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1. INTRODUCCION

En la actualidad la magnitud y la tendencia esperada de la epidemia
del SIDA son tales, que el personal de salud en algiin momento de su
ejercicio profesional, se veré atendiendo a alguna persona portadora
del VIH o con el SIDA.

Con mayor frecuencia el médico, trabajador social, enfermera o
psicélogo se encuentra ante una persona a la que juzga necesario
practicarle los analisis sanguineos para la deteccion de anticuerpos
contra el VIH o se ve ante la situacién de tener que entregar un
resultado positivo del VIH a alguna persona y/o familia, sin contar
con el entrenamiento y los conocimientos necesarios para dar la
asesoria adecuada antes de la prueba o bien para reducir el impacto
emocional y psicosocial que provoca el ser informado de un resultado

positivo.

Recibir la notificacion de algo que pone en peligro la integridad fisica,
sin lugar a dudas representa un impacto a la estabilidad emocional
de cualquier ser humano, mas aun si la enfermedad de que se trata
es Incurable. Si a ésto se suma que la enfermedad, por su medio de
transmision, involucra la intimidad sexual de cada individuo, y que
las personas afectadas estan injustamente sujetas a estigmatizacion
¥y marginacion social, la descompensacién emocional provocada es

mayaor.

Ante una crisis o estrés psicosocial, las reacciones del individuo
‘pueden oscilar desde el ajuste con angustia, propia de cualquier
ﬁ'ﬂoeao adaptativo, hasta problemas de mayor gravedad que incluso
- requieran de atencién psicolégica y/o psiquidtrica especifica. Pero
“hay muchas cosas que cualquier profesionista o trabajador de la
- 8alud puede hacer para reducir el impacto y no provocar mayo - dafio
@ la persona que sufre.

La presente guia intenta poner a la disposicion de cualquier
profesionista o persona capacitada. los elementos basicos y puntos
de apoyo del acompaniamiento psicolégico para asesorar la realizacion
de una prueba de deteccién serol6gica del VIH y la entrega de sus
Tesultados, ya sean positivos o negativos. Asimismo, describe las
de pensaciones y manifestaciones psicologicas mas frecuentes

la poblacion afectada por el VIH/SIDA. Esto reviste singular
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importancia. puesto que dependiendo de la comprension que el
personal de salud pueda tener sobre este proceso, se favorecerd la
adaptacién funcional del paciente, mejorando asi su calidad de vida.

Esta guia presenta los modelos que han sido probados en los centros
de Informacion del CONASIDA para brindar asesoria antes y después
de la realizacion de la prueba de deteccion del VIH, asi como el
acompanamiento psicologico y talleres de apoyo para las personas
afectadas por el VIH/SIDA.

Estos modelos son el producto de la experiencia laboral del equipode
psicologia en poblacién con practicas de riesgo o ya afectada, y
pueden ser aplicados principalmente en centros de informacién y
ceniros de salud donde se atiendan pacientes con enfermedades
sexualmente transmisibles, mujeres embarazadas, asi como centros
de atencién o clinicas de diagnéstico donde se atienda a poblacién
con préacticas de riesgo; pero pueden ser modificados de acuerdo con
las caracteristicas de cada situacién y a las necesidades de las
instituciones o profesionistas, Por otro lado, se ofrecen algunas
alternativas de apoyo para las personas con riesgo de adquirir la
infeccidn o que ya viven con el VIH/SIDA, basadas fundamentalmente
en la informacién y que no requieren de personal altamente
especializado para su replicacion, como son: los grupos de informacion
y los talleres de sexo seguro y de buen morir.

La intencién del CONASIDA es compartir su experiencia con todos
aquellos que, sin ser necesariamente psicologos, psiquiatras,
psicoterapeutas o psicoanalistas, dia a dia atienden a personas en
riesgo o alectadas por el VIH/SIDA. Esta guia ofrece algunos elementos
atiles que pueden servir como herramientas para reducir el impacto
emocional de la notificacién, sin pretender fincar un modelo rigido
que acartone y dificulte la atencién de los pacientes sino procurando
mejorarla.

Finalmente, se esbozan algunos lineamientos para el apoyo psicolégico
grupal de las personas afectadas, existiendo diferentes modelos y
experiencias en este tipo de trabajos en grupos gubernamentales de
varios paises. La intervencién grupal se fundamenta en factores de
diversa indole, como son: la optimizacién del servicio, a fin de llegar
a un mayor niimero de personas en menos tiempo, y el conocimiento
psicolégico de que un individuo esta en mejores condiciones de
superar el temor y menosprecio que siente, al saber que otros como
¢l se enfrentan a dificultades similares.

10
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2. IMPACTO PSICOSOCIAL DEL SIDA

2.1 Impacto del VIH/SIDA en la Identidad

Laidentidad es el concepto o representacién mental que un individuo
tiene de si mismo (esto es, su cuerpo y su mente). Todas las

' de un individuo en el ambiente en que se desenvuelve
conforman su identidad; pero la identidad esta definida por diversos
factores que se extienden mas alla del individuo, como son los
sociales, histéricos, culturales, familiares, etcétera.

La identidad se mantiene a través del tiempo, es decir, un individuo
adulto, a pesar de ser distinto al que era cuando tenia tres afios, es
el mismo individuo; y sus aspiraciones e ideales, aun cuando los
alcance en un futuro, son ya parte de su identidad.

Desde el momento en que a una persona se le informa que se
encuentra infectada por el VIH, que tiene el SIDA o cualquier otra
enfermedad mortal, ésto basta para que todo el edificio de la
identidad, construido afanosamente durante anos, sufra cambios.
La posibilidad de desarrollar el SIDA o la posibilidad de lamuerte, nos

~ hace forzosamente ser otros.

‘J:lno ya no serd mas aquél o aquélla, ahora sera seropositivo (a), un
‘enfermo de SIDA o el que oculta o el que sufre o el que busca... pero
‘en cada caso, nunca se vuelve a ser el mismo.

) . alguien se entera de una situacién o hecho que cambiard su vida
~ entera, lo mejor que puede hacer es integrar esta nueva experiencia

‘€n su nueva identidad, evitando rechazarse, odiarse o tener lastima
e si mismo.

ar infectado por el VIH/SIDA puede ser una gran oportunidad
a vivir la vida de otra manera; de golpe uno se da cuenta que no
vivido lo que queria ni como queria, de que faltan muchas cosas
hacer, de que se ha vivido enfuncién de otrosy es tiempo de tomar
i riendas de la propia vida, asumiendo una voluntad de vivir y dar
‘Gireccion consciente a los propios actos.

11
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La manera en que se realicen los ajustes para enfrentar esta nueva
situacion, dependeré de la historia personal previa de cada individuo:
de su estabilidad emocional, de la postura que asuma el individuo
afectado y de la actitud y conducta de familiares, amigos, asi como
del personal médico y paramédico. Por otro lado, es fundamental
para estos individuos que la sociedad los apoye y cambie su identidad.

El SIDA y el concomitante descubrimiento del VIH hacen necesario
un cambio en las modalidades de relaciones interpersonales, y por
tanto en la identidad global del ser humano; todos necesitamos en
clerto sentido modificar nuestra identidad (aunque no estemos
infectados por el VIH), para poder adaptarnos al desafio implicito de
esta terrrible epidemia; y este proceso ya se iniclé, fundamentalmente,
con la labor de organismos gubernamentales y no gubernamentales
que luchan contra el SIDA, los cuales han favorecido un cambio en
la identidad/conciencia del individuo y de la sociedad.

2.2 Impacto del VIH/SIDA en la Sexualidad

Es preciso eliminar la idea de que la sexualidad sélo esta en los
organos genitales y que éstos sdlo funcionan para el orgasmo o
eyaculacion. Pensar que la sexualidad se reduce a la genitalidad,
empobrece la sexualidad.

Se propone partir de una idea mas amplia: vivir la sexualidad como
expresion de la fuerza de la vida, cuyas formas de manifestacién
-cotidiana son muy diversas. En este sentido podemos decir que
caminar, respirar, trabajar, comer, son actos cargados de fuerza
erética. Por tanto, la genitalidad es una de tantas formas en que
podemos realizar esta fuerza de vida.

Para desarrollar un trabajo mas adecuado frente al paciente, se
proponen los siguientes puntos:

- Partir de un respeto fundamental ante cualquier
postura,opinién, eleccién u orientacién sexual,

- No imponer en los otros la propia concepcidn de
sexualidad.

- No emitir juicios.

- Respetar el derecho de que cualquier persona
puede ejercer su sexualidad, si asf lo decide, pero
de manera consciente.

- Aceptar que la sexualidad se expresa més alld de la
genitalidad.

12
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Al trabajar con personas con précticas de riesgo o ya infectadas por
el VIH se considera pertinente reflexionar eén torno a los siguientes
subtemas de la sexualidad:

a. Orgasmo. Hablar de orgasmo o eyaculacion, implica cuestionar
el empobrecimiento con que vivimos la sexualidad, reducida a
genitalidad y esta al orgasmo; creemos que s6lo vivimos plenamente
nuestra sexualidad cuando los genitales estan involucrados.

Es como creer que sélo se liene estémago cuando se esta realizando
la digestion. La sexualidad, como expresion de fuerza vital, de
erotismo, esta ahi todo el tiempo; es algo mucho mas que el argasmo/
eyaculacién. Aunque el orgasmo es la descarga bioquimico-energética
y psicolégica méxima, no es la tnica expresién de la misma.

b. Genitalidad. Expresamos nuesira sexualidad de acuerdo con
nuestros valores soclales, morales y culturales, segun los cuales hay
partes prohibidas de nuestro cuerpo; en general no hablamos de los
genitales ni de algunas secreciones y excreclones corporales, mas
que para hacer chistes o reir.

No se trata ahora de hablar inicamente de los genitales, sino de
reconocerlos, asumirlos e integrarlos con toda naturalidad dentro de
nuestro esquema corporal,

€. Sexualidad. Todos hemos recibido una educacion sexual informal
¥ a veces formal. No obstante, raras veces se habla de genitalidad,
I'ﬂiruciamentc de la sexualidad o se cuestionan los roles sociales

sSexualidad, debido a que proviene de amigos, revistas no cientificas,
eliculas pornograficas, etcétera. Sin embargo, con la aparicién del
' SIDA, hemos empezado a hablar de sexualidad y nos damos cuenta
de lo poco que sabemos de ella; de lo poco que la hemos experimentado
- realmente.

La sexualidad es una fuerza que se manifiesta en todo lo que nos
fodea. Aunque en los animales se reduzca sblo a la genitalidad,
ambién se experimentan; incluso existe en otras formas de vida.
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Conviene aclarar que masculino no es igual a varén; ni femenino es
igual a mujer. En cada var6n aparece la sexualidad conformada por
estos dos polos; de la misma manera, en cada mujer lo masculino y
lo femenino conforman su sexualidad.

Cada uno de nosotros experimenta facetas femeninas y masculinas,
sin importar la orientacién sexual. Cuando lo masculinoy lo femenino
estan en armonia, podemos tener una sexualidad arménicay compartir
con otra persona todo un mundo de experiencias y aprendizajes.

Por el contrario, por mas hetero, homo o bisexual que una persona
sea, sl su masculinidad y femineidad no estdn armonizados, es muy
dificil que tenga relaciones de cualquier tipo con otras personas.

El SIDA no es la Interrupcién de la sexualidad, ni de nuestro
aprendizaje como seres humanos, sino que forma parte integral de
nuestro crecimiento, sl asi estamos dispuestos a transformarlo.

En términos de sexualidad, el SIDA ha venido a abrirmos los ojos en
cuanto al error que ha sido negar una parte de nuestro ser individual
y social; ha fortalecido nuestra solidaridad y capacidad de amar,
aungue también ha sacudido nuestros miedos e individualismo.

d. Erotismo. No hay acto de nuestra vida que no sea manifestacién
de la fuerza del amor (Eros). En un sentido amplio, para recuperar el
erotismo hay que aprender a expresar la sexualidad, mas alla de la
genitalidad, puestoque existen diferentes formas de sentir y compartir
plenamente una relacién. Esto es una invitacion al amor, a la
comunicacién y al entendimiento de nuestro cuerpo.

14



3. PRUEBA DE DETECCION DEL VIH:
MODELO DE ASESORIA PARA
LA POBLACION QUE CONSULTA

3.1 Primera Entrevista: Modelo de Atencién
Psicol6gica para la Primera Consulta

El objetivo de la primera entrevista es obtener informacién suficiente
que permnita valorar si una persona ha estado expuesta a un posible
contagio del VIH y por lo tanto, amerita la prueba, o sélo requiere
informacion que aclare sus dudas.

Cuando se les pregunta el motivo de consulta general, se rectben
respuestas que pueden oscilar desde racionalizaciones como: "por
responsabilidad”, "por curiosidad”, "todos se la deberian hacer”,
‘hasta situaciones especificas donde se ha estado expuesto a riesgo.

Elpr tipo de respuesta es un indicador de que la persona desea

‘ocultar informacion, por lo que es conveniente aclararle, en ese

~momento, que la informacion que proporcione sera confidencial y
. anbénima, y qUe es necesario conocer mas a fondo sus motivos para
que se le pueda orientar y ayudar,

-Ademis de los motivos que externe se le debe preguntar sobre otras
‘Situaciones de posible riesgo. Si de inicio ya dio algunos datos
tlerentes a estos riesgos es importante explorarlos, en funcién de los
Imos seis anos, ya que de haber adquirido este virus antes de dicho
1po es muy probable que ya presente sintomatologia. De ser asi,
lore més esta sintomatologia (desde cuando, con qué frecuencia,

lo provoca, etcétera) para posteriormente cotejarla con los
res (o priacticas) de riesgo que le refiera el paciente.,

Los factores (o précticas) de rlesgo se pueden explorar en los
: €s aspectos:

‘Practicas sexuales: en qué situaciones utilizé condén; si no o
‘hizo, cual fue la razon.

Las personas con las que se ha relacionado sexualmente: han sido
‘Parejas estables, amistades. encuentros casuales. Las practicas




han sido vaginales, anales u orales. Encasode mantener practicas
homosexuales, predomina el rol activo o pasivo, con o sin condén.
51 ha presentado alguna enfermedad de transmision sexual.
Factores sanguineos: si le han transfundido sangre; en donde, por
qué motivo. Si se ha realizado algan tatuaje, acupuntura, si usa
drogas por via intravenosa.

Ante la necesidad de manejar culdadosamente las
entrevistas previas a la entrega de un resultado de
deteccidn del VIH, serd de gran eficacia seguir los
ptiolt.qu :le indican a continuacién,teniendo en
cuenta que el orden gque se propone no es ; parte
fundamental de su correcto manejo uumum
ycﬂt:doeonqueelpenmﬂdemndundnmh
sesion,

Esta es una guia para conducir la experiencia y noun
formulario.

1. Presentacién

Habitualmente se menosprecia el momento de la presentacién entre
dos personas; queda como mero formalismo social, Sin embargo, es
de fundamental importancia, ya que es el principlo del manejo de
identidad, tanto del paciente y del entrevistador, como del centro de
salud.

Las primeras impresiones, aungue puedan ser
err6neas, resultan duraderas, asf que conviene poner
especial atencién al inicio de esta identidad
mwﬂdmeuhmdpoduteyelpduw
comienzan a existir uno frente al otro.

Se considera que los momentos importantes de la presentacién son:

Recepcidén

Es conveniente que el personal de salud reciba al paciente en la
entrada del centro de informacién o en la recepcién de la clinica, o
cuando menos, en la puerta del consultorio. Considerando que es ¢l
primer contacto con el paciente, hay que sostener un tono de cordial
bienvenida, porque las actitudes de este tipo pueden ayudarlo a
disminuir la ansiedad desde el principlo.
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2s importante senalar que esta actitud debe ser asurnida también
qlpemanalqueseemuentreen la recepcién, ya que es la primera
que el paciente lendra del centro de salud.

Nombre - identificacién

?ﬁpd entrevistador quien primero debe presentarse. En caso de que
el paciente no dé su nombre, conviene preguntarle cémo desea ser
flamado, a fin de facilitar un manejo personalizado de la sesién. Cabe
aclarar que muchos pacientes prefieren el seudénimo.

_de del servicio que se brinda

- An6nimo: no se proporciona el nombre o cualquier dato que
permita la identificacion o localizacion del paciente, aungue se
solicite un nombre de pila (falso o no) para personalizar el servicio.
o
- Confidencial: toda informacién pedida tiene el objetivo de mejorar
¢l servicio. Su manejo es estrictamente confidencial.
’ I
_!at Veoluntario: una vez recibida la informacion, es el paciente quien
‘decide hacerse o no la prueba, No por el hecho de estar en elcentro
gté obligado a tomarse la muestra.

(reconocimiento de la demanda del paciente)

Femanda es todo aquello que el paciente espera y desea recibir
0mo ayuda.

do estricto, la demanda psicolégica esta constituida por todo
que se manifiesta como el "motivo™ de consulla.

i e

sta demanda tiene dos aspectos, uno latente y otro manifiesto.

ln consulta se expresan argumentos objetivos y angustia
[ ada, éstos son elementos de lo manifiesto. :

into con este aspecto estd lo latente, que aunque no se exprese con
lridad esta presente. Es todo aquello que en lo profundo motiva al
paciente a solicitar la consulta.

17
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Serd siempre conveniente escuchar la demanda psicolégica, ya que
no todos los pacientes tienen claro qué es lo que estan solicitando.
A veces, detras del interés por la prueba, pueden estar latentes los
deseos de resolver o confrontar un problema.

El reconocimiento de la demanda significa la aclaracion de ésta entre
el profesional de salud y el paciente, por lo cual sera necesario
mantener una actitud de atencién alerta y permanente desde la
demanda hasta la atencion.

C6mo abordar la demanda

Desde la recepcion es necesario plantear preguntas, como "jen qué
podemos servirle?”, ya que representa una forma de dar la bienvenida
a quien consulta y facilita la verbalizacién de la demanda.

Convendra hablar en plural, como una forma de remitirnos al equipo
de trabajo con quien contara el paciente,

Esrecomendable evitar preguntas que involucren en forma directa al
paciente como: "jqué necesita?’, "jqué problemas tiene?'. Son
abruptas y elevan la ansiedad.

Se facilitara el abordaje, si cada profesional de salud se ubica desde
la posibilidad de apoyo que se puede brindar como equipo o como
centro de salud, en lugar de dmgime inquiriendo directamente al
paciente.

2, Manejo de informacién

Una vez que se ha establecido la identidad y la demanda, el tema se
aborda a través de dos niveles: manifiesto y latente (en adelante se
escribira M para el primer caso y en cursivas L para el segundo). Se
considera que los momentos importantes de esta fase son:

a. Nivel de informacién del paciente

M) Se invita al paciente a que verbalice el conocimiento que tiene del
virus, enfermedad, etcétera, para valorar el nivel informativo y no
repetirle la informacion.

18
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) Mientras el paciente verbaliza la informacion, el profesional debe
ear el tipo de mecanismos defensivos, caracteristicas de
alidad y relaciones afectivas que el paciente exprese en sus
palabras y preguntarle sobre los cambios que éste ha observado antes
j después de la autopercepcion de riesgo.

pmdso considerar que los mecanismos presentes revelan con
claridad la relacion del paciente con sus sentimientos, ya que
menums[hmdﬁnemmﬂinwhqwhﬂemamnpermn
comporiamie Mﬁnmhspennlﬁendadjhyoahmmde

quier elaboracion que el profesional de salud haga en ese

ntido, debe ser considerada como mera hipétesis en constante
comprobacién. Resulta peligroso encasillar, de entrada, la posible
alidad de un paciente. Debemos darmos tiempo.

,,; it mqueel paciente termina de exponer su informacidn, se le

etard, a fin de resolver dudas, ampliando y comparando
16n, contrastdndola con la desinformacion para facilitar que
lente selecclone, aclare y maneje datos certeros.

‘ne que el profesional indague la fuente de donde se obtuvo la
cion, para que, en caso de resultar atil y pertinente, pueda
endarse la referencia a otros pacientes.

puntos que se consideran de fundamental importancia para ser
dos, son:

* Formas de transmision del VIH:
= Sexual (intercambio de liquidos corporales, tales como
fluidos vaginales)

semen, sangre o
'.:-f- Pertnatal

- Formas de prevencion:

|

- Uso del condén, sexo seguro

= No Intercambiar liquidos corporales

- - No compartir jeringas

= No compartir instrumentos punzocortantes
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{Qué es el perfodo de ventana?

Periodo de 2 a 3 meses, a partir de la infeccion. Es el tiempo que el
cuerpo tarda en producir anticuerpos contra el VIH, posteriormente,
las pruebas pueden deteclar la presencia o no de dichos anticuerpos
en el suero sanguineo.

Seguimiento serol6gico

Sélo esta recomendado cuando la pareja sexual tenga el VIH y/o
tenga practicas de riesgo: en accidentes del personal de salud, en
personas con frecuentes practicas de riesgo sin prevencién: en
personas con resultados previos, dudosos o indeterminados, o en
casos que puedan estar dentro del periodo de ventana. Se insistira
en la conveniencia de repetir la prueba a los 3 meses y en la
importancia de la prevencién como unica forma de evitar la infeccién.

Fases de la enfermedad

1. INFECCION AGUDA: infecci6n, periodo de ventana.
1l. FASE DE LATENCIA: seropositividad, portador asintomatico
o portador sano.
i1, COMPLEJO RELACIONADO CON SIDA O CRS
V. SIDA

Significado de un resultado positivo y negativo

Resultado negativo, significa que la persona no ha estado en
contacto con ¢l virus, o que no ha sido infectada por el VIH. También
puede significar que el individuo se encuentra en el periodo de
ventana, si se realiza la prueba antes del tiempo recomendado. Pero
un resultado negativo no significa que sea inmune al virus; nadie lo
es, y de exponerse a €l se tienen todas las probabilidades de
adquirirlo.

En el caso de una constante exposicion al riesgo, es de fundamental
importancia realizar un seguimiento del paciente y recomendar la
prevencion como una forma de mantenerse negativo.

Resultado pesitivo, significa que la persona tiene anticuerpos contra

¢l VIH, y por lo tanto, ha adquirido el virus. No significa que tenga ¢!
SIDA. Sin embargo aunque no tenga sintomas, esa persona ya puede
infectar a otra.
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yando el resuliado es indeterminado se debe incrementar la
y cuidado para el paciente, a fin de sostener un estrecho
nto; pero de ninguna manera se podra dar como resultado
ativo o positivo. Es preciso corroborar ¢l diagnéstico con una
va prueba, antes de notificarlo al paciente.

*s de acuerdo con el resultado:
- medidas de . como ¢l uso del
v condén o précticas de sexo seguro
1S Asistir a talleres de prevencion
Evitar pricticas de riesgo
n
e POSITIVO
i"ﬂi' No infectar

Alimentacion, descanso
o disminucién de alcohol,

Suspensién

droga y tabaco

Acudir te al médico
Evitar el estrés y la depresion

E
e

n varias medidas de prevencién

x seguro: basado en evitar el intercambio de liquidos corporales
{semen, fluidos vaginales y sangre).

ppone el ejercicio de una sexualidad mas alla de la genitalidad,
orando diversos juegos erdticos sin riesgo: caricias, masturbacion
iutua, frote de piel sana, eyaculacién sobre piel sana (es decir, sin
ridas), etcétera.

X0 protegido: en ¢l caso de tener relaciones sexuales con
Enetracion (por boca, vagina o ano) el uso de métodos de barrera,
mo ¢l condén o los diques dentales, disminuyen de manera
1port: el riesgo.
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Uso del conddn

- Solo se recomiendan condones de latex para prevenir la infeccion
por el VIH/SIDA.

- Debe existir colchoncillo de aire en el paquete.

- Revisar la fecha de manufactura (MFG) o de expiracién (EXP). Los
condones tienen un periodo de duracién de aproximadamente 5
anos; sin embargo, conviene usarlos antes de ese tiempo.

- Se debe abrir el empaque con las yemas de los dedos, evitando
romperlo con las ufias, dientes o anillos prominentes.

- Se debe checar la direccién en que se desenrolla.

- Se recomienda, para aumentar la sensibilidad, colocar una gota de
lubricante soluble en agua por dentro del condén.

- Colocarlo en el pene erecto (retrayendo el prepucio hacia atras en
caso de no haber circuncisiéon) antes del primer contacto con
vagina, boca o ano,

- Oprimir la punta del condén para eliminar cualquier burbuja de
aire que lo pueda romper.

- Desenrollarlo hasta la base del pene y alisarlo, a fin de evitar las
burbujas de alre.

- Lubricarlo tinicamente con lubricantes solubles al agua, nunca
con base de aceite.

- En caso de que se rompa el condén es preciso salirse de inmediato
y colocar otro.

- Después de la eyaculacion, salirse sosteniendo el condén en la base
del pene.

- §6lo se usa un conddn por penetracion.

L) La forma de completar la informacitn dependera de la percepcion del
profesional, en relacién con la posible reaccién del paciente, Es decir,
la forma de dar informacion es la prueba de nuestras hipétesis
respecto de la personalidad de quien nos esta consultando. La forma
de completar informacién ayudara a descubrir aspectos personales y
temores del paciente, lo que sera nuestro material para apoyarlo en el
enfrentamiento con el resultado de la prueba.

Se busca que la informacién permita al paciente disminuir la
psicosintomatologia que lo afecte, asi como obtener datos para saber
como manejar una segunda entrevista.
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mtmuwdmhumlmﬂcude

- riesgo

Conviene reflexionar junto con el usuario en la importancia de

detectar en qué tipo de situaciones son en las que con mas facilidad
uponealrlcsgo

Cada caso es diferente, asi que podemos ayudario poniendo algunos
¢ _' mplos generales: "Supongamos: yo me pongo en riesgo cada vez
he bebido alcohol o cada vez que mi pareja es fisicamente
ln: o cuando me siento solo o por venganza... sen tu caso,
s en qué tipo de situaciones te expones a las practicas de

 riesgo

“Es importante detectarlas para que cuando se vuelvan a dar, en lo
0, como ya sabes que son esas ocasiones en que te pones en

0, podras prevenirlas a tiempo.

pu'ejcmph alguien se pone en riesgo cuando ingiere alcohol y

¢ acaban de hablar sus amistades para Ir a una fiesta, ese es el
preciso momento de tomar los condones y protegerse. No
' 54 ente va a buscar relaciones sexuales, pero como ya sabe
gue esa es su escena de riesgo puede prevenirse”,

 El profesional de la salud reflexiona sobre la vida y la muerte

M) El profesional senalard las consecuencias psicosociales del SIDA.
frases siguientes son una aproximacion, que segin el caso,
FAn usarse 0 no, de acuerdo con el interlocutor que se tenga. El
0 de esta reflexion es poder llevar a relativizar sus mecanismos
cldos y sus actitudes en respuesta a la vida y la muerte.

Estimular el deseo de vivir y luchar contra los estigmas.
Lamarginacitn y los estigmas no s6lo se dan, también se aceptan.
-Reconocery asumir la sexualidad con responsabilidad y conclencia.
Asumir la existencia conformada por los polos vida - muerte. No
puedc aceptar la vida y negar la muerte; o se aceptan ambos,
0 se niegan ambos, porque forman una unidad.
‘Aceptar la muerte como parte de la existencia y como ineludible
momento por el que pasaremos todos.

LA idea de que la muerte significa necesarlamente un proceso
0roso y triste.




E 4

¢ La optimizacién del tiempo rescatando los valores fundamentales
de la existencia de cada quien.

* La realizacidn de los anhelos personales, sea cual sea el resultado
de la prueba.

« Vivir ¢l aqui y ahora como método de vida y no estar buscando la
razon del "por qué se infecté”, "ec6mo y cudndo morira".

L) A través de este discurso el profesional de la salud buscard “tender
unared" de contencibn para el paciente, a fin de que la experiencia sea
transformada enunaprendizaje que favorezea los procesos adaptativos
que se requieren y su relacion con la vida.

En caso de que la prueba resulte positiva, este aspecto, elaborado ya
durante la entrevista, ayuda a conducir al paciente a través de la
experiencia.

Partimos del supuesto de que no conviene ofrecer el tratamiento
psicoterapéutico tradicional, sinoconduciral paciente de unamanera
directa para que optimice su tiempo. La forma concreta en que esto
se asuma estara determinada por las condiciones especificas del

paciente.
e. Dudas

M) El profesional invita al paciente a expresar sus dudas, en cuanto
a todo lo mencionado durante la sesi6n.

L) Este momento permite ubicar posibles resistencias del paciente,
como negar, olvidar, deformar, contradecir y completar el cuadro de
valores desde los que enfrenta el mundo, pues permite prever sus
puntos débiles, en caso de recibir un resultado positivo. Asimismo,
permite indicarle lo significativo de los datos que refiere; mas ain si el
paciente tendid a actuar como si no ocwrriera nada. Teniendo datos
significativos es mas facil indicarle que estd negando la situacion.
Contrariamente, si estuviera muy angustiado y los datos no fueran
significatives, hay que hacérselo ver, sin que esto indique que se le
asegura un resultado negativo.

f. Decisién

M) Una vez dada la informacion, el paciente tiene ya los elementos
para tomar la decisién de hacerse o no la prueba. Este es el momento
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preguntar "Jqué haria usted, en caso de que su resultado fuera
tivo?", "squé, si fuera positive?",

Es preciso evaluar la seguridad del paciente. En caso de tratarse de
na persona con préaticas de alto riesgo y poca sequridad personal, se
kstwmiawnuerﬁmdademmpmbammammde
hﬁberaqm‘atmerse. tomar decisiones y modificar sus conductas

riesgosas, independientemente de que el resultado de la prueba sea
ﬁaﬂﬂwomgaﬁmaﬁndea!wyarelpemdoasmm por
ejemplo, evitando la reinfeccitn.

mmﬁr&ut:mun;.mwmrﬂhdo
neﬂ no p estar libre de infeccién

m de tratarse de una persona con bajo riesgo, sondear cudl es
‘su vinculo con la sexualidad.

Bn ambos casos es Importante senalar la posibilidad de la
seroconversion, incluso durante la espera de los resultados, si la
persona tiene practicas de alto riesgo.

ar como enfrentaria los resultados permite conocer las
es transformaciones que la experiencia generaria en mecanismos

5ivos, estructuras de personalidad y en las relaciones afectivas
el paciente.

5 importante considerar la modificacién de las relaciones del
paciente con su mundo afectivo, pues aunque es dificil que cambie,
la confrontacién directa con la posibilidad de la muerte suele

producir efectos muy profundos en el individuo. Esta caracteristica
lariza y condiciona totalmente el trabajo con este tipo de
S, por lo que las propuestas psicolégicas deben sujetarse a
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L) Esto permite valorar los efectos de la entrevista, en términos de
disminucion de emociones, como la ansiedad, miedos y fantasias, asi
como la claridad con que se ha recibido la informacion.

Seguin la pertinencia de cada caso, el profesional reforzard los puntos
que considere necesarios. Generalmente se escuchan estas respuestas:
"lo tomaria con resignacibn”, “me suicidaria®, "me alejaria de mi
Jfamilia”, "me atenderia médicamente”, "ayudaria a personas
infectadas”, etcétera. Este tipo de respuestas nos dan un indicador de
* su conciencia de riesgo, asi como del manegjo de su angustia.

4. Aplicacién de la encuesta

En varios centros de informacién y atencién del VIH/SIDA o en
clinicas u hospitales del Sector Salud, se aplican encuestas con el
objetivo de recabar informacién que es valiosa para disenar
intervenciones educativas o saber hacia dénde dirigir las acciones
posteriores para el controly prevencion del problema. Esta informacion
siempre debera ser obtenida de manera voluntaria, confidencial y de
ser posible anénima.

M) Se invita al paciente a llenar la encuesta, recordandole el
anonimato y la confidencialidad de la informacién. Conviene
sensibilizar al paciente acerca de la importancia de sus respuestas.

L) Conviene estar atento a cualquier comeniario, ya que puede precisar
las hipotesis en torno a mecanismos defensivos y estructuras de

personalidad.
5. Clerre de la sesién

El cierre se realizard precisandole al paclente la ultima informacion
(conviene que en este momento se le entregue la folleteria pertinente):

- Importancia de la clave de identificacién, como tnica forma de
identificar su expediente.

- A continuacién le sera tomada la muestra de sangre en el labo-
ralorio.




NOTA: Es preciso aclarar que los resultados no deben
informarse telef6nicamente, nl a otra persona
no sea el interesado, salvo en caso de que
acudir a recogerio por fuerza
mayor. Se requiere de carta poder e
para entregar el resultado a otra

persona.

Emﬂﬂwenfaumﬂeslpadmteqmpuedeacudlracmmﬂt&si
}*thmdelmrmﬂadmlmmhsdeanmdadie
~ resultan intolerables.

.[.I Informe

11

i de fundamental importancia que el profesional de la salud
bore un informe posterior a la entrevista. Este consistira en la
rmacion psicologica referida a rasgos de personalidad; si el
esta consciente de su riesgo, qué sentimientos presenta
Ha, llanto, indiferencia, confusién, miedo, agresién ). Si existio
a entre lo que dice y lo que hace, si sus respuestas fueron
ivas, si las reprimié, si se sinti6 culpable, si mostro depresion.
esle material serd 1til para la entrega del resultado o para una

Primera Entrevista con una Persona que Llega
con un Resultado Positivo

ocasiones hay pacientes que llegan al centro con un resultado
Vo previo en pruebas de deteccion del VIH, y por tanto no han
do la asesoria pre-post prueba.

: a que este tipo de pacientes conforman un grupo peculiar
comportamiento que puedan presentar, cuyo manejo conviene
ndido con mayor detenimiento.

Iqigulentes observaciones son algunas pautas de trabajo que
imiten facilitar el apoyo y orientacion a la persona que vive con el
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_Ser contenedor de las emociones y reducir la angustia del
paciente

Conviene que el profesional de la salud esté convencido de las
alternativas que propondra al paciente. Esto implica dominar la

informacién de lo que es el VIH y saber que seguramente se
enfrentara a la angustia, el enojo o depresion del paciente.

Ante esta realidad, su trabajo estara dirigido a modificar las ideas,
preocupaciones o emociones negativas del paciente en otras de
caracter positivo y util, que lo apoyen y reduzcan su angustia.

Tipos de pacientes
Se pueden clasificar en dos grandes grupos:

= Quienes previamente han recorrido todo tipo de instituciones y
profesionistas.

- Quienes desconocen todo lo relativo a su situacién (sea por
negacién o por ignorancia) y no han tenido seguimiento con
instituciones de salud.

"Caracteristicas comunes en estos paclientes
a. Crisis por "otros" motivos

Es comiin que lleguen en estado de crisis, cuyas causas aparentes
son diferentes o sin relacién directa con la seropositividad.

Muchas veces eslas crisis son motivadas por la partida de un ser
querido, la pérdida del trabajo, un cambio de domicilio, etcétera.

Estas situaciones funcionan como detonadores de la angustia ¢
impulsan al paciente a buscar ayuda.

Para los pacientes que ya han consultado a diferentes profesionales
y ain niegan interiormente su seropositividad, sera posible pensar
que tienen niveles mas elevados de psicopatologia, aunque puede
darse que por lo mismo esién cercanos a reconocer su situacion.
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 Negacién a largo plazo

En ocasfones, aun cuando se ha recibido una asesoria médico-

plégica, es probable que no se pueda enfrentar la crisis de la
positividad, por lo que se desarrolla un periodo de negacion
nge omelqucclpacimtemanmmstnmmtﬂarsush&bttos
de vida, entre los que estan aquellos que perjudican su salud o la de
otros con relacion a él.

ﬁ;-m destructivas y autodestructivas exacerbadas
‘pmduu.odc Ia negacién, pueden provocarse cambios extremos en el

fﬁﬂlmn del paciente, pudiendo pasar rdpidamente de un estado
Walamﬂﬁn de omnipotencia e incluso de agresividad.

edir a otros, romper cosas, maniener relaciones sexuales sin
on, etcélera, asi como autodestructivas como aumentar la
sta de alcohol o enervantes, tener accidentes impactos,
pes, fracturas; cambio excesivo del ritmo natural del cuerpo como
escanso, la alimentacion, etcétera.

pio de realidad deblilitado

snte se halla confuso, no sabe con claridad qué hacer en su
*tual situacion de vida. No sabe con qué cuenta, ni en qué orden,
por lo que muchas veces se propone hacer cosas que estan fuera de
podbﬂldadesoespem que otros hagan por él aquello que
ambién estd fuera de su alcance.

ara que estos pacientes puedan discernir y para reforzar su
ncipio de realidad tan debilitado, serd necesario sefnalarles las
ones negativas que esién sintiendo (por ejemplo, que se le ve
primido o que esta agrediendo su entorno); ésto le permitira
tionar y darse cuenta que es necesario ampliar la conciencia con

papel del trabajador de la salud es sugerir ideas, alternativas
Sde una légica que rompa la confusion para facilitarle el
imiento y la toma de sus decisiones propias.




: 4

€. Necesidad de informacién

La informacién adquiere més peso en la medida en que se logra
superar la ignorancia/bloqueo. Al hablar de informacién incluimos
elcambio de actitudesy practicas, pues la informacion no basta para

realizar cambios.

Caracteristicas frecuentes en pacientes de largo recorrido

Exigen al personal que los atiende la solucién de su problemética.
Son excesivamente demandantes.

Poco conciliadores o comprensivos (se tornan intolerantes).
Parcialidad en la informacién que tienen.

Dan excesiva atencién a los resultados de diferentes analisis
{conteo de linfocitos, etcétera).

Desconfian mucho de quienes los rodean,

Tienden a desafiar a otras personas, en especial al personal de
salud,

Tienden a culpar de su situacién a otros.

Caracteristicas en pacientes con nula informacién

&. Su nivel de confianza es adecuado.

b. Son colaboradores.

c. Estan desconcertados frente a qué hacer o qué no hacer.
d. Asimilan lentamente la informacién a causa del blogueo.
e. Depositan en el personal que los asiste, la posibilidad de

obtener informacién y orientacion.
Objetivo de las sesiones:
e Facllitar una "tribuna” al paciente para que pueda hablar
e Utilizar las propias ideas rmu‘:ﬂm pass

® mumuwmmmmyen

el mayor estado de tranquilidad posible.
® Que el paciente pueda ajustar su estilo de vida a las
nuevas condiciones que le demanda su realidad.
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metodolégicos

tntvhdel discurso y/o comportamiento, detectar en el paciente
cﬁunyporquémumtraangudm.scmcga. se enoja o se

.'r.:;,.u- il

Con las ideas anteriores hacerle comentarios para que se dé
erita de su situacion e Incremente su principio de realidad.

; dar soluciones, sino dejar que el paciente plantee sus propias
-,.'. _ ernativas.

esperanza es importante, pero debe emplearse en su justa
bilidad, ya que de otra manera impediréa al paciente asumir su
acién con responsabilidad y conciencia.

. No fomentar emociones negativas que se daran de todos modos.

Juzgar al paciente, ni adoptar actitudes paternalistas, como
los reganos. Es mejor establecer una relaciéon empética,
ravés del "te comprendo”.

ar las condiciones reales, tanto internas como externas.

Conviene que mediante las preguntas el paciente valore su
it realtantotntmormmomaﬂpodravalorar
ter s y tomar decisiones.

la iInformaci6én de diferentes formas, por ejemplo usando
- pamlogmrlaashnihc!émcmmﬂﬁnde todo lo que

ada sesi6n contemplard la importancia de establecer cambios en
4 DS y prﬂcﬂca&.

ar a cabo varias sesiones, a fin de lograr un cambio de
les y habitos, pues esto no se da de la noche a la manana:

8 todo un proceso.

1 al paciente a que logre congruencia entre lo que piensa,

dente y hace.
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m. Tratar los temas directa y naturalmente, sobre todo de sexualidad.

n. Proponer que la persona elabore un plan minimo de trabajo, con
objetivos a corto plazo, en el que pueda calendarizar los cambios
paulatinos que considere necesario llevar a cabo.

0. Llevar un diario del proceso, en el cual se registre por escrito el
plan y su realizacion.

p. Destacar la importancia de ser constante en el diario, resaltando
la sistematizacion.

q. Proponerse tiempos para cumplir las metas, de manera que el
paciente pueda delectar los avances de su trabajo
meédico-psicolégico; esto lo motivari para continuar cambiando
héabitos,

r. Fijar la atencién en aquello que si se desea y no "pelearse” con lo
que no se desea, sino simplemente no hacerle caso.

PROPUESTA DE TRABAJO CON PACIENTES
QUE LLEGAN CON UN RESULTADO POSITIVO PREVIO

INFORMACION
ESTABLECER UNA BUENA
ALIANZA DE TRABAIO
SENSIBILIZACION
REFORZAR PRINCIPIO ¢ ASIMILAR LA PERDIDA
DE REALIDAD g DE SALLUD
v
o e DISCERNIMIENTO || CONCIENTIZACION |
, CAMBIOS
—PaArmATivos (Y
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ciente con su nombre verdadero y que respete la decision del
ciente de no dar el propio.

importante generar un nivel 6ptimo de confianza desde el inicio
la entrevista.

'Es recomendable dejar que la persona inicie el didlogo y marque

direccion de la entrevista; por su parte el profesional de la salud
ntendra la sesién dentro de los limites pertinentes, como son:
desviarse demasiado del tema, aprovechar el tiempo de la
n y evitar que el paciente se confunda en cuanto a la ayuda
e esta recibiendo.

igna: la pregunta "en qué podemos servirle?” suele funcionar
como consigna para introducir la sesién. Se recomienda
ar en plural ("podemos”), para hacer sentir al paciente que
la con un equipo para brindarle apoyo. Sin embargo, es
50 tener en cuenta que la ayuda real depende en mucho de

lene senalarle claramente que el profesional de la salud
lemente lo acompariara a reflexionar sobre sus inquietudes
y alternativas y que la responsabilidad y las decisiones estan en
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Desarrollo

Después de la apertura, los siguientes puntos pueden aparecer en
diferente orden durante la sesion. Esta es una mera guia para ubicar
de alguna forma el desarrollo. Sinembargo, no es necesario cumplirlos
todos, ni en este orden, excepto la reflexién, que se considera un
. punto especifico para este tipo de pacientes.

A. Sondear qué quiere (qué demanda el paciente). Dentro de Ia
escucha silenciosa del profesional de la salud, es fmportante
interrogarse sobre qué es lo que le estd preocupando realmente al
paciente.

Para esto, serda conveniente que el profesional se pregunte: jcual
es la situacién del paciente, qué lo angustia, qué ha pensado.
cudles son sus temas repetidos?

B. Ubicar niveles de informacién. Muchas veces la desinformacion y
la falta de claridad en las ideas causa mas angustia atn; por eso
es necesario invitar al paciente a que platique lo que sabe de I
enfermedad, de las prucbas de deteccién o mecanismos de
transmision.

C. Completar informacién. Es muy frecuente que al saber mas
detalles acerca de algo preocupante, nos tranquilicemos, por lo
que se sugiere que esta informacién que se completa, sea inten-
cionalmente tranquilizadora, sobre todo en casos de elevada
ansledad.

D. Equilibrar posturas. Esto significa que ante el alto camulo de
ideas negativas que angustian al paciente se pueda equilibrar con
su opuesto, ya que no existe lo negativo sin lo positivo.

En este sentido sera importante orientar al paciente a reflexionar
sobre otros aspectos positivos de su existencia, por ejemplo
subrayar la experiencia de vida, la madurez, el conocimiento qu¢
ésta le ha abierto sobre las personas que ama y lo aman, etcétera

Serdn necesarias las condiciones de vida del paciente, part
utilizar como ejemplo aquellas partes positivas de su historis
personal.
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Equilibrar quiere decir que el dolor, fisico y psicolégico, siga un
proceso que, en el movimiento, cambie y pase. Equilibrar
. también es reconocer que este dolor ensefia a vivir, sl no nos
~ fascinamos o peleamos con él,

Refllexidn

A Mcntcdispamda Lamente se dispara con variados pensamientos,
lo que hace que el paciente se sienta impedido a correr con la
misma velocidad.

- Un diagnostico de seropositividad suele provocar que la mente se
dispare por laberintos negativos, sin posibilidad de conexiones

positivas.

'_'3_.'.~ eregrinaje. En consecuencia, el paciente corre como de un lugar
~a otro, de un médico a otro, de una institucién a otra, de una
';-a--: plina médica a otra, tras sus proplos pensamientos.

®

a de ubicacién por la seropositividad. En estos casos, aferrados
esperanza de encontrar alguna cura fisica, se disponen a
‘busca la a toda costa.

Toda persona requiere de un centro de atencién. Sucede que por
no ubicarse en Ia realidad de la seropositividad, tratara de hacerlo
‘en cualquier otra situacion.

. Mediante estas conductas, que aparecen irracionales u obsesivas,
0 que estan haciendo es tratar de enfrentar sin enfrentar, estan
ratando de reconocer la seropositividad de una formma menos

aridad para diferenciar el origen del malestar. Es muy frecuente
el malestar psicoldgico sea confundido con el generado a nivel
ico, ya que se puede tener dominio en las emoclones y los
nsamientos sobre el virus; es importante que el paciente
prenda a establecer la diferencia entre ambos malestares, a fin
de que la mente no agrande y se regodee en una situacion fisica.

imizar. Conforme el paciente vaya reconociendo mis y mas
aspectos de su realidad, se dard la oportunidad de aprovechar sus
€ondiciones de vida y sus capacidades personales,
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Clerre

Conviene dejar ablerta la posibilidad de posteriores entrevistas
(incluso formalizar una préxima cita), a fin de acompanar al paciente
a asumir su situacién, e iInduciendo mediante ideas positivas como
mejorar dentro de ella.

3.3 Segunda entrevista: Esquema General de una
Entrega de Resultado

La sigulente es una estructura general que servird de orientacion
para organizar y sostener una sesion de entrega de resultado.
Contiene los puntos importantes a tratar.

Se deberd ajustar al momento concreto del paciente,
por lo que se podrd cambiar el orden, omitir o

temas. Es pertinente que esta enirega se maneje con
flexibilidad y responda a las necesidades del paciente
y su personalidad.

* Recepcibn

La recepcionista o el profesional que realizé 1a primera entrevista.
conducira al paciente hasta el consultorio.

* Evaluacion del tiempo transcurrido

M) Luego de saludarlo cordialmente, debe invitar al paciente a
sentarse y preguntarle:

- ¢Como se ha sentido desde que nos vimos la altima vez?

- ¢,Qué ha pensado en torno a esto?

- ¢, Qué pensamientos ha tenido durante estas dos tiltimas semanas”
- ¢Qué ha pensado en torno a la sesion del dia de hoy?

L) Las preguntas anteriores sirven para comprobar las hipotesis
generadas en la sesion pasada y durante los dias de espera, ya que
a veces es conveniente que el profesional haya trabajado este caso
durante el tiempo transcurrido, ast como explorar el estado animico de
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ps dias anteriores. Sondear el estado emocional presente como
wlicador, sobre todo de la autopercepcion de riesgo y la relacién con

6n de la informaci6én general de la primera entrevista

) Preguntar al paciente sl tiene alguna duda sobre la informacién
interior, precisando los puntos que sean necesarios y aclarando las
ydas, ademas de sondear el conocimiento adquirido en torno a
enclon y vias de transmision.

didlogo persigue disminuir la tensién, aprovechar el impulso
e da la ansiedad y lograr una mejor entrega de resuitado.

J Se podra indagar la precision y profundidad con que ha quedado
ada la informacién de la primera entrevista.

comiin que al inicio de la sesién surja un estado de tensién generacdo
a “espera”, tanto para el paciente como para el trabgjador de la

nviene aprovechar esta ansiedad, ya que la tensién psicologica es
ente de cambios en las actitudes; y en este caso, independientemente
el resultado serolégico, sert oportuno movilizar un cambio de
itudles frente a las conductas sexuales y la sexualidad en general.
ecisamente el ditilogo inicial tiene el objetivo de permitir al trabajador
la salud controlar la ansiedad para optimizaria.

6n de la informacién con el resultado

3 Sexosegumy uso del conddn como alternativas para evitar la
~ infeccién; conviene sondear su opinién frente a estos aspectos.
- Senalar que un resultado negativo no significa que el virus
_[amés entrara al cuerpo, ya que cualquiera que se exponga a
€1, tendra toda probabilidad de adquirirlo.

* Senalar el "periodo de ventana”, es decir que si la infeccion es
reciente la prueba puede ser negativa y conviene repetir el
estudio en tres meses.
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b. Si el resultado es VIH positivo, la informacién que importa resaltar
serd: que un resultado positivo no significa tener SIDA.

Los culdados que se deben seguir: alimentacién, ejercicio,
descanso, evitar alcohol, tabaco, drogas, estrés y depresion.
Evitar toda situacién que lleve a la reinfeccion.

Recurrir al médico y al acompafiamiento psicolégico.

Uso del condén y estrategias de sexo seguro,

L) Preparar al paciente para recibir el resultadode la prueba serolbgica.

Explorar el estado de animo, impresiones y significado profundo
del resultado que se esté por entregar.

Ajustar las respuestas o intervenciones a la personalidad de|
paciente, tratando de reconocer el nivel Optimo de ansiedad.
Informar con claridad los servicios del Centro de Salud que estén

a su disposicion.

¢ Reflexién-cuestionamiento

M) De acuerdo con el resultado que se entregara.

A. VIH - (NEGATIVO):

Como cierre de la reflexién es oportuno recordar que se tienc |2
oportunidad de seguir seronegativo, si se realizan practicas €
prevencidn, como sexo seguro o uso del condon.

Hablar de la posibilidad de dirigir conscientemente la propia
vida, evitando quedar determinado por los eventos "azarosos’
creados por nuestros desculdos, falta de atencion

- desinformacion o desinterés.

Una sexualidad riesgosa, no sé6lo es una actitud frente a la
seropositividad sino frente a la vida.

Dado que se busca incrementar el impacto que la experiencia
estd teniendo en el paciente, en aras de que sea altamenic
formativa y preventiva de la seroconversion, es pertinente que
se reflexione nuevamente.

Recordar si se ha pasado por situaciones de alto riesgo, como
no aceplar usar el condén cuando se estuvo bebido, o nunca
haberlo usado. !

% -
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+ (POSITIVO):

de la posibilidad de dirigir conscientemente la propia vida, a
sar de cualquier situacién, por méas fuerte e impactante que sea.

orar la pertinencia de compartir el resultado con quien pueda ser
o (por el tipo de medicamentos que se deban recetar o no
; dentista y demas profesionales que puedan entrar en
o con la sangre; pareja sexual (para evitar contacto sexuales

wmmmummelemm
ente para lograr una internalizacién mas profunda del mensaje.

entrega positiva se observara si el paciente ya esté preparado
recibir el resultado.

iregn de resultado

ega de resultado variara de acuerdo con el tipo de resultado.

apartados 3.3.1 y 3.3.2 se especifican las metodologias a
para cada caso.

-

e una entrega negativa es de fundamental importancia
si la claridad y comprensién de la informacién permiten
er un compromiso profundo con respecto a la prevencién,
ar tanto la propia seroconversion como la de gente cercana,

seropositivo se le dara el tiempo que requiera para poder
se con la calle. Recuérdese que a partir del momento de la
la vida del paciente no volvera a ser la misma. Por mas
pcion de riesgo que el paciente haya tenido desde el inicio,
a de la seropositividad es otra cosa. Incluso, convendra
‘Solo unos minutos.

ar una sesion de entrega de resultado positivo convendra
a para un proximo encuentro, en el que se elaborara un plan
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de trabajo para el paciente, de acuerdo con lo que sea mejor a su
situacion; grupos de informacién o grupos de apoyo terapéutico, Para
concretar el futuro encuentro es conveniente cerrar la sesifn con la
idea de que ain hay mucho por hacer.

Para ambos resultados es conveniente que se aproveche el momento
para la entrega de folletos de informacién o material que se considere
pertinente.

3.3.1 Recomendaciones para Entregar un Resultado
Positivo

Para comunicar a una persona su resultado positivo se requiers
comprender la situacién y conocer las posibles reacciones animicas
ante la noticia.

Si bien no se puede hablar de un método especifico para comunicar
este resultado, sera importante tener en cuenta lo siguiente:

En lo que se reflere al personal de salud, sera importante comunicar
este resultado con confianzay seguridad, sin caer en la indiferencia

No mostrarse compadecido o sobreprotector, pues cualquiera de
estas dos actitudes pueden sentirse como agresivas.

Engeneral, los pacientes que reciben este resultado sienten necesidad
de hablar, inclustve algunos tratan de negarlo, ya que les resulta
doloroso; verbalizar la angustia sirve para asimilar la realidad.

Siempre es fundamental que quien entegue el resultado sea el mismo
profesional que realiz6 la primera entrevista. Esto permite una mayor
conflanza y comprension por ambas partes.

Para mayor seguridad en el manejo de la situacién sera necesario qu¢ ‘

el profesional haya tomado en cuenta la informacién obtenida en |2
primera entrevista, lo cual facilita reconocer algunos rasgos d¢
personalidad del paciente: agresivo, amistoso, indiferente, impulsivo.
irritable, sonriente ante la angustia, etcétera. Ademas, contara con
la informacién de las expectativas ante la posibilidad de resultar
seropositivo, de su conclencia de riesgo o st durante la primerd

j |
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sta estuvo negando la realidad. Tomar en cuenta estas
teristicas observadas desde la primera entrevista permite estimar
po de reaccién que el paciente experimentard, pero ademaés
ituye un material que brinda las expresiones verbales que
evan a hacerle sentir un apoyo.

Juando se informa un resultado positivo, por lo general, el paciente
_.--.I- Hr',' a con las Slgumﬂtes mmstﬂﬂcs:

"|No es posible!"

“|El resultado esta equivocado!”
"¢Ya lo checé bien?"

“iDigame que no es cierto!”
"iMe esta enganando!”

sible también que estas expresiones inmediatas vayan cargadas
0 0 agresion. ante esto el profesional no debe tomarlo en lo
aly es conveniente permitir la expresién de estos sentimientos.
do la angustia haya disminuido sera momento de retomar las
aciones en cuanto a cualquier informacién equivocada o
que esté afectando al paciente y es probable que requiera
ber qué hacer a partir de ese momento.

gse tiempo para aclarar todo tipo de dudas del paciente, pues toda
acién confusa aumentara la depresién. Sin embargo, no dé

jos que impliquen falsas promesas, pues es doloroso y resulta

1 - saber guardar silencio y esperar las preguntas del paciente.

s fantasias del paciente se dirigen a afiorar una férmula magica
libere del virus, permitale fantasear en tanto represente una
de elaborar la depresiény no aislarse totalmente de la realidad.

ente que el profesional que entregue un resultado positivo
desde una perspectiva amorosa, sin prejuicios oconcepciones
adas de vida y muerte. Es importante que haya reflexionado
mente sobre su propia concepcién de vida-muerte y lo
con perunencla para poder apoyar al paciente en la realizacién
. En este sentido, es tmportante que el profesional de
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" Como reaccionaria yo si recibiera tal resultado?”

-

"Ponerse en los zapatos del otro” es la sabia y antigua reflexién que
resume la consideracién y respeto por la vida.Técnicamente ésta
podria ser una forma de entablar la relacién profesional-paciente
(empatia).

Si cada uno de nosotros concientiza la propia posibilidad de
adquirir el VIH, que ademas es real, lacilitara la adopeion de la
postura adecuada para lograr un encuentro humano significativo
y profundo.

"1 Qué estoy buscando en un trabajo de esta naturaleza?

Ya sea por motivacién monetaria, prestigio social que valora
el servicio desinteresado, la postura sexo-politica o religiosa, ¢!
desarrollo profesional, etcétera, cualquiera que sea la respuesta
serd tll en la medida en que permita ubicar con claridad en qué

aspectos hay peligro de autosabotear ¢l trabajo.

"¢ A qué tipo de persona entregaré el resultado?"

Especialmente para los profesionales de la salud mental es
pertinente que hayan explorado, en entrevista previa, las
caracteristicas de personalidad recurrentes del paciente, a fin dc
que (a manera de hipotesis) puedan brindar determinada forma =
la entrega que facilite la integracién afectiva mas factible en ¢l
pactente.

Para los otros profesionales de la salud serd importante recurris
a la propia sensibilidad e intuicién, considerando que un resultado
de tal naturaleza puede convertirse en el gran moltor Interior que
facilite a la persona la optimizacién de su tiempoy energias; la idea
central es que el paciente aun tiene mucho por realizar, tanto ¢n
su cuidado, como en la optimizacién de su tiempo.

"¢ Coémo le entregaré su resultado?"

Se debe aclarar que la seropositividad no es sinénimo de muerte, que
su duracién depende de varios factores. También que el tiempo puedt
optimizarse viviendo el "aqui y ahora”, lo cual puede resultar uns
buena opcién de vida. Se tratard de sondear en la primera entrevisis
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gnificado simbélico que tiene la seropositividad para el paciente.
e cada caso es una experiencia diferente, los sigulentes puntos

hent tomarse en cuenta:

Pado que es un momento decisivo en la vida del paciente, debe
arse de encontrar un equilibrio entre la brevedad (ser directos,
sin rodeos) y preparar al paciente dandole el tiempo que necesite,
no ser abruptos ni quedar paralizados por el propio miedo a la

:1|"H L.

i se ha tenido la oportunidad de una entrevista previa luego de
las formalidades profesionales, iniciar la entrega recordando
quella informacién dada en cuanto a los cuidados que debe
una persona que vive con ¢l VIH y todo lo mencionado en
torno a la seropositividad.

arse de que la informacién basica ha sido comprendida con
dad, precisando aquellos puntos dudosos.

ere (que después de la entrega del resultado muy probablemente
er cosa que se mencione ya no sea registrada por el paciente.
impasse puede durar horas o dias.

niente facilitarles la informacién béasica sobre cuidados.
, 8€x0 seguro, alimentacion, apoyos, analisis y tratamientos,
no nombres de instituciones y grupos civiles que lo pueden
de manera que, luego del impasse, sepan para qué, a donde
recurrir. La informacién disminuye la angustia causada por
intasia y la ignorancia.

No entregar el resultado de manera depresiva. Si bien no es motivo

' festejar, tampoco hay que inducir al paciente a un estado

ocional negativo. Este punto es de vital importancia, ya que

itre los trabajadores de 1a salud, muy comunmente se expresa

orma de aparente indiferencia, lo que es una depresion
recida.

mente, ya que se trata de optimizar el tiempo, no se niega la
a del dolory la trisleza, pero es preciso no regodearse en
niabordar el resultado como algo adverso totalmente, ya que
aremos de abrir perspectivas.

I~
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- No entregar el resultado con frialdad, lastima o miedo, sino con
toda la comprensién que se pueda, ya que es una forma de
solidaridad, de acompanamiento y encuentro humanao.

- Las reacciones suelen ser diversas. Es muy importante permitir
que el paciente pueda vivir el impacto de la manera més adecuady
para él, en un clima de confianza. En este sentido, también ¢
tiempo de la entrega duraréa lo que el paciente necesite. Algunas
entrevistas se extienden varias horas.

- Apesar de que inmediatamente después de conocer el resultado,
los pacientes se encueniran bloqueados, es preciso responder 3
todas sus dudas en torno a la infeccién y dejar para otra sesidon
aquellas de tipo existencial: qué sucedera con la pareja, familia,
el trabajo, con quién compartir el resultado, pues los impactos
fuertes suelen originar decisiones precipitadas.

- El psicologo puede establecer una cita posterior con el paciente:
quien no lo sea, debe canalizar al paciente con personas capacitadas
en ¢l area de la salud mental.

En cada caso, lo importante es ofrecer opciones, pero respetar la
decision del paciente; no todos requieren o aceptan determinados
apoyos, ni todos los apoyos funcionan o son necesarios para todos los
pacientes.

Este es el punto critico: respetar al paciente, no
estigmatizarlo, marginario o rehuirle; comprenderlo
0 no, pero respetar su postura frente a la vida; éstaes
la regla de oro.

Conviene analizar o preguntarle si su estado emocional es adecuaco
como para dar por terminada la sesién.

Es conveniente escribir la experiencia después de la sesion. Esto €5
una forma, no sélo de elaborarla (en el sentido psicologico del
término), sino de rescatar y sistematizar el propio aprendizaje ¢7
beneficio de los pacientes. Cada entrega ensefia algo nuevo y amplia
la comprension de la labor a desempenar.
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endaciones para quien recibe un resultado

y comuin que desde el momento en que se decide hacerse la
pamladeteoclﬁndelvu-! la mente genere un gran estado de
pquilidad, angustia, depresion, fantasias. Quizis se debe a la
jumbre de imaginar lo peor para no sufrir tanto cuando el

nto “cguc,

siguientes consideraciones pueden ser Gitiles en un proceso como
g, a fin de que el profesional pueda ubicar al paciente en la mejor
ud posible:

X SIDA. de ser una enfermedad fisica, se ha convertido en una
spfermedad social y moral.

linfecci&n por VIH/SIDA ha sido rodeada de estigma y

parillismo, por lo que no se ha asimilado socialmente, como ha
pedido con el cancer, diabetes e incluso algunas enfermedades
ransmision sexual.

realidad, un resultado positivo puede ser una gran oportunidad
| vivir intensamente, poner nuestra vida en orden y optimizar
iempo-vida, aprovechandolo para nuestro crecimiento.

‘hay marco moral, social, legal o ético que pueda abarcar
almente la complejidad del ser humano. Frente aesto, convendria
shacerse de todo tipo de prejuicios.

Ensamientos del tipo "si salgo positivo vanadecir que...” 0 "se van
dar cuenta de que soy homosexual o promiscuo”, no conducen
da productivo.

IS vale un periodo de vida intenso, que noventa afnos de
: '.-,_' dez; tanto la persona VIH negativa como la VIH positiva
n la vida por delante y la posibilidad de cuidar su salud.
 posibilidad de que el resultado sea positivo nos tira por los
elos todo aquello que siempre hemos pensado incuestionable;
otras palabras, nos pone cara a cara con el eterno problema del
F humano: la vida y la muerte.
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- Sin embargo, la seropositividad nos obliga a ser mas reales. Tener
conciencia de nuestra muerte nos hace abandonar la idea de que
"es el otro quien puede morir y no nosotros”.

- Durante la espera del resultado, aproveche el tiempo realizand,
aquello que es importante para su vida, antes de que la mente .
dispare por laberintos de los que después es dificil salir.

- Es fundamental recordar que un resultado positivo no signific -
que se tenga ¢l SIDA. Tampoco es seguro que se desarrollara |
enfermedad.

- La apariciéon de sintomas y la progresién de la enfermedaq
depende de los cuidados con que se viva la seropositividad v 1,
actitud con la cual se continde viviendo; de ahi que s-,
recomendable buscar apoyo profesional, médico y psicolégico,
bien de la pareja, familia, amigos, etcétera.

- Sisocialmente se considerara a la muerte comoun acontecimient
festivo y placentero, muchos de nosotros deseariamos esta:
muriendo una y otra vez. Pero hemos aprendido en la mayor partc
de las culturas un condicionamiento en el cual la muerte aparece
como algo terriblemente doloroso y resulta dificil aceptarla como
parte Integral de la existencia.

- El dolor ensena, la enfermedad nos vuelve sinceros, un ma!
colectivo despierta nuestra solidaridad, la amenaza de muerte nos
permite valorar intensamente cada momento porque nos abrimos
a ver la vida y a vivirla en toda su intensidad.

- Si de todas formas todos vamos hacla la muerte, no hay tiempo
que perder. La existencia nos aguarda a cada momento con l0s
brazos ablertos para mostrarmos quiénes somos y qué podemos
hacer.

3.3.2 Recomendaciones para Entregar un Resultado
Negativo

Coémo entregar un resultado negativo
Se sugiere que se haga de manera directa, justo en el momento en gu¢

la ansiedad del paciente sea 6ptima (ni muy impaciente, ni mvY
depresivo).
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sndrd resaltar que ahora que posee la informacién para
seronegativo, su salud esta en sus manos;

in una mano tiene su resultado seronegativo y en la otra tiene la
aformacion paramantenerse asi’, Del mismo modo, puede plantearse
| compromiso de transmitir a otros la Informacidn recibida.

la persona no tiene ninguna préctica de riesgo no es necesario
realizar seguimiento.

En caso de existir la posibilidad de estar en periodo de ventana,
convienc esperar de dos a tres meses después de la tltima practica
de riesgo y repetir la prueba de deteccion del VIH para confirmar

| resultado. Con esto se podra tener mayor certeza del resultado.

hﬂt‘uaclm del paciente asi lo requiere (parejas miltiples, uso
ssporadico de medidas de autoproteccitn, pareja sexual de persona
cor el SIDA), convendra realizar seguimiento cada tres a seis
peses durante un periodo de 2 anos.

ulta de fundamental importancia tratar de entablar una relaci6n
tia y comunicacién clara; de ello depende la profundidad y
licance del mensaje preventivo,

mportante mencionar que su resultado negativo no siempre
ca que la pareja sexual no esté infectada.

que es muy comin que durante la entrega de un resultado
0 la reaccién sea cercana a la euforia, es el momento adecuado
tervenir, sefialando que este resultado es producto de los
5 del paciente y/o de la suerte de no haberse infectado,
slempre cabe la posibilidad de que se encuentre en un
0 de ventana. Con este cuestionamiento se busca aumentar la
tesidad de informacién del paciente, que serd resuclta en la
d de lo posible durante la sesién, aunque conviene generar
eClativas, en cuanto a la actitud y necesidad de prevencién.
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4. ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

1  Descompensaciones y Manifestaciones
- Psicolégicas en las Personas con el VIH/SIDA

ia desarrollada medianie estrategias individuales y/o
es en la atencién psicolégica a enfermos seropositivos, o con
JIDA, demuestra que los padecimientos psiquicos y
mpensaciones emocionales reconocen diferentes aspectos, que
ntinuacion se detallan:

<N

cto ante 1a notificacién

gste momento produce ansiedad y sentimientos de angustia, que se

stan por agitacion, nerviosismo, molestias fisicas, alteraciones
] suenio, trastornos cognitivos, cambios de animo y pérdida del
ulso sexual. Otros pacientes experimentan depresién, lacual se
ta por un vacio emocional acompanado de sentimientos de
ad y culpa, predominando pensamientos suicidas y
nucion de la autoestima.

gacién también puede ser un mecanismo de esta etapa y se
ta por negar el hecho y sostener que su vida no se ve afectada

Abién es frecuente que se experimente temor a reanudar la vida

ici6n, como una reacci6n esperada, se produce por todos los
que se requieren ante la nueva situacion y las limitaciones
A impone en la expresién de la sexualidad.
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3. Expectativas de vida

Frente a la dimensién del desarrollo de la enfermedad se experimenta
temor a los malestaresfisicos o a lainvalidez que genere dependencia

Otra reaccion esperada puede ser la negacion que dificulta |
reconocer las limitaciones que la infeccion por el VIH o el SIDA

pudiese originar.

Es de esperar también que aparezca angustia al sentir que todos Io
rechazan,

La depresion se demuestra cuando se anora todo lo que ya no s
puede hacer.

4. Tratamientos

En los tratamientos los pacientes reaccionan con demanda excesiv,
responsabilizando al goblerno y otras instituciones porque no dan
una solucién definitiva. Se molestan con sus familias porque no los
ayudan, aunque no sea asi.

Laansiedad origina que busquen alternativas de tratamiento, aunque
éstas sean contradictorias entre si.

La angustia les hace sentir que todo esta en su contray que cualquicr
alternativa médica es inalcanzable.

La ambivalencia hace que por momentos, piensen que se les esti
atendiendoen forma adecuaday, en otros, sostienen todolocontrario

5. Notificacién a la familia

Al mismo tiempo que desean informar a la familia su seroposittvidad.
temen hacerlo y manifiestan sentirse culpables.

Temen ser rechazados. Experimentan malestar por hacer sufrirasus
seres queridos; les puede afectar excesivamente cualquier even!o
familiar,

Cuando algan paciente experimenta fuertes sentimientos de eno)
puede generarse la notificacién en un momento no propicio y que ¢
utilice como chantaje.
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. Relacion de pareja

ansiedad, la angustia y la depresion se traducen en los siguientes

imientos respecto a la pareja: no saben si comunicarle o no el

tado, sienten miedo al rechazo y se deprimen al pensar que no

concluir proyectos. Desean estar en pareja y, al mismo

po, piensan que es mejor separarse. Generalmente uno de los

ps demanda en forma excesiva la atencién del otro. El sentimiento
culpa es dominante, cuando uno est4 sano'y el otro no.

didas de salud general

e asu salud, mientras disminuyen la ansiedad y la angustia, los
les reaccionan como frente a un pacto, por el cual comienzan
ener todos sus cuidados en forma rigurosa, sienten que con
odo tiene que ir bien y se muestran incluso obsesivos.

go, también experimentan ambivalencia respecto a estas

n seguros de que valga la pena cuidar su salud y en otros
tos viven las precauciones en forma integrada y natural.

) con esto pueden manifestar enojo al reconocer una serie de

o
LAl OIS
e

erimenta angustia ante el fin préximo. La depresién da lugar
> paciente empiece a hablar de todo lo que se ha perdido o se
€ perder. También lo deprime el dolor de la familia; siente enojo
lencia por no poder cambiar el final. Aunque habra quien,
e la negacién comience a hablar de la muerte, lo notorio es
) 8€ Involucra a si mismo, es hablar de la muerte en general.

ci6n se demuestra més que por las palabras, por los actos.
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4.1.1 La familia y el Enfermo

Todasituacion desconocida puede causar miedo,
dolor, tristeza, incertidumbre. Lo importante
es no ocultar estos sentimientos sino vivirlos;

no mmqummwmm
sino aprender de ellos.

Cada ser humano vive, experimenta y asume los
procesos de la vida de maneras muy diversas.

Desde el momento en que a alguien se le informa que es portador del
VIH, surgen cambios en su comportamiento.

Negar lo que se estd viviendo es una actitud para defenderse de 1a
realidad, con el fin de no sentirse atacado.

Los pacientes pueden reaccionar de la siguiente manera:

Niegan que les esté sucediendo a ellos.

Sienten que el mundo se ha terminado.

Creen que el tiempo estd contado y no hay nada que hacer.
Dicen que no les importa lo que pasa,

No quieren hablar del asunto.

A veces se exponen al riesgo de reinfectarse,

Evitan el acercamiento con familiares y amigos.

® & & @ & & @

La familia serd testigo del proceso que seguird su curso, por lo cual,
ademas del cuerpo también los sentimientos del enfermo y la familia
necesitardan de la ayuda especializada de médicos, trabajadores
sociales, enfermeras, sacerdotes, psicélogos, amigos, etcétera.

Cuandoel paciente pase de una etapa asintomética a unasintomatica.
todo lo que antes habia sido imaginado se convierte en un hecho real
que no sdlo lo alarma a él sino a la familia, como anuncio de un final
inevitable. Este momento se experimenta con tristeza por el dolor que
la“;anﬂltavtru'ayporel deterioro fisico paulatino que se nota en ¢!
eniermo.

En ocasiones no querrd ver ni escuchar a nadie. Posiblemente llegu¢
a pensar que nadie comprende su situacién, que la enfermedad es un
castigo que merece por su mala conducta, generando sentimientos
de culpa o coraje contra si mismo,
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rse a recibir afecto que lo conforte, no significa que realmente no

y qquiera

j- :p:icdo ante la muerte puede ser un sentimiento permanente y
azante. Posiblemente llegue a querer hablar de su muerte,
ci6n que puede causar angustia a la familia; sin embargo el

arle esta expresion serd de importancia fundamental para
eparar la despedida entre el enfermo y su familia.

unque el apoyo familiar es importante, aceplar esta situacion, en la
am también produce desajustes, sentimientos ambiguos y
usencia de algunos miembros. Hay familias que callan y no hacen
-"sl: 08 entre si.

eslns casos, generalmente el dolor del paciente es vivido
ensam teporlafmmkaycrccnqueelsﬂmcionyudnaimfemm
n embargo, hablar permitira compartir y canalizar emociones que
gmrdadasyquesonfucntc de inseguridad y desajustes entre
5 ,num:bmsdelafauulla.

 familia también requiere de apoyo psicolégico, sobre todo en las
enites situaciones:

ando la angustia no es controlable.

_ ndc hsltuaciﬁnquemenm:pideeldusrmlhdelasacmm
s de los miembros.

iando mulogramﬂmarhahnﬂelmdcmnﬁmqueel
lente necesita.

iando no se ha aceptado la enfermedad.

‘Cuandic lnsmumhmsdelafamlllamdmnquela situacién es

onecesltan hablar con alguien y no lo hacen.

2 Modelos de Acompafiamiento Psicolégico para
- Personas con el VIH/SIDA

) el acompanamiento psicolégico de esta guia se contemplan
tlos grupales de intervencién, que han sido probados en los
ros de informacion del CONASIDA.
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La fundamentacién de la intervencion grupal obedece
a factores de diversa indole:

El primero se reflere al objetive de optimizar el
servicio a fin de llegar a un mayor nimero de personas
en menos tiempo.

El segundo se motiva en los aspectos psicosociales y
de conocimiento palcnl?m: un individuo estd en
mejores condiciones de superar el temor, el
menosprecio al compartir con otros como €1
dificultades similares y comprender que no esté solo.
En un grupo se desarrollan sentimientos de solidaridad
¢ identificacién entre sus miembros.

Un grupo no es un conjunto de individuos en sentido estatico, sino
que es un conjunto dinamico, porque dentro de €l se entretejen un
sinntmero de redes de Interacciéon y sentimientos.

Hay empatia o0 no; se reconocen aspectos que no nos gustan en
nosotros mismos, o envidiamos aquello que nos gustaria tener o ser,

Los grupos pueden ser cohesivos y trabajar para un fin o bien comuin
o pueden prevalecer las tendencias hostiles que obstaculicen o
detengan el crecimiento de sus miembros.

Por lo tanto, es fundamental el manejo adecuado de estas fuerzas y
el esclarecimiento de las dificultades y logros por un profesional bier
entrenado.

Al leer esta guia no se terminarda siendo psicoterapeuta grupal, ya que
se requiere de especializacién y entrenamiento. Lo que si se pretende
es dar un marco de referencia y consulta para saber cémo y cuando
canalizar a los pacientes hacia aquellos espacios de tratamiento que
les puedan ayudar a adaptarse a su nueva condicion de seropositivos
o pacientes con el SIDA, sin altos costos para su salud mental.

4.2.1 Luchar Contra el SIDA: un Trabajo Grupal

A lo largo del trabajo con diversos grupos, ya sea de poblacion en
general o de personal abocado a la lucha contra el SIDA, hemos
encontrado algunos puntos claves que facilitan el acercamiento a los
nucleos fundamentales de la problemaética. Hay que considerar que
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lucha contra el SIDA es una tarea compleja por la cantidad de
dimensiones y facetas que implica; ademas, toda persona que se

nvolucra se ve tocada y trastocada en aspectos tan intimos y a lavez
an simbolicos como la sexualidad, la vida y la muerte.

Je aqui una sistematizaciéon de estas ideas, adaptables a cualquier
aci6n grupal.

nos es ayudarmos a aprender de nosotros mismos

jucar es ayudar a una persona para que descubra lo que lleva
o y pueda aprender de si misma. Por eso, la educacion es un
so en el que los involucrados, educador y educando, estan
lendo.

cha contra el SIDA en si misma resulta un proceso altamente
tivo en la medida en gue los involucrados mantienen una
d de apertura hacia el aprendizaje que pueden hallaren siy en

. Un educador comprende y aprende al educar

Comprender es no descartar, sino encontrar en qué parte y como
ona algo. Si uno piensa que algo no sirve es porque no lo ha
ndido. Si ya entendimos para qué sirven las cosas y las
- nos utilizar adecuadamente es porque ya aprendimos. La tarea
fel educador es ayudar al grupo o a la persona en este proceso.

,I__-_mucha frecuencia se presentan discusiones desde diferentes
as y los grupos de trabajo suelen invertir demasiado tiempo en
a veces llegan a perderse e incluso a desintegrarse.

@ idea de que nada es desperdiciable ayuda a mantener una
i6n clara; toda postura es valida y tiene un papel que cumplir.
cia del grupo se desarrolla en la medida en que aprende a
ernir cuando y c6mo una idea, trabajo o accion es atil,

 Una situacién se da siempre rodeada de otras situaciones que

{'3 srmiten comprenderla mejor

_' ada se da de manera aislada. Toda explicacion parcial esincompleta.
iscar varios significados a una situacion facilitard su comprension.
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Si el grupo asume la idea de que los "problemas” del proceso son una
materia prima para el crecimientoy la investigacion, el trabajo puede
desarrollarse con un mayor nivel de conciencla, alejandose de
explicaciones simplistas y superficiales que poco hacen por la
madurez del grupo y la realizacién de la tarea.

4. Después de planear las cosas, simplemente hay que hacerlas

Para todo hay un momento, La planeacién es un momento importante,
pero s6lo una parte de todo el proceso en el que nos hacermos una idea
de por dénde seria mejor conducir las cosas. La realizacién es
caminar en la direccion planeada, con algunas rectificaciones, pero
sin mayor recriminacién porque las cosas no salen exactamente
corno se pensd, o sin mayor ansiedad por alcanzar la meta. Sobre todo
al trabajar con temas como la muerte o la sexualidad, es comiin que
los temores aparezcan bajo el disfraz de "justificados” argumentos
que evalian exageradamente el cumplimiento de lo planeado. En
este sentido es que se apela a una mayor flexibilidad y al desarrollo
de la capacidad de realizar ¢l trabajo aqui y ahora.

5. Los problemas son de todos, por tanto, las soluciones las
hacemos todos

A fin de evitar el individualismo mal entendido es importante
considerar que ¢l grupo es como un barco, donde solamente sc
avanza cuando todos reman. Si no hay un acuerdo de hacia dénde
vy cOmo vamos, el avance sera dificil o inexistente. Aun estando de
acuerdo, la realizacién siempre lleva la sorpresa de lo inesperado, de
lo "no planeado”; en ese caso, s6lo lacomprensién permite aprovechar
esa sorpresa para que lejos de obstaculizar el avance, lo favorezca.

Se deben priorizar los intereses del trabajo por sobre los intereses y
posturas personales. A veces resulta dificil captar la idea, ya que
vivimos en una socledad que nos condiciona profundamente hacia el
culto a la personalidad y al individualismeo.

Sinembargo, el Ltrabajo en SIDA requiere que el individuo salga de sus
propias fronteras y limitaciones, para que tenga capacidad de
percibir las necesidades del otro (pareja, familia, asistentes al grupo
o conferencia, etcétera).




mejor forma de criticar es dar alternativas

o se vale nada mas criticar, esto no ayuda al trabajo y s6lo es una
pstura comoda desde la que hablamos pero noactuamos, pensamos
ero no decimos. Es mejor la critica constructiva, con propuestas,
resulta creativo y favorece el crecimiento grupal. Abrirse y
r con los otros es la mejor forma de construir.

ste punto resulta util, sobre todo para quienes se sienten

nfrontados en algin momento a cosas dificiles de superar. El
sfuerzo al tratar de dar alternativas permite transformar ese mal
nomento en crecimiento grupal.

 Slempre hay una mejor forma de hacer las cosas

uando repetimos algo una y otra vez es muy fécll conformarse o

r las cosas mecanicamente. Para evitar este empobrecimiento
e experimentar nuevas y mejores formas (incluso insélitas) de
las cosas. Realizar las cosas cada vez mejor es hacerlas de una
era mas completa e integral.

eralmente, cuando los grupos de trabajo ya tienen algan tiempo

acién se corre el peligro de que se "oxiden” y aparezcan
s mecdnicas que poco a poco van deleriorando la calidad
nto del trabajo como del crecimiento de los participantes. Para
ftar el anquilosamienfo conviene que el equipo de trabajo esté
Spuesto y busque eventuales cambios, desde la organizacién del
Jacio y la distribucion de tareas, hasta los roles y habitos sociales.

Para lograr un buen proceso hay que hacerlo con equilibrio

@ que se dé un movimiento se necesitan dos fuerzas que se
1 y terminen por producirio. Si ambas tienen la misma
'- tud muy probablemente se dé el reposo. Tanto el movimiento
10 ¢l reposo son pasajeros, se suceden uno al otro, como el diaa
moche. Después de la tormenta viene la calma, asi como la calma

agia la tormenta, en toda cosa "buena” hay algo "malo”, en todo
0" hay algo "bueno”.
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Saber esto facilita la comprensiéon de los procesos grupales y del
aprendizaje; slempre hay dos fuerzas actuando y produciendo una
tercera. Por ejemplo: algulen quiere actuar, pero tiene miedo y se
paraliza; otro entiende, pero no quiere hacer nada y se va, etcétera.
Tomando en cuenta a los opuestos es més facll saber cuél es el
siguiente momento del proceso. Si aplicamos esta danza de los
opuestos al trabajo del grupo sabremos a cada paso cudl es el
sigulente punto a tocar de acuerdo con la situacién, en vez de
realizarlo mecanicamente. Nunca debe quedarse con una explicacion
a medias, hay que tratar siempre de considerar la otra parie, ¢l
opuesto, lo que no se dijo. Asi es mas facil trabajar en equilibrioy es
importante saber que el equilibrio es algo que cambia.

-Q.Cldnqnhnmmnqhtqum:ﬂmmm“u
porque no tiene elementos

Esta frase implica comprender a otras personas y en vez de exigirles
una respuesta que no pueden dar, facilitarles este proceso. Es muy
frecuente escuchar criticas sobre la actitud o el proceder de alguna
persana, olvidando que de acuerdo con sus valores seguramente ha
realizado lo que entendia como lo mejor. Esta idea resulta de gran
ayuda en especial durante el proceso grupal, ya que si el grupo logra
comprenderia, el trabajonose desviara hacia los problemas personales
o diferenclas de opinién, sino que mantendra su rumbo hacia la
realizacion de la tarea.

10. La unién de un grupo se hace cuidando las colncldencias y
orquestando las diferenclas

Es conveniente mantener un equilibrio dinamico entre la unidad v la
diversidad. Para experimentar realmente qué es la unidad, convienc
comprender, por una parte, que las diferencias entre las personas
son utiles y tienen mucho mas sentido de lo que pensamos; que cada
quien tiene su momento, que las cosas cambian y que el estar dc
acuerdo es valioso aunque no es la Gnica forma de seguir juntos. £l
corazén no es ¢l cerebro, pero si falta uno de los dos, la persona no
puede vivir.

11. Saber escuchar

A todos nos sucede durante un didlogo que, no bien empieza a hablar
el otro, ya estamos pensando qué contestar. No te enganes con (U
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yropio discurso, pon toda tu atencién en lo que te digan y te
yregunten. A veces nos apresuramos para hablar y es mejor pensar
-i:u- lo quc vas a decir, La paciencia y el respeto son los mejores

2. En vez de juicios y prejuicios, andlisis

Jna cosa es comprender y otra juzgar. Cuando juzgamos no vemos
nés alla de nuestros prejuicios, incluso a sabiendas de que algunos
| muchos de ellos ya no sirven. Se puede aceptar a una persona
unque no nos parezca lo que hace; si la comprendemos podemos
rabajar con ella (informéandola, apoyandola, recibiendo y dando).

zar es comprender el funcionamientode las partes, las relaciones
si, los objetivos, las razones, etcélera.

8. Respetuoso sentido del humor

lonforme se comprenden mas las cosas se les puede ubicar mejor en
) justa dimensién y es mas facil mantener el sentido del humor.
mpre hay motivo para una buena carcajada y esto nos permite
ar la realizacion de la tarea.

ada hay tan importante, ni las ideas, ni las personas, ni las
uaciones, como para dejar de sonreir. En cuanto asumimos un
gsto de gravedad estamos asumiendo una (falsa) importancia
irsonal que no lleva a ninguna parte,

2.2 Grupos de Informacién para Personas

Seropositivas

Tos centros de atencién, cuyo resultado haya sido positivo y no
n participar en grupos psicolerapéuticos.

modelo de atencién esta disenado como una alternativa de
Iracion breve: cuatro sesiones de 90 minutos cada una,

L Informacién sera proporcionada por personal médico y
erapeutas, de acuerdo con el tema.
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* Objetivo: Proporcionar informacién a pacientes
larnpmlﬂvon sobre la seropositividad y sus

. particulares: Dar a los pacientes la
%ﬂ.‘dﬁu bésica en cuanto a los cuidados que
permitan alargar el perfodo asintomdtico.
Proporcionar los elementos racionales
(informacién) que sin conformar un tra
psicoterapéutico, permitan disminuir estados
angustia y depresion.

Metodologia

Puesto que se trata de una breve intervencion de cuatro sesiones, se
buscard dar informacién que penetre a nivel psicolégico lo mas
profundamente posible. Es decir "dar psicolégicamente la
informacién”.

Este es un modelo que se acerca al autogestivo, aunque gulado por
personal capacitado. La posibilidad de la dindmica grupal es el mejor
antidepresivo porque lleva a la accion. La informacién se anima entre
todos, se discute y se rechaza el rol pasivo que constituye el
solamente recibir informacién.

Se propone que los participantes discutan colectivamente sus dudas
y de la misma manera encuentren las respuestas que se precisan y
las aclaren con ¢l apoyo de los conductores.

Se organiza el trabajo de cada sesion bajo el siguiente modelo:

a. Lluvia de preguntas en torno al tema.

b. Biasqueda de respuestas mediante equipos de trabajo.

c¢. Exposicion en plenaria de los resultados de cada grupo.

d. Reflexion (devolucion de informacién) conducida por el
psicélogo.

e. Puntualizacién sobre la temdltica que se esté trabajando.
canducida por el responsable del tema (médico o psicélogo)

A continuacion se describen cada una de las fases con tiempos
estimados de duracién y propuestas de criterios para evaluar si 12
fase esta funcionando o no:




L

1. Lluvia de preguntas en torno tema

dresentacion del tema e invitacién a que los participantes expresen
jus dudas. Se recomienda realizarlo en plenaria y que todas las
portaciones sean escritas en un pizarrén, rotafolios, etcétera, a fin
je exponerias a la vista de todos.

ta primera sesion sirve para la presentacion de los participantes
¢ para invitarlos a que expresen sus expectativas respecto al grupo,
us necesidades de informacién, sus dudas, etcétera, a fin de
tegrarlas dentro de los temas que se revisaran.

 sesiones posteriores conviene evocar lo sucedido en la sesién
mterior para evaluar el grado de fijacién/penetracién alcanzado y
er qué puntos es preciso reforzar.

® Tiempo estimado: 20

® Tiempo acumulado: 20

® Criterios de evaluacion:

- Namero de preguntas

- "Resonancia” que provocan en el grupo

. Bisqueda de respuestas mediante equipos de trabajo

na vez que se cuenta con un listado de preguntas, el coordinador
pede agruparlas por temas para facilitar el trabajo.

ene que el auditorio sea agrupado al azar, por nimeros
pares, es decir grupos de tres o cinco personas, segin sea el
amero de integrantes. Cada grupo elegird a su representante y el
dque de preguntas que mas le interese a fin de proponer sus
as respuestas, de acuerdo con sus conocimientos.

':ltnportasl queda algiin bloque de preguntas sin elegir, o si alguno
 elegido mas de una vez. Es responsabilidad de los conductores
tvar al grupo a la basqueda de respuestas,

tré imprescindible brindar material bibliografico adecuado con el
ma de cada sesién para facilitar la consulta, el didlogo y las
stas a sus preguntas.
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Es importante tratar de que el grupo logre sus propias respuestas de
acuerdo con sus conocimientos, pues este es el resorte terapéutico
mas fuerte dentro de esta propuesta.

Con esto se busca un conocimiento minimo pero auténtico de las
propias capacidades.

Resulta més terapéuticodespertarla concienclaactiva
que saturar de informacién que satisface la demanda
de "saber”, sin acercarse demasiado al tema.

Tiempo estimado: 20'

Tiempo acumulado; 40'

Criterios de evaluacion:

Minutos utilizados para organizarse
- Relacion entre respuestas "propias” y
respuestas "consultadas”

3. Exposicién en plenaria de los resultados de cada equipo

Una vez que los participantes agoten la discusién de sus respuestas,
posturasy creencias, se compartiran en plenaria las respuestas, pero
sobre todo importa que reflexionen sobre el proceso del pequeno
grupo de trabajo:

"¢Desde dénde han hablado?"

En este sentido sera importante saber cudles son las caracteristicas
de cada grupo, cudles son los valores que expresan, sus opiniones
frente al tema, cémo determina esta escala de valores la eleccion de
los temas con que han estado trabajando.

Para esto se pedird que cada representante exponga frente al grupo
el proceso de su equipo. Cuando hayan hablado todos los
representantes, el coordinador planteara los cuestionamientos
anteriores a fin de ser trabajados en plenaria.

@ Tiempo estimado; 20
® Tiempo acumulado: 60’
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¢ Criterios de evaluacién:

- Niveles de cuestionamiento del propio
discurso

- Apertura frente a diferentes posturas

- Disposicién al cambio

j. Reflexion (devolucién de informacién) conducida por el
psicélogo
Con el material vertido por el grupo, el psicélogo senalard, sin
smitirse al nivel personal -ya que no es una intervencion terapéutica
ay tlempo para cerrar dimensiones que se abran-, cudles son los
s mas sobresalientes de la relacién que este grupo en
articular mantiene con la enfermedad; qué connotaciones
sicolégicas parece tener y sugerir, y como cierre de esta fase,

planteard que todo es posible y del mismo modo se podria pensar una
84 que €s su opuesto.

I
aidea de esta fase es cuestionar y aportar elementos parala ruptura
¢ condiclonamientos y valores que puedan interferir en el proceso
el paciente; facilitarle la decantacion de los aspectos de su
roblemética para que pueda valorarla con menos esligma,
rarginacion, etcétera, preparandolo para una recepeién profunda y
tera de la fase de la sesion.

Tiempo estimado: 10

Tiempo acumulado: 70'

Criterios de evaluacién:

Niveles de cuestionamiento percibidos
por el grupo

Tendencias discursivas sobre el eje
presente-pasado

tutmmutmlﬂuquuumum
conducida por el responsable del tema (médico o psicélogo)

‘e ee

se mas importante es confirmar aquellos puntos del trabajo
upal que correspondan a lo aceptado cientificamente a nivel
iclonal e internacional. Sin embargo, serda conveniente no
igmatizar o negar aquellas posiciones de los asistentes que
fiesten alguna preferencia por medicina alternativa. Se debe
de un total respeto a estas opiniones.
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Es funcién de los coordinadores hacer un resumen sistematico de las
aportaciones del grupo, resumen donde irdn complementando y
precisando la informacién y respuestas que ¢l grupo haya elaborado.

Es importante que esta fase se maneje con amplitud, que no se
transmita la sensacién de que se ha dicho la verdad ultima, a fin de
no eliminar en los pacientes las actividades de bisqueda y todos los
beneficios de crecimiento que les puedan reportar.

Al terminar esta [ase se haré el clerre de cada sesion.

e Tiempo estimado: 20'

¢ Tiempo acumulado: 90'

® Criterios de evaluacion:

- Contraste con ¢l namero y tipo de
preguntas de la fasel

- Niveles de ansiedad-depresion

Temas que se proponen para las sesiones:
I. Fases del padecimiento o proceso de la enfermedad:

- Qué significa el SIDA y la seropositividad.
- Fases de la infeccién.

II. Cuidados que debe tener una persona seropositiva:

- Culdados fisicos (alimentacién, ejercicio, habitos, etcétera).

- Culdados psicolégicos (convivencia con laenfermedad, aprendizaje
en la optimizacion del tiempo, apego al "aqui y ahora”, etcétera).

- Aspectos soclales (a quién y cémo decirle, convivencia, trabajo,
familia, legales, etcétera).

III. Tratamiento:

- Alternativas médicas: alopatia, eximenes de laboratorio y
medicamentos.

- Tratamientos alternativos.

- Alternativas psicologicas: psicoterapla.




IV. Sexo seguro:

- Aspectos generales del gjercicio de la sexualidad.
- Précticas de sexo seguro.

Uso del conddn.

Negociacién con la pareja.

de actividades

SESION: FASES DEL PADECIMIENTO

En esta primera sesion conviene aprovechar la "presentacion” de los
participantes para abrir el tema. La presentacién deberd motivarse
Invitindolos a expresar sus expectativas en cuanto al trabajo que
esarrollaran. Conocer las expectativas grupales es sumamente 1t
para los coordinadores, porque orientan sobre la forma y contenido
A desarrollar para el grupo en concreto, logrando asi el conocimiento
de sus necesidades.

Una vez que los participantes han mencionado sus expectativas, el
psicologo indicard las "reglas del juego” (encuadre), bajo el que se
jugiere trabajar:

- Duracién aproximada de las sesiones: 2:30 hrs.

- Tema de cada sesién.

- Metodologia de trabajo: participacién grupal. Sélo
en la medida en que el grupo participe se lograréd un
funcionamiento adecuado.

- Elgrupodepende del grupo, node los coordinadores.
- Confidencialidad: lo que suceda dentro del grupo
no saldré del grupo mismo. Un grupo se fortalece
mientras més cédigos grupales maneje de manera
exclusiva.

- Anonimato: la necesidad de dar un nombre
coresponde a requisitos grupales y de
comunicacién, pero no estdn obligados a dar sus
verdaderos nombres.

- Respeto: se evitard calificar como correcto-
incorrecto o emitir juicios de valor sobre las
posturas de otra persona. Todas las opiniones
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seriin vilidas. También es vdlido que no se logre un
acuerdo grupal para diferentes concepciones.

- Comunicacién: el valor méds grande que un grupo
de tan poca duracién puede construir es una
comunicacién fluida, abierta, sin tapujos y directa.

A. Lluvia de preguntas

Una vez que el grupo tenga claro el encuadre con el que trabajara, el
psicologo pasa a la primera fase de 1a sesion invitandolos a formular
todas las pregunlas que tengan en torno al tema "Fases del
Padecimiento”, bajo la sigulente consigna:

"No queremos aburrirlos hablando de cosas que a lo mejor ustedes
ya conocen, asi que seria bueno saber, a través de preguntas, qué
temas son los mas inquietantes, qué seria importante conocer o
checar en cuanto al tema de hoy: 'Proceso de la enfermedad”.

Cuando un grupo inicia un proceso suele suceder que haya clerta
resistencia. En casode ser asi conviene plantear, sin tono persecutorio,
preguntas tales como:

- Revisemos un poco los conocimientos que tenemos en torno
altema ¢Estamos seguros de tener clara toda la informacion”

- De los comentarios que a veces nos llegan ;No hay
informacién contradictoria?

- ¢Sabemosdistinguir entre sintomas de otroorigeny sintomas
causados por el VIH?

Los comentarios del grupo deberan ser organizados por ¢l médico de
acuerdo con las diferentes fases de la enfermedad.

Mientras el psicologo conduce la participacion del grupo, el médico
colocard los comentarios y preguntas dentro de los seis listados quc
se tengan de acuerdo con la fase a la que pertenezcan, a fin de agilizar

el trabajo grupal.

Conviene tener en cuenta que el grupo puede llegar a vertir aspectos
no s6lo médicos, sino también psicolégicos, sociales o de otra indole
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Dentro de esta sesion solo se trataran las facetas médica y psicologica:
alquier otra aportacién (legal, familiar, social, etcétera) quedara
ynotada para la sesién 2 6 la 3,

Tiempo: 30'
B. Bfisqueda de respuestas

Lina vez agotadas las aportaciones grupales, se dividira al grupo en
sels equipos, solicitando que cada uno de ellos escoja un listado de
oreguntas y comentarios para trabajar.

unque lo ideal es conformar seis equipos de trabajo cuyo ntimero de

niembros sea impar, y que todas las fases sean escogidas una sola

ez. Es preferible dejar al grupo en libertad de cambiar estas

condiciones. Este hecho resultara revelador de la relacién grupal con
1s implicaciones de esa fase.

_ Tiempo: 30'
. Exposici6n en plenaria
. Puntualizacién de la temdtica

0s representantes de cada subgrupo leerdn en plenaria las
usiones de su trabajo. El médico ira Inteviniendo para precisar,

clarar o corregir las aportaciones de cada equipo.

A Informacion pertinente para este momento de la sesion es la
iguiente:

on médica

"ases biologicas de la enfermedad, sintomatologia general y criterios
ara diferenclar entre la sintomatologia de la enfermedad y la
ausada por otras razones, repercusiones psicolégicas del proceso
Sico, y las fases psicoligicas de la enfermedad.

il psicologo tomara nota del tipo de participacién, a fin de aportar
lementos que faciliten asumir con mayor profundidad la informacién
urante la siguiente fase.

Tiempo: 60'
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E. Devolucién de la informacién
El psicélogo senala aquellos puntos que el grupo no ha enfrentado de

manera directa, aquellos que ha encarado facilmente, etcétera.
Resumira la dinamica grupal de ese dia.

Tiempo: 10

SEGUNDA SESION: CUIDADOS QUE DEBE TENER UNA
PERSONA CON EL VIH/SIDA

La sesion dara inicio invitando a los participantes a que evoquen lo
sucedido en la reunién anterior, Es importante observar qué puntos
se han fijado con mayor profundidad y firmeza; cudles necesitan ser
reafirmados y cémo ha recibido el grupo la informacion.

Tiempo: 20'
A Lluvia de preguntas
Retomando el material del dia anterior sobre las fases de la enfermedad,
el coordinador motivara al grupo para que exprese qué se puede
hacer frente a cada uno de los sintomas de la enfermedad.

Toda participacién debera anotarse en el rotafolios para formar un
mosaico de sintomas-precauciones.

Es importante aclarar que los "cuidados”, tema de esta sesién. se
consideran diferentes de “los tratamientos®, tema de la siguiente
sesion.

Tiempo 30'
B. Blisqueda de respuestas
De acuerdo con los cuatro subtemas: "Culdados fisicos, psicologicos.
familiares-sociales y legales”, el grupo se dividiri segin los intereses
de cada uno de los participantes.

Los cuatro equipos organizardn su trabajo bajo la siguiente guia de
discusion:
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Ordenar progresivamente de mayor a menor Importancia las
formas de cuidado (lempo 10).

Especificar en cada una qué aspectos se deben considerar para
tomar decisiones al respecto (tiempo 20).

Enlistar aquellas instituciones que puedan brindar cualquier
tipo de apoyo (tiempo 10).

Tiempo: 40
Exposicién en plenaria
Puntualizacién de la temética

Cada equipo expondra en plenaria su trabajo, y los cooordinadores

precisaran en caso necesario los siguientes cuidados:
cos-Aseo

- Habitat

- Habitos

- Revisiones médicas

- Alimentacion

- Descanso

- Ejerciclo

- Alcohol-droga-tabaco

- Medicacion-automedicacion
- Andlisis (cudles y dénde)

- Depresion

- Camblo de actitudes y perspectivas
- Importancia del "aqui y ahora"

- Apoyos psicoterapéuticos

familiares y soclales

- Cémo saber con quién compartir

- Pros y contras del compartir con la familia

- Pros y contras del compartir con amigos, comparneros de
trabajo. sociedad

- Grupos de apoyo




- Derechos humanos

- Violaciones mas comunes contra personas que viven con el
VIH/SIDA

- Asesoria juridica

Los participantes recibirin un listado de las instituciones y personas
que puedan brindar algan tipo de apoyo (area en que podrian apoyar,
nombre, direccién, teléfono, horario y persona a quién dirigirse).
Tiempo: 50
E. Devolucién de informacién
El psicologo devolvera la informacién al grupo, sefalando posibles
significados que den sentido al haberse detenido con mayor o menor
profundidad ante determinado tema, haciendo notar los elementos
mas relevantes de cada uno en la sesién.
Tiempo: 10
TERCERA SESION: TRATAMIENTOS

La sesion se iniclard como las anteriores, recordando lo sucedido, a
fin de aclarar y puntualizar aquellos aspectos que persistan sin
fijacién.

Tiempo: 20
A. Lluvia de preguntas

Se pedira a los participantes que enumeren todos los tratamientos
que conozcan, sean alopaticos o de cualquier otro tipo.

Los coordinadores los escribirdan agrupandolos en la medida de 1o
posible en conjuntos definidos de acuerdo con el tipo: alopaticos.
homeopéticos u otras opciones alternativas.

A continuacion se solicitara que deflnan someramente la 16gica
fundamental que anima a cada conjunto.

Tiempo: 30'
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' B. Bisqueda de respuestas

Sedividira al grupo en equipos de trabajo de acuerdo con las distintas
opciones, para llenar el siguiente formato:

Ejemplo. - Escuela de medicina: alopatica, homeopatica, naturista,
‘macrobiética, acupuntura, hidroterapia, tradicional, etcétera.

Fundamento o principio del tipo de medicina: alépata, homedpata,
puntura, etcétera.

* Tratamiento I: AZT (zidovudina).

- Dosis: 200 mgr. cada 8 hrs.

- Efecto principal: antiviral.

- Efectos secundarios: anemia (baja de globulos rojos),
leucopenia (baja de glébulos blancos).

- Observaciones: requiere control médico.

- Preclo: costoso.

- Lugar donde se consigue: farmacias especializadas.

- Nivel en que se encuentra su investigacion: aprobado.

- Resultados observados en pacientes: x, y, z ...

e Tratamiento II: idem
¢ Tratamiento 11I: idem
Tiempo :45'

Exposicion en plenaria
D. Puntualizacion de la temdtica
Cada representante de equipo expondréa frente al grupo los resultados
‘de su trabajo. Los coordinadores precisaran la informacion resultante
del trabajo grupal.
Tiempo: 45
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E. Devolucidén de informacién

El psicélogo devuelve la informacién al grupo, senalando los temas
mas recurrentes de la sesion y el significado de ello, asi como los
obstéaculos que se han presentado.

Tiempo 10
CUARTA SESION: SEXO SEGURO
Se iniciara la seslén como las anteriores.
Tiempo: 20'
A. Lluvia de preguntas

Se invitara a los participantes a que formulen todas sus dudas en
torno a lo que es el sexo seguro.

Convendra "leer" la actitud grupal frente al tema, ya que es probable
que haya cierta reticencia profunda en pensar la alternativa de
continuar con una vida sexual activa.

Tiempo: 20

B. Blisqueda de respuestas

C. Exposicién en plenaria

D. Puntualizacién de la informacién
E. Devolucidn de informacién

Se sugiere que en esta sesion se trabaje en plenaria, por ser la altima
sesion, Si el grupo requiere mantener los subgrupos se podra acceder
al modelo seguido en las sesiones anteriores.

Topicos sugeridos para tratar en esta sesion:

- 4Qué es la sexualidad?

- ¢Conviene a una persona gue vive con el VIH continuar
su vida sexual activa?

- ¢Qué cuidados son importantes observar?

- ¢Cuadl es la l6gica fundamental del sexo seguro?

- ¢Como ha cambiado su relacién con la sexualidad a partir
de saber su seropositividad?

- ¢Cuadles son las técnicas basicas del sexo seguro?

72



E 4

- 4Coémo se usa el condén?
- ¢Cuadles son las estrategias mas comunes para convencer
a una pareja sexual reticente a usar condén?

Tiempo: 60'
n final del grupo de informaci6n

Se Invitaréa al grupo a llenar un pequeno cuestionario individual de
evaluacién cuantitativa en el que calificaran de 1 a 10 diversos

pectos del taller, Una vez terminado se les motivara a verbalizar su
periencia durante las cuatro sesiones. Los coordinadores tomaran
nota de esta informacién cualitativa para su posterior analisis en
relacion con la evaluacién cuantitativa.

Tiempo: 25'
del grupo
Cierre de todos aquellos aspectos psicolégicos que se hayan destacado
n el grupo; es decir, los obstaculos que se presentaron, lasansiedades
u e se manifestaron grupalmente y el posible cambio de los mismos.

analizacion terapéutica (médica y/o psicolégica) de aquellos
pantes que lo requirieran.

nvitacion a que los mismos participantes promuevan entre sus

-::5- ocidos el siguiente grupo de informacion (dar fecha, horario y
ugar, si lo hubiera).

Tiempo: 25'
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5 IMPACTO QUE PRODUCE EN EL PERSONAL DE
SALUD TRABAJAR CON PACIENTES CON EL
VIH/SIDA

.1 Alertas para el Trabajador de la Salud

.a naturaleza misma de este tipo de trabajo suele provocar crisis de
rsa intensidad en quienes lo realizamos, A continuacion se
ndican algunas consideraciones para orientar mejor al trabajador de
a salud.

- Todos los que trabajamos contra el SIDA estamos expuestos
a un constante cuestionamiento de tres temas
fundamentales: vida-muerte-sexualidad. A veces el
cuestionamiento puede llegar a ser muy fuerte.

- Reconocer las propias emociones que surgen frente al
trabajo y los pacientes.

- Es frecuente sentirse impotente ante una situacion
avasalladora.

- También son muy frecuentes los cambios emocionales.

- Conviene aceptar el propio dolor, miedo, angustia,
fmpotencia; es decir, no reprimirlo ni exacerbarlo, sino
simplemente vivirlo,

- Culdarse de no caer en extremos de [rialdad o excesiva
calidez.

- El trabajador de la salud pasa por los mismos procesos
psicologicos que los pacientes. La negacion (imposibilidad
de aceptar una situacion tal cual es) también es un proceso
que se da en los trabajadores de la salud.

- A veces los pacientes le atribuyen al personal de salud
caracteristicas de personas conocidas y/o familiares, e
incluso los tratan como a ellos. Este mecanismo también
puede darse en el profesional con respecto al paciente.

Culdado, la atencion s¢ vuelve deficiente cuando se pierde la
objetividad.

- Siun trabajador de la salud padece de homofobia (rechazo
hacia personas homosexuales) experimenta sentimientos
de rechazo o intolerancia contra las personas afectadas o
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con practicas de riesgo, no se recomienda que desarrolle
este tipo de trabajo.

Los pacientes requieren que los trabajadores de la salud que
los atienden se muestren optimistas.

Hay que evitar emitir juiclos, a fin de optimizar nuestro
papel como trabajadores de la salud.

Dado que constantemente se escuchan historias de la vida
personal -muchas veces se tocan dimensiones intimas como
la sexualidad-, hay peligro de que en el personal de salud se
movilicen fantasias y partes no asumidas de la personalidad
y puedan generar problemas (por ejemplo, aprovechar las
sesiones para resolver su propia problematica, en vez de
ayudar al paciente).

Por lo anterior, es importante contar con un psicosupervisor
0 grupo de companieros que realicen el mismo trabajo a fin
de elaborar y compartir periédicamente los propios
sentimientos.

Observar estricta confidencialidad y anonimato (los grupos
de apoyo entre trabajadores de la salud no manejan nombres
de pacientes).

Reconocer limites. Discernir hasta dénde podemos brindar
ayuda psicolégica al paciente, de acuerdo con nuestra
funcion (medicina, enfermeria, trabajo social, etcétera).
Discernir cuando es conveniente que el paciente cuente con
la atencién especializada de un psicélogo o psiquiatra.
Buscar asesoria y apoyo de otros profesionales a fin de
lograr una atencién integral.

Reconocer ¢l limite y las posibilidades de nuestras
capacidades y recursos y del lugar donde trabajamos.
Mecanizarse es muy facil; a fuerza de repetir la experiencia,
el trabajo se llega a hacer de manera mecénica y rigida. Un
trabajo realizado de esta manera sirve muy poco.

Es posible que con el paso del tiemmpo aparezca un
aplanamiento emocional en el trabajador; esto es un proceso
esperado como resultado del desgaste y la defensa.
Conviene valorar el compromiso y lo que uno esta dispuesto
a dar en este trabajo, a fin de tomar decisiones.
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6. TALLERES DE PREVENCION Y APOYO

6.1 Taller de Sexo Seguro

Eltaller de Sexo Seguro cubre la necesidad de informar

y prevenir en tiempos del SIDA.
Elmdehlutrlte preventivas que resulta
eficaz para informar a la poblacién con prdcticas de
riesgo, con el objeto de lograr un conocimiento
vivencial y una mayor responsabilidad frente a la
propia sexualidad.

‘También reviste la importancia de su implementacion a nivel grupal,
por lo que se informa a méas personas al mismo tiempo, ampliando el
e didactico y posibilitando un efecto multiplicador de la
experiencia preventiva.

sten diferentes modelos de talleres para grupos especificos, asi
o material de apoyo (videos, diaporamas), elaborados por el
NASIDA y grupos no gubernamentales.

continuacién se describe Gnicamente la estructura general y
jundamentos de este instrumento, asi como sugerencias para su
cion,

1. Consideraciones para el instructor
II. Preparando la sesién
I, La sesion

- Presentacion (15 )

- Dinadmica de introduccidén (15')

- Rompecabezas: fases de la enfermedad (45
- Recoleccion de firmas (45')

- Sexo... seguro (45')

- Tiro al blanco (60')

- Uso del condén (15"

- Cierre de sesi6n
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I. Consideraciones para el instructor

Para coordinar el trabajo de un grupo sobre el tema de sexo seguro
es importante que se tengan en mente los siguientes puntos:

a. Respeto

Es de fundamental importancia que el coordinador de la sesion sea
capaz de dejar de lado su propia concepcion de sexualidad a fin de
facilitar que el grupo exprese con toda confianza y libertad su propia
postura. En este sentido, la regla consiste en no utilizar juiclos ni
prejuicios durante el trabajo. Por el contrario, es preciso partir de un
respeto fundamental ante cualquier opinién. Dicho respeto es
conveniente tanto entre el coordinadory el grupo como entre el grupo
mismo.

b. Necesidad de informacién en tiempos del SIDA

El sentido de la sesién es facilitar informacién a fin de que las
personas puedan continuar ejerciendo su sexualidad, perode manera
responsable y consciente. Es de gran utilidad introducir el tema
dentro de la discusién grupal a través de la pregunta jQué sentido
tiene la sexualidad?, ya que es una de las mas grandes fuentes de
autoconocimiento y una forma de entrar en profunda relacién con el
otro. En tiempos del SIDA es preciso ejercer la sexualidad con
responsabilidad y conciencia para no transformarla en una experiencia
dolorosa o angustiante y riesgosa.

¢. Concepcién amplia de la sexualidad
d. Dejar que sea el grupo quien lleve la sesidn

El coordinador es meramente un facilitador. Su presencia no debe
tener mayor peso en la dinamica grupal que la de facilitar el trabajo.
De hecho un manejo de "figura ausente” es lo mas indicado. Esto
quiere decir que el coordinador simplemente plantea las reglas de!
juego, que son: no enjuiciar las opiniones de los comparneros.
respelar el turno de participacion, hablar con el nivel de lenguaje que
a cada uno le es familiar, hacer aportaciones que realmente ayuden
al trabajo del grupo.
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Una vez que el grupo las acepta y asume el trabajo, conviene dejarlo
realizar el trabajo mientras el coordinador cuilda que dichas reglas se
leven a cabo y marca los pasos hacia las diferentes fases de la sesion.

¢. Importancia de cuidar el ritmo de la sesion

a la naturaleza del tema es frecuente que algun(os) participante(s)
plore(n) demasiado un determinado punto. El coordinador debe
trar con cuidado pero con firmeza el tema a fin de evitar
persionesoalargar innecesariamente la reunion; en otros términos,
ar un equilibrio entre la participacion y la optimizacién del

Po.
{. Importancia de llevar a cabo esta guia

‘El verdadero objetivo de la sesién no se logra con el simple hecho de
alizarla y ya, sino que forma parte de una serie de esfuerzos de
has personas e instituciones y estd dentro de un programa
plic de lucha contra el SIDA. Por esto es de fundamental importancia
ctuar la sesién como se propone en esta guia a fin de llevarlo a sus

as consecuencias; la reflexién profunda, el cuestionamiento de
propia postura frente a la sexualidad, el valorar la pertinencia de
racticas sexuales de riesgo y, finalmente, la toma de decisiones
cla practicas de nulo o bajo riesgo.

g. Conozca usted antes las dindmicas y materiales y mida sus
~ proplas impresiones

actique con anterioridad, entre amigos, las dinamicas sugeridas:
con todos estos materiales, observe cudles son sus propias reacciones,
qué sentimientos y pensamientos le provoca, qué tan clara le resulta
la informacién y qué situaciones cree que podrian darse en el grupo.

fome nota de su propla reaccion y analicela. En caso de que piense
usted que es muy probable que frente al grupo se dé alguna "escena
temida” (situaciones que incomodan a los coordinadores), usted ha
encontrado un punto de su persona sobre el cual debe estar atento
a que no interflera durante la conduccién del trabajo.
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h. Tenga en mente la estructura de la sesi6n y de cada ejercicio

Recuerde que la sesién esta dividida en diferentes momentos y
tiempos, como ya se indicé al principio de este capitulo.

II. Preparando la sesién

Los sigulentes puntos deben ser considerados como sugerencias
para provocar condiciones ideales en el funcionamiento grupal. En
caso de no poder cumplirlos en su totalidad, conviene hacer los
ajustes necesarios, incluso durante la misma sesion; por ejemplo, si
el espacio donde se va a realizar la sesi6én no cuenta con las
condiciones ideales, tratar de apegarse lo més posible a ellas.
Considere que un cambio puede tener consecuencias no previstas en
otras areas.

a. Los participantes

.Conviene no mezclar extremos demasiado lejanos: gente muy joven
con gente muy grande, niveles socioecondomicos muy dispares,
personas con diferentes opciones sexuales, escolaridades diversas,
etcétera. En la medida de lo posible, una cierta homogeneidad entre
los participantes facilita la sesion.

En caso de no poder garantizarlo hay que tener cuidado en la
integracion de los participantes; en posibles contradicciones dictadas
por su postura de clase o formacién académica, etcétera, a fin de
convertir estas diferencias en elementos que ayuden al trabajo en ver
de sabotearlo. La participacién debe ser voluntaria.

b. El lugar

Buena disposicién del espacio. El impacto que pueda lograr una
sesion depende en primera instancia de las condiciones de visibilidad
y audicion del local, de la distribucion de los lugares y del equipo. de
manera que todo ¢l mundo pueda oiry ver bien. Importa también que
no haya presencia de fuentes luminosas o sonoras extrafias a la
sesion que puedan distraer a los participantes.

Que el lugar predisponga a la participacion e integracion delgrupo.Por
ejemplo, un auditorio frena a la gente para integrarse y participar.
“dado que el espacio los condiciona a permanecer pasivos.
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Preparar un cartel con las reglas de la sesién (adelante se detallan).

pntar con pizarrén u hojas de rotafolio o cualquier espacio donde se
da escribir, de manera que todos los participantes puedan leer.

¢. La cita

‘En la invitacién a participar en la reunién debe aclararse que la
‘sesion dura aproximadamente dos horas y media, a fin de que la
gente pueda distribuir sus tiempos.

pnviene confirmar con una semana de anticipacién que se contara
n el lugar elegido para realizar la sesién. Una vez confirmado es
importante ratificar a los participantes el sitio, dia y hora.

La cita debera ser fijada con media hora de anticipacién al inicio de
asesion, dando margen a que el grupo se complete y favoreciendo un
jomento inicial de informalidad donde los participantes puedan
flalogar. El coordinador puede motivar este didlogo informal a través
gel sentido del humor.

Por otra parte, en caso de no conocer a los asistentes, el coordinador
sondear el tipo de grupo con el que trabajara.

Il. La sesién

Recepcion de los participantes (30

mndabicmanq:uunmmmfommlycordm pero respetuoso;
nsiderando que la temética a tratar no siempre resulta facil para
gente y menos dentro de un ambiente tenso o demasiado formal.

ara facilitar la dinamica, conviene que los participantes conozcan
i nombre de pila (no necesariamente el nombre verdadero), ya que
i manejo personalizado de la sesion resulta de mayor impacto. Una
"__”: 6n puede tener una asistencia tan numerosa que al coordinador
esulte dificil retener de memoria todos los nombres, Esto puede
clonarse con pequefias eliquetas adheribles a la camisa o
tas sobre la mesa. etcétera, donde pueda escribirse el nombre.
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b. Apertura de la sesién (10

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

Instructor: "El propésito de esta reunién es hablar sobre una
alternativa para ejercer nuesira sexualidad llamada Sexo Seguro.

"Durante esta sesién de aproximadamente dos horas y media,
siéntanse en confianza de expresar libremente sus opiniones, posturas
0 Ideas.

“Para factlitar el trabajo. les propongo que manejemos las siguientes
-reglas de la sesion".

(Mostrar cartel con las reglas escritas)

- Toda opinién es blenvenida

- No enjuiciar las opiniones de los companeros

- Respetar el turno de participacion

- Hablar con ¢l nivel de lenguaje que a cada quien le sea
familiar

- Hacer aportaciones que realmente ayuden al trabajo del

grupo

Es importante no perder de vista el manejo del sentido del humor, ya
que esto marca un tono especialmente calido, y por tanto de apertura
y confianza.

Si el grupo tiene alguna duda o propuesta sobre las reglas, hay que
aclararlas o modificarlas, segin sea el caso.

1. Presentacién (15')

Una vez que el grupo esté completo se procedera a la presentacion
.del(los) coordinador{es) de la sesion, haciendo un breve esbozo dcl
programa de trabajo del dia:

Instructor: "Vamos a tener una serie de dinamicas para acercarnos
un poco a la comprension del 'sexo seguro’. Después de estos
ejercicios con los que esperamos generarmuchas dudas e Inquietudes
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en ustedes, encontraremos respuestas a algunas de nuestras
preguntas e ideas nuevas para vivir una sexualidad mas completa,
plena y satisfactoria, sin riesgo de contraer enfermedades”.

2. Dindmica de introduccion (15"

fin de contar con elementos suficientes para detectar los puntos
que mas interesan al grupo y saber desde qué perspectiva estan
‘ubicando tanto la sexualidad como el sexo seguro, se procedera a
realizar un "tiroteo” de preguntas con la sigulente consigna:

[Instructor: "Ya que han quedado claras las reglas, vamos a hacer un
pequeno juego. La idea es formar dos equipos para hacer un tiroteo
« preguntas sobre sexualidad”.

ibn de dos equipos al azar)

guipo realizard; se recomiendan alrededor de 20. Es importante que
ndos los participantes formulen por lo menos una pregunta.

ructor: "Cada equipo ‘disparard’ una pregunta al equipo contrario,
spetando el turno. Por ejemplo, el equipo A (o si se prefiere, que los
participantes se pongan un nombre) disparara una pregunta contra
: equlpo B: luego el B contestara con otra pregunta y asi
i amente.

"Cuando el equipo A reciba un ‘disparo’ tomara nota de cuél fue la
egunta. Del mismo modo lo hara el equipo B.

s los miembros del equipo deberdn hacer por lo menos una
a sobre algun aspecto de la sexualidad que les inquiete. No

"¢Alguna pregunta?”
Jna vez aclaradas las dudas sobre la dindmica, se procede a iniciar
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El coordinador toma nota de los aspectos basicos que preoccupan al
grupo.

Es [undamental el manejo respetuoso del sentido del humor.

Al final, se contara con dos listados de preguntas. Durante la sesion
se lran dando respuestas de acuerdo con ¢l malerial. En caso de
utilizar esta dinamica de presentacion es importante retomar ambos
listados al final de la sesion para checar que no haya quedado
pregunta sin respuesta o, en su defecto, resolver aquellas incognitas
que queden en el aire.

3. Rompecabezas: fases de la enfermedad (45')

Una vez que el grupo ha terminado de presentarse:

Instructor: "Ahora vamos a continuar con otro ejercicio en el que nos
vamos a numerar del uno al...”

El numero dependera de los equipos que se formen, y esto a su vez
dependera del total de participantes. Distribuira todos los numerados
con 1 en una zona del salén, por separado todos aquellos con el
namero 2, etcélera. Repartir un rompecabezas por equipo.

En estos carteles aparecen los maimeros romanos del 1 al IV que se
refleren a las [ases de la enfermedad. En las tarjetas aparecen
diversos sintomas. Cuando los sintomas aparecen con su nombre
médico, entre paréntesis hay una pequena explicacion y a veces el
nombre comin que utilizamos para nombrar esa enfermedad. La
idea es que los equipos se pongan de acuerdo respecto a qué sintomas
.corresponden y a qué fase.

Tienen quince minutos para trabajar.

En caso de no haber dudas sobre el ejercicio, se dara inicio al trabajo.
Una vez que los equipos han terminado, en plenaria se contrastan las
diferentes colocaciones de los sintomas, llegando a un cuadro

general del siguiente tipo:

Los carteles a elaborar, como encabezados del rompecabezas son:




I. Infeeci6n aguda
Il. Portador asintomatico
1. Linfadenopatia generalizada persistente

IV. SIDA
Las tarjetlas a elaborar con los sintomas son:

Sarcoma de Kaposl (cancer en la piel)
Tuberculosis diseminada

Neumonia por P. carinii
Candidiasis (algodoncillo en la boca)
Herpes zoster

Convulsiones (atagues)
Adelgazamiento subito

Ganglios inflamados

Diarreas persistentes

Fiebres

Sudoraciones nocturnas

Pérdida de apetito

Manchas en la piel

Tos persistente y falta de aire

® & 8 B ® & & ® & & 8 % 8 B

 Enconclusion, las tres primeras enfermedades son muy caracteristicas
del SIDA, pero el resto de los sintomas pueden ser provocados por
diversos agentes, de modo que un diagnéstico o autodiagnéstico del
SIDA sin pruebas de laboratorio suele ser may aventurado.

Por otra parte, importa dejar claro que nocslt.: mismo ser seropositivo
" que haber desarrollado el SIDA o alguna otra enfermedad relacionada
¥ que indica inmunodeficiencia.

Ronda de preguntas y dudas.

4. Recoleccién de Firmas (45"

res de ellos dicen: "Siga las instrucciones C".
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Tres dicen: "No siga las instrucciones”. Sélo hay un papel que dice:
"Siga las instrucciones. Gracias”.

El resto de papeles dice: "Siga las instrucciones”.

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

Instructor: "Ahora por favor en cuanto les diga ‘empezamos’ tienen
que pedirle a tres personas que escriban su nombre en el papel de
ustedes. Cada uno de nosotros deberd tener en su papel tresnombres
de tres personas; en cuanto tengan regresen asus asientos por favor.

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

Instructor: "¢Alguien tiene un papel que dice ‘gracias'? De pie, por
favor”.

"¢Alguien le firmé al compariero(a) o recibié una firma de él(ella)?
De pie, por favor”.

"¢Alguien intercambié firmas con estas personas? De pie, por favor”
Asi contintia hasta que, generalmente, todo el grupo esta de pie.

Instructor: "gAlgulen tiene escrito en su papel 'No siga las
instrucciones'? sy por qué las siguieron? ;Por qué hicieron caso de
buscar firmas si ustedes no tenian que seguir las instrucciones?".

Anotar en un lugar visible los argumentos de por qué aceptaron
participar en el juego {(usualmente es: porque me dio pena, porque no
entendi, porque se me hizo "mala onda", etcétera).

Instructor: "Bien, en este juego las firmas significan relaciones
sexuales”.

Dejar tiempo para que el grupo reaccione, ria, etcétera.

Instructor: "Pero ademas, el companero(a) cuyo papel dice ‘gracias
significa que es portador(a) asintomaticola) del VIH".

Dejar tiempo para que el grupo reaccione.
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Instructor: "En esle momento, todos los que estamos de pie somos
portadores del VIH, somos seropositivos o portadores asintomaticos”.

Dejar tiempo para las reacciones.

Instructor: "gAlguien tiene en su papel una C? La C significa que ellos
tres usaron conddn y pueden tomar asiento. El resto que estamos de
pie, somos portadores del VIH".

Conforme se vaya desarrollando este ejercicio es importante retomar
lo siguiente:

* Las personas con "no siga las instrucciones”:

Muchas veces hemos escuchado como una persona con el VIH dice
que se infectd por... (leer/rescatar los discursos anotados, ahora en
¢l contexto de que esos son los argumentos que nos llevan a aceptar
‘un sexo no protegido y a infectarnos)

* La persona con "gracias” (pidiéndole que se comprometa con el
ejercicio finglendo como si fuera real):

4Qué sentimientos y pensamientos pasan por &l?

¢ C6émo se sinti6 al saber su seropositividad?

4Qué va a pasar con sus planes?

&Con quién va a compartir el resultado?
Etcétera.

* Las personas con "siga las instrucciones”.

&Queé piensan del companero que tiene el VIH?

4Qué mas significaria ese VIH? (estigma)

¢4Qué va a hacer cada uno con su vida?

¢Van a compartir su "resultado” con su familia, hijos, pareja, en
el trabajo?

Encadacaso ;jQué reaccion creen que tendrén las otras personas?

personas con C: jQué sintieron al saber que el condén las habia
egido del contagio?

la medida en que la fortaleza del grupo lo permita, se puede
undizar el analisis.
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Cerrar el ejercicio con una breve reflexién en cuanto a la similitud del
ejercicio con la forma en que se ha extendido la pandemia.

5. Sexo... Seguro

Instructor: "Bueno, justo para no llevarnos ninguna sorpresa como
la que nos plantea el gjercicio, vamos a hablar de Sexo Seguro”.

La idea central es:

"Sexo Seguro”= nulo riesgo, no penetracién ni intercambio de fluidos
sexuales.

"Sexo protegido"= bajo riesgo, penetraciéon con condén.
Instructor; "¢ Qué practicas de nulo riesgo conocen?"

"¢Cuales son las formas mas locas, divertidas o atrevidas de tener
una relacién sin penetracion?”

El instructor las anotard en una hoja de rotafalio o pizarrén,
sometiéndolas a discusion del grupo.

Instructor: "¢ Cuales son las forrnas mas locas, hermosas y amorosas
de tener una relacién con penetracién y cond6n?”

Enumerarlas y someterlas a discusién del grupo,
Instructor: "¢ Cémo Le sientes al practicar sexo de manera segura?"’

"¢Cémo te sientes al practicar el sexo de manera no segura?”
"¢Es [acil hacer el 'Sexo Seguro'?”
"¢Por qué?”

Conviene tener a la mano estas [rases para favorecer la discusién:

- El sexo también es

- Darplaceryrec!hiﬂoelcloquﬂmﬂodelenmmdo.

- Hay que aprender a ejercer la sexualidad de otra
manera.

- El sexo seguro favorece la comunicacién y la
ternura con la pareja.




- EIl placer estd en todos los sentidos.

- Situparejanoquiere usar condén, simplemente di
que no.

- Cada quien es responsable de lo que hace y de con
quién se relaciona.

- Los genitales no son las Gnicas partes sexuales del
cuerpo, también lo son la piel, los senos, las orejas,
el ombligo, etcétera.

Concluir motivando al grupo para experimentar las diversas formas
de "Sexo Seguro" como son; acariciar, abrazar, frotar cuerpo con
cuerpo, dar masaje con aceites o cremas, besar el cuerpo, observar
o ser observado mientras le acaricias, usar juguetes sexuales (sin
compartirlos), masturbarse individual o mutuamente, eyacularsobre
piel sana, o Introducir los dedos en el ano, usando guantes de latex.

Nota: para poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres se cuenta con material audiovisual de apoyo para poder
- llevar a cabo esta parte del taller. El video se titula: "Sexo Seguro” y
va acompanado de una guia para su manejo.

6. Tiro al Blanco
Malerial utilizado:

- Los "blancos" son circulos concéntricos de fieltro, cosidos
uno sobre otro. El mayor tiene un diametro de 1 metro; los
siguientes son de B0, 60 y 40 cms. de diametro,
respectivamente. Las tarjetas-tiro son pequenas justo para
que quepa la frase, de letra grande a fin de facilitar la lectura.

- Tarjetas con practicas de bajo-alto riesgo.

Instructor: "Vamos a formar tres equipos para jugar tiro al blanco.

"Cada grupo tendra su propio tiro al blanco, Los tiros son las frases
que estan en las tarjetas que les voy a distrbuir”,

"Cada blanco consisle en 4 circulos concéntricos, el interno es para
practicas de alto riesgo, el que sigue para practicas de mediano
riesgo, el siguiente para practicas de bajo riesgo y el de afuera para
'practicas de nulo riesgo”.

"Distribuyanse las tarjetas entre los miembros de cada equipo”.
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"Tienen 15 minutos para que cada quien cologue por turno sus
tarjetas en alguno de los circulos y explique por qué razon la elige
como préctica de nulo, bajo, mediano o alto riesgo”.

Al terminar se compararan los resultados de los diferentes equipos.
Listado de pricticas escritas en cada una de las tarjetas o tiras:

- Pinchazo de aguja contaminada con sangre con VIH.

- Tener relaciones sexuales con trabajador(a) sexual.

- Besar la plel.

- Eyaculacién sobre piel sana, es decir sin heridas.

- Coito anal con condén.

- Sexo oral con condén.

- Tener relaciones sexuales con trabajador{a) sexual con conddn.

- Abstinencia sexual.

- Monogamia mutua.

- Tener relaciones sexuales con un médico.

- Dar respiracién boca a boca a persona infectada por el VIH.

- Comer en el mismo plato que un paciente con SIDA.

- Ir al dentista.

- Realizar "Sexo Seguro” con hombre con SIDA.

- Recibir un beso en la boca de un paciente con SIDA.

- Manejar con guantes a paciente sangrando.

- Tomar alcohol todos los dias.

- Usar poppers.

- Tener relaciones sexuales con un licenciado en leyes.

- Ir al sanitario y usarlo después de un paciente con SIDA.

.- "Chivo en precipicio".

- Tener relaciones sexuales con un obrero,

- Ser picado por mosquito que salié del cuarto del paciente con
SIDA.

- Tener relaciones sexuales con un desconocido.

- Tener miiltiples parejas sexuales.

- Usar "sexy-pack" para el "beso negro”.

- Infroducir pufio por ¢l ano.

- Consumir drogas. '

-7. Uso del conddn

En esta fase final de la sesion, el punto clave es garantizar que los
participantes comprendan la concepcion de sexualidad, las téenicas
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de "Sexo Seguro” y la técnica para usar correctamente el condéon,
El coordinador demostrara, con ayuda de un dildo o pene de madera,
la técnica para usar bien el condén (ver paginas 21 y 22).

8. Cierre de sesidn (10"

- El coordinador resume los puntos fundamentales de la
sesion.

- El coordinador agradece la presencia de los asistentes.

- En caso de existir la posibilidad de futura sesion con otro grupo
se avisa, a fin de que los participantes puedan Invitar a quien
esté interesado en informarse sobre "Sexo Seguro”.

6.2 Taller de Buen Morir

¢Como hablarle a algulen enfermo, en el lecho de muerte? ;jQué
palabras de consuelo utilizar? ; Qué sabemos realmente del estado y
de las necesidades de quien estd en ¢l trance de la partida? ¢Qué
podemos hacer, si es que hay algo que hacer? o, tal vez, todo se reduce
a nuestra necesidad de ser buenos, de acompanarmos, de demostrar
nuestra solidaridad, para asi hacernos merecedores del titulo de
"humanos".

Pareciera imposible saber qué necesita el otro, sobre todo en un
momento como ¢l de la trascendencia. Pareciera cierto también que
la gran confrontacién que nos provoca es disfrazada de "apoyo” hacia
¢l otro como no queriendo sentir plenamente que algin dia todos y
cada uno de nosotros llegaremos al mismo momento.

1. Introduccién

Este taller esta disenado para un grupo de 15 a 20 participantes con
VIH/SIDA. Su duraclén varia entre 4 y 5:30 horas, mas una hora
para la preparacion del lugar,

El objetivo del taller es ofrecer un espacio en el que
los participantes puedan aproximarse de una
vivencial al tema de la muerte. El disefio ha sido
tunndotuhndommtehlcmdldonuu

ﬂmumpemmuhum tividad
yelB un buen manejo de este
modelo se dard en la medida en que el or lo
asimile a su forma de trabajo y no lo tome al pie de la
letra ni mecanice su préctica.
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En algunos casos serd conveniente contar con el apoyo de otra
persona para la organizacién y realizacion del taller; una vez que el
coordinador maneje adecuadamente el taller podré prescindir de este

apoyo.

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

II. Programa de trabajo

1. Preparacion para el sitio
2. Recepcion de los participantes (157)
3. Ejercicio 1: Ceguera (10 a 15)
4, Ejercicio I1: El Mensaje (20 a 30
5. Ejercicio 111: La Palabra (15')
6. Ejercicio IV: El Umbral (15)
7. Anadlisis: antes y después (307
8. Compartir (60')
9. Fin de sesion (307
10. Anexos

Prerrequisitos para el taller

a. Dos semanas antes, solicitar que los participantes redacten un
maximo de una cuartilla sobre como creen que serd su muerte.

La carta se entregara al coordinador una semana antes del dia de!
taller. Se pide que iniclalmente describan la escena y en una
segunda parte que describan céomo se sentirian durante ese
momento de muerte. Es preciso aclarar que no se trata de escribir
la muerte ideal (la pregunta no es cémo les gustaria, sino cémo
creen que sucedera en realidad).

b. Conviene que los participantes tengan, en la medida de lo posible,
semejanza en nivel socioecondémico, orientacién sexual, mecanismo
deinfeccidn, edad, escolaridad, etcétera. Estono esindispensable.
pero suele agilizar la dinamica de la sesion.

¢. Aclarar que pasaran un tiempo acostados boca arriba, dado que
se realizara un efercicio de relajacién profunda y que ésta sucle
producir una ligera baja de temperatura, por lo que se recomienda
que lleven cojines o una manta ligera durante esa parte de la
seslon.
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1, Preparacion del sitio (60")

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

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

Los espacios se dividirdn en: area de relajacion, area de espera y
salones de ejercicios.

El area de relajacion debera estar vacia y limpia. El area de esperay
salones de ejercicios pueden quedarse como estén en €l habitat.

Se sugiere llegar una hora antes del inicio oficial del taller.

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

Cada salén de ejercicios contara con una grabadora y casettes de
musica estruendosa (Heawy Metal, Rock. etcétera). Igual para el drea
de espera. El drea de relajacién contard con musica muy relajante.

2. Recepcion de los participantes (15')
Conviene iniciar la sesién con puntualidad.
Los participantes son recibidos en el area de relajacion.

Luego de la bienvenida, diran el nombre con que desean ser llamados
durante la sesioén, ya que se pretende guardar las indicaciones de
confidencialidad y anonimato.

El coordinador explica las dindmicas a seguir:

a. Iniciando la sesion. solamente podrén hablar
cuando se indique. De lo contrario deberdn permanecer en
silencio absoluto.

b. Asignacién de una tarjeta con un numero para cada
participante.

¢. Hay un nimero de mensajes guardados en sobres
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Aunque no pueden hablar, pueden mostrar la tarjeta con el numero
que les ha sido asignado o indicar con senas dénde han visto sobres
con el namero del companerofa). De igual forma, conforme vayan

(uno por sobre) para cada niimero (el total de frases
sugeridas es de 80, por lo que, dividiéndolas entre el niimero
de participantes se sabra cudntas corresponden a cada uno.
Se anexan las frases en las paginas (101-105).

. Cada persona tiene que encontrar el nimero de

sobres que le corresponde a su namero. Los sobres se
encuentran escondidos en los salones de ejercicios, area de
espera y area de relajacion.

Es importante indicar cuales son las éreas restringidas.

En una de ellas conviene que los participantes

depositen sus pertenencias durante el taller.

Habra tres rondas de busqueda:

- Laprimeraconofos cerrados. Se debe sefialar la importancia
de que mantengan los ojos cerrados, en la medida en que se
comprometan con su ejercicio. En esta ronda simplemente
caminaran por el espacio, conociéndolo por el tacto y el oido;

inclusive si se topan con algin compariero(a).

- La segunda, indicada por el primer toque de campana,
sefnala que ya se pueden abrir los 0jos y comenzar a buscar
los sobres escondidos. Solamente pueden tomar los sobres
en que aparezca €l nimero que les ha sido asignado: es un
momento de busqueda estrictamente individual. 81 alguien
encuentra sobres que no le corresponden, debera dejarlos
endonde estan, sin hacer sefia alguna. Si alguien éncuentra
la totalidad de sobres que le corresponden puede tomar

asiento en el drea de espera.

- La tercera buasqueda, indicada por el segundo toque de
campana, sera la ronda donde se podréan ayudar unos a
otros para completar la cantidad de sobres que les ha sido

asignada.

completando sus sobres, pasaran a sentarse al area de espera.

Una vez que el grupo esté completo en el area de espera recibiran

nuevas indicaciones.
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h. El coordinador aclara las dudas que pueda haber en torno a las
instrucciones.

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

3. Ejercicio 1. "Ceguera” (10' a 15
Los participantes cierran los ojos y recorren los diferentes espacios.

El coordinador enciende una a una todas las grabadoras con misica
estridente (incluso la misica tranquilizante del area de relajacion). El
volumen debe ser elevado.

El coordinador recorre los espacios a fin de evitar accidentes o
contratiempos entre los participantes. En caso de que alguien rompa
la regla de silencio o de ojos cerrados, el coordinador le recordara en

voz baja la importancia de guardarias.

El tiempo de este ejercicio es muy variado. Se recomienda manejarlo
entre 10 y 15 minutos.

4. Ejercicio II. "El mensaje" (20" a 30')

Al tocar por primera vez la campana, ¢l coordinador debe cerclorarse
~ que todos los participantes la hayan escuchado (ronda de 10 a 20
minutos).

El segundo togue de campana gueda sujeto a la cantidad de
participantes que hayan encontrado sus sobres. Aveces los encuentran
muy pronto, en otras se tardan demasiado. En cada caso los tiempos
quedan sujetos a la sensibilidad del coordinador. Se sugiere un
méximo de 20 minutos entre el primer y segundo toque de campana.

La tercera ronda, en la que unos a otros se ayudan a encontrar sus
sobres, suele ser mis breve que la anterior, de modo que se sugieren
10 minutos.

Durante esta ronda, poco a poco el coordinador apaga las grabadoras,
excepto la de la musica tranquilizante, que serd la Gltima misica que
se escuche, antes de pasar al siguiente ejerciclo.
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5. Ejercicio III. "La palabra" (15"

Una vez que el grupo se ha reunido en el drea de espera, sentados en
circulo, el coordinador pediri que lean en silencio sus frases.

Propone llevar a cabo un dialogo en el que las anicas palabras que
podréan decir sera la lectura de sus frases; que iniciara cualquiera del
grupo que leera aquellas frases que considere perlinente para
principiar el didlogo; a continuacién otro leera alguna de sus frases
que considere venga bien como continuacion de la que acaban de leer
y asi sucesivamente.

Al terminar de "dialogar” con sus frases, el coordinador pedira que
escojan aquella con la que mas se han identilcado.

El resto las guardaran, Cada participante leerd en voz alta "su frase”.
6. Ejercicio IV. "El umbral” (15')
El coordinador haré una reflexiéon sobre los siguientes temas:

- Las cosas suceden por algo.

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

- (Cada frase, aunque nos haya tocado por azar, quiere
decirnos algo en nuestro justo momento y situacién.

- Hemos caminado mucho para llegar hasta hoy, aqui y
ahora,

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

Conforme cada quien encuentre "su palabra”, se pone de pie, la dice
al grupo lentamente y, despidiéndose, pasa al area de relajacion para
recostarse boca arriba, en circulos con la cabeza hacla adentro y los
pies hacia afuera, sin que los cuerpos se toquen.

Si alguien necesita almohadas o algin tipo de abrigo, pueden
disponer de ellos. Importa resaltar el momento en que con la mayor
lentitud posible iran despidiéndose hacla el area de relajacion. Poner
la atencién en el mundo emocional.




e
7. Ejercicio V. "Del otro lado" (60" a 120')

Una vez que el grupo entero ha pasado al drea de relajacién, el
coordinador pide que cierren los ojos y no los abran hasta que se les
indique: inicia el toque de tambor, suave, espaciadoy a bajo volumen.
Se mantendra durante todo el ejercicio, excepto cuando se indique;
la idea es marcar un ritmo dentro de la relajacién y como fondo las
palabras del coordinador.

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

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

Las consignas que se recomiendan utilizar son las siguientes:

- Has buscado y encontraste. La iinica compariia que estuvo
contigo durante toda la biisqueda fuiste t1i mmismo, Aunsino
encontraste todo, estuviste contigo, igual que ahora. Tu
mejor compania eres ti.

- Durante este viaje que estamos por iniciar, todo el tiempo
recuerda que tu mejor compania eres ta. Confia en
abandénate en ti.

- Vamos a colocar suavemente nuestra atencién en las fosas
nasales (en lo sucesivo, cada punto y aparte significa un
silenclo).

- Poco a poco sentimos con mayor precision la entrada y
salida del aire.

- La atencién se concentra en las fosas nasales.

- Sin ningan esfuerzo de tu parte, el cuerpo comienza a
relajarse mas y mas.

- Aentraren un estado de bienestar, de comodidad... a gusto.

- Comosipudieras ver tu cuero cabelludo, por el simple hecho
de observarlo, se relaja.

- Igual sucede con tu frente, sin esfuerzo de tu parte, al
observarla mentalmente, se relaja.

- El entrecejo se suelta, se relaja.

- Los musculos de los ojos... los parpados, la nariz.
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Nota: un buen indicador global del estado de relajacion esta dado por
el movimiento del globo ocular: a mayor relajacién, menor
movimiento.

Simplemente al observar tu mandibula se relaja; no hay
ningan esfuerzo de tu parte.

Sélo observas y tu cuerpo se relaja.

Tu cuello,

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

Tu cuerpo empieza a entrar en un estado de relajacion cada
vez mas y mas profundo.

El pecho libera cualquler Lensién: td observas como se
relaja.

Tu respiracion se estd haciendo mas tranquila.

Nota: generalmente a esta altura del ¢jercicio han pasado 10 minutos
y la gente suele estar ya relajada. con los ojos tranquilos.

El abdomen, el bajo vientre.

La pelvis, los genitales, los glhiteos,

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

Los musculos descansan.

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

Todo el cuerpo descansa.

(Silencio largo: 10 a 20 segundos)

Ahora vas a localizar mentalmente el ombligo. Lo slentes,
Te das cuenta donde esta.

Sientes dentro como una pequena fibra luminosa.

En tu ombligo una fibra luminosa.

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

Comienza a salir de tu cuerpo.

Sientes c6mo se va alejando... lentamente mas y mas hasta
salir de esta habitacién y cruzar el techo.

Cada vez mas y mas, poco a poco, comienza a ascender por
el afre.

Sientes como va subiendo.

Confias, porque estas contigo mismo, observando.
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La [ibra asciende hasla cruzar las capas de la atmaésflera
(Silencios cada vez mas largos. El tambor continia ritmico
y suave)

Contemplas como... sube y sube...lentamente mas y mas.
(Silencio largo)

Ahora, la fibra continuara ascendiendo cada vez mas.
Durante los proximos minutos te quedaras contigo en tu
intimidad; al escuchar de nuevo el tambor, la fibra comenzara
lentamente el viaje de regreso.

Te dejo contigo durante unos momentos.

Eres ¢l mejor companero de tu viaje.

Nota: el tambor subira un poco de volumen para luego, durante un
minuto, irdisminuyendo el volumen yritme hasta desaparecer.

El tiempo de relajacion profunda dependera del grupo.

Suele darse de 20 a 120 minutos. Un buen indicador de cuando
comienza el "regreso” esta dado por los movimientos corporales y
cualquier otra manifestacién de ruptura o salida de la profundidad
que se dé en el grupo.

Una vez decidido el regreso, el tambor comienza a sonar muy suave,
casiimperceptible, y muy espaciado. Se sugieren cinco minutos para
alcanzar un volumen y rilmo audible, pero suave.

El coordinador retoma la palabra:

Lentamente la [ibra ha comenzado a regresar.

Cada vez mas cerca.

Con suavidad regresa mas y mas.

Pero ahora la fibra estad mas luminosa, mas brillante.
Poco a poco, mas cerca.

Regresa.

Va cruzando de regreso la atmosfera.

La fibra tiene una luz alegre.

Continnga regresando mas y mas.

Despacio.

Sientes como llega hasta la habitacién.

Conforme va entrando por el ombligo, tu cuerpo se llena de
esa alegria, de esa luz brillante.




Nota: el tambor incrementa su volumen y ritmo, sin llegar jamas a
ser molesto.

- Ahora sientes el peso de tu cuerpo sobre el piso.
- Tu cuerpo esta lleno de esa luz brillante.

- Poco a poco mueves los dedos de las manos.

- De los pies.

- Comienzas a mover olras partes de tu cuerpo.
- Los brazos,

- La cabeza.

Nota: el tambor sigue incrementando volumen y ritmo. Es preciso
tocarlo cerca de aguellas personas que aan no hayan movido
SU Cuerpo.

El coordinador adopta ahora un tono de voz més cotidiano, de mayor
volumen y con silencios mas cortos.

- Vamos, desperezamos nuesiros cuerpos.
- Nos estiramos, como cuando despertamos en las mafnanas.
- Nos movemos todos.

Nota: continuarcon consignas semejantes, hasta que los participantes
den senas de haber "regresado” totalmente.

- Antesde abrir los ojos, vamos a escuchar algo que podria ser
una buena guia (el coordinador lee "los derechos del ser”; se
anexan en la pagina 105).

- Ahora que estamos todos aqui, antes de abrir los ojos,
sientes la presencia de tus companeros.

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

Nota: el tambor cesa.

8. Andlisis: antes y después (30"

Una vez que todos se han incorporado, el coordinador Indica que ya
se puede hablar. Se dejan algunos momentos para reacclones
espontaneas.
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Dado que esle es el momento de verbalizar la experiencia, conviene
iniciar el dialogo con la pregunta ;Cudl es el diseno de los ejercicios
realizados?

Generalmente los grupos equiparan el disefiocon la idea de "maqueta
de lavida" en la que asocian los diferentes ejercicios con experiencias
personales.

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

9. Compartir (60')

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

10. Fin de sesién (30')

El coordinador resume o pide a alguien que resuma los puntos mas
importantes que el grupo ha puesto en la mesa de trabajo.

El coordinador reparte entre los asistentes una copia del poema de
Ledn Felipe (pagina 106). agradeciendo la participacion.

ANEXO I
Frases para el ejercicio II. "El mensaje":

Vivimos heridos de muerte.

Todos llevamos adentro una calaca.

Si la vida es un acto de amor, entonces la muerte es el orgasmo
¢Para qué tanta angustia, prisa, dolor y tristeza, si finalmente
para todos habra una tumba?

Mas vale un periodo intenso de vida que 90 anos de estupidez.
. Soy lo que siento, pienso, digo y hago.

Cuando decido es cuando mas persona soy.

Con virus o sin virus, lo que se tiene por delante es la vida.
En la muerte y en el orgasmo me suelto y entonces soy.

0. Soy lo que no cambia en ningtn tiempo ni lugar,

ol ke

®

—O@ONO,
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12.
13.
14.
15.-

16.
17.
18.
19.

20,
21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29,

31.
32,

. La vida es el camino de los desenganos, en el que una a una se

le van quitando al hombre las ilusiones hasta dejarlo preparado
para la verdad.

Por buscar el amor he llegado a donde estoy.

La muerte existe porque me apego a la vida.

La sensacion de perder cosas aparece porque me aferro a ellas.
Si puedes ver a los hombres de otro modo te dards cuenta de que
no hay manera de cambiarles nada. Las cosas no cambian: uno
cambia la forma de verlas.

No hay nada fuera de lugar en el universo.

La muerte es la gran liberacion.

Para de verdad vivir hay que soltarse; para morir, . . también.
El nacimiento y la muerte son un proceso natural. El sufrimiento
es una creacién social.

Lo tinico que me llevaré sera la intensidad con que vivi.

Nada esta pendiente en el mundo. Nada esla terminado: pero
nada esta sin resolver.

Aparte de angustiarte y perder el tiempo ;Qué otra cosa sabes
hacer?

Cada uno de nosotros escien por clento responsable de cada una
de nuestras experiencias.

Cada idea que pensamos esta creando nuestro futuro.

El punto de poder esta siempre en el momento actual.

Mi perspectiva del mundo no puede ser definitiva porque sélo es
una interpretacién. Lo que llamamos realidad no son sino
descripciones del mundo.

Es inatil desperdiciar la vida en un solo camino. Ningin camino
lleva a ninguna parte; pero hay caminos con o sin corazén,
Todoloque plenses del mundo son solo ideasy una idea se puede
cambiar.

Al hablarnos a nosotros mismos escogemos nuestros caminos.
Repitiendo la misma conversacion intéerna una y otra vez,
repetimos las mismas referencias una y otra vez... hasta el dia
en que morimos.

S6lo la idea de la muerte da al hombre el desapego suficiente
para que sea incapaz de abandonarse a nada. Sélo la idea de la
muerte da al hombre el desapego suficiente para que no pueda
negarse a nada.

Cuando realmente no tienes ningin control, las fuerzas de tu
vida te agarran con entera libertad y entonces todo funclona.
El que sabe que su muerte lo anda cazando, sabe que no le dara
tiempo de nada, asi que prueba, sin ansias, todo de todo.
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33.

34.
35.

36.
a37.
38.
39.
40,
4 l "
42,
43.
44,
45,
46.
47.

48.
49,

50.
S51.

52.

x

Si podemos permitir que el sufrimiento y ¢l dolor entren en
nuestrasvidasy nos convierta en seres profundos y compasivos,
habremos aprendido uno de los mas grandes y nobles secretos
de la vida en la tierra.

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

El universo nos apoya totalmente en cada idea que optamos por
pensar y en la cual creemos.,

Si no suplera las cosas que sé jAcaso las creeria ciertas?

El que corre tras una sombra sdlo se aleja de la luz.

Mas vale encender una luz que pelearse con la obscuridad.
Cada cuerpo llega a su destino por su propio peso.

Después de andar por donde andaste ;A dénde querias llegar?
No existe el otro, s6lo existe el uno enfrentado al eterno
descubrimiento de si mismo.

Aquello que es, es un cascarén que flota en la infinitud de aquello
que no es.

Si hacemos "lo mismo" es por no saber "lo otro”. al conocer “lo
otro" tememos perder "lo mismo".

Se llama "humano” a quien adquiere los datos necesarios para
conservar sin dafo al lobo y al cordero que le fueron condenados
a su cuidado.

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

La muerte sélo puede ser enfrentada cuando un ser amado
muere.

Sinamor, lamuertie no te da las llaves de la existencia. Con amor
te entrega la llave de todo lo que existe.

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

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

Si vives siete afios o setenta anos ;Qué importa...? de todos
modos tienes que morir.

St vives posponiendo todo, en el momento de la muerte sélo
tendras en tus manos ignorancia y nada mas.

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

. La muerte trae a la superficie tu personalidad esencial.
. El dltimo pensamiento de un hombre agonizanie es la

caracteristica de toda su vida, de toda su religion, de toda su
filosofia.

. Simplemente deja que lamuerte se te aproxime inmediatamente,

tus convicciones superficiales e intelectuales desapareceran.
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56.

57.

59.

61.

65.

67.

Alahora de lamuerte, el asunto mas importante para la mayoria

. Relajate, quedate en silencio. Ve a tu centro y quedate ahi, no lo

Elclima mismo de la muerte de pronto quita todas tus méscaras,
de pronto te hace consciente de que estds solo y que todas tus
relaciones fueron decepciones, maneras de olvidar tu soledad,
de crear de alguna manera una familia en la que sientas que no
estds solo.

de la gente que no es consciente va a ser el sexo, porque sexo y
muerie son dos caras de la misma moneda.

Cuando el mundo estd muriendo la mayoria de la gente
inconsciente que ha venido reprimiendo su sexualidad pensara
s6lo en sexo,

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

La gente Inconsciente simplemente se alerrorizara ante la
muerte y comenzardn a hacer cosas que nunca han hecho. Han
estado controldndose a si mismos y ahora no existe motivo para
controlar, no hay necesidad.

En la muerte te agarras demasiado; no dejes que ocurra, clerras
todas las puertas, todas las ventanas. La codicia por la vida esta
en el momento maximo.

Mientras escuches, quédate en silencio para que (u mente no se
cubra de pensamientos.

Durante la muerte no soy el cuerpo fisico (ese enfermo que esta
muriendo) tampoco soy el cuerpo psicolégico (ese sano que se
preocupa). Soy el que encima de los dos cuerpos, observa... soy
pura libertad y conciencia.

dejes, no importa lo que le pase al cuerpo fisico. Solamente sé un
observador. Deja que suceda, no interfieras. Recuerda, recuerda, I
recuerda que sblo eres un observador; ésla es tu verdadera
naturaleza,

La pazy lafelicidad no son lugares a los que se llega, sino estados
de conciencia.

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

La muerte es un remolino; la muerte es el rostro de un amigo: la
muerte es una nube brillante en el horizonte; la muerte es el
susurro delviento en tus oidos; lamuerte noes nada. Eslanada.
Esta aqui pero no esta aqui.

En el tiempo lo Ginico que hay es tiempo.

La experiencia es sélo el comienzo del conocimiento. Necesaria.
pero no suficiente.
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70.
7L

72.
73.
74.
75.

76.
77.

78.

79.
80.

.

Afligirse por lo que no se tiene es desperdiciar lo que si se tiene.
Para mi sélo recorrer los caminos que tienen corazdn, cualquier
camino que tenga corazén. Por ahi yo recorro y la finica prueba
que vale es atravesar todo su largo. Y por ahi yo recorro,
mirando, mirando, sin aliento.

La vida es la gran opotunidad de aprender el conocimiento en
pos de la conciencia.

Vivir es trabajar para los demas jQué importa lo que queda atras
si la vida comienza todos los dias!

Una vida verdadera es aquella que se vive con la certeza nitida
de estar viviéndola.

Sélo los fantasmas se revuelcan en el pasado explicindose a si
mismos con descripciones basadas en sus vidas pasadas.
Eres lo que exiges ser hoy dia, no lo que antes elegiste ser.

Al saber que no puedes poner barreras contra la muerte, sélo
tienes una cosa que te respalda: el poder de tus decisiones.
La muerte no era nada todo el tiempo. Nada. Nada. Era un
puntito perdido, pero entra en ti con fuerza incontrolable y te
expande, te aplanay te extiende por todo el cielo y la tierra y mas
alld. Y eres como una niebla de cristales diminutos, yéndose,
yéndose.

Laesenciade la grandeza radica en optar por la propia realizacion
aun en circunstancias en las que otros optan por la demencia.
En la naturaleza no hay premios, ni castigos, niculpas; sélo hay
consecuencias ;Qué consecuencias quieres tener? Cansalas ya.

ANEXO II

Fin de relajacién profunda

Derechos del ser

|. Derecho de existir
II. Derecho de experimentar
Ill. Derecho de ser lal como eres
IV. Derecho de necesitar
V. Derecho de tocar
V1. Derecho de ser sano y feliz
VII. Derecho de crear
VIIl. Derecho de intimar
IX. Derecho de ser libre

X. Derecho de amar
Atrévete a ser libre

Carlos de Ledn. Ed. Edamex
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ANEXO I

Cierre de sesiones

Ser en la vida romero,
sin mas oficio, sin otro nombre
y sin pueblo.

Ser en la vida romero,
romero..., sélo romero,

Que no hagan callo las cosas
ni en el alma ni en el cuerpo.
pasar por todo una vez,
una vez soloy ligero,
ligero, siempre ligero.

Ledn Felipe
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