales hicieron posible identificar
el patron fenomenoldgico de personalidad para cumplir el objetivo de la
investigacion, brindaron claves para las PVV’s acerca de la forma en que
contribuian a su enfermedad y consecuentemente sobre los cambios necesarios
para contribuir a su salud. El despertar de estos darse cuenta sobre las
situaciones inconclusas que sacaron a flote (de fondo a figura) los experimentos
vivenciales los permitieron plantearse una nueva direccion de las conductas,
actitudes y comportamientos a partir de la re- experimentacion de si mismos.

Esto queda de manifiesto en las modificaciones que comenzaban a implementar
en distintos aspectos, de los cuales destacan:

Laboral:

Ambos disminuyeron las horas de trabajo, dejando Adela incluso de trabajar los
sabados para dedicarlos al descanso, y retomar sus estudios de belleza, con la
intencion de cambiar el negocio de la comida por una estética, pues considera
que ya no le exigira tanto de su tiempo y energia. Miguel disminuyd su
participacion en la agencia de viajes, atendiéndola s6lo ocasionalmente y pone
en marcha sus aspiraciones de acercarse a la naturaleza y a su padre al dar
pasos para lograr su suefio de un rancho en Chiapas. Es decir, se dieron pasos
decisivos en la consecucidn de sus intereses profesionales, en areas distintas a
las que se vincularon en virtud de la costumbre familiar.

Entretenimiento y autocuidado:

Aun cuando el nimero de las sesiones fue reducido, los participantes iniciaron
el cambio de rumbo en un interés genuino de autocuidado y proteccion,
mismos que anteriormente esperaban pasivamente recibir de los demads, como
por ejemplo: darse la oportunidad de disfrutar de distintas actividades y gustos
personales que se negaban previamente, dando muestras creativas de recuperar
ante sus propios ojos su valor como personas, atendiendo a sus necesidades.

Ambos incluyeron en su actividad diaria espacios dedicados enteramente a su
distraccion, ya sea leer un libro o caminar como hizo Adela, o iniciarse en la
actividad fisica, y en el caso de Miguel fue notable también la disminucion de
hébitos dafiinos como el de fumar, el consumir bebidas alcoholicas y comida
chatarra, ademas de levantarse mas tarde.

Expresiéon emocional:
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Comenzaron a manejar las circunstancias que les eran irritantes, afrontando las
circunstancias problematicas de sus vidas en lugar de evadirlas, manifestandose
estas actitudes en una disminucion de los cuadros de gastritis aguda, presion
alta, gripa, trastornos de ansiedad, insomnio, resfriados y relajamiento
muscular.

Al darse cuenta de que las actitudes que encontraban constantemente en el
resto de las personas eran actitudes propias las relaciones que comienzan a
permitirse se caracterizan por la afirmacion de su identidad como seres
humanos, permitiéndose la expresion de ideas, emociones y actitudes en
ausencia de disfraces.

De esta forma en la medida en que fue evidente el origen de su agresividad, se
mostraron mas atentos a la expresion oportuna de sus inconformidades, siendo
capaces de negarse a las solicitudes de los demads. A este respecto fue notable: la
decision de Adela de devolver a la sobrina que vivia con ella con su madre, y en
Miguel abandonar el papel de organizador de las reuniones familiares. Ambos
comentaron lo notorio para sus familiares de su actitud mas agradable y el
interés por el cuidado que comenzaban a darse a si mismos. Adela se permitio
expresar su molestia a su madre por la forma en que la trataba, también fue
notable la modificacion de su expresion facial, de apariencia mucho mas calida
y su arreglo personal mas femenino (cambio de colores oscuros por colores
pasteles, rosas y azules claros), y Miguel se permitid pasar mds tiempo con su
padre y expresarle su afecto con demostraciones fisicas como besos y abrazos,
logrando una mejoria notable en su comunicacion.

Recuperacién del sistema inmunolégico:

Hay que destacar los efectos sumamente importantes en cuanto a la
recuperacion del sistema inmunolodgico y disminucion de la carga viral al nivel
de indetectabilidad, con base en las mediciones de linfocitos CD4 y su relacion
con la carga viral” al comienzo del trabajo de investigacion y al final.

En el caso de Adela, pese a no tener la posibilidad de recuperar sus estudios
previos, debido a los trdmites requeridos por el INER, la institucion que la
atiende, reportd nunca antes haber obtenido un resultado de indetectabilidad.

Es importante mencionar que para ambos la medicaciéon ya estaba presente
desde por lo menos 2 anos antes, sin haber obtenido resultados relevantes en
ninguno de los pardmetros antes sefialados. Cabe destacar en cambio la
presencia de efectos secundarios como irritabilidad gastrica, y alteraciones en
presion sanguinea.

“ El conteo de CD4 es el indicador de defensas organicas y el conteo de carga viral refiere el avance del virus en el
organismo.
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En el caso de Miguel si se tuvo el acceso a los resultados de sus conteos desde
fechas anteriores al inicio de esta investigacion. Observandose en lo relativo al
CD4 un aumento de 649 al iniciar la investigacion y llegando hasta 800 al final
de la misma. Con respecto a la carga viral el conteo previo al inicio de la
investigacion revel6 encontrarse en 242, para alcanzar la indetectabilidad
sesiones antes de finalizar, resultado que se ha mantenido constante.

Estas evidencias muestran que aunque el objetivo de la investigacion fue
describir el patron fenomenologico de personalidad es posible utilizar métodos
que ademas cumplan una finalidad de salud mucho mas importante y ética que
la obtencion de conocimiento.

Dados los cambios mencionados se coincide con Latner (1978) al considerar a la
personalidad como un proceso dindmico en creacion constante; un ritmico ir y
venir de figura- fondo en el que pueden surgir tanto aspectos agradables como
desagradables.

d) Aportaciones hechas a la Psicologia con este estudio.

Una importante aportacion del presente trabajo esta pues en ofrecer una
alternativa de prevencion del VIH-Sida retomando las experiencias de vida de
las propias personas afectadas, que inciden en la formacion de la personalidad
desde edades muy tempranas, y que deja, como lo muestra el presente trabajo,
una marca indeleble a través del tiempo por via del aprendizaje de actitudes y
comportamientos.

Esto es posible en principio por medio del trabajo directo con las familias, para
romper con la repeticiéon de estos patrones de estigmatizacién, explotacion
fisica y emocional y represion de las defensas de los hijos. Es importante,
hacerles sentir su valor y potenciar su fuerza, autocuidado y protecciéon con los
ejemplos y atenciones de los padres, ante la toma de decisiones en beneficio de
su propia salud, pues como se ha manifestado la trascendencia de los modelos
familiares tiene un alcance a largo plazo que no se queda unicamente en el
nivel de lo psicolégico sino que forma parte de la salud holisticamente
considerada.

Una importante aportacion esta en la importancia de superar el abismo entre las
intervenciones médicas y las psicologicas, en torno al VIH y a otras
enfermedades, pues entre mas mortales parecen mas inaccesibles a la
Psicologia. En este sentido cabe destacar la sorpresa de los médicos que
atendian a Adela y Miguel ante los resultados y en el caso de Adela que tuviera
en principio que ocultar su participacion en esta investigacion. Por ello fue de
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mi interés dar a conocer las experiencias compartidas con las PVV'S que aqui
participan asi como el abordaje de este disefio de investigacion.

También es una aportacion sobre un tipo de investigacion que no se ha
realizado en nuestra comunidad zaragozana, tanto por el método utilizado,
como por la amplia informacién ofrecida respecto a las experiencias previas de
las PVV’S, que parecieran no existir para la mayoria de las aproximaciones, si
no hasta que se enteran de que estan infectadas. Por ello en esta investigacion
he considerado a la investigacion cualitativa como una disciplina cuyo criterio
de verdad radica, mas que en los datos, en la aplicacién del conocimiento y en
las experiencias de las personas.

He considerado la investigacion cualitativa como una de las bases de esta
propuesta al demostrar el interés en los datos por sus cualidades, por lo que
ocurre en cada uno de ellos y no tanto por sus cantidades. Asi como en la
comprension y no en la etiquetacidn o explicacion.

En este trabajo he propuesto un conjunto de métodos de distintos enfoques para
la comprensiéon del VIH en particular y pueda ser empleado para la
comprension de personas con enfermedades distintas. Resultando en una
propuesta integral que senala las posibilidades de la investigacion e
intervencion como un proceso continuo, tal como lo refiere Gonzdalez Rey
(1996), en una ética colaborativa y de recuperacion en el interés por la persona y
su salud. Cuando la investigacién cualitativa estd ligada a problemas o
necesidades especificas, el cientifico se convierte en una especie de
investigador/terapeuta que intenta producir resultados utilizables en las
situaciones cotidianas, mas alld del escenario de la investigacion. En este
sentido la calidad de esta investigacion la considero no desde una adecuacion
particular de ver a la ciencia sino por la contribucion a la comprension de las
PVV’s de si mismos y su enfermedad.

Durante mi experiencia en esta investigacion recibi distintas “sugerencias”
respecto al hecho de la imposibilidad de hacer investigacion e “intervencion” al
mismo tiempo. En este sentido cabe destacar que se asumid la postura
planteada por Gonzdalez Rey (1996) y Kvale (1996) respecto a que en la
investigacion cualitativa el investigador, con su sola presencia y la utilizacion
de un escenario artificial, ejerce influencia, por lo cual no es posible hablar de
una neutralidad.

Asi, lo que prevalecid en el presente trabajo fue la continuidad entre la
investigacion- intervencion, de acuerdo a la ética en la que los beneficios fuesen
mayores para los participantes, en la medida que se hicieron productivos los
darse cuenta surgidos en las sesiones, en una situacién de vida 6 muerte, como
lo es la presencia del VIH.
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Otras de las “sugerencias” versaron en torno a la estrategia de recoleccion de
los datos, que decian que tendria que seguirse alguna de las estrategias ya
conocidas y aparecidas en la literatura, o incluso siguiendo formatos de tesis ya
presentadas y creo que esto es algo que ha afectado a la Psicologia, pues para
realizar investigacion cualitativa hay que adaptar el método de acuerdo a lo que
se va a estudiar y no al revés, contraviniendo su sentido de busqueda y
propuesta de nuevas herramientas dindmicas que enriquezcan la generacion del
conocimiento, especialmente en lo tocante al estudio de la personalidad que no
se trata de un proceso estatico.

e) Reflexiones acerca de la investigacion

Desde el enfoque fenomenologico de la Gestalt y las posturas de Gonzalez Rey
(1996) y Kvale (1996) el investigador no es solo un espectador pasivo de lo que
acontece ante sus 0jos, sino que también se reconoce como actor interactuante,
con una intencionalidad propia, como en toda labor cientifica, que ya es una
modificacion del mundo objetivo. Como una persona pues, con una experiencia
que le caracteriza, con una historia de vida, debe estar al tanto de esa
intencionalidad, para que haga posible el método fenomenologico de “poner
entre paréntesis” sus prejuicios, que no es lo mismo a decir que no existen, en
favor de una descripcion pormenorizada y metddica del cdmo aparecen las
cosas para esa persona cuya experiencia se investiga.

Este proyecto fue de grandes oportunidades; la primera de ellas demostrarme
que podia hacerlo sola y enfrentar mis multiples temores, asi como el esfuerzo
de llevar la Psicologia a territorios no solo criticados e incomprendidos sino, de
la misma manera en que las PVV’s lo harian después con sus propios darse
cuenta, considerar al VIH de una manera distinta y creativa que no fuese
superficial, como ensefiar las conductas saludables, sino que reportara
beneficios apreciables en la salud por via de un trabajo emocional intenso y
personal. Sino siendo yo también capaz de aprender de sus experiencias y sus
esfuerzos como personas que existen mucho antes que el virus.

El compromiso fue muy grande especialmente por las implicaciones éticas hacia
la salud y la vida de quienes entusiastamente aceptaron participar, siendo
prioritaro retomar la ensefianza de la enfermedad y el sentido fenomenologico
de su presencia, atendiendo a la historia de vida de las personas con quienes
trabajé, como una forma de aprender y compartir experiencias con ellas que se
hizo extensiva a mi misma, y motivo de reflexion, no sdlo de la ética de los
estrategias y técnicas, pues aun como investigadora al momento de plantear los
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experimentos vivenciales, me encuentro ahi como ser humano con una serie de
experiencias vitales que llaman también a la congruencia, como una forma de
identificar mis propias actitudes y conductas dafiinas, asociadas también a la
presencia de distintas enfermedades, asociadas también a los virus, lo que
plantea otro asunto interesante y es la coincidencia entre mis propios patrones
de personalidad y el interés en el estudio del VIH por lo que puedo decir que no
se trata nuevamente de una casualidad sino que existe un nexo fenomenolégico.

Es una conclusion adicional pues, que el trabajar desde el enfoque de la Terapia
Gestalt me permitid no sélo percibir al otro sino considerarme a mi misma, es
decir, que al tiempo que comparti sus experiencias de vida, estas se convirtieron
en una motivacién constante para hacer lo propio y atender mi propia salud y
crecimiento, sefialados por las enfermedades y sintomas.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las virtudes de esta investigacién, que es al mismo tiempo una
limitacion, es la que respecta a la presencia del factor de subjetividad, este es un
punto importante para aquellos investigadores que buscan la equiparacion de
las ciencias humanas con las ciencias exactas. No es posible omitir pues, este
elemento, o se estaria perdiendo una caracteristica fundamental de los
participantes.

Otra limitacion se refiere a la preferencia de los casos por sobre una muestra
estadisticamente representativa. Evidentemente el tema de estudio sugiri6 la
preferencia de casos por sobre una muestra de cardcter cuantitativo en virtud
de la profundidad y de cuestiones logisticas como la distribucién y
coordinacion de tiempos y espacios disponibles, asi como la organizacion y
manejo de un nimero mayor de datos.

Dentro de las limitaciones relativas a las caracteristicas de los participantes, que
es importante considerar, es que ambos participantes sobrepasan los diez anos
de vivir con el diagnodstico, lo que ya revela un elemento subyacente de
sobrevivencia, mismo que, resultaria interesante evaluar si se encuentra
presente en personas recientemente diagnosticadas.

Ademads, ambos ya seguian tratamiento antiretroviral, desde por lo menos dos
anos antes de su participacion, manteniéndose presente de principio a fin de la
investigacion con distintas dosis, enfatizdndose una disminucion hacia el final,
por lo que no es posible valorar el efecto de las sesiones por si mismas (puesto
que no fue parte del objetivo inicial). Asi, sera importante replicar el estudio
considerando condiciones que permitan determinar claramente la influencia de
la Terapia Gestalt en la recuperacion del Sistema Inmunoldgico, esto podria
realizarse con personas virgenes a tratamiento antirretroviral, o con el otro caso
extremo, personas que manifiesten resistencias a los tratamientos
farmacoldgicos existentes.

Por estas caracteristicas no es posible realizar comparaciones o generalizaciones
estadisticas. Sin embargo, las descripciones matizadas de estos casos estudiados
tienen valor intrinseco, lo cual constituye una de las fortalezas de la
investigacion cualitativa para la produccion de conocimiento. A este respecto
también es de suma importancia hacer extensiva esta investigacion a distintas
enfermedades que aquejan a la poblacion en la actualidad, tal es el caso del
cancer, la diabetes, y la artritis, solo por nombrar a algunos y donde el empleo
de la fenomenologia permita a quienes las padecen recuperar la salud y
bienestar.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA MULTIMODAL

FECHA:

Nuam. Expediente:

I.- DATOS GENERALES:

1.- Nombre:

2.- Direccién:

Delegacion: .C.P.

3.- Teléfono: (por el dia) (por la tarde)

4.- Edad: 5.- Ocupacion:

6.- Sexo: 7.- Por quién fue referido:

8.- Estado civil (encierre en un circulo):

a) Soltero — a b) Separado —a c) Comprometido — a

d) Viudo — a e) Divorciado — a f) Casado — a

g) Union Libre h) Se ha vuelto a casar? ;Cuantas veces?

9.- Tipo de Vivienda:
a) Adecuada (Numero de habitantes y servicios) SI () NO ( )
b) ;Quiénes la habitan?

IL.- DESCRIPCION DE PROBLEMAS PRESENTES:

a) Describa en sus propias palabras la naturaleza y duracion de sus principales problemas:

b) Por favor, estime la severidad de su (s) problema (s) con base en la escala siguiente, tachando
el nimero que mas se ajuste.
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1.- Levemente inquietante 2.- Moderadamente severo
3.- Muy severo 4.- Extremadamente severo
5.- Totalmente incapacitante

¢) (Cuando empezaron sus problemas? (de fechas si es posible)

d) ¢ A qué atribuye sus problemas?

e) Por favor describa algunos eventos importantes que ocurrieron al tiempo que iniciaron sus
problemas

f) Indique de qué manera ha intentado resolver sus problemas sefialando los resultados
obtenidos

g) ¢Ha estado en terapia alguna vez o ha recibido alguna ayuda profesional para sus
problemas? Si es asi, por favor dé nombre, profesion, tratamiento y resultados:

III. HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL
a) Fecha de Nacimiento:

b) Lugar de Nacimiento:

¢) Hermanos: Nimero de hermanos: . Edades:
Numero de hermanas: . Edades:

d) Padre: ;Vive?
Ocupacion es:

Su salud es:

si es asi su edad es:

(Murié? , si es asi dé la edad de €l al morir (qué edad tenia

usted cuando su padre muri6?

e) Madre: ;Vive?
Ocupacion es:

si es asi su edad es:

Su salud es: .
(Murié? , si es asi dé la edad de €l al morir (qué edad tenia
usted cuando su padre murié?
f) Religion cuando era nifio de adulto
Creyente/Practicante

g) Educacion: ;Cual es su tltimo grado escolar?
Indique sus fuertes y debilidades académicas:

h) Antecedentes: subraye los términos que se apliquen a usted durante su infancia.

1) Infancia feliz ~ 2) Mojar la cama 3) problemas emocionales y de conducta

4) problemas escolares 5) problemas familiares

6) Fuertes creencias religiosas 7) Problemas médicos

8) Abuso de Alcohol 9) Infancia infeliz 10) Tartamudez
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11) Problemas legales 12) Abuso de drogas
13) Terrores nocturnos 14) Comerse las unas
15) Chuparse el dedo 16) Temores o miedos

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO (Rol correspondiente o no a la edad)

i)  ;Qué clase de trabajo realiza Ud.? .
;Cuantas horas al dia? ¢Qué clases de trabajo ha tenido

anteriormente?
¢Esta Ud. Satisfecho con su trabajo actual? si contesta negativamente por

favor explique

¢Cual es su ingreso quincenal?
¢(Cuanto gasta a la quincena?
j)  ¢Cudles fueron sus ambiciones pasadas?

¢(Cuadles son sus ambiciones presentes?

ANALISIS MULTIMODAL

La siguiente seccion esta disefiada para ayudarlo a describir sus problemas actuales con
mayor detalle. Esta seccién estd organizada en siete modalidades: Conducta,
sentimientos, sensaciones fisicas, imagenes, pensamientos, relaciones interpersonales y
factores Bioldgicos.

IV. CONDUCTA:
a) Subraye cualquiera de las conductas que se apliquen a Ud.

1. Problemas del Comer 12. Problemas de suefo

2. Tomar drogas 13. Correr riesgos

3. Vomitar 14. Flojera

4. Conductas extrafias 15. Desidia

5. Beber en exceso 16. Reacciones impulsivas

6. Intentos suicidas 17. Pérdida de Control

7. Compulsiones 18. Explosiones temperamentales
8. Fumar 19. Fobias, miedos o temores

9. Aislamiento 20. Conducta agresiva
10. Tics nerviosos 21. Llorar
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11. No conserva el trabajo 22. Otros
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

b) Indique si existe algun talento o habilidad del cual se sienta orgulloso-a

c) ¢Qué le gustaria hacer mas?

(Qué le gustaria hacer menos?
;Qué le gustaria comenzar a hacer?
;Qué le gustaria dejar de hacer?

d) ;Constantemente se encuentra Usted haciendo listas de cosas o actividades
insignificantes? Si es asi diga ¢ Cuales son?

e) ¢Practica alguna actividad relajante con regularidad?

Si es asi, ;Cual?

V. SENTIMIENTOS
Subraye cualquiera de los sentimientos que se apliquen frecuentemente a Usted.

1. Enojado 5. Temeroso 9. Aburrido
2. Fastidiado 6. Aterrorizado 10. Contento
3. Deprimido 7. Feliz 11. Excitado
4. Ansioso 8. Infeliz 12.  Otros:

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

a) Enliste sus cinco miedos principales:

1. 2.
3. 4.
5.

b) ¢Qué sentimientos le gustaria experimentar mas a menudo?

;Qué sentimientos le gustaria experimentar menos a menudo?

¢) ;Qué sentimientos positivos ha experimentado recientemente?

(Qué sentimientos negativos ha experimentado recientemente?

d) ;Cuando es mas probable que pierda el control de sus sentimientos?

e) Describa cualquier situacion que lo haga sentir en calma o relajado
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f) Por favor complete las siguientes frases:
- Si pudiera decir como me siento ahora, diria que:

- Una de las cosas por las que me siento orgulloso —a es

- Una de las cosas por las que me siento culpable es

- Me siento de lo mas feliz cuando

- Una de las cosas que mas triste me pone es

- Si no tuviera miedo de ser yo mismo-a yo

- Me enojo muchisimo cuando

VI. SENSACIONES FISICAS
a) Subraye cualquiera de las siguientes situaciones que se apliquen a usted.

1. Mareo 2. Dolores de Cabeza
3. Palpitaciones 4. Espasmos Musculares
5. Tension Muscular 6. Breves Desmayos
7. Escuchar cosas 8. Ojos llorosos
9. Ruborizacion 10. Problemas de la piel
11. Boca seca 12. Incapaz de relajarse
13. Problemas Intestinales 14. Hormigueo
15. Entumecimiento 16. Malestar estomacal
17. Tics 18. Fatiga
19. Dolor de espalda 20. Temblores
21. Dolores de Pecho 22. Disgusto al ser tocado
23. Pérdida de la conciencia 24. Sudoracion excesiva
25. Problemas visuales 26. Problemas de audicion
27 Activado o con energia 28. relajado
29. Descansado 30. Otras

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

b) Historia menstrual

Edad al primer periodo ¢Tuvo informacién o fue un choque emocional para
usted?

¢Es usted regular? fecha del dltimo periodo

duracion ;Padece de malestares? ;Cuales?

¢;Sus periodos afectan su estado de animo?

si es asi, explique

) ¢Que sensaciones fisicas son especialmente placenteras?

;Cuales displacenteras?
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¢) describa cdmo manifiesta
Conductual Corporal
-enojo

-alegria
-tristeza

-ansiedad

VIL. IMAGENES (pueden ser suefios)
a) Subraye cualquiera de las siguientes escenas que se apliquen a Ud.
1. Imagenes sexuales placenteras
Imagenes de infancia infeliz
Imagenes de desesperanza
Imagenes agresivas
Imagenes de ser lastimado
Imagenes no enfrentando problemas
Iméagenes de aliento exitoso
Imagenes sexuales displacenteras

O ® NS U kN

Imagenes de soledad

[
o

. Imagenes de seduccion

—_
—_

. Imagenes de ser amado

—
N

. Imagenes hiriendo a otros

—
@

. Imagenes que va cayendo

—_
S

. Imagenes de que es atrapado
. Imagenes en que se burlan de uno

_ =
N U1

. Imagenes perdiendo el control

=
N

. Imagenes de ser perseguido

—_
o]

. Imagenes en que hablan de uno

—
\O

. Imégenes en que tiene relaciones con diversas personas del sexo opuesto
20. Otras.
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

b) ¢Qué imagen viene a su mente con mas frecuencia?

c) Describa la imagen o fantasia mds placentera

d) Describa una imagen de estar totalmente a salvo y seguro

e) Describa los suefios mas frecuentes

f)  ¢Qué tan frecuentemente tiene pesadillas?
Describalas

g) ¢Qué tan frecuentemente se sorprende sofiando despierto?

(En qué?
VIII. PENSAMIENTOS

a) Subraye cualquiera de los siguientes pensamientos que se apliquen a usted.

Ae: 1. Soy un don nadie

Ae : 2. No valgo nada, sin utilidad

D :1.Lavida es vacia
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D :2.No hay nada que valga la pena
D :3.Lavida es un desperdicio
b) Subraye cada una de las palabras que utilice para describirse.

Acl. ambicioso Ac2.  ingenuo

Ac3. sin valor Ac4.  valioso

Ac5. perseverante Ai6.  poco atractivo (imagen corporal)
Ac7. lleno de penas Ac8.  no puedo hacer nada bien
Ac9. malo Ac10. leal

D11. desesperanzado O12.  culpable

Acl3. confuso Acl4. optimista

Acl5. considerado 0O16. celoso

0O17. sin amor Acl8. bueno para el trabajo
AIl9. atractivo 020.  conflictuado

Ac21. con problemas de memoria AC22. confiable

023. envidioso Ac24. ideas suicidas

Ai. 25 feo (imagen corporal) Ac26. inteligente

Ac27. loco Ac28. con problemas para tomar decisiones
Ac29. inutil Ac30. con buen sentido del humor
O31. con pensamientos horribles Ac32. honesto

Ac33. degenerado Ac34. sensible

Ac35. con problemas de concentracion Ac36. seguro

Ac37. estupido Ac38. indeseable

Ac39. incompetente Ac40. inadecuado

Ac4l. desviado Ac42. cometo muchos errores

¢) ;Cuadl considera ser su idea mas irracional, absurda o loca?

d) ;Existen pensamientos que lo molestan una y otra vez? Si es asi, por favor describalos

e) Encierre en un circulo el nimero que mas refleje su manera de pensar, de acuerdo a la
siguiente escala

Total desacuerdo
Desacuerdo
Neutral

Acuerdo

IS

Total acuerdo

-No debo proporcionar informacién personal
-Soy victima de las circunstancias

-Mi vida estd controlada por fuerzas externas
-No merezco ser feliz

-Es mi responsabilidad hacer feliz a otros

[ T ==
NN DN DNDN
W W W W W
(1S = N S
g1 O1 01 01 U1

Expectativas:
a) En pocas palabras, ;qué piensa usted que es una terapia psicoldgica?

b) ;Qué espera de la terapia psicoldgica?

c) ¢Coémo considera que un Psicélogo deberia actuar con sus pacientes?
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d) ;Qué tiempo cree que deberia durar una terapia psicoldgica?

e) ;Qué cualidades personales cree que el psicologo deberia poseer?

f) Complete las siguientes frases:
- Soy una persona que
- Todami vida

- Desde que yo era nifio-a

- Esdificil para mi admitir que

- Una de las cosas que no puedo perdonar es
- Una ventaja de tener problemas es
- Una de las formas en que pudiera ayudarme y no hago es

IX. RELACIONES INTERPERSONALES
1.Familia de origen
a) SiUd. No se crié con sus padres, ;con quién lo hizo?
;desde qué edad? ;cuanto tiempo?
b) Dé una descripcion de la personalidad de su padre, o quien haya fungido como tal, y
las actitudes de él hacia Ud. (Tanto en el pasado como en el
presente)

c) Dé una descripcion de la personalidad de su madre, o quien haya fungido como tal, y
las actitudes de él hacia Ud. (Tanto en el pasado como en el presente)

d 1) ;Cuando era nino le toc cuidar a sus hermanos?
¢ desde qué edad?
d 2) ;Cuando era nino le toco trabajar?

d 3) ;Cuando era nino le tocd realizar el quehacer del hogar?
(desde qué edad?
d 4) Cuando era nifio ;en qué forma fue disciplinado o castigado?

(por quién?
e) Dé una impresion de la atmoésfera de su hogar (p.e. el hogar en el que crecid). Mencione
la compatibilidad entre sus padres y entre los hijos

f) ¢Fue capaz de confiar en sus padres?
g) ¢Sus padres lo comprendieron?
h) ;Basicamente siente amor y respeto por sus padres?
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i) Si tiene padrastro o madrastra, dé edad de Ud. Cuando alguno de sus padres se volvio
a casar

j) ¢ Existe alguien que haya interferido en sus patrimonio, ocupacién etc. (padres,
parientes, amigos)?

k)¢ Quién es la persona mas importante en su vida?

2. Amistades
a) ¢hace amigos facilmente? ;conserva la amistad?
b) ;Fue usted severamente importunado o fastidiado?
;Cuando u en qué circunstancias?

c) Describa cualquier relacion que le proporcione:
- Alegria
- Molestia
d) evalte el grado de comodidad en que generalmente se siente en situaciones sociales
(Subraye alguno de los términos siguientes)

1. Muy relajado

2. Relativamente confortable

3. Relativamente incémodo

4. Muy ansioso
e) ¢(Generalmente expresa sus sentimientos, opiniones, deseos a otros en forma directa y
adecuada?

Indique aquellas personas o situaciones con las que tenga problemas de relacion

f) ;Tuvo muchas citas durante su adolescencia?

g) ¢ Tiene uno o mas amigos (as) con quien se sienta cémodo (a) compartiendo sus
pensamientos y sentimientos mas intimos?

3. Matrimonio o relaciones de pareja

a) ¢Cuanto tiempo tenia de conocer a su pareja antes de que se casaran o estuvieran
juntos?

b) ¢Hace cuanto que estan juntos?
¢) ¢Qué edad tiene su pareja?
d) ;Cuadl es la ocupacion de su pareja?
e) Describa la personalidad de su pareja

f) Sefiale en qué dreas se lleva bien con su pareja, para ello encierre en un circulo el
numero que mejor describa el grado de incompatibilidad o compatibilidad que
experimenta en este momento con su pareja, de acuerdo a la siguiente escala:

incompatible

poco compatible
regularmente compatible
compatible

L e
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5. Muy compatible

A) RESPONASABILIDADES HOGARENAS 1 2 3 4
B) CRIANZA DE LOS NINOS 1 2 3 4
C) ACTIVIDADES SOCIALES 1 2 3 4
D) DINERO 1 2 3 4
E) COMUNICACION 1 2 3 4
F) SEXO 1 2 3 4
G) PROGRESO ACADEMICO U OCUPACIONAL 1 2 3 4
H) INDEPENDENCIA PERSONAL 1 2
5

I) INDEPENDENCIA DE LA PAREJA 1 2 3 4
J) FELICIDAD GENERAL 1 2 3 4

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

W U1 O g g g1 g a1

a1

g) ¢Qué tal se lleva con sus parientes politicos y qué opina de ellos?

h) ;Existe alguna informacion relevante en relacion a abortos o pérdidas de seres
queridos?

si es asi indique cual
(Qué edad tenia usted en el momento de la pérdida?

1. Relaciones sexuales
a) Describa la actitud de cada uno de sus padres ante el sexo:
PADRE

MADRE

b) ;Se discutia sobre sexo en su hogar?

¢) ¢(Cuando y como obtuvo su primer conocimiento acerca del sexo?

d) ¢Cuando se dio cuenta por primera vez de sus impulsos sexuales?

e) Alguna vez ha experimentado ansiedad o culpa en relacion al sexo?

o ;en relacién a la masturbacion?

si es asi, por favor expliquelo

f) ¢Existen detalles relevantes en relacion a su primera o subsecuentes experiencias

sexuales?

g) Proporcione informacion, si la hay, acerca de cualquier reaccién o relacién homosexual
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h) Por favor anote cualquier preocupacion sexual no contemplada hasta ahora

2. Otras relaciones
a) ;Existe algtn tipo de problema con las personas de su trabajo?
Si es asi, por favor describalo

b) Complete las siguientes frases
- Una de las formas en la que la gente me lastima es

- Puedo fastidiar a alguien a través de

- Una madre deberia

- Un padre deberia
- Un verdadero amigo deberia
¢) Proporcione una breve descripcion de Ud. Segun seria descrito por:
Su pareja

Su mejor amigo (a)

Alguien que no lo quiera a Ud.

d) ;Actualmente le preocupa alguna relacién de rechazo o pérdida de afecto? Si es asi,
expliquelo

X. FACTORES BIOLOGICOS
a) Tiene alguna preocupacién acerca de su salud?. Por favor expliquelo

b) Por favor enliste las medicinas que actualmente ingiere, o ha tomado durante los
ultimos 6 meses, ya sea prescritas o no por su médico

¢) ;Come en forma balanceada?

d) ;Qué clase de pasatiempos o actividades recreativas practica?
e) (Practica alguna actividad relajante?

f) ¢Realiza regularmente ejercicio fisico? Si es asi, ;de qué tipo y con qué frecuencia?

g) ¢Utiliza parte de su tiempo libre exclusivamente para descansar? Si es asi ;cuantas
veces al dia y con qué duracion?

h) ;Tiene dificultades para disfrutar de los fines de semana? Si es asi, explique por favor
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i)
)

¢Cuantas horas de sueno tiene?

Elija cualquiera e las situaciones que se apliques a Ud.. tachando en la columna
correspondiente:

nunca

Raras veces

frecuentemente

Muy a menudo

marihuana

tranquilizantes

sedantes

aspirina

cocaina

analgésicos

alcohol

café

cigarros

. narcéticos

. estimulantes

. alucinégenos

. diarrea

. constipacion

. alergias

. presion alta

presién baja

. problemas cardiacos

. nauseas

. vOmitos

. dolores de cabeza

. dolores de espalda

. no poderse dormir

. despertarse temprano

. despertar durante la

noche

26.

problemas de piel

27.

poco apetito

28.

comer en exceso

29.

comer porquerias

k)

Subraye cualquier situacion que se aplique a los miembros de su familia, ESPECIFIQUE
CON UNA P SIESPOR LA LINEA PATERNA, Y CON UNA M SI ES MATERNA.

problemas renales
asma

diabetes
cancer

NSOk N

Problemas de tiroides

enfermedades neurologicas

problemas de presion

8. problemas gastrointestinales
9. alcoholismo

10. problemas de prostata
11. glaucoma
12. epilepsia
13. dolor de cabeza

14. otros:
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alta o baja
1) ¢Alguna vez ha perdido la conciencia o cosa similar? Si es asi, dé detalles

m) Indique si ha sido intervenido quirtrgicamente (dé motivos y fechas)

n) Por favor describa cualquier accidente que haya sufrido

o) Por favor describa sus recuerdos y experiencias mas significativas dentro de las
siguientes edades:

0-5
6 -10
11 -15
16 -20
20 -25
26 - 30
31-35
36 -40
41 -45
46 - 50
51-55
56 — 60

61 en adelante
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GRACIAS POR SU COOPERACION.

OBSERVACIONES DEL TERAPEUTA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Psicologa Angélica Molina se encuentra realizando la investigacion
"Patrones Fenomenoldgicos y VIH" con el apoyo de la Fundacion Mexicana
para la Lucha contra el Sida A.C. y la asesoria de la Mtra. Patricia Palacios
Castanon (experta en Psicoterapias existenciales de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la UNAM). La finalidad de dicho trabajo consiste en
retomar la experiencia cotidiana de quienes viven con VIH haciendo eco de
sus particularidades y generalidades en la generacién de nuevas propuestas
de obtencion de conocimiento, prevencion, y desarrollo personal.

Para ello se realizard una entrevista y dindmicas vivenciales que seran video
y audiograbadas y se empleard un pseudénimo con el fin de respetar la
identidad del participante. Los datos asi obtenidos se analizaran
cualitativamente sin que sean empleados de forma distinta al proyecto
mencionado y seran dados a conocer una vez concluida la investigacién.

El abajo firmante otorga su consentimiento para participar de manera
voluntaria e informada con la seguridad de que el investigador mantendra
la confidencialidad y anonimato.

Nombre y firma pseuddnimo

Fecha
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