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PROLOGO

El programa desarrollado en el Hospital San Vicente tuvo como proposito
brindarles un apoyo psicoterapéutico a diez internos portadores del VIH/SIDA.
En primera instancia para que estas personas aceptaran el diagnostico realizado
sobre su enfermedad. Asimismo, se trabajé en aquellas areas en las que las
emociones y los sentimientos resultan afectados en quienes padecen de esta

enfermedad.

La ejecucion del Programa de psicoterapia de apoyo se realizé en el Hospital
San Vicente, ubicado en la 11 av. “A” 12-30 zona 7, Colonia la Verbena, durante
los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre del 2006. Los sujetos
gue participaron en el programa psicoterapéutico de apoyo fueron 10 pacientes
internos, ocho hombres y dos mujeres, cuyas edades oscilan entre los
dieciocho y los sesenta afos, que reciben en el centro Hospitalario referido
tratamiento para la tuberculosis, mientras que el tratamiento para el VIH/SIDA

se los proporcionan en diferentes hospitales, una vez al mes.

La importancia del disefio y ejecucién del programa se fundamenta en dos
consideraciones: : por una parte, porque las condiciones sociales, econdmicas y
politicas de Guatemala propician que la pandemia del VIH/SIDA presente

cifras alarmantes; por la otra, porque no existen programas de



psicoterapia grupal que ayuden al seropositivo desde el momento del
diagnostico a aceptarlo vy recibir apoyo durante y después del mismo, ya
gue la atencion se ha centrado especialmente en el aspecto médico y

bioldgico, restandole importancia a lo psicolégico.

El aporte de este Programa ha sido puntualizar criterios y elementos a trabajar
dentro del area psicoterapeuta en el manejo y control de la enfermedad,
principalmente para lograr la aceptacion del diagnostico y asi lograr la
estabilidad emocional del paciente con VIH/SIDA. En ese sentido, el programa
permiti6 comprobar que la Terapia Grupal de Grupo, desde la perspectiva de la
Gestalt, resulté efectiva y los objetivos fueron alcanzados, al contribuir
efectivamente en la aceptacion de la enfermedad y un mejoramiento ostensible

en el estado emocional de la s diez personas.

Los logros alcanzados, en ese sentido, fueron sumamente importantes, lo cual
se puso de manifiesto en la peticion de los beneficiarios del programa para que
el programa continuara en el hospital y se creara un programa permanente. Es
importante resaltar también la buena aceptacion de la institucion médica para el

desarrollo de este tipo de programas.

. El presente informe estd conformado por cuatro capitulos. En el primero se

plantea el problema que generd el programa, asimismo, la Fundamentacion



Tedrica del programa. El capitulo dos contiene las técnicas y los instrumentos
utilizados. El capitulo tres contiene la ejecucion del programa, con la
presentacion, el andlisis y la interpretaciéon de los resultados, asimismo, en este
capitulo se encuentran las técnicas propias de la Gestalt, por medio de las
cuales se desarrollaron las fases dl programa. Por ultimo, el capitulo cuatro

contiene las conclusiones y recomendaciones.



l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El presente programa — como ya se expreso en el prologo — fue realizado en

El Hospital San Vicente, con personas portadoras de VIH/SIDA internas,
diagnosticadas con tuberculosis, mujeres y hombres, que oscilan entre las
edades de 18 a 60 afios. El Hospital cuenta con un comité formado por
especialistas, quienes deciden que actividades pueden realizarse con los
pacientes. Fue éste el que estuvo de acuerdo y autorizd el desarrollo del
Programa de Psicoterapia, que consistid en aplicar los métodos y técnicas de la
terapia Gestalt, habiendo permitido al paciente establecer contacto con su
organismo y su medio ambiente, logrando asi la aceptacion del diagndstico,

el control de la enfermedad y, asimismo, la estabilidad emocional.

La no aceptacion y la inestabilidad emocional son dos aspectos del problema,
cuyas causas se encuentran en el desconocimiento, tanto de quienes padecen
de esta enfermedad, como también por el entorno mas cercano, familiar, y por
la totalidad social. A esto se suma, el rechazo y el abandono en que se
encuentran estas personas. Esa inestabilidad emocional se puede observar en
los portadores de VIH/SIDA, aun en aquellos que se encuentran en tratamiento
como son los internos en el Hospital San Vicente de la Ciudad Capital.

Las condiciones referidas por médicos, psicélogos y practicantes de psicologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala fueron constatadas desde la



primera fase del programa, dirigida a establecer una primera evaluacion. Como
ocurre con cualquiera otra enfermedad que ponga en peligro la vida de la
persona, la noticia de que sufre la infeccién por VIH/SIDA puede ser sumamente
perturbadora. El choque serd& mas o menos grande, segun el grado de
preparacion que tenga para asimilar la noticia, el apoyo de la familia, amigos,
estado de salud del paciente en ese momento y sus actitudes culturales,

religiosas y espirituales le ayudaran a enfrentarse a la enfermedad y a la muerte

Desde el inicio del programa se pudo observar toda una gama de
manifestaciones emocionales, como la negacion de tener la enfermedad, la
célera, el regateo, la depresion, el ajuste o la aceptacion. Esto, sin embargo, es
observable en toda persona, ante un evento grave, que no permite controlar
adecuadamente la enfermedad, por lo que es necesario orientar y ayudar al
paciente, comprender su situacién y motivar su recuperacion fisica y psiquica vy,
a la vez, hacer conciencia de que es necesario un cambio en su estilo de vida si

fuere necesario.

Estos enfermos de VIH/SIDA, socialmente son marginados y discriminados, en
la mayoria de casos aun por la propia familia. No obstante y paradéjicamente, el
SIDA ha permitido observar las debilidades, ha dejado ver que la sociedad esta
lena de prejuicios y de temores, ha planteado nuevas y dificiles reflexiones

acerca del sentido de la vida y sus repercusiones han llegado a todas las



instituciones: la familia, la escuela, las comunidades, las empresas, el gobierno,
etc. Ha evocado, asimismo, temores e inhibiciones profundas que tocan las
raices de la conducta humana. Y es que las personas que tienen esta
enfermedad, en muchos casos — como se expresé — sufren el rechazo y el
abandono familiar y social, sus oportunidades de desarrollo personal y de
trabajo se cierran, se encuentran confusos sobre la forma de conducir su vida,
presentan sentimientos de culpa, de frustracion, de enojo, de baja autoestima,
de depresion, de angustia, factores que determinan la no aceptacion de la

enfermedad.

En Guatemala, en el campo de la medicina, son pocos los estudios que le dan
importancia al aspecto psicolégico de los pacientes, con VIH/SIDA. Es decir, que
la mayoria de trabajadores de la salud le resta importancia al sentir de una
persona infectada. Los especialistas se dedican a tratar el aspecto organico; no
les proporcionan informacion sobre la enfermedad, sobre sus derechos, sobre
los efectos secundarios que le provocaran los medicamentos utilizados para
detener el avance del virus. Estos son diversos y dafian considerablemente al
organismo, debilitdndolo o creando resistencia a los medicamentos. Algunas
situaciones influyen negativamente no so6lo en que la infeccién se
propague, sino que también, cuando la persona ya vive con VIH/SIDA, su

organismo sufra un desgaste adicional, pudiendo reinfectarse con un



virus distinto al propio, como es el caso de los pacientes con tuberculosis

del Hospital san Vicente.

Esta comprobado que uno de los factores mas negativos que ha incidido en la
pandemia del SIDA ha sido la falta de informacion, de educacion y de
orientacion sobre instrumentos de prevencion; en el apoyo sanitario no se ha
hecho lo suficiente para proteger a las personas con VIH/SIDA frente a las
nuevas infecciones, para facilitar el acceso a los tratamientos a todos los que lo
necesitan, para combatir el estigma, para no criminalizar ni discriminar a los

afectados.

Ademas, de todo esto, nos encontramos con que las instituciones y personas
encargadas de la salud no toman en cuenta que los portadores de VIH/SIDA
deben de ser tratados como seres humanos y que tienen derecho a recibir no
s6lo atencién médica sino que también psicolégica, para que su vida sea mas
satisfactoria y se sientan Utiles hacia ellos mismos y hacia los demas,
entendiendo que el ser humano es un ente psicobiosocial y como tal, al sentirse
afectado por esta grave enfermedad, es comudn encontrar. negacion,
autodestruccion, evasion de la realidad, cambios extremos en su estado de

animo.



En resumen, La negacion misma de la enfermedad, la forma en la que se
produjo el contagio, las respuestas de la familia, los estados emocionales
detectados al principio y los cambios positivos después del desarrollo del
programa son los factores que conforman el problema que dio origen al disefio y

a la ejecucion de dicho programa.

1.2 Fundamentacion Teodrica del Programa

1.2.1 .El SIDA en Guatemala

La atencién de los pacientes con VIH/SIDA en Guatemala es cubierta por la red
hospitalaria nacional, entre esta, el Hospital San Vicente; y organizaciones no
gubernamentales tales como Médicos Sin Fronteras. Las personas con VIH
deben ver a un medico para que éste pueda monitorear su sistema
inmunoldgico. Al hacerse examenes de laboratorio (como los conteos de células
T) y observar la variacion de los resultados con el tiempo, pueden tener una
mejor idea sobre posibilidades de tratamientos y cambios de tratamientos. Para
muchas enfermedades pueden comenzar a tomar un tratamiento preventivo, aun
antes de desarrollar sintomas. Este concepto se conoce como “cuidado
temprano" y "profilaxis”. La idea es que si se ofrece tratamiento a personas que
aun no tienen sintomas, tendran mas posibilidades de mantenerse saludables y
con mejor calidad de vida. Es importante que las personas VIH positivas se

sientan cémodas para consultar a un médico aun si se sienten bien ahora,



pues el VIH podria ya estar dafiando al sistema inmunolégico.*

En Guatemala, aparece el primer caso de SIDA en junio de 1984, en un hombre
procedente de los Estados Unidos de Norteamérica, pero no es sino a partir de
1,986 cuando empiezan a aparecer casos reportados con un incremento
sostenido. En este mismo afio en el mundo, 71 paises declararon 29,000 casos.
En nuestro pais segun informe del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se reportan en febrero del 2006 78,000 portadores del VIH. Dicho
Ministerio considera que 13,500 necesitan tratamiento médico urgente, segun
estimaciones 3,900 reciben tratamiento con antirretrovirales. En Suchitepéquez
se han reportado 150.4 casos por 100,000 habitantes, siendo el departamento
con mas incidencia. Desde el 2003 se reporta que han fallecido 955 personas
con VIH, aunque hay un alto subrregistro. Sobre la forma de transmision se
reporta que un 94% es por via sexual, un 4.76% de madre a hijo, un 0.79% de

origen desconocido.

No obstante, dichos datos no reflejan la realidad del SIDA en Guatemala,
debido a la resistencia a notificar los casos y al hecho de que una buena
proporcién no se diagnostiquen ni se declaren a las autoridades de salud, lo que

hace que el nimero de casos notificados y registrados sélo representen una

! programacion y disefio por: educacion medica continua. Web
master. www.tusal ud.com.mx/12005.htm.



fraccion del numero total, siendo estos los que ocupan un lugar en los datos
estadisticos.

Las instituciones que trabajan en la prevencién y atencion de seropositivos/as
y enfermos/as de SIDA en Guatemala estiman que por cada caso reportado y
registrado oficialmente, existen de cuatro a cinco casos no reportados.
De ser correcta la estimacion de subregistro significaria que existen a la fecha
mas de 13,405 casos de SIDA. Es indudable que en la actualidad no es
imposible impedir que aparezcan tales casos, puesto que en su mayor parte

sobrevendran en personas que ya estan infectadas por el VIH.

En cuanto a las tasas de infeccion por el VIH que se reproduce en proporcion
geomeétrica, dichas instituciones estiman que por cada caso de SIDA existen 70
infectados/as. En Guatemala, de ser correcta la estimacion, significaria que hay
187,670 infectados/as, ignorandolo en su mayor parte, por no presentar la

sintomatologia tipica de la infeccion.

1.2.2. Aspectos Generales del VIH/SIDA?
El SIDA o Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida es una enfermedad
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus destruye

o dafia las células del sistema inmune de la persona, interfiiendo en la

% Esta parte fue desarrollada fundamentalmente en programacion y disefio por Educacion Medicay
Continda. Web master.wwtusalud.com.mx/12005.htm.
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capacidad del cuerpo de luchar efectivamente contra los virus, bacterias y
hongos que causan la enfermedad. La infeccion por VIH hace que la persona
sea mas susceptible a infecciones que normalmente el cuerpo humano puede

resistir como la neumonia, la meningitis y cierto tipo de cancer.

Al virus y a la infeccion se les conoce como VIH. El término SIDA es utilizado
para catalogar a las etapas tardias de la infeccion por el virus del VIH, pero

ambos términos, VIH y SIDA, se refieren a la misma enfermedad.

Normalmente, los glébulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier
organismo extrafio que entra al cuerpo humano. Esta respuesta es coordinada
por un tipo de células llamadas linfocitos CD4. Desafortunadamente, el VIH
ataca especificamente a los linfocitos CD4 y entra en ellos. Una vez adentro, el
virus les inyecta su propio material genético y los utiliza para replicarse o hacer
copias de si mismo. Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la
sangre, buscan a otras células para atacar, mientras las células de donde
salieron mueren, este ciclo se repite una y otra vez, por lo tanto, muchas copias

del VIH se producen todos los dias.

Para defenderse de esta produccién de virus, el sistema inmune de una

persona produce muchas células CD4 diariamente. Sin embargo, el virus gana.

El nimero de células CD4 disminuye progresivamente y la persona sufre de
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inmunodeficiencia, lo cual significa que la persona no puede defenderse de otros

virus y bacterias que causan enfermedades.

El VIH se transmite de las siguientes formas:

Transmision Sexual. Las personas se pueden infectar con el VIH si tienen sexo
vaginal, anal o sexo oral con una persona infectada cuya sangre, semen 0
secreciones vaginales entran a su cuerpo. El virus se encuentra en el semen y
en las secreciones vaginales de una persona que esta infectada y entra al
cuerpo a través de laceraciones o0 pequefias lesiones en el recto o vagina

durante la actividad sexual.

Transmision a través de sangre infectada. En algunos casos, el virus puede
transmitirse a través de la sangre y productos de sangre que se recibe por
transfusiones de sangre. Sin embargo, actualmente el riesgo de adquirir el virus
del VIH o SIDA a través de una transfusién es extremadamente bajo, ya que la

sangre es probada para ver si estd infectada con el virus antes de transfundirla.

Compartiendo jeringas. El VIH se transmite a través de jeringas y agujas
contaminadas con sangre infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la
forma méas efectiva de prevenir la infeccion. Sin embargo, si ésta no es una

opcién, se recomienda utilizar cloro para esterilizar las jeringas y agujas.
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Transmision a través de pinchazos por aguja. La transmisién del VIH de
pacientes infectados a médicos o enfermeras es baja. El riesgo es

aproximadamente de 3 en 1,000.

Transmision de madre a hijo. Alrededor de un cuarto a un tercio de mujeres

embarazadas infectadas con el VIH/SIDA, lo transmiten a sus bebes.

Los sintomas de la infeccién con VIH/SIDA varian dependiendo de la fase de la
infeccion. Cuando una persona se infecta puede no presentar sintomas, aunque
es comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a 6 semanas después de
infectarse. Estos sintomas se pueden confundir con otras enfermedades y la
persona puede no sospechar que este infectada con VIH. Sin embargo, aun si la
persona no tiene sintomas, puede transmitir el virus a otros. La persona puede
permanecer sin sintomas por 8 a 9 afios. Durante este tiempo, el virus continta
multiplicandose y destruyendo células. Existen pruebas que se pueden realizar

para observar la disminucion del nUmero de estas células en la sangre.

Durante la ultima fase de la infeccion por el VIH (que ocurre aproximadamente
de 10 a 11 afios después de la infeccion inicial), se pueden desarrollar sintomas
mas serios llenando los requisitos de la definicién oficial del SIDA. La definicién

del SIDA, segun los Centros de Control y Prevenciéon de la Enfermedad (CDC),
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es la presencia de infeccion por VIH como una prueba positiva para VIH y uno
de los siguientes:

> Desarrollo de una infeccion oportunista que es una infecciébn que ocurre
cuando el sistema inmune se encuentra comprometido como Neumonia
por Pneumocystis carinii. Una cuenta de linfocitos CD4 de 200 O menor
(lo normal es de 600 a 1,000). Cuando se desarrolla el SIDA la persona
esta susceptible a infecciones oportunistas. Los signos y sintomas de
algunas de estas infecciones incluyen: sudoracién nocturna, escalofrios y
fiebre por semanas, tos seca y dificultad para respirar, diarrea crénica,
lesiones blancas en la lengua y boca, dolor de cabeza, vision alterada,
pérdida de peso.

» La infeccién por VIH se diagnostica detectando anticuerpos para el virus
en la sangre. Cabe aclarar que las pruebas del VIH no son totalmente
seguras después de la infeccion, ya que el cuerpo se tarda algunas
semanas para desarrollar estos anticuerpos (de 6 a 12 semanas). A la
persona se le pedira una prueba en sangre llamada ELISA (Enzyme-
linked inmunosorbent assay). Esta prueba debe repetirse si es positiva.
Si la prueba resulta positiva de nuevo, se realizara otra prueba llamada
Western blot para confirmarla. Esta prueba confirma la presencia de las
proteinas VIH en la sangre; es importante realizarla para evitar falsos
positivos; la persona recibira un diagnostico de VIH solamente si las 3

pruebas son positivas. Si a la persona se le diagnostica SIDA, el médico
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también pedird una prueba de carga viral en sangre, esto mide la cantidad
de virus en la sangre. En general, las personas que tienen cargas virales
altas generalmente tienen un desenlace mas pobre que aquellas
personas con una carga viral mas baja, las cargas virales también se

utilizan para decidir cuando iniciar o cambiar el tratamiento.

Actualmente existen guias para el tratamiento con medicamentos
antiretrovirales. El propoésito de los medicamentos es reducir la cantidad de virus
en la sangre hasta tener niveles bajos o no detectables, aunque esto no significa
gue el virus haya desaparecido. Las guias del tratamiento enfatizan la
importancia de la calidad de vida, por lo tanto, la meta del tratamiento es

encontrar el mas sencillo que tenga pocos efectos colaterales.

La respuesta al tratamiento se mide por los niveles del VIH en la sangre (carga
viral). Estos niveles deben ser medidos al inicio del tratamiento y cada 3 a 4

meses.

No existe una vacuna para prevenir la infeccién por VIH y no existe cura para el

SIDA, pero es posible prevenir la infeccidon. Esto significa leer sobre el SIDA y

aprender a evitar comportamientos que son de alto riesgo para contraer el VIH.
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Algunas medidas para prevenir el contagio con VIH/SIDA son: Aprender sobre el
VIH y como se transmite. Conocer si su pareja es VIH positivo o no, utilizar
condbn o preservativo en todas las relacione sexuales, realizarse pruebas de

deteccion.

Los sintomas del SIDA son sumamente variados y en general completamente
inespecificos, ya que aparecen relacionados a otras enfermedades que nada
tienen que ver con SIDA. Hay que recordar que el VIH ataca las defensas del
cuerpo por lo que no podemos tomar medidas contra ningun hongo, bacteria,
virus, que nos rodea o que se encuentre dentro del organismo, por lo que se
puede desarrollar cualquier enfermedad. Los sintomas varian de persona a
persona, dependiendo de multiples factores; medio ambiente, normas de
higiene, predisposicion a ciertas enfermedades, estados de animo, nutricion,

grado de desarrollo de la enfermedad.

Se puede observar de esta manera que es de gran importancia el apoyo

psicoldgico para que logre la aceptacion del diagndstico.

Es importante que la persona adopte una actitud positiva y emprendedora ante

una situacion como el estar infectado con el VIH/SIDA, aceptar su realidad con

valor y dignidad y afrontar su destino, ya que, en Ultima instancia, lo mas
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importante no es lo que le esta sucediendo sino como afrontarlo, como

sobrellevar esta situacion.

Se sabe que al poner en practica un tratamiento psicolégico a pacientes con
VIH/SIDA se lograra la aceptacion a través de la terapia de apoyo, la cual tiene
como objetivo ayudar al paciente a aceptar el diagndstico y que tenga una

actitud positiva y emprendedora ante la enfermedad y lograr afrontarla.

1.2.3. El Paciente Con VIH/SIDA y Su Entorno Familiar.

Existen casos de personas infectadas que no les comunican a sus familiares su
seropositividad, temen hacerlo y manifiestan sentirse culpables, temen, ante
todo, sentirse rechazados y experimentan también malestar por hacer sufrir a

sus familiares.

Es necesario recordar que la familia sera testigo del proceso, en vista que,
ademas del cuerpo, también los sentimientos del enfermo/a se veran afectados,
también la familia necesitara de la ayuda especializada de un equipo

multidisciplinario.

Dentro de las principales funciones de la familia estan: la comprension, la

proteccion mutua, lo que permite que el hogar sea para cada uno de los
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miembros un refugio por excelencia, ante las adversidades, como la pérdida de
la salud, que es una de las que mas requiere apoyo familiar, especialmente

frente a una enfermedad mortal.

Cuando el paciente pase de una etapa asintomatica a una sintoméatica, todo lo
gue antes habia sido imaginado se convierte en una realidad que no sélo alarma
a él sino a la familia, como anuncio a un final inevitable. Este momento se
experimenta con tristeza por el dolor que la familia vivira, por el deterioro fisico

paulatino que se nota en el enfermo.

Es necesario mencionar que la familia es una fuente de afectividad, de
identificacion e identidad que influye en el campo psicoldgico de la persona con
VIH/SIDA, ya que al inicio de la enfermedad se presentan periodos de intensa
afliccién emocional y ellos pueden “emplear la enfermedad y la terapéutica en

forma manipuladora y con frecuencia seudo masoquista”.®

Existen también factores internos que pueden influir en la dindmica familiar,
como la economia que se puede ver afectada, frente a los diversos y constantes

tratamientos a los cuales la persona VIH/SIDA debe ser sometido.

3 Lawrence Kolb C. Psiquiatria Clinica M oder na, Traduccién de Leopoldo Chagoya Beltran, México, La
Prensa Medica Mexicana, p. 580.
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En el factor social se puede mencionar las necesidades y acumulacién de
frustraciones dentro del entorno que representan una amenaza e incluso impiden

la adaptacién de la persona o restan la posibilidad de esfuerzo para conseguirla.

Dichos factores pueden afectar a la familia en general y especialmente a la
persona con VIH/SIDA, ya que influyen en el cambio de estilo de vida dentro
de la familia, en donde cada uno de los miembros lo reflejaran de alguna

manera.

El ambiente en el que la persona con VIH/SIDA se desenvuelve es influido por
la familia hacia él. La persona VIH/SIDA debe de tener espacio propio que le
dé oportunidad de elegir actividades que le proporcionen confianza en si mismo

y desarrollen su capacidad para solucionar problemas.

Tal vez uno de los aspectos de mayor impacto es el relacionado con la familia y
las personas cercanas al individuo seropositivo. Se ha visto personas
abandonadas, alejadas de su casa, familias conformadas por padres egoistas,
preocupados por las apariencias sociales, pero, también se ha visto familias
unidas que brindan el apoyo y comprension gue una persona necesita para
sobrellevar la infeccion. El apoyo social comienza por el grupo familiar, por el
didlogo abierto, franco, honesto y sincero, por el respeto al otro y, asi mismo, por

la captacion de las diferencias.
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Al presentar la persona con VIH/SIDA dificultades para aceptar el diagnéstico y
adaptarse a su nuevo estilo de vida puede agravar la situacion fisica y emocional

de él mismo y la situacion de la dinamica familiar.

1.2.4. Alteraciones Emocionales Del Paciente con VIH/SIDA

Las emociones son estados psiquicos o0 experiencias caracterizadas por un
sentimiento acompafado algunas veces por una expresion motora y en el
momento en que el paciente es diagnosticado seropositivo se manifiestan
diversos cambios emocionales, entre ellos: estado de crisis determinada
principalmente por angustia, por lo que desarrollan un periodo de negacion, en
el que el paciente se mantiene sin cambiar sus hébitos de vida, entre los que

estan aquellos que perjudican su salud o la de otros con relacién a él.

Asi también, es comun que aparezcan tendencias destructivas que se
manifiestan en agredir su entorno (personas o cosas) mediante palabras o
ataques fisicos, negativismo expresado en la resistencia irracional a aceptar las
indicaciones del personal que le atiende en cuanto a su medicacion, nutricién,
cuidados y sugerencias para mejorar su salud fisica y mental.

Cuando estas tendencias no son superadas, entonces da lugar a que se
empiecen a manifestar las tendencias autodestructivas, las que, generalmente,

parten de las anteriormente mencionadas y se refuerzan por otras como el tener

20



relaciones sexo genitales sin proteccidon, aumento en la ingesta de alcohol o
algun otro tipo de droga, tener accidentes corporales y cambio excesivo del ritmo

natural del cuerpo, como el descanso y la alimentacion.

Ademas, algunos enfermos tienden a olvidarse de su realidad y se dedican a
sofiar argumentando que posiblemente no lleguen a desarrollar la enfermedad o
bien que se descubra un agente antivirico o vacuna que permitan contrarrestar

los efectos de la infeccidén o enfermedad.

También se ha observado casos en que los pacientes manifiestan cambios
extremos en su estado de animo, pudiendo pasar rapidamente de un estado
depresivo a la sensacién de omnipotencia e incluso de agresividad. Esto se
debe, en gran medida, a que el paciente se halla confuso, no sabe con claridad
gué hacer en su actual situacién de vida; no sabe con que cuenta, ni en que
orden, por lo que muchas veces se propone hacer cosas que estan fuera de sus
posibilidades o espera que otros hagan por él aquello que también esta fuera de
su alcance.*

Por eso es comun encontrar en dichos pacientes ciertas situaciones como:
Niegan que les esté sucediendo a ellos

Sienten que el mundo se haterminado

Creen que el tiempo esta contado y no hay nada que se pueda hacer

* Asociacion de Prevencion y Ayuda a Enfermos de SIDA APAES/SOL | DARIDAD. Programa
Educativo.
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Dicen que no les importa lo que pasa

No quieren hablar del asunto Exigen al personal que los atiende la solucién
de su problemaética, es decir, se convierten en excesivos demandantes.

Se muestran poco conciliadores o comprensivos, volviéndose, hasta cierto
punto, intolerantes.

Desconfian de los que les rodean

Desafian a otras personas, en especial alos que les atienden

Tienden a culpar a otros de su situacion

A veces se exponen al riesgo de reinfectarse

Evitan el acercamiento con familiares y amigos.

Por todo eso, es necesario que estos pacientes puedan discernir para reforzar
su realidad. Por consiguiente, es importante sefialar las emociones negativas
gue estén sintiendo, por ejemplo que se le ve deprimido, o que esta agrediendo
su entorno; esto le permitira reflexionar y darse cuenta que es necesario ampliar
la conciencia con que se vive.

Es necesario detectar el comportamiento del paciente cuando, cémo y por qué
muestra: ansiedad y sentimientos de angustia que generalmente se manifiestan
por agitacion, nerviosismo, molestias fisicas, alteraciones en el suefio,
trastornos cognitivos, cambios de animo y pérdida del impulso sexual. También
experimentan depresion, la cual se determina por un vacio emocional

acompafnado de sentimientos de inutilidad, culpa, predominio de pensamientos
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suicidas y disminucién de la autoestima; que es la forma en que la persona se
siente y lo que piensa respecto a €l mismo y los demas, activando todos los
recursos disponibles para un desarrollo normal y sano, para afrontar los desafios
de la vida. Puede verse afectada por reacciones emocionales negativas
experimentadas al inicio de la enfermedad o experiencias desafortunadas que
ocasionan sentimientos de inferioridad. La autoestima es muy importante, ya
que el poseerla permite el crecimiento psicolégico, dandole resistencia y
capacidad de regeneracion ante las adversidades de la vida. Al verse afectada la
autoestima del paciente con VIH/SIDA sera dificil que acepte la enfermedad,
cambiar su estilo de vida en cuanto a habitos, intereses personales, interaccion
social y familiar y superar las emociones negativas experimentadas al ser

diagnosticada la infeccién® son aspectos de suma importancia.

Uno de los trastornos que sufren los pacientes con VIH/SIDA es la Ansiedad y
ésta es catalogada como: “Una tension aprensiva, 0 una inquietud que se
produce cuando el individuo siente como inminente un peligro aunque éste sea
impreciso o de origen desconocido. Es un estado emocional muy similar al
miedo, con la diferencia de que este Ultimo obedece a un peligro que resulta muy

claro para la conciencia y que generalmente es externo”.’

® Rosa Ofelia Baldizon Tobar, “ Personas son SIDA y el temor amorir”. 1,993.p.48.
® psicologia y Vida, Reader's Diges, México, 1,995. p. 522.
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Existe una variedad de sintomas externos que pueden ser manifestaciones de
Ansiedad. Normalmente la persona se siente tensa, agitada, nerviosa, asustada,
etc. La ansiedad se presenta de manera leve en algunas circunstancias de la
vida cotidiana, sin embargo, cuando la ansiedad patolégica o neuroética, que se
caracteriza por una sensacion de profunda debilidad y dependencia, el individuo

no puede seguir ya adelante”’

También se observa muchas diferencias: el nivel de ansiedad puede ser mas o
menos alto segun la persona y variar segun el momento, ademas, hay que tener
en cuenta la capacidad individual de resistencia. Algunas personas parecen Vvivir
en forma satisfactoria, aunque estén sujetas a una considerable ansiedad,
mientras que otras se desploman cuando sufren una ansiedad aparentemente
leve. Las manifestaciones subjetivas y la presencia de la ansiedad, al igual que
su intensidad, a veces escapan a la observacion exterior. Un dato importante
gue facilmente puede notarse examinando los sintomas, es que la ansiedad
patologica se presenta como un fendmeno mdltiple: o sea, que involucra a todo
el organismo en sus aspectos psicolégico, social y somatico.

La Depresion muy frecuentemente se encuentra en pacientes con VIH/SIDA,
como resultado del shock que sufren los pacientes al enterarse del padecimiento
y debido a diversas reacciones tanto familiares como sociales. Este es un factor

muy complejo, pero se puede definir el término Depresién como: Un estado

" Psicologiay Vida, Reader's Diges, México, 1,995. p. 523.
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animico en el cual se experimenta tristeza, abatimiento y melancolia.® Sin
embargo, existen situaciones en los que este padecimiento puede ser controlado
con facilidad. No siempre se resuelve tan facilmente ese estado y a menudo
desemboca en una verdadera enfermedad emocional, en una auténtica
neurosis. En este caso tiene lugar una condicién estable y patoldgica, con
abatimiento del estado de animo y con sufrimiento que no es proporcional al
motivo que aparentemente lo provocd. La personalidad del deprimido esta
formada por un cierto nimero de rasgos que pueden dar lugar a una simple
predisposicién o a una verdadera neurosis; la persona expone una larga serie de
sintomas fisicos: un cansancio profundo y continuo, una sensacién de frio,
dolores imprecisos y falta de apetito.

Es importante mencionar, entre otras, las alteraciones del suefio, con una

tendencia a despertar prematuramente y con dificultad para volver a dormir.

Es de suma importancia que el paciente con VIH/SIDA acepte el diagnéstico, lo
cual implica asumir la responsabilidad de mantenerse saludable y no pasarla por
Alto, pues esto implicaria que se transforme en un problema de salud mas

complicado.

8 Stephen. Menson M.D. “ Depresién” p.19
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1.2.5. Criterios Basicos en la Psicoterapia Gestalt para su Aplicacién en

grupo a pacientes con VIH/SIDA

El Programa de Psicoterapia de Apoyo se desarrolld6 en base a la terapia
Gestalt, ya que su objetivo consiste en ayudar a la evolucién del Self (si mismo)
lo cual significa que el centro del desarrollo es la responsabilidad propia. Este
enfoque se caracteriza por despertar el darse cuenta a través del aprendizaje
fenomenoldgico del paciente que puede llegar a una madurez emocional para

aceptar su diagnastico.

Esta terapia es activa, aplicable a grupos con afecciones psicosomaticas,
tratando con lo evidente del aqui y del ahora, concentrdndose en el como y que

siente la persona.

Esto es importante, sobre todo porque con los tratamientos las personas
diagnosticadas positivas pueden tener una vida larga como cualquier paciente

con una enfermedad crénica como el VIH/SIDA.

El objetivo principal de la psicoterapia de apoyo es ayudar a la persona a
alcanzar equilibrio emocional lo mas rapidamente posible, llevando a una
aminoracion de los sintomas a modo que el paciente funcione lo mas cerca de lo

normal, resolviendo los conflictos internos no resueltos.
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Se menciona la terapia de apoyo, ya que no es un intento de cambiar la
estructura de la personalidad, empero, se intenta lograr un mejor desarrollo
cuando el sujeto supere sus conflictos emocionales, ya que esta terapia consiste
esencialmente en proporcionar sensacién de bienestar, en este caso ante la

aceptacion de la enfermedad.

La terapia Gestalt, en el pensamiento existencialista, proporciona la toma de
conciencia de lo que ocurre en el momento inmediato. Enfatiza el trabajo exclusivo
en el aqui y el ahora en el fenbmeno de toma de conciencia, focalizdndose en el

aprendizaje de como lo hacemos y qué es lo que hacemos.

La terapia Gestalt tiene dos objetivos principales::

Esta terapia “ayuda al individuo a retomar el camino de los sentidos y conciencia
del proceso de darse cuenta. El individuo aprende a servirse de todos sus
sentidos internos y externos, llegando asi a ser auto responsable y poder darse

n 9

auto soporte”.” También ayuda a la persona a restaurar el proceso sintomatico

de modo que no necesite mas el sintoma y que esté en equilibrio.

Este proceso tiene un valor terapéutico que es la interpretacion de roles
ayudando a la gente a sacar sus proyecciones, considerandose la relacion

presente entre facilitador-cliente como eje del proceso. La terapia Gestalt se

°Celedonio Castanedo Secadas. “ Terapia “Gestalt” p..31
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caracteriza por el respeto a la integridad de la persona sin establecer juicio de
valores sobre las personas; es decir, Unicamente la persona misma es la

responsable de si misma.

En esta psicoterapia es importante conocer y saber en qué consiste la necesidad
y con esto se refiere al mismo tiempo al organismo que somos nosotros que
para desarrollarse necesita satisfacer necesidades, ya que ese organismo
cuenta con emociones, sentimientos, conductas, lenguaje, incluyendo el medio

ambiente en el que se relaciona.

Cuando ese organismo manifiesta una necesidad, significa que esté carente de
algo, lo cual nos lleva al proceso de sentir que algo hace falta, identificarlo y

encontrar el medio para satisfacerlo logrando de nuevo el equilibrio.

Dentro de los procesos gestalticos se evidencian vivencias que son aplicables al
trabajo grupal, ocupandose de lo que ocurre en el organismo y el medio
ambiente y esto se experimenta a través de “necesidades existenciales o
psicosociales, como: la necesidad de ser amado y amar, necesidad de sentirse
atil a alguien o para algo, necesidad de realizacion y autonomia, necesidad de
seguridad, de sentirse protegido y necesidad de libertad en la accién™'®. Para

satisfacer dichas necesidades se requiere en primera instancia reconocerlas e

19 Alberto Moreau. “La Gestalterapia” . p. 223.
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identificarlas. La realizacién de dichas necesidades sigue un ciclo Gestalt™'. Que
se trata del proceso que sigue la persona para encontrar la respuesta adecuada
a una necesidad:

*Sensacion, sentimiento, necesidad: Se refiere a sentir antes de pensar.
*Toma de conciencia: es prepararse para tomar conciencia de la necesidad
después de haber sentido.

*Energizacion: A través de la movilizacion de energia hacia la accion adecuada.
*Acciodn: Esta sera simbdlica a modo de liberar la energia.

*Contacto: De forma simbdlica, revivir la situacion.

*Retirada: Lograr un sentimiento de bienestar, cuando el contacto es

afortunado.

Puede que en determinado momento dichas necesidades no se satisfagan por
determinada situacién que provoque resistencia, manifestandose con bloqueos,
los cuales son:*?

Introyeccion: Esta en la base de las prohibiciones, normas, obligaciones.
Proyeccion: Es decir, que proyecta sobre otros sus sentimientos prohibidos.
Retroflexion: consiste en hacerse a si mismos lo que les gustaria hacer a los
demas, en lugar de usar esa energia para cambiar el ambiente.

Evitacion o Deflexién: Evitar el contacto.

1 Alberto Moreau. op. Cit. p. 156-162.
12 Alberto Moreau. ibid. p. 167.
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Confluencia o Simbiosis: Haciendo responsables a los demas y reduce la

diferencia entre uno mismo y los demas.

Al no satisfacer las necesidades se evidencia una Gestalt incompleta o un
conjunto de Gestalten no solucionadas o cubiertas, es decir, necesidades no
satisfechas que conducen a conflictos psicoldgicos, ya que una necesidad no

satisfecha significa emociones.

Logrando identificar una Gestalten, tomando en cuenta que “en la Terapia
Gestalt todo aquello que consideramos necesidades fundamentales se
encuentra relacionado con la expresion de la emociones basicas: amor, odio,

agresividad, carifio, célera, rabia, alegria, tristeza, desesperacion, etc.

A la vez, la terapia Gestalt cuenta con principios para la aplicaciéon en afecciones

psicosomaticas:

Tratar con lo evidente, con la mas concreta expresion de la conducta en el aqui y
el ahora. Olvidarse en el por qué de los sintomas y concentrarse en el como. Un
sintoma psicosomatico puede desaparecer en pocos minutos, si la persona

describe como esta experimentando en todo momento. La persona permanece

12 Celedonio Castanedo Secadas. “ Terapia Gestalt”. P. 82.
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en contacto con sus emociones negativas y mantiene un didlogo con sus partes
alienadas, (habla a sus 6rganos),

Los grupos gestalticos “son una forma de establecer una adecuada relacion
humana, que se obtiene con la comunicacion abierta entre los participantes, la
honestidad, la toma de conciencia, la responsabilidad y ademas prestando
atencion a las emociones que emergen a cada miembro del grupo”**. Enfatiza a
gue las personas enfrenten sus propios conflictos existenciales potencializando

el desarrollo humano.

El desenmascaramiento de las personas frente a los demés es el principal
objetivo de los grupos Gestalt, arriesgadndose a compartir sobre si mismo, al
igual que logren experimentar la vivencia presente. Aspectos que no se deben

perder de vista, ya que el grupo de encuentro pretende:

Encuentro

Proceso de crecimiento

Acontecimiento de resolucion de problemas
Aprendizaje o retroalimentacion

Exploracion de aspiraciones al cambio.

14 Celedonio Castanedo Secadas,. “ Grupos de Encuentro en Terapia Gestalt” . P. 152.
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Se debe tomar en cuenta que el enfoque en el aqui y en el ahora es el elemento
gue motiva a que el grupo sea dindmico, manteniendo dentro del proceso del

mismo el concepto existencial de responsabilidad personal.

En dicha terapia la persona es activa y se responsabiliza de aprender a
experimentar y a observar, descubriendo y realizando sus propias metas con sus
propios esfuerzos. Las emociones existen y se expresan en relacion directa con
otra u otras personas; para llegar a ello se requiere el contacto con el propio self

y luego tomar contacto con los demas.

Dentro de la terapia se debe tomar en cuenta que la persona no actla dentro de
un grupo de la misma manera que individual y que se necesita desarrollar dentro
de los participantes un papel de igualdad que facilitaran el intercambio de
emociones. Para la evolucion de la terapia y su proceso, asi como su éxito se
debe de tomar en cuenta factores terapéuticos que menciona Irvin Yalom* que

contribuyen a la efectividad de la terapia.

Influir esperanza: es requerida para mantener a la persona en la terapia e
incrementar su confianza a través de efectos positivos en las expectativas de la

persona dentro del grupo. Para ello el terapeuta debe creer en si mismo y en el

grupo.

% Invin D Yalom. “ Psicoterapia Existencial y Terapia de Grupo”. P. 23-60.

32



Universalidad: Se presenta cuando el sentimiento de la persona de ser un caso
Unico se desmiente al interactuar con las emociones y experiencias similares de
las demés personas del grupo.

Informacién participada: se obtiene a través de la dinamica del grupo cuando
el terapeuta y los miembros del grupo dan instruccion, guia e incluso hace
sugerencias directas como apoyo mutuo en cuanto a la enfermedad,
funcionamiento psiquico y la dinamica interpersonal, proporcionando éxito en la
terapia de grupo.

Altruismo: Dentro del grupo terapéutico, aceptando sugerencias, a la vez que
proporcionarlas y aceptando criticas de los demas miembros.

La recapitulacion correctiva del grupo familiar primario: Notdndose en el grupo
ya que el grupo es similar a una familia evidenciandose figuras de autoridad,
hermanos o iguales, fuertes emociones, intimidad, hostilidad y competencia.
Desarrollo de técnicas de socializacion: Se dard dependiendo de los
miembros del grupo, desarrollando el aprendizaje social posiblemente a través
del interés en los demas miembros del grupo, resolviendo conflictos dentro del
mismo.

La conducta imitativa: Buscando inicialmente identificacion con determinados
miembros del grupo, que puede ayudar a la persona a experimentar nuevas

conductas o0 sentimientos.
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Factores existenciales: Ayuda a la responsabilidad de la autonomia del grupo y
de la vida de cada miembro, reconociendo las diferentes situaciones
existenciales como cuestiones basicas de vivir hasta el morir.

Cohesién de Grupo: Desarrollando el sentido de solidaridad, es decir, el
“nosotros”, defendiéndose contra las amenazas internas y externas, asi como
los criterios del grupo.

Aprendizaje interpersonal: Logrando salud mental a través de las relaciones
con los demas miembros del grupo y siendo consciente de ello, cambiando sus
objetivos iniciales a través del desarrollo y proceso del grupo, aliviando su
sufrimiento y modificando sus metas.

El grupo como microcosmos social: Como primera etapa se dara la exhibicion
de la patologia ante los demas miembros a través del comportamiento natural y

sin reservas.

Ademas de estos factores, el terapeuta y coterapeuta deben tener
caracteristicas importantes para el desarrollo de la terapia y asi asumir
responsablemente el proceso terapéutico para fomentar en las personas
responsabilidad, crecimiento y logro de madurez emocional en cada uno de
ellos, alcanzando el éxito de la terapia. Dentro de estas caracteristicas podemos
mencionar:*®

Terapeuta:

16 Celedonio Castanedo Secadas, “ Terapia Gestalt”. p. 113-114.
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%  Reconocer los datos fenomenol6gicos

%  Servirse de metaforas y paradojas

% Ser capaz de emitir frases cortas y sencillas

% Enseiar a dar y recibir soporte

%  Poder manejar los conflictos que emergen en el grupo

%  Aprovechar cualquier oportunidad para ensefiar

%  Capacidad para relacionar un tema especifico con un general

%  Capacidad para reaccionar ante la hostilidad sin ponerse a la defensiva

Coterapeuta:

%  Ofrecer apoyo al terapeuta sin entrar en competencia
% Compatrtir el liderazgo

s Poder tomar un rol diferente al del terapeuta

s Planear el plan de trabajo con el terapeuta.

Caracteristicas para el proceso grupal:

Promover el trabajo grupal sin quedarse en el individual.

Implicar a los demas miembros del grupo en un trabajo, individual.
Enfatizar el tema de grupo contra el individual.

Mover la energia del grupo en el problema de los miembros del grupo.
Motivar la expresion verbal de los miembros del grupo.

Trabajar acerca de los mensajes no verbales emitidos en el grupo.
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Dentro del trabajo de grupo, el terapeuta debe de funcionar dentro del aqui y el
ahora e incorporar el concepto existencial de libertad y responsabilidad personal
dentro del proceso de grupo a través de la experiencia de cada uno de los
miembros y el aprendizaje que se va adquiriendo; focalizando el como y el por qué
de las situaciones, experiencias y declaraciones, identificando las necesidades
del grupo, facilitando asi el proceso de desplazarse hacia las metas u objetivos del
grupo. Debe activar la relacion entre los miembros y establecer el esclarecimiento
por medio del conocimiento de los objetivos de los participantes. Debe enfocar el
proceso hacia el si mismo de la persona e instruir la retroalimentacion. Localizar
la incongruencia entre el decir y el hacer de los miembros y motivar la
comprension de su conducta y sus mensajes a la vez que se le suministra a la
persona aceptacion y confianza haciendo una interpretacién que motive al cambio.
Para la aplicacion de la terapia de grupo Gestalt se deben conocer y aplicar las
etapas de un grupo®’.

Identidad y dependencia: La identidad de cada miembro del grupo es
dependiente, en algun grado de la forma en que el individuo es percibido y
respondido por cada uno de los miembros del grupo incluyendo al terapeuta.
Influencia y Contra-independencia: Cada miembro del grupo esta consciente de

gue esta siendo influido por todo lo que ocurre en el grupo.

7 Celedonio Castanedo Secadas. “ Terapia Gestalt”. p.105-107.
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Intimidad e Interdependencia: Consiste en ayudar al grupo a realizar el cierre y
dar a conocer a los miembros del grupo los asuntos inconclusos que no han
podido enfrentarse.

Cierre: Sigue una nueva entrada en el mundo real, preguntar a los miembros que
han aprendido de la experiencia y forma en que pueden darse auto-soporte.
Asuntos Inconclusos: No todos los grupos logran cubrir mencionadas etapas y
es necesario identificar aspectos positivos y negativos y tomen conciencia de las

experiencias y hacer evaluacién entre los objetivos y los logros alcanzados.

Dentro la terapia grupal también se sigue un ciclo de experiencia dividido asi'®:
*Sensacion: Sirve como guia hacia la accién, ya que se debe estar consciente
de la experiencia sensorial con el exterior e interior.

Conciencia: Ayuda a aprender de las propias experiencias tendiendo conciencia
de si mismo, identificar sus necesidades y tener contacto con sus sensaciones:
Movilizacion de Energia: buscando anular las resistencias al intelectualizar y
bloquear las situaciones emocionales.

Excitacion: Paso para convertir la energia.

Accidn: Es la consecuencia del movimiento.

*Contacto: Es establecido con el self, mirando, tocando o hablando a los demas.
*Reposo: Se logra a través de todas las fases requeridas de una des-estructura

a través de afectar y ser afectado.

18 Celedonio Castanedo Secadas. “ Terapia Gestalt” p..99-104.
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Dentro de la terapia y su proceso es necesario tomar en cuenta el empleo del
tiempo, segun las necesidades del grupo y para ello se debe trabajar con
periodos manejables que cubran aspectos importantes de los temas o el tema a
tratar y no detenerse en lo individual, darse cuenta del tiempo dispuesto para
poder abrir una nueva Gestalt en la misma sesion El terapeuta debe reconocer

cuando intervenir y cuando dejar el curso de la sesion.

Dentro de la Gestalt se encuentran técnicas que pueden ayudar al fluido proceso
grupal para que la persona llegue a descubrir el proceso y descubra su propio
darse cuenta:

Didlogo: Se establece con las deméas personas del grupo con las diferentes
partes de su cuerpo con el objetivo de solucionar un conflicto interno
manteniendo el top-dog y el under-dog.

Hacer ronda: Encuentros que deben ser motivados cuando a algun miembro del
grupo piensa en lo que los demas miembros del grupo pueden pensar y juzgarlo.
Asuntos inconclusos: Tienen la forma de emociones o conflictos no resueltos
gue necesitan solucion.

Asumir la responsabilidad: Hacer que la persona asuma la responsabilidad de

su conducta.

Proyeccion: Saber si la sensaciéon hacia ella de los demas es vivenciado hacia

él mismo.
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Contacto Separacion: Incentivar a la persona que se da cuenta cuando y como
escapa de la sensacion y como mantiene el contacto.

Ensayo: Ensayar y compartir luego con los demas el material terapéutico.
Exageracion: Tomar conciencia a través de exagerar determinado gesto con el
fin de no bloquear procesos afectivos.

Puedo ofrecerte una frase: Construir una oracion con el fin de facilitar la
expresion de algo no claro de la persona. Es obvio que: Haciendo una frase para
que la persona confié en ella y en sus sentidos. Puede usted quedarse con
sus emociones: Enfrentar la situacion de dolor o sufrimiento para librarse del

dolor psiquico.

El fin de la terapia Gestalt, y sus técnicas, es que el individuo adquiera
conscientemente la responsabilidad de si mismo, encontrando su individualidad
conduciéndose a la salud mental y a la madurez emocional logrando de esta

forma el éxito terapéutico.
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Il. TECNICAS E INSTRUMENTOS

El desarrollo del Programa fue en el salén de usos multiples del Hospital San
Vicente. Este es un salén que utilizan para carpinteria, terapia ocupacional,
costura, alfabetizacion, etc. Se nos proporcioné un espacio al final del mismo, en
ocasiones se trabajo en uno de los jardines, contando con mayor privacidad.
Inicialmente se realizé el contacto con el personal administrativo del hospital, la
doctora Lucrecia Samayoa y la licenciada en psicologia Julia Tay, quienes nos
orientaron y refirieron a los pacientes con VIH positivo. Se trabajé con 10
personas VIH/SIDA positivos de sexo masculino y femenino, comprendidos entre
las edades de 18 a 60 afios, provenientes en su mayoria de Escuintla, la capital,
Honduras y el Salvador, de diferentes estados civiles, de bajo nivel econémico y
bajo nivel escolar, la muestra fue intencional ya que se tuvo conocimiento
previo de los pacientes internos en el Hospital San Vicente, presentando:

depresion, ansiedad, duelo, baja autoestima y adicciones.

2.1. Técnicas.

2.1.1. Observacion: Se utilizé durante todo el proceso del programa.

2.1.2. Entrevista: Se utilizé con el fin de obtener datos, informar y motivar a los
pacientes a hablar sobre la enfermedad, conocer cuanta informacion
tenian sobre la enfermedad, sentimientos hacia la misma Se realizé de

forma individual.
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

Estudio de Casos: Se utilizé para conocer la problematica y avances de
los pacientes.

Testimonio: A través del cual se conocié como era la vida de los sujetos
antes de tener conocimiento de que era portador del virus, cémo se sintié
al momento de recibir la noticia y cual fue su comportamiento después.
Técnicas utilizadas en la ejecucién del programa Este programa se
desarroll6 con la aplicacion de las técnicas de la terapia Gestalt, la cual
tiene como objetivo ayudar a la evolucion del Self (Si mismo), lo cual
significa que el centro del desarrollo personal es la responsabilidad
propia. Este enfoque se caracteriza por despertar el darse cuenta a través
del aprendizaje fenomenoldgico del paciente que puede llegar a una
madurez emocional. Se desarrollé6 en un periodo de 4 meses, dos horas
por semana los primeros dos meses y los dos ultimos una hora por
semana. Las técnicas que se utilizaron fueron las siguientes: Didlogo, La
silla vacia, La estatua de ti mismo, Compafiero(a), imagen en el espejo,
cambios en los arboles, troncos de arbol, cabafa, arroyo, asuntos
inconclusos expresion facial, exageracion, puede usted quedarse con sus
emociones. La explicacion de estas técnicas aparece en el desarrollo de

cada una de las fases del programa, en el capitulo IlI

41



2.2. Instrumentos:

2.2.1. Cuestionario

El cuestionario consta de 11 preguntas cerradas, las cuales estan dirigidas para
conocer el nivel de conocimiento que las personas tienen sobre el VIH/SIDA, los
cambios y reacciones sociales, familiares y su estado de animo

2.2.2. Inventario de Autoestima

Fue aplicado a los pacientes con el fin de conocer su estado de animo. Se aplicé

en la fase 2 y en la fase final del programa.

2.2.3. Test de Depresién

Se aplic6 el examen mental a los pacientes al inicio, durante vy al final del

programa.
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lIl. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL

PROGRAMA.

3.1. Caracteristicas de la institucion y de la poblacion.

3.1.1. Caracteristicas de la institucion:

El hospital San Vicente pertenece al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Los fondos son asignados en base a una programacion anual sobre
gastos de la institucion; se encuentra en la 11 avenida “A” 12-30 zona 7 Colonia
La Verbena.

El Hospital San Vicente fue fundado en 1,948, creado especificamente para
tratar la tuberculosis. Inicialmente la poblacién atendida era masculina,
posteriormente se vio la necesidad de habilitar salas para atender a pacientes
mujeres; ocho afios después se cred la sala de neumologia y Cirugia de Térax,
ya que inicialmente soélo existia sala de encamamiento. Conjuntamente, al
habilitar la sala de mujeres, se inaugurd la sala de pediatria (actualmente ésta
area funciona en el hospital de Infectologia zona 11, debido a que en el hospital
San Vicente son atendidos pacientes de 14 afios en adelante). Desde entonces
se atiende a poblacién de escasos recursos econémicos, que no pueden asistir
a consultas privadas. Hasta la fecha el tratamiento en dicho hospital es gratuito.
El hospital cuenta con médicos especialistas, tres neumdlogos, cuatro cirujanos
de térax, médicos generales que son considerados tisidlogos, un cardiélogo, un

odontélogo, un internista, un terapista respiratorio, dos anestesistas, un
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nutricionista, una quimica biéloga, un endocrin6logo especializado en diabetes.
También se puede mencionar que cuenta con los servicios de patologia y rayos
X. Ademas, el hospital es atendido por personal de enfermeria formado por
ciento veinticuatro enfermeros auxiliares y tres enfermeras graduadas, asi como

personal de mantenimiento y limpieza.

El hospital cuenta también con el Departamento de Salud Mental formado por las
plazas de Psicologia, psiquiatria y terapia ocupacional, las cuales seran
cubiertas por nuevo personal capacitado para llevar a cabo un nuevo programa
de atencion a pacientes internos. Actualmente, el area de psicologia es cubierto
por practicantes de psicologia de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, los cuales atienden exclusivamente a
pacientes internos y en su mayoria referidos por médicos que consideren
necesario el apoyo psicolégico.

Dicho hospital presta los servicios internos de Medicina de hombres y mujeres,
cirugia de hombres y mujeres, neumologia y terapia de infecciones respiratorias
y sala de intensivo. Las demas especialidades son tomadas en cuenta, como
servicios varios y en cuanto a los pacientes con VIH/SIDA formaron una clinica,
la cual es dirigida por la Doctora Lucrecia Samayoa y una enfermera, graduada,

con pensum cerrado en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la USAC.



3.1.2. Caracteristicas de la poblaciéon

El Programa de psicoterapia de Apoyo se desarroll6 en el salén de usos
multiples del hospital San Vicente, con diez pacientes, 8 hombres y 2 mujeres,
con diagndstico positivo del VIH/SIDA, comprendidos entre las edades de 18 a
60 afos,

Algunos de los pacientes son  referidos por otros hospitales, tales como el
Roosevelt, San Juan de Dios, por presentar sintomas de tuberculosis. Ingresan
al hospital, les hacen los examenes respectivos entre ellos el del VIH/SIDA; en
la mayoria de los casos no saben que son seropositivos, la noticia se las dan en
el hospital, posteriormente realizan los contactos con los hospitales nacionales y
organizaciones no gubernamentales para que sean evaluados Yy les
proporcionen los medicamentos indicados para el VIH/SIDA. Permanecen en el
hospital aproximadamente 18 meses, salen una vez al mes al hospital que les
asignen para evaluacion y a recibir sus retrovirales. Los sintomas fisicos que
presentaban eran evidentes; pérdida del oido, de la vista, efectos secundarios
de los retrovirales. Uno de ellos presentaba sordera total, por lo que las
instrucciones se le daban por escrito antes de iniciar el trabajo grupal. La
mayoria de los pacientes eran de Escuintla: tres de ellos vivian en las calles,

consumian drogas.
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3.2. Ejecucion del Programa:

PROGRAMA DE PSICOTERAPIA DE APOYO PARA LOGRAR LA
ACEPTACION DEL DIAGNOSTICO Y LA ESTABILIDAD EMOCIONAL DE
DIEZ INTERNOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE PORTADORES DE
VIH/SIDA

INTRODUCCION

El objetivo de la terapia de apoyo, enfocado en la terapia Gestalt, fue ayudar a
los pacientes a alcanzar un equilibrio emocional lo mas rdpidamente posible,
aminorando los sintomas a modo que el paciente funcionara mas cerca de lo

normal.

El objetivo del presente programa de psicoterapia de apoyo para pacientes con
VIH/SIDA fue lograr la aceptacion de la enfermedad, proporcionar el
conocimiento adecuado para ayudar a mejorar considerablemente la calidad de
vida de los asistentes al mismo. Fue, ademas, importante dar a conocer en qué
consistia la enfermedad; asi mismo, obtener informacién sobre los cambios
organicos y emocionales que irian sintiendo en el transcurso de la enfermedad,
los efectos secundarios que le provocarian los medicamentos, etc. Para que el
individuo adquiriera conscientemente la responsabilidad de si mismo,

conduciéndose, todo esto con el apoyo psicoterapéutico.
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3.2.1. PRIMERA FASE: ESTABLECIENDO RAPORT

FECHA: Agosto, 2,006.

OBJETIVO: Se establecié contacto con los pacientes, para lograr desde el inicio

confianza y buena comunicacion.

CONTENIDO

La Doctora Lucrecia Samayoa encargada de los pacientes con VIH/SIDA realizé
la presentacién de las terapeutas, luego se le pidi6 a los pacientes que se
presentaran y se les elaboré un gafete con el nombre que les gustaba que se

les dijera.

Se dio informacion del Programa de Psicoterapia de apoyo.
Se elabor6 un Consentimiento, sugerido por la Doctora Samayoa, con el fin de

garantizar la participacion de los pacientes.

Evaluacion: Por medio de la asistencia y participacion de los pacientes durante

esta fase observamos la necesidad de apoyo psicolégico y la confianza que

demostraron al compartir su testimonio.
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Resultados: Los diez pacientes asistieron a la psicoterapia los dias martes y

jueves durante los seis meses establecidos.

3.2.2. SEGUNDA FASE: EVALUACION DE INICIO.

FECHA: Agosto, 2,0006.

OBJETIVO: Se evalu6 al paciente, para conocer cuanta informacioén poseian

sobre la enfermad y su estado de animo.

CONTENIDO:
Se utilizé y se aplicé un cuestionario, ademas se hizo un inventario del nivel de
conocimiento y estados de animo que tenian los pacientes. El examen mental,

gue correspondia a esta fase se hizo a lo largo del proceso.

Evaluacion: Al finalizar esta fase se recolect6 la informacion, la cual sirvié para

la preparacion del proceso psicoterapéutico.

Se efectud una entrevista para saber que informacion manejaban dichos

pacientes sobre el tema VIH/SIDA, un inventario de autoestima y el examen

mental, como puede observarse en la presentacion de los siguientes casos.
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Caso 1

Edad: 24 Afos

Sexo: Femenino
Escolaridad: 3ro. Bésico
Nivel Socioeconémico: Bajo

Lugar de Procedencia: Escuintla

Persona refiere que nunca ha tenido buena relacion con su familia, que fue
maltratada por su padre, lo que la llevd a consumir drogas, alcohol y el
escaparse de su casa para vivir en la calle, dedicaAndose al robo y a la
prostitucién para poder sobrevivir, comprar drogas y alcohol.

Después de algun tiempo regreso a su casa; empezo a sentirse mal fisicamente,
acudié al hospital donde le realizaron pruebas dandole el resultado positivo de
embarazo, fue dificil para ella ya que era madre soltera.

Empezé a padecer de fiebres altas y varios problemas fisicos. Informa que
conocié su diagnéstico cuando le realizaron las pruebas sanguineas, al saber
sobre su diagnostico bebié durante varios dias en forma excesiva y consumio
drogas, se aislo de su familia, tuvo pensamientos suicidas actualmente vive con
sus padres, quienes tienen el cargo de su hijo; ingresé al hospital cuando se le
diagnostico tuberculosis, tiene 4 meses de estar interna lo que le ha provocado

ansiedad por el sostén econémico.
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Relata que su estado de animo varia entre tristeza, célera, frustracion, ya que
no puede hacer lo que hacia antes. Autoestima baja, ya que se siente

rechazada. No ha recibido tratamiento psicologico.

Impresion Clinica:

Trastorno de &nimo, depresion, baja autoestima.

Caso 2

Edad: 50 Afos

Sexo: Masculino

Escolaridad: Educacion Media

Nivel Socioecondmico: Bajo

Lugar de procedencia: Capital

Persona refiere que trabajaba en negocio propio, se unié con su pareja
procreando a una hija. Conocié su diagndstico durante el nacimiento de su hija,

fue un shock para él y su familia, se aisl6 y bebi6é durante varios dias.

El paciente tenia una relaciébn normal con su pareja, segun lo informa; sin
embargo, esta situacion cambié cuando se enteraron del diagndstico, ya que ella
lo abandond dejandole a su hija, poniéndolo muy triste.

Actualmente vive con su mama, cuidd a su hija, quien murié a los dos afios,

causandole un gran golpe emocional, lo que hizo que se descuidara de su salud,
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deprimiéndose y teniendo pensamientos suicidas, sentimientos de coélera, culpa

y frustracion. Tiene 5 meses de estar hospitalizado.

Impresion Clinica:

Trastornos del estado de animo de depresion.

Caso 3

Edad: 35 Afos

Sexo: Masculino

Escolaridad: Primaria

Nivel Socioecondmico: Bajo

Lugar de procedencia: Escuintla

Persona refiere que se dedica a la agricultura, casado con 2 hijos. Informa que
conocié su diagndstico cuando ingreso al hospital por padecer de fiebres altas y
varios problemas fisicos; le hicieron pruebas sanguineas y le dieron la noticia de
gue era portador del VIH/SIDA. El no sabia sobre la gravedad de la enfermedad
y no le dio la importancia al caso, ni seguimiento para su tratamiento; su esposa
lo abandon6 quedando a cargo de sus hijos; su salud se fue deteriorando, por
las constantes infecciones provocadas por mantener su nivel bajo de defensas,
presentando fiebres altas y mucha tos, por lo que fue referido al hospital
antituberculoso San Vicente, en el cual le realizaron pruebas, diagnosticandole

tuberculosis. Actualmente tiene 2 meses de estar hospitalizado, o que le ha
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causado depresion, ansiedad, preocupacion por lo socioeconémico, autoestima

deficiente, colera, frustracion; debido al diagndéstico y el estar interno.

Impresion Clinica:

Trastornos de estado de animo, ansiedad y depresion.

Resultados obtenidos de la evaluacion de inicio:

Ocho personas respondieron que obtuvieron informacion sobre el VIH/SIDA en
el hospital donde les daban su céctel de medicamentos, al que asistian una vez
al mes. Dos no contaban con ninguna informacién sobre el VIH/SIDA.

Presentaban muchas dudas, las que fueron aclaradas durante la terapia grupal.

Se observé a un paciente con buen nivel de autoestima y nueve con autoestima
deficiente. Los principales estados de animo fueron: apatia, tristeza y célera;,
los cuales se presentaron en nueve de los pacientes. Dentro de los sintomas de
ansiedad se pudo detectar que seis de los pacientes presentaban inquietud
motora, sudoracién, preocupacion e irritabilidad. Ademas, en los diez pacientes
prevalecieron sintomas depresivos, entre ellos: pérdida de apetito, falta de
interés en actividades, sensacion de angustia, sensacion de no ser querido,
pesimismo, sentimiento de culpa. Dos de los pacientes indicaron que
continuaban con buenas relaciones familiares refiriendo que no los abandonaron

al conocer el diagndéstico, apoyandolos en cuanto a alimentacion, vestuario y
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compra de medicamentos. Ocho de ellos indicaron que sufrieron desde el
momento de conocer el diagndstico la discriminacion y aislamiento de sus
familiares y la sociedad, aspectos que les afectaron emocionalmente, ya
gue al solo sentir la presencia de ellos en el hospital, los otros pacientes se

retiraban de ellos demostrando desconfianza, rechazo, asco, lastima, etc.

En el Hospital San Vicente, las encargadas del Programa de VIH/SIDA
mantenian el anonimato de los portadores para no violar sus derechos. Esto
beneficiaba a los pacientes, pero al mismo tiempo se noté que las mujeres se
aislaron del grupo, ya que temian ser reconocidas como portadoras, por el
estigma social de ser sexo servidoras, en su mayoria, algunas de ellas ilegales

en Guatemala.

Otros de los aspectos importantes fueron los efectos secundarios provocados
por los medicamentos, causandoles ceguera, sordera, pérdida de peso,
insomnio. etc. Asimismo, el hospital no cuenta con los servicios adecuados para

este tipo de pacientes.
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3.2.3 TERCERA FASE: INICIO DE PROCESO PSICOTERAPEUTICO.

FECHA: Septiembre, Octubre, Noviembre, 2,006.

OBJETIVO: Ayudar a la persona a alcanzar equilibrio emocional lo mas
rapidamente posible y asi lograr la aminoracion de los sintomas y aceptacion del
diagndstico de la enfermedad.

CONTENIDO:

Se trabajaron sesiones grupales, siguiendo el ciclo Gestalt, el cual trata del
proceso que sigue la persona para encontrar la respuesta adecuada a una

necesidad, por ejemplo:

% Sensacién, sentimiento, necesidad,
% Toma de conciencia,

% Energizacién

% Accion,

s Contactoy

++ Retirada.



La Tercera Fase Se Dividié en Sub-Fases.

Primera Sub-Fase.

Objetivo: Lograr que el paciente exteriorice sensaciones, sentimientos y

necesidades.

CONTENIDO: Sensacioén, Sentimiento, necesidad.

Se utilizaron las siguientes técnicas:

DIALOGO: Se les pidi6 a las personas del grupo que cerraran los 0jos.
Posteriormente, se les pidié que sintieran el piso, que sintieran su cuerpo, sus
manos, sus pies, etc., que tocaran la silla, luego que abrieran los ojos y que
observaran su entorno, que saludaran al compafiero (a) que tenian al lado.

Todo esto con el fin de solucionar conflictos internos, manteniendo el Top-dog y
el under-dog, para que lograra estar atento al flujo permanente de las

sensaciones fisicas.

LA SILLA VACIA: Se coloco enfrente de la persona una silla, luego se le pidié

que ubicara la silla, imaginariamente a cualquier personaje o situacion de la

vida, con quien tuviera una situacion inconclusa, que estableciera un dialogo.
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Resultados:

Durante la aplicacibn de estas dos técnicas se logré que las personas
exteriorizaran situaciones de su infancia y que en ningln momento anterior
habian podido expresar, sentimientos de ira, dolor, frustracion etc. Un paciente
de 18 afios, proveniente de Chiquimula, durante la terapia grupal coloco en la
silla vacia a su madrastra expresandole:"Te odio, te quisiera matar porque
quisiste separarme de mi papa, pero no lo lograste, pues mi papa sigue con
migo y a la que va a dejar es a ti porque ya no quiere trabajar en el bar y ya no
nos vas a poder obligar a meternos con las prostitutas, por tu culpa estoy
enfermo, pero te perdono”.Uno de los pacientes que ya se encontraba
totalmente sordo por los efectos de los medicamentos colocé en la silla sus

orejas diciéndole:

"Yo las pongo a ustedes porque estoy enojado porque ya no puedo oir y quiero
gue me ayuden”. El resto se refiri6 a estar infectados por el VIH/SIDA,
aprovechando para compartir su testimonio de como se habian infectado. Uno
de los testimonios que motivd a los demas fue el de una mujer procedente de
Escuintla, quien dijo: “ a los trece afios empecé a consumir marihuana y a
escapar de mi casa; a los 14 afios me enamoré del hijo de una vendedora de
tostadas, por lo que mis papas me regafiaban mucho, no me escuchaban,
comencé a consumir otro tipo de drogas como la piedra; mi amor no era

drogadicto, pero yo lo meti; después de todo eso, yo queria tener relaciones

56



sexuales y las tuvimos, quedé embarazada, mis papas me echaron de la casa.
Cuando mi papa supo que era un varén me lo quitd, yo segui viviendo en las
calles y a prostituirme para comprar drogas, cai presa varias veces; cuando salia
vivia nuevamente en las calles, vendiendo dulces y mi cuerpo, después decidi
gue queria tener otro hijo y me meti con el “gringo”, quedé embarazada, pero el
muy maldito también me infectd, tuve otro varén, éste de ojos azules, rubio y
nada mas”; no le gustaba hablar de este nifio.

Este testimonio fue el punto de partida para los otros pacientes; logrando
al final la aceptacién del diagndéstico y el agradecimiento por parte de ellos

al poder compartir sus emociones.

Segunda Sub-Fase:

Objetivo: Lograr que el paciente tome conciencia de sus actos, en el aqui y en

el ahora.

Contenido: Toma de conciencia.

Se utilizaron las siguientes técnicas:
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LA ESTATUA DE TI MISMO: Con los ojos cerrados se le pidié a los pacientes
gue se imaginaran un edificio oscuro, luego que entraran en el, al estar adentro,
se les pidi6 que visualizaran una estatua o escultura de si mismo, la que
representa su existencia basica. Se le pidi6 que la observara, luego que tomara
el rol de la estatua, dandole vida, qué hace y como es su vida como estatua. Se
les dio tiempo para que experimentaran mas como estatua viviente, luego se les
pidi6 que comenzaran a ser nuevamente ellos mismos, luego que se

despidieran de ella y que compartieran su experiencia.

COMPANERO (A). Se le pidid al paciente que se sentara en posicion buda,
con los ojos cerrados. Se le pidi6 que estableciera contacto consigo mismo, para
experimentar coOmo se sentia en ese momento. Se le solicitd que se imaginara
gue tenia un comparfero(a) a la par, ahi estd en ese momento, poco a poco
comience a conocerlo. Obsérvelo completamente, hagale preguntas y escuche
sus respuestas, luego tome el rol de esa compafiia de fantasia, profundice en la

fantasia de ser él su compafiero, luego vuelva a ser usted mismo.

IMAGEN EN EL ESPEJO: Con los ojos cerrados, sabiendo que tiene un espejo
frente a él, abrira lentamente los 0jos y comenzara a ver la imagen de el mismo
reflejada en el espejo, puede ser que vea la imagen diferente a él o puede ver la

misma.
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Evaluacion: Al finalizar la aplicacién de estas técnicas se espera, haber logrado

conciencia, en cuanto a la enfermedad y sus actitudes.

Resultados:

Durante la aplicacién de la técnica de la Estatua de Ti Mismo uno de los
pacientes exteriorizd “Me dio miedo y no queria entrar al edificio, pero me arme
de valor y entré, estaba oscuro, fui avanzando y vi muchas estatuas, las que me
provocaron miedo; me converti en una de ellas, imaginandome como Tecun

Uman y asi me sigo sintiendo”.

Al finalizar la aplicacion de estas tres técnicas, se logré que los pacientes
tomaran conciencia de la responsabilidad que tenian de informarse mas
sobre la enfermedad y de no contagiar a otros, cuidarse y tomar sus

medicamentos, no consumir drogas.

Tercera Sub-Fase:

OBJETIVO: Se motivé al paciente para que por medio de la terapia grupal,
fuera sintiendo energia, se pusiera en accién y en contacto con la naturaleza y
se despidiera de cualquier situacion molesta que le estuviera causando la

enfermedad.
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CONTENIDO: Energizacion, Accion, Contacto y Retirada.

-CAMBIOS EN LOS ARBOLES:

Con los ojos cerrados se les pidié que visualizaran un arbol y cémo cambia en
el transcurso de las estaciones hasta llegar a la primavera, se les pidi6 que se
identificaran con ese arbol y qué sintieran que son ese arbol; se les dijo que
tomaran conciencia de cdmo se siente ser ese arbol; vuelva a ser usted mismo.

Se les pidié que contaran su experiencia y como se sintieron con el cambio.

-Tronco de Arbol, Cabafia, Arroyo

Con los ojos cerrados, se les pidi6 que se imaginaran un tronco, en una
montafa, luego que eran ellos ese tronco, luego que dejaran de ser tronco y se
les pidi6 que se convirtieran en una cabafia; como se sintieron siendo esa
cabafa, luego que se convirtieran en arroyo; se les pregunté como se sintieron
siendo ese arroyo, se les solicité que siendo un arroyo le hablaran a la cabafia,

gue entablaran una conversacion y si deseaban que se incluyese al tronco.
Luego se les pidi6é que le dijeran adiés a la montafia, al tronco, a la cabafa vy al
arroyo, volvieran a estar aqui y que abrieran los ojos cuando sintieran que

estaban dispuestos a hacerlo.

Se les pidié que compartieran su experiencia.
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-ASUNTOS INCONCLUSOS: Con los ojos cerrados, recuerden una situacion en
la que fueron, injustamente victimas, en cualquier momento de sus vidas,
cuando localicen la situacién e identifiquen a la persona, coléquenla frente a
ustedes. Establezcan un dialogo con ella, diganle cdmo se sienten con lo que

paso y como pudo haberse rectificado.

-EXPRESION FACIAL: Con los ojos cerrados se localiza y se siente la tension,
interna de la cara, tiene que concentrarse en lo que esta ocurriendo
internamente en la cara. Luego se les pidié que localizaran el sentimiento
emocional.

Durante la aplicacion de estas técnicas se pudo observar que los pacientes,
sentian un 100% confianza y necesidad de participar en las actividades. Estas
técnicas se aplicaron en uno de los jardines del hospital, con el fin de que
sintieran la naturaleza y se sintieran con energia, en accién y se retiraran con
tranquilidad. Los testimonios fueron: “me senti como una semilla que acaba de
ser cultivada, creci, tuve frutos y envejeci” . “Senti el olor de la tierra, frescura,
mucha vida, vi la naturaleza, me senti muy lleno de vida, tbquenme todavia me

encuentro frio, no es broma sefio, es todo lo que siento”.
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Cuarta sub.-Fase.

Contenido: Exageracion, Quedarse con sus emociones.

Se utilizaron las siguientes Técnicas:

Exageracion: Tomar conciencia a través de exagerar determinado gesto, con el

fin de no bloquear procesos afectivos.

Puede usted quedarse con sus Emociones: enfrentar la Situacion de dolor o

sufrimiento para liberarse del dolor psiquico.

Evaluacion:

Al finalizar la terapia, los individuos adquirieron conscientemente la
responsabilidad de si mismo, encontrando su individualidad, conduciéndose a la
salud mental y a la madurez emocional. Durante la Gltima actividad los pacientes

expresaron su agrado y satisfaccién, solicitando mas actividades de este tipo.
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3.2.4. CUARTA FASE: REEVALUACION

OBJETIVO: Se reevalué al paciente para medir la efectividad del programa, para

lo cudl se aplico individualmente el inventario de autoestima.

RESULTADOS:

Durante la reevaluacion se aplicé el inventario de autoestima; observandose
cambios positivos en el 80% de los sujetos, en cuanto a los estados de
ansiedad, decaimiento y tristeza, su colera por estar infectados de VIH/SIDA y el
abandono por parte de sus familiares y amigos por el estigma social; se logré la
comprension y el cambio de actitud de los pacientes con VIH/SIDA. Se
observd que los pacientes que tenian visitas constantes mantenian mejor salud
mental. El 10% no mostré cambios significativos, se pudo observar la falta de
interés por actividades realizadas en el hospital, no queriendo salir de los
encajamientos; aduciendo cansancio, frio, dolor de piernas, debilidad por no
tener buena nutricion, observandose, ademas, falta de apetito y angustia: por su
entorno, desconocimiento de su futuro, sin embargo, fue constante en el proceso
del programa; y en el otro 10% sus cambios fueron minimos. Por estos

resultados se considera que el programa es aplicable y efectivo.
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Al concluir el programa se realiz6 la presentacion al equipo multidisciplinario del
Hospital San Vicente, Médicos, Enfermeros (as), Trabajadoras sociales,

Psicdloga.

Nos dieron 15 minutos de exposicion del programa para dar a conocer que
logros tuvieron los pacientes. La presentacion se extendié a 2 horas, donde los
profesionales realizaron preguntas y se interesaron por el impacto que tuvo la
psicoterapia en cada uno de los asistentes al mismo; el beneficio que el hospital
obtuvo y la importancia para la Universidad ya que se abren las puertas para los

practicantes y solicitantes para realizar Programas de Psicoterapia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones.
1. El VIH/SIDA es una enfermedad mortal que provoca en las personas
seropositivas trastornos emocionales, los cuales requieren ser tratados

por especialistas.

2. Los signos y sintomas mas frecuentes de inestabilidad en el paciente con

VIH/SIDA son: ansiedad, depresion, irritabilidad, iray tension.

3. La psicoterapia de grupo es conveniente para que las personas
compartan sus experiencias, tomen conciencia de que no son las Unicas
y sean responsables de no infectar a otros, tomen sus medicamentos,
asistan peridodicamente a las consultas médicasy tomen conciencia de

los cambios de su vida

4. El programa de psicoterapia grupal desarrollado logré6 que la persona
seropositiva recobrara la estabilidad, en cuanto a la negacién, célera,
regateo y depresiéon, hasta llegar ala aceptacidon del diagnostico.

5. La negacién de la enfermedad y la no aceptacion se debe a la poca

informacion y apoyo que les dan al momento de conocer el diagnéstico.

65



6.

4.2.

Se observé que al inicio del Programa las personas se encontraban
depresivas, ansiosas, temerosas, y al finalizar el programa se

encontraban en la fase de aceptacion y estabilidad emocional.

El apoyo psicoterapéutico debe dar inicio desde el momento en que se

diagnostica el VIH/SIDA.

El desarrollo del programa de psicoterapia de apoyo llend las expectativas
esperadas por parte de los involucrados, segun los resultados de las

evaluaciones efectuadas al finalizar cada fase de éste.

Recomendaciones

Proporcionar tratamiento psicoterapéutico a las personas con VIH/SIDA
internas en el hospital San Vicente como en los demés centros médicos
del pais.

Crear programas de capacitacion de productividad dirigidos a pacientes
con VIH/SIDA en correspondencia con sus condiciones de salud, para
con ello mejorar la calidad de vida de éstas personas, a la vez que se
eleva su autoestima y se crean sentimientos de autosuficiencia.

Es necesario que la persona con VIH/SIDA sea atendida por un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, nutricionista, psicologos y

enfermeras.
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. Que el tratamiento médico y psicolégico a los pacientes VIH/SIDA se
base en el respeto, el apoyo e informacién del proceso de la enfermedad
y el nuevo estilo de vida a optar.

. Se recomienda al personal médico reconocer la necesidad de tratamiento
psicoterapéutico para los pacientes con VIH/SIDA

. Se sugiere al hospital San Vicente nombrar a un psicologo de planta, que
desarrolle programas de psicoterapia, especificamente para pacientes
con VIH/SIDA vy darle soporte emocional a la familia.

. Que los psicologos practicantes se informen y adquieran dominio en el

manejo de técnicas para el apoyo psicolégico a personas con
enfermedades crénicas

. Al departamento de practica de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que
capaciten al estudiante en el manejo y dominio de técnicas
psicoterapéuticas individuales y grupales.

. Se sugiere continuar con la aplicacién de programas de psicoterapia de
apoyo de caracter permanente a pacientes con VIH/SIDA con el objetivo

de contribuir en el tratamiento.
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ANEXOS

. Cuestionario.

. Inventario de autoestima ( Muriel B. Ryden).

. Examen mental.

. Consentimiento
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CUESTIONARIO

NOMBRE

SEXO ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

FECHA EN QUE SE LE DIAGNOSTICO LA ENFERMEDAD

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL

1. Que piensa del el VIH/SIDA:
a. Que es una enfermedad grave
b. Es una enfermedad que no se le debe prestar atencion
2. Como es su estado de animo desde que padece VIH/SIDA:
a. Triste
b. No siente ningn cambio
3. Le preocupa padecer VIH/SIDA:
a. Si
b. No
4. Lleva una vida satisfactoria a pesar de padecer VIH/SIDA:
a. Si
b. No
5. Desea hacer las cosas que solia hacer antes:
a. Si
b. No
6. Como son sus relaciones familiares desde que padece VIH/SIDA
a. Buenas

b. Malas
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7. Como se siente cuando asiste a reuniones sociales:
a. Muy bien
b. Muy incomodo
8. Como se siente en su trabajo desde que padece VIH/SIDA:
a. Bien
b. Incomodo y sin deseos de trabajar
9. Considera que la mafana es lo peor del dia desde que padece VIH/SIDA:
a. Si
b. No
10. No es precavido frente a peligros:
a. Si
b. No

11. Considera que la vida no tiene sentido desde que padece VIH/SIDA:

a. Si
b. No

Observaciones
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INVENTARIO DE LA AUTOESTIMA
Muriel B. Ryden

Instrucciones: por favor marque cada afirmacién de la siguiente manera si la
afirmacion describe como se siente usted por lo general, ponga una sefial en

La

columna “diferente a mi”. No hay respuesta correcta no erronea. Lea cada

informacion rapidamente y responda de inmediato “lo primero que se le venga a
la cabeza”. No dude mucho ante cada una.

SIMILAR DIFERENTE
A Mi A Ml

. Pasa mucho tiempo sofiando despierto desde

gue padezco VIH/SIDA.

. Estoy bastante seguro de mi mismo a pesar de

padecer VIH/SIDA.

. Algunas veces deseo ser otra persona desde que

padezco VIH/SIDA.

. Me resulta facil caer bien.

5. Mi familia y yo la pasamos muy bien juntos desde

12.

13.
14.
15.

gque padezco VIH/SIDA.

. Nunca me preocupo por nada.

. Me resulta muy dificil hablar delante de un grupo.
. Me gusta ser mas joven.

. Hay un montén de cosas de mi mismo que las

cambiaria .

. No me cuesta tomar decisiones.

. La gente la pasa bien con migo, a pesar de que
yo tenga VIH/SIDA.

Me altero facil mente en casa desde que tengo
VIH/SIDA.

Siempre hago lo correcto.

Estoy orgulloso de mi trabajo.

Siempre tiene alguien que decirme qué tengo
hacer desde que padezco VIH/SIDA.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.

43.
44,

Me lleva mucho tiempo acostumbrarme a
padecer VIH/SIDA.

A menudo me siento desgraciado por las cosas
gue hago.

Soy popular con la gente de mi misma edad.

Mi familia por lo general tiene en cuenta mis
sentimientos.

Nunca estoy triste, a pesar de ser VIH positivo
Hago el trabajo lo mejor que puedo.

Me rindo con mucha facilidad, desde que soy
VIH positivo.

Por lo general puedo cuidar de mi mismo.

Soy bastante feliz, aunque padezca VIH.

Me gustaria relacionarme con gente mas
joven gue yo.

Mi familia espera demasiado de mi, desde
gue padezco VIH/SIDA.

Me caen bien todas las personas que conozco.
Me gusta que me cedan la palabra cuando
estoy en grupo.

Me entiendo a mi mismo.

Tengo mucha resistencia a ser yo, desde que
padezco VIH/SIDA.

Las cosas siempre estan confusas en mi vida,
desde que soy VIH positivo.

La gente por lo general sigue mis ideas.
Nadie me presta mucha atencion en casa desde
gue soy VIH positivo.

Nunca me enganan.

No hago mi trabajo también como me gustaria
desde que padezco VIH/SIDA.

Puedo tomar una decision y mantenerla.
Realmente no me gustaria ser Hombre/Muijer.
Tengo una pobre opinidon de mi mismo, desde
soy VIH positivo.

No me gusta estar con otras personas desde
que tengo VIH/SIDA:

Hay muchos momentos en que me gustaria
marcharme de casa.

Nunca siento Verguenza.

Nunca me siento perturbado.

Nunca me siento avergonzado de mi mismo.
No soy tan bien parecido como la mayoria
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45.
46.
47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.

S7.
58.

de la gente.

Si tengo algo que decir, a menudo lo hago.
La gente me escoge muy a menudo.

Mi familia me comprende, desde que
tengo VIH.

Siempre digo la verdad.

Mi patrono o superior hace que sienta que
soy lo suficientemente bueno.

Me da igual lo que pase, desde que soy
VIH positivo.

Soy un fracaso desde que soy VIH positivo.
Me altero facilmente cuando me engafian.
Entre los miembros de mi familia yo soy el
menos querido.

siempre tengo la sensacién de que mi familia
me empuja.

Siempre se que decir a la gente.

A menudo me siento rechazado por ser
VIH positivo.

Las cosas por lo general no me molestan.
No puedo ser de fiar.
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Depto. Psicologico Usac

EXAMEN MENTAL

A APARIENCIA GENERAL: C. ACTIVIDAD MOTORA E. ESTADD DE CONCIEN ClA: J.SINTOMAS DE AN SIEDAD
Higiene Corporal adtividad Aumentada Alerta Inguietud Motora
Arreglo Perzonal Actividad Disminuida Obnubilado Sudoracian
Talla (Aprox Blogueo Confuso Temores lrracionales
Peso(Apox) Ties Dezconcentrado Tenzion/Freocupacion

Posturas peculiares Ambivalencia
B. ACTITUD Y FORMA SE SER: Hace Caras F.CONTEHIDO DE IDEAS Panico
Afakle Manerizmozs |deaz Homicidas Irritabilidad
Retraido Mormal llusiones
Desconfiado Ideas Suicidas |K.SINTOMAS DE DEPRE SION:
Dezafiante . ESTADO DE ANIMO Y Autizmo Perdido de Apetito
H o=til EMOCION PREVALENTE: Desrealizmo Perdida de Pezo
Mo Habla Eufirico Hipocondria Dizminucion de la Libido
Ansioso Alegre Ob=esion Dificultad en Conciliar el Suefio
Accezible Exaltado Se despierta temprano
Evasgivo Deprimido G. LENGUAJE: Se siente canzado
Dezdefiozn Trizte Lenguaje Coherente Falta de interés en actividades
Indecizo Decaido Lenguaje Incoherente anteriocrments atractivas
Autodespresiativo Apatico Circun=tancialidad Sen=zacidn de Angustia
Pasivo Apropiado Perzeveracion Sensacion de no ser Querido
Megativo Q=cilacion Adecuada Desezpereranza
Indiferencia Restringido(Poco Profundo) H. ATENCION: Pezimizmo

Plano E=pontanea Sentimiento de Culpa

Animia “oluntaria

Tensidn L. SENORIUM:

Felicidad |. MEMORLA OTEP

Elacion Redente

Colera Remota
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL Y CONTROL DE ITSVIH/SIDA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIASPSICOLOGICAS

CONSENTIMIENTO

Después de haber recibido lainformacion sobre el Programa de psicoterapia de apoyo,
autorizo a que se me aplique las pruebas psicoldgicas y me comprometo a participar en
laterapia de grupo.

Asi mismo se me garantiza que |os resultados obtenidos y lainformacién que proporcioné
durante la conversacion seran manejados con total confidencialidad.

De conformidad con los articulos 19, 24 y 34 del Decreto 27-2000.

Fecha:
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RESUMEN

El programa psicoterapéutico de apoyo a pacientes con VIH/SIDA se realizé en
el Hospital San Vicente de la ciudad de Guatemala en los meses de agosto a
noviembre de 2006. Los sujetos beneficiarios del programa fueron diez
enfermos, ocho hombres y dos mujeres, internos en el referido hospital, cuyas
edades oscilaban entre los dieciocho y los sesenta afios.

Con la aplicacion del Programa de Psicoterapia de Apoyo (enfoque Gestalt) a las
diez personas portadoras de VIH/SIDA se constatd objetivamente la eficacia del
proceso psicoterapéutico para recuperar la estabilidad emocional y lograr la
aceptacion de la enfermedad.

En el proceso de desarrollo del Programa se logré el alcance de los objetivos
propuestos: Aplicar los métodos y procedimientos mas efectivos de la terapia
Gestalt para lograr la aceptacion de la enfermedad. A nivel especifico:
Desarrollar un programa de Psicoterapia de Apoyo, identificar los principales
sintomas de las alteraciones emocionales, detectar las condiciones que afectan
la psicodinamia y motivar el cambio de vision sobre la enfermedad, con el fin de
lograr la aceptacion. Es, por esto, sumamente necesario que el equipo médico
trabaje conjuntamente con el area psicolégica y el grupo familiar para lograr
estabilidad fisica y psicoldgica en dichas personas.

El alcance de la aplicacion del programa constituy6 en la evolucion positiva del
grupo con VIH/SIDA en el estado de animo, autoestima y aceptacion de la
enfermedad

Segun el resultado evolutivo manifestado en la aplicacion de la terapia grupal, se
comprobd que la efectividad del Programa de Psicoterapia de Apoyo Grupal es
positiva para disminuir alteraciones emocionales y adquirir un adecuado control
de la enfermedad en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital San
Vicente. Asimismo, el programa estabilizé el estado de animo, disminuyo la
ansiedad y logré que las personas recobraran el interés en las actividades

cotidianas.
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