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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion esta orientado a interpretar y comprender
las estrategias de vida en pacientes con pronosticos reservados y; superacion de su
condicion de enfermos, mediante una capacidad cognitiva superior de respuesta a la
enfermedad, caracterizada por pensamientos, sentimientos y actitudes que originaron
dos posibles resultados: La salud Integral del individuo o la finitud existencial del Ser
Personal Integrado en paz y serenidad. Contraviniendo los prondsticos de la ciencia y
el tecnicismo planteados en dichos casos. Esta experiencia se correlaciond a los
recientes aportes de Zohar y Marshall ( 2000 ) sobre la evidencia cientifica de la
inteligencia espiritual, bajo experimentos y teorias de naturaleza Neuro-Fisica-
Cuantica que dan cuenta de una potencialidad superior inherente a la compleja
naturaleza del ser humano. Su estudio, nos llevé a inferir caracteristicas similares a
las perspectivas y actitudes presentes en los casos abordados. Representa nuestro
trabajo una forma de reconocer la manifestacion de la inteligencia espiritual ante las
crisis existenciales del Ser Personal Integrado como son la enfermedad y la muerte.
La matriz epistémica de nuestra indagatoria se fundamenta en la fenomenologia
hermenéutica, se atendieron seis casos de diferentes fuentes. En cinco, se observo
claramente la manifestacion de la inteligencia espiritual. Tres de los cuales sanaron
completamente; y uno, después de no sentir dolor, murio en paz y serenidad. El otro,
que quedaba contrastd con nuestra realidad de estudio con respuestas y resultados que



obedecieron solo al desarrollo de la inteligencia ordinaria o racional, lo que result6 en
una triste muerte. Los datos de los informantes fueron interpretados mediante el
método Comparativo Continuo de Analisis Cualitativo. Obteniéndose la construccién
de conceptos, categorias y proposiciones; cuyas similitudes y diferencias orientaron la
construccion del esquema de la Teoria Emergente y el Enunciado Tedrico de:
“Modelo Teorico Sobre El Desarrollo De La Inteligencia Espiritual Como Base De
La salud Integral”.
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ABSTRACT

The present research paper is oriented to interpret and comprehend the strategies
of life, in patients with reserved prognosis. Also, the overcoming of their condition as
patients, through a superior cognitive capacity of response to sickness. Capacity that was
characterized by healthy thoughts, feelings and attitudes. These generated two possible
results of the spiritual intelligence: The Integral health or the existential end of the
personal integrated human being in peace and serenity. Contravening, the prognosis of
science and technology that were given for those cases. This experience was correlated to
the resent contributions of Zohar and Marshall (2000) about the scientific evidence of the
spiritual intelligence. These, under the experiments and theories of neuro-phisic-cuantic
nature that reported a superior potentiality inherent to the complex nature of the human
being. Thusly, the study of their work, made us infer similar characteristics to the
perspectives and attitudes present in the tackled cases. Our paper represents, a form of
recognizing the manifestation of the spiritual intelligence in presence of the existential crisis
of the Integrated Personal Being as are, sickness and death. The epistemic matrix of our
investigation was founded in the hermeneutic phenomenology. Six cases of different
sources were studied. In five, the manifestation of the spiritual intelligence was clearly
observed. Three of the five, healed completely; and one, after feeling no pain, died in peace
and serenity. The remaining one clearly contrasted our reality of study with responses and
results that obey only to the development of the ordinary or rational intelligence, which
resulted in a sad death. The data of the informers was interpreted by the method of
Continuous Comparative of Qualitative Analysis. And this, allowed the construction of
concepts, categories, and propositions. Then, the similarities and differences found, guided
the construction of the Emerging Theory, and the Theoretical Statement of: “Theoretical
Method about the Development of the Spiritual Intelligence as the Base of the Integral
Health”.

Key words: Spiritual Intelligence, Integrate Personal Being, Capacity of Response to
Sickness, Ordinary Intelligence, Neuro-Phisic-Cuantic.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigaciéon estuvo orientado a explorar e interpretar la
capacidad de respuesta que manifiesta el ser humano ante el impacto inesperado de

enfermedades bajo diagnostico reservado de: irreversible, terminal, crénica, cancer.

Logrando superar estos prondsticos mediante el despliegue de perspectivas vy
estrategias de vida que generaron factores saludables e indujeron a la recuperacién total o

integral del paciente.

Dicho propdsito fue posible al insertar en nuestra investigacion el innovador
concepto de “Inteligencia Espiritual”, aporte reciente de los investigadores en Neuro-
Ciencia, los neuropsiquiatras: Zohar y Marshall (2000) quienes se fundamentan en
conceptualizaciones tedricas y experimentos de naturaleza Neuro-Fisica-Cuantica,
formulando la evidencia cientifica de la existencia en nuestro ser de un nivel de conciencia
superior o tercera inteligencia espiritual comprometida con el significado o sentido de

nuestras experiencias de vida.

Una vez analizado e interpretado su significado y propiedades como otra de las
potencialidades en el ser humano, integrada a las ya conocidas inteligencias de la emocién y
la légica; mediante sistemas de interconexiéon neuronas cerebrales, orientamos nuestra
investigacion a interpretar y comprender al ser humano en la compleja naturaleza de sus

potencialidades enfocadas hacia las experiencias del campo de la salud versus enfermedad.



La interpretacién sobre la posicion cognoscente del ser humano frente a la
experiencia de la enfermedad, nos hablé de dos niveles de concientizacion de la
enfermedad, es decir, la enfermedad percibida, interpretada y comprendida desde la
conciencia positivista y; la enfermedad interpretada desde un nivel superior de conciencia

espiritual con respuesta y resultados diferentes.

Todo esto nos permitié correlacionar las caracteristicas o propiedades observadas
en la percepcidn, respuesta y actitudes de dichos casos con las caracteristicas o
propiedades a las que hacen referencia Zohar y Marshall sobre un grado de conciencia

superior o tercera inteligencia espiritual.

La exploracién se realizé bajo la matriz epistemoldgica de la fenomenologia
hermenéutica que nos permitié explorar el significado de las experiencias humanas ante la
enfermedad. Auscultar sus sentimientos, pensamientos desde la concepcién del paciente
como “Doliente”, acepcién que permitid concebirlo en su condicidon de enfermo, no sélo en
su dimensidn corporal, sino como individuo que sufre en la totalidad de su compleja

naturaleza.

Es decir, hablar de la desarmonia de sus capacidades o dimensiones constitutivas (
mental, emocional, corporal, social y espiritual), comprometidas en el proceso dindmico de
Salud- enfermedad, a diferencia de visionarlo con alteracién Unica de su dimensién
corporal, en correspondencia con el paradigma tradicional del pensamiento reduccionista

que predomina en la medicina Occidental.

Una vez que discurrimos por ideas y conceptos que nos permitieron dimensional al
hombre en la totalidad de sus capacidades manifiestas en su sentido existencial, se llegd a
construir para nuestra premisa el concepto de “Ser personal Integrado” eje central donde
se inserta o sustenta “La inteligencia espiritual” y desde alli interpretar las manifestaciones

de sus potencialidades coordinadas, integradas en un todo.

Partiendo de este concepto, se pudo interpretar y comprender la manifestacién de
perspectivas en el contexto limitado de la enfermedad infiriendo que los pacientes

explorados, obedecian a un nivel de intelecto superior o espiritual que superaba la



concientizacidn ordinaria estimulada por los paradigmas predominantes del pensamiento

de la légica que han influido en el desarrollo de su comidn modo de pensar.

Estariamos hablando de los paradigmas que obedecen al pensamiento lineal, en
serie; enmarcados en lo tangible de la légica y la razdn técnico cientifica que predomina en
el campo de la medicina y; demds dreas de conocimiento que se han convertido en patrones

de vida que dirigen nuestra existencia.

Todo esto se tradujo en actitudes saludables que generaron factores o condiciones
de sanacién corporal, mental, emocional, social, bajo la coordinacién de una potencialidad
gue inferimos como la inteligencia espiritual; que nos llevd a interpretar esa respuesta y
resultados avizorados en tantos casos vy, reflejados en los nuestros, que en conjunto se

escapan a la lectura técnica y cientifica de nuestra avanzada medicina de hoy.

El estudio y propuesta de esta investigacion surgié de la inquietud nacida al compas
de la experiencia médico clinica de la investigadora del presente trabajo, al detenerse y
observar esos casos que no responden a los prondsticos reservados de: terminal,
irreversible, incurable, crénico y; establecen un limite en el hacer y quehacer de la ciencia
médico técnico- cientifica y solamente llegamos a etiquetar, desde el punto de vista extra
epistémico como: “Milagros” porque la ciencia no alcanza a comprenderlos desde sus

hipdtesis.

Sin descartar la intervencion de la gracia divina, quisimos explorar la intervencion o
participacién del ser humano en el manejo de su enfermedad, orientando nuestra
investigacion a profundizar en la compleja naturaleza del hombre y el sentido de su

existencia, manifiestos en la confrontacion del peligro del ciclo vital de su ser y existir.

El entramado tedrico abarco parte de los paradigmas tradicionales y emergentes
que estudian al hombre desde las disciplinas de la filosofia en sus ramas de la antropologia,
teologia, al igual que la sociologia, psicologia y medicina clinica en la interpretacion del ser
humano y actitudes en la percepcion de la enfermedad, el tratamiento a la enfermedad y

no al enfermo, conceptos de enfermo. Los conceptos de Doliente o Sufriente, ademas ideas



y conceptos sobre la salud, abarcando la amplitud, proyeccién y aplicacion de este

concepto hasta llegar al concepto de salud integral.

La indagatoria tedrica permitié ampliar las percepciones iniciales sobre el ser

humano y la interpretacién de su comportamiento.

Ademads nos hablé que no era imposible concretar nuestras ideas e inquietudes, sino
gue desde otras disciplinas, se recogieron planteamientos al tratar de comprender al
hombre en su total compleja naturaleza como esencia que nos habla de un hombre y una
mujer con caracteristicas que identifican la especie humana, pero necesitamos
comprenderlo en su crecimiento racional y espiritual, que lo elevan a la categoria de

“Persona”.

Concepto de persona, que establece la caracteristica de: "Ser Unico, irrepetible, gestor
de sus naturalezas o potencialidades, segin las ideas y conceptos indagados en las

investigaciones citadas en el desarrollo de nuestro entramado tedrico.

Toda esta indagatoria, al ritmo de la experiencia aportada por los datos de los casos
e informantes explorados, unida a nuestra investigacion documental, nos fue llevando a la
construccion de conceptos y categorias entretejidas, permitiéndonos visionar al doliente
como un “Ser Personal Integrado” en la totalidad de potencialidades integradas,
coordinadas, interdependientes que expresan su funcionalidad como unidad funcional

existencial y cuyas respuestas nos hablan de un “Ser Espiritualmente Inteligente”.

El estudio se hizo sobre seis casos tomados desde diferentes contextos pero sus
aportes se correlacionaban a las multiples capacidades humanas posibles en su compleja
estructura, avizoradas tedricamente desde diversas disciplinas, pero en nuestra
investigacion se hacen palpables en varias de las categorias conceptuales construidas.
Especialmente en la categoria que llamamos “Fecundidad en la crisis existencial”, como

una de las propiedades que caracterizan nuestra inteligencia espiritual.

El arduo trabajo en la captacion de la realidad fenoménica, a través del método de

anadlisis comparativo continuo del método cualitativo, contenida en los datos de la



experiencia de los informantes explorados y; el andlisis de otras investigaciones
correlacionadas con nuestra temdtica de estudio, nos llevd a la conceptualizacidon de
incidentes, eventos y sucesos que al ser interpretados se convirtieron en potenciales

indicadores del fenédmeno de estudio.

En el continuo analisis comparativo cualitativo, entre similitudes y diferencias de
conceptos, categorias, fuimos construyendo los elementos basicos de nuestra teoria

emergente, culminado con el enunciado tedrico.

La innovacion en este trabajo consiste en la interpretacién y comprensién de la
respuesta y resultados saludables frente la enfermedad desde la esfera de las
potencialidades constitutivas del ser humano visionado dentro de la concepcién de Ser
Personal Integrado, insertando como concepto innovador de la inteligencia espiritual en el

campo de la salud integral.

Se establecen las bases para promocionar dentro del campo de la salud el desarrollo
de este nivel superior de inteligencia que permita el cognoscente crecimiento espiritual de
las personas en consecucién de una calidad de vida basada en la transformacién de los
individuos bajo el poder del discernimiento del justo valor de las cosas exteriores sin

someterse a que ellas lo tironeen de un lado para otro.

En tal sentido, la profundidad del tema nos llevara a trascender barreras y quizas no
se pueda llegar a establecer limites en el conocimiento del hombre que no ha dejado de
crecer desde su creacion, y solo podemos decir: “La vida es un don que ha de ser vivido con
la mayor plenitud posible y; la salud entra como un componente esencial de esta plenitud

III

vita

El aporte de la investigacion se encuentra plasmado en los siguientes capitulos:

Capitulo I. Descripcién de la realidad fenoménica, comprende el planteamiento del
dilema a resolver, su origen, vigencia, connotacidn y; los elementos tedricos que aportan
los argumentos necesarios que permitieron consustancial el escenario que rodea la urgente

situacion en estudio.



Posterior a esto se expone la justificacién y luego el propdsito general y los

propdsitos especificos.

Capitulo Il. Entramado Tedrico, comprende tres partes, la primera parte comprende
la busqueda de la nocidon del hombre visionado desde las diversas disciplinas en su
guehacer existencial, discernir su verdadera esencia, discurriendo por los conceptos que lo
definen en su naturaleza o especie humana, ser racional, ser espiritual y el concepto de
persona que lo distingue de lo bioldgico y lo hace individual, irrepetible, distinto a los
demads, desde el desarrollo de sus capacidades intelectuales. Hasta llegar al concepto de ser

personal integrado eje vertebral de nuestra propuesta.

La segunda parte hace referencia a las potencialidades basicas del ser personal
integrado donde se exponen los conceptos, teorias, y definiciones de las capacidades
intelectuales del hombre, llegando a describir sus sistemas de interconexién neuronales que
caracterizan, armonizan e integran las tres inteligencias bdsicas inherentes al ser personal
integrado y se hace especial referencia a las propiedades, evidencia cientifica y definicién de

la inteligencia espiritual.

La tercera parte contempla la influencia de los paradigmas emergentes orientados
a la percepcion del hombre en su totalidad. Visionado el hombre en el desarrollo de su
capacidad racional desde el paradigma occidental y el desarrollo de la inteligencia espiritual
desde el pensamiento mistico oriental, correlacionado sus conceptos con las percepciones,
concientizacidn del escenario del binomio salud-enfermedad llegando al amplio concepto de
salud en varias de sus acepciones hasta alcanzar la trascendencia en el concepto de la salud

integral.

Capitulo Ill: La metddica, estd conformado por la matriz epistémica de la investigacion,
métodos de obtencion de la informacién, método comparativo continuo de analisis
cualitativo, divisién del texto en fragmentos para la lectura interpretativa de los datos
aportados por los informantes, construccién de conceptos, categorias y proposiciones claves

para el desarrollo del proceso de teorizacién.



Capitulo IV. Sintesis y Aportes fenomenolégicos, se hace una sintesis descriptiva de los
momentos secuenciales del desarrollo de la investigacidon y se hace referencia a los aportes
fenomenolégicos de las experiencias aportadas por los informantes ante su enfermedad

visionada desde la manifestacidn de la inteligencia espiritual.

Capitulo V. Teoria emergente y Enunciado teérico. Se presenta el modelo tedrico que
esquematiza la coherencia del total de los elementos que integrados, interrelacionados e
interdependientes definen la respuesta y resultados desde la activacién de las
potencialidades humanas, es decir, la conciencia espiritual con resultados que difieren de la
inteligencia racional o reduccionista. Todo este procedimiento dio origen al Enunciado

teorico.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas.



CAPITULO |

REALIDAD FENOMENICA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD FENOMENICA.

Durante la trayectoria de la medicina moderna se han alcanzado los mas
revolucionarios adelantos cientificos y técnicos, para interpretar los eventos que

caracterizan los estados de “Salud-Bienestar” o “Enfermedad-Malestar” de los individuos.

Hasta el momento, se ha logrado una amplia gama de conocimientos en la
profundizacién e interpretacion de signos y sintomas corporales y psiquicos que evidencian
el estado de salud o enfermedad del individuo dentro de su entorno social que abarca, los

factores de riesgos o factores benefactores que influyen el desarrollo de este proceso.

Esto ha permitido, hasta el presente, trabajar la salud en tres dimensiones, que la
definen de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS ), como el estado de
completo bienestar del hombre en su condicidn: Fisica, emocional-afectiva, mental bajo un
contexto social ( familiar, laboral, comunitario ) que le permita satisfacer a plenitud sus

necesidades.

Haciéndose hincapié en el aforismo: “La salud no es solamente ausencia de

enfermedad”, tomado de la conceptualizacién de la salud aportada por Stampar



(1945) y recogida por la OMS en su carta fundacional del 7 de Abril de 1946. Segun lo
expuesto en el trabajo del investigador Orozco (2006) sobre evaluacidon de las politicas

publicas de salud, en la ciudad de Cartagena.

En este orden de ideas, se contempla la existencia de enfermedades somaticas y
psicosomaticas que cuentan con toda una terapia farmacolégica dirigida a eliminar el agente
causal de la enfermedad y corregir el desequilibrio homeostatico organico funcional del
individuo afectado, cumpliéndose una serie de procesos dirigidos a restablecer, preservar,

prolongar la salud.

Pero el hombre en su grado de complejidad como ser viviente, ha revelado
pensamientos, sentimientos y conductas frente al proceso de la enfermedad, que escapan a
la razon de los criterios médicos y al tecnicismo cientifico; logrando en mas de una
oportunidad, a través de su historia, burlar o sobreponerse a los prondsticos clinicos de:
“desahuciado, terminal, crénico, irreversible”; que la ciencia positivista del paradigma

biomédico ha emitido sobre estos casos.

Esta experiencia catalogada desde el punto de vista extra epistémico como
“Milagro”, establece contemplar al hombre en toda su compleja humanidad, sin olvidar, que
no sélo lo sensible, lo material, lo que ocupa un espacio, lo que se mide y se pesa; define la

existencia del hombre.

Esta realidad humana se convirtié en objeto de estudio de la presente investigacion
al considerar que era necesario despejar las incégnitas que permitieran discernir los
elementos presentes en esta vivencia donde el ser humano es capaz de revertir su cuadro

clinico superando los prondsticos reservados de la ciencia reduccionista.

Tenemos una gran capacidad de reaccién desde nuestras potencialidades frente al
embate de las circunstancias que amenazan o menoscaban nuestra existencia, dando
respuestas de supervivencia, de creacion de nuevas perspectivas o estrategias de vida que
reorientan el sentido de nuestra existencia, permitiendo el fluir de condiciones favorables a

la salud integral, teniendo como nucleo la esencia de nuestro ser y la razén de existir. Surge



una interrogante ¢Desde ddonde podemos interpretar y comprender esta capacidad de

respuesta que tiene el ser humano bajo su condicidon de enfermo?

El aporte de las Ultimas investigaciones de naturaleza Neuro-Fisica-Cuantica a inicios
del siglo XXI o afio 2000, llevadas a cabo por neurosiquiatras, entre ellos, Zohar y Marshall,
en una de sus investigaciones cuyo titulo original traducido es: “SQ Conectandonos con
nuestra Inteligencia Espiritual” (2000), nos hablan de la Inteligencia Espiritual, sus
caracteristicas y evidencia cientifica. Para lo cual se fundamentan en una serie de
experimentos y teorias que correlacionados, nos hablan hoy dia de una tercera

potencialidad de naturaleza espiritual como parte constitutiva del intelecto del ser humano.

Capacidad intelectual que es susceptible de desarrollo y , representa un nivel de
intelecto superior donde radica el centro referencial y coordinador de toda la informacion
recibida en el Ser Integrado, dandole un sentido a todas las circunstancias que

contextualizan nuestra existencia, entre ellas, la enfermedad objeto de nuestro estudio.

Esta capacidad conceptualizada como capacidad inherente a las potencialidades del
ser humano cuyas propiedades, las hemos tomado para sefialar al ser personal
espiritualmente inteligente y dilucidar el complejo comportamiento subjetivo de este
paciente frente al proceso dindmico de Salud versus Enfermedad, con respuestas y
resultados que nos permiten inferir sobre la manifestacién de una Inteligencia distinta a la

racional y correlacionada a la salud integral.

Hasta el momento sabemos que la vida es concebida como la capacidad vital del
individuo y esa energia, flujo o fuerza vital que se manifiesta en nuestra dimensién organica
corporal, mediante un equilibrio organico fisico quimico corporal, equivale a la condicién de

homedstasis o libre de patologias.

Pero hasta ahora, el enigma del comportamiento complejo de las criaturas, frente a
las enfermedades no se ha interpretado ni comprendido desde la manifestacion de una de
sus potencialidades constitutivas, como es: la Inteligencia Espiritual del ser humano en su

condicion de enfermo.



Quien exige ser visionado desde la dptica de interrelacion y coordinacidn de sus tres
inteligencias basicas, a saber: conciencia espiritual, conciencia emocional y conciencia

racional o légica.

Vision que nos habla de un ser total integrado con capacidades que le permiten
comportarse como una unidad funcional total existencial con capacidad de respuesta para
revertir su estado de malestar a mejoramiento o sanacién completa de sus dimensiones:
fisica, emocional, espiritual, social, mental y alin mas, en aquellos casos, cuando la gracia de
la salud no se hace presente, se logre palpar la finalizacién de la vida en paz, dignidad y

serenidad.

Esta realidad fenoménica habla en favor de una ciencia subjetiva que dialogue, con
nuestro Ser Personal Integrado y permita indagar sobre las percepciones que dirigen u

orientan al paciente frente a la enfermedad.

Una aproximacion sobre la concepcidn del Ser Personal Integrado la podemos ver
en las siguientes dos citas que hace Polo (2003) en su trabajo sobre Antropologia

trascendental:

Lo nativo radicalmente distinto entre los hombres es uUnicamente la
persona, el cada quien, la raiz de todas las perfecciones humanas, de todos
los cambios y matices. No hay dos personas iguales: No hay dos personas
parecidas en cuanto a lo nuclear de ellas (pg.34).

Mas adelante, dentro del mismo parrafo, cita: cuatro rasgos que caracterizan a toda

persona:

Coexistencia, libertad, conocer y amar. Pero si bien estos radicales
describen a una persona, no la definen. Ademas, esos cuatro rasgos son
distintos en cada quien. Mas aun, esta radicalidad personal distinta es el
origen de muchas distinciones en lo comun a los hombres. Es, por ejemplo,
la clave por la cual unos hombres desarrollan mds que otros la inteligencia,
o las virtudes o vicios, o la imaginacidn, o cualquiera otra facultad, o tal o
cual cualidad corpérea, etc. (pg. 35).



Una profundizacién en la comprensién del hombre nos llevard mas alld de los
paradigmas predeterminados por los conceptos y percepciones de la enfermedad que
gobiernan la conciencia racional y se ha de llegar a despejar una serie de interrogantes,

tales como:

e (Qué sentido tiene la enfermedad en el Ser Personal Integrado?

e (Qué importancia tuvo la enfermedad como expresion de sus necesidades
interiores?

e (En qué momento se activd en él la conciencia o Inteligencia Espiritual para
sobreponerse a ese estado que minimiza sus energias y compromete su estado
vital?

e ;Puede la capacidad espiritual influir, coordinar e imponerse a lo biolégico y
emocional para lograr el equilibrio que se ha perdido y rescatar 0 mejorar la
percepcion saludable en el individuo en general?

e ;Se ha cometido un error en mirar al individuo en su corporeidad separandolo
de su dimension espiritual mediante la ciencia objetiva?

e ;Hasta qué punto es importante contemplar al ser humano como compleja
estructura, interrelacionada, interdependiente cuyo producto integral genera la
vida o fuerza vital que le da sentido y valor a su existencia y trasciende los

confines de lo material o mundo exterior?

La idea de la investigacion es correlacionar la manifestacion de esta capacidad
intelectual espiritual, ante el proceso dindmico de la enfermedad caracterizado por

respuesta y resultados que nos hablan sobre el logro de la salud total del paciente.

Esta capacidad o potencialidad superior difiere de la Inteligencia emocional, de la
racional y; la cual llamamos Inteligencia espiritual porque escapa a lo sensible. Pero, la
misma es de efectos palpables y determinantes en las conductas humanas, por lo que
exige ser explorada y dimensionada desde las ciencias de la complejidad, para comprender
su intervencion en la salud integral del individuo e incorporarla en el cuidado humano, en la

dimensién de las practicas para enfrentar la enfermedad.



Visionado el paciente desde el concepto elevado de Ser Personal Integrado, gestor
de sus potencialidades, entre ellas, la Inteligencia Espiritual que al integrar las otras
potencialidades conocidas como: Inteligencia racional o ldgica, Inteligencia emocional;

genera las condiciones que definen la salud integral.

Concibiendo este concepto en su mds amplia expresion, tal como lo cita Weinstein
(2003) en su publicacion, Personas saludables en un desarrollo saludable: “La salud integral
es una nocidn abierta, transdisciplinaria, de contenido humanista, que establece puentes
entre lo individual y lo social, lo racional y lo espiritual, la realidad cotidiana y la visién de

futuro.

1.2. JUSTIFICACION.

Estamos frente a una de las facetas de la realidad existencial del ser humano, frente
a la ferocidad de la enfermedad que irrumpe su dindmica existencial y donde el poder de la
subjetividad humana, exige la contemplacion del total de las potencialidades que subyacen

en el concepto de “Ser Personal Integrado”.

Su estudio, permitirad interpretar y comprender las respuestas y resultados, producto
de la organizacidn, coordinacién, interdependencia de las potencialidades intelectuales
superiores del paciente que conllevan a la transformacién, creacion de perspectivas
saludables que trascienden y complementan las perspectivas de la ciencia y el tecnicismo

del modelo biomédico de la medicina occidental.

De esta manera se logrard la sanacién integral de la persona que incluso se traduce en
un nuevo modelo de vida, donde resalta la convivencia, el bien comun, la trascendencia y la

inteligencia del hombre en apertura a la fuente origen de toda sabiduria.

La medicina occidental inspirada en los principios del filésofo René Descartes para
quien la esencia del hombre es la razén, fundamentd los conocimientos del ser humano,
sobre el area corporal, desarticulada del resto de las dimensiones constitutivas del ser

humano; dando origen a las ciencias clinicas que en conjunto se encargan de descifrar el



funcionamiento organico del paciente desde los elementos mas sencillos o celulares hasta

su compleja estructura de tejidos, érganos y sistemas.

Siguiendo el orden fragmentario del conocimiento cientifico, la Psicologia, ha
explorado el drea afectiva emocional conductual del individuo, encontrdndose entre los
aportes recientes, los conceptos y propiedades de la llamada Inteligencia Emocional,
popularizada en 1990 por Goleman, que nos hablan de la segunda inteligencia del ser
humano, unida al intelecto de la Iégica racional, conocida desde principios del Siglo XX y

representa la primera inteligencia que conocemos.

Siguiendo el criterio cientifico predominante en la medicina humana occidental se le
deja a la Psiquiatria el estudio de la dimensidn mental, quedando la dimensidn espiritual del

Ser Personal Integrado, bajo la interpretacién y comprension del campo de las religiones.

Pero dicha capacidad, por ser parte constitutiva del Ser Personal Integrado, ha
proyectado su existencia a través de la historia de la humanidad y es en las crisis
existenciales de compromiso de la salud o enfermedad, donde nuestra investigacion ha
querido indagar sobre ese comportamiento del hombre que ha logrado su sanacidn
contraviniendo los criterios médico cientificos sobre la enfermedad, logrando la salud

integral.

Es propdsito de este trabajo, ademdas de complementar la ciencia objetiva que ha
desmenuzado la parte sensible, material del cuerpo humano con avances y bondades
indiscutibles en el campo de la salud, es permitir a la ciencia subjetiva incorporar la
capacidad espiritual en salud, mediante el estudio de la Inteligencia Espiritual y sus
manifestaciones ante la enfermedad vivida como experiencia subjetiva de cada paciente, tal

como lo expresa, Garcia (1986), en su trabajo “Los saberes del paciente”, donde expone:

En la praxis asistencial confluyen dos tipos de saberes: el del médico y el del
paciente; el primero es un conocimiento supuestamente cientifico, el
segundo no; el saber del paciente es experiencial o al menos forma parte de
su mentalidad y de sus referencias socioculturales (pg.100).



Hasta este momento, el abordaje documental sobre la existencia de la conciencia
espiritual en el hombre, como elemento integrador de su curiosa compleja realidad, nos
revela que desde inicio de su historia, el hombre siempre se ha cuestionado su origen y su
existencia terrenal, es un creador de respuestas y goza de un intelecto que le permite
ensimismarse y reconocerse como un “yo” y trascender en busqueda de la esfera de lo

numinoso o divino, en busca de esa fuente de donde fluye su sabiduria.

Hoy podemos ya decir, segin las ultimas investigaciones de neuro-fisidlogos y
psicologos doctores Zohar y Marshall (2000) en su publicacién: “Conectandonos con nuestra
Inteligencia Espiritual”, a través de referencias cientificas, que somos poseedores de una
compleja capacidad innata, estructurada en un sistema terciario de interconexion neuronal
que le da sentido a nuestra existencia, siendo la responsable de dar significado a nuestros

pensamientos y acciones que respondan al cuestionamiento del hombre ¢ por qué ?.

A la luz de los conocimientos epistemoldgicos y antropolégicos que revelan la
misteriosa complejidad del ser humano, y contando con una Inteligencia Espiritual, que
segun las investigaciones de los neurofisiélogos Llinas y Ribary (1993), han demostrado en
su trabajo, que la presencia de la conciencia en el cerebro estd asociada a la presencia de

40 hertzios de oscilaciones.

Un proceso neuronal que conecta toda nuestra experiencia; por tanto, contamos
con los elementos que nos permitirdn construir nuestra propuesta de desarrollar un modelo

tedrico de la Inteligencia Espiritual como base de la salud integral.

En nuestra investigacién, el fundamento tedrico acompafiado de la ilustracion de
casos clinicos con respuestas y resultados que describen al Ser Personal Integrado como
espiritualmente inteligente, no solo ratificara la existencia de esa inteligencia que responde

al valor y los significados en la existencia del hombre.

Su aporte en el campo de la salud orientara al médico en su ejercicio médico clinico a
contemplar la Inteligencia Espiritual de sus pacientes como un elemento determinante en

el comportamiento del proceso salud-enfermedad, desde un punto de vista integral y sus



prondsticos seran ampliados dentro de una realidad posible, si conocemos y manejamos

esa rica fuente que yace en el ser humano y llamamos: “Inteligencia Espiritual”.

De esta manera se contribuird a introducir un nuevo concepto en el campo de la
salud y en las esferas bioldgica, psiquica y social en la definicion actual de salud, se agregara
el desarrollo de la Inteligencia Espiritual en aras de lograr la salud integral en el ser

humano.

1.3. PROPOSITOS DEL ESTUDIO.

1.3.1. Propdsito General.

Construir un modelo tedrico sobre el desarrollo de la Inteligencia Espiritual como base

de la salud integral.

1.3.2. Propdsitos Especificos.

1. Indagar sobre la percepcidn subjetiva de la enfermedad como experiencia de vida.

2. Ahondar sobre la capacidad de respuesta del Ser Personal Integrado desde sus

potencialidades frente al desequilibrio dinamico salud- enfermedad.

3. Explorar sobre las actitudes que caracterizan la manifestacién de la Inteligencia

Espiritual en el binomio salud-enfermedad.

4. Interpretar la correlacién armédnica de las potencialidades del Ser Personal Integrado

que establecen la salud integral.



5. Contrastar las respuestas y resultados que se identifican con la manifestacion de la
Inteligencia Espiritual con las respuestas y resultados que se identifican con la inteligencia

ordinaria o inferior.



CAPITULOI

ENTRAMADO TEORICO

Una vez definido el planteamiento de la realidad fenoménica de estudio vy
precisados el propdsito general y propdsitos especificos que reflejan los fines de la
investigacion, es necesario establecer los aspectos tedricos que sustentan el estudio en

cuestion.

En el marco tedrico se muestran los elementos centrales de orden tedrico que
orientaron el sentido de la investigacidn, estrechamente relacionados con el tema y el

propdsito.

Desde esta perspectiva de analisis empezariamos por decir que nuestro fenémeno
de estudio fue abordado desde el cuerpo tedrico epistemoldgico de la Fenomenologia
hermenéutica que nos permitié explorar la complejidad del ser humano y sus
manifestaciones subjetivas frente a las crisis existenciales, especificamente la enfermedad,
lograndose abordar el concepto de su compleja naturaleza, tal como lo resume el

investigador Jesus Leal (2005):

Se destaca la complejidad del ser humano, cuando caracteriza sus
manifestaciones y sus posibles reacciones que van desde lo racional a lo



delirante, de lo trabajador a lo Iudico, de lo empirico a lo imaginario, de lo
econdmico a lo dilapidador, de lo prosaico a lo poético (pg. 104).

ESQUEMA QUE SINTETIZA EL CONTENIDO DE MARCO TEORICO DESARROLLADO

Haciendo referencia a los momentos que sustentan nuestra investigacion,
trataremos de esbozar la secuencia de los mismos, mediante esquema que sintetiza la
adquisicion de conocimientos correlacionados con la experiencia vivida al enfrentar la

realidad de nuestro fendmeno de estudio.
Nuestro esquema comprende los siguientes aspectos tedricos:
Il.1 El Ser Personal Integrado.

v" El hombre: “Animal racional”.
v" Concepcidn biblica: “Porque a imagen de Dios ha hecho al hombre”.
v' Concepto de persona. Ser Personal

v" Ser Personal Integrado.
1.2 Potencialidades basicas del Ser Personal Integrado.

v' La Inteligencia Espiritual. Concepto. Propiedades. Organizacion inter-neuronal.
Evidencia cientifica. Interrelacidn, interdependencia, con las otras capacidades.

v' La Inteligencia Emocional. Concepto. Sistema de interconexién. Caracteristicas.
Interrelacion, interdependencia con las otras inteligencias y manifestacion somatica.
v La Inteligencia Racional. Concepto, sistema de interconexién, manifestaciones

somaticas, emocionales, espirituales.

1.3 La influencia de paradigmas emergentes orientados a la percepcion del
hombre en su totalidad y la salud integral.



Habiendo presentado en esquema el contenido del marco tedrico que ofrece al
interlocutor una vision de las ideas centrales que orientan nuestra realidad de estudio,
procedemos a referir en forma ordenada, algunas de las principales fuentes que sirvieron de
base en la fundamentacién de cada uno de los asuntos tedricos presentados en el esquema

del marco tedrico desarrollado.

1.1 EL SER PERSONAL INTEGRADO

El propdsito de la presente indagatoria fue discurrir por los diversos conceptos e
ideas sobre la concepcién del hombre a través de su existencia, desde los conceptos mas
sencillos hasta los mas complejos que permitieron mirarlo en toda la magnitud de su
proyeccidon humana vy, llegar a comprenderlo desde su complejidad o potencialidades, en el
despliegue de perspectivas y estrategias de vida frente a sus crisis existenciales, entre ellas
la desarmonia de su ciclo vital o enfermedad. Llegando en nuestra investigacién hasta la
construccién del modelo de Ser Personal Integrado o unidad funcional total existencial. Es
modelo de concepcidn pluripotencial, interdependiente, intersistémico que habla al médico
sobre la necesidad de abordar al paciente en toda su compleja humanidad y su

trascendencia como elementos coadyuvantes en la sanacion integral del paciente.

En nuestra exploracién, encontramos que a lo largo de la historia, el hombre se ha
inquietado al enfrentarse sobre su propia auto-comprensidon y ha tratado de responder a la

siguiente interrogante: ¢Qué es el hombre?

Esta es la pregunta fundamental que hace sentir al hombre que es un enigma, un
misterio que ha marcado pauta en su existencia y con base en ello, se han construido los
mas diversos conceptos, entre los cuales haremos referencia sobre aquellos conceptos que
se compaginan con la comprensidon del hombre y su compleja actuacion frente a las

amenazas de su ciclo vital.



Una de las primeras definiciones, que se han hecho del hombre desde la filosofia
griega, es: “El hombre es un animal racional” y sobre dicho concepto Aristotélico, en las

notas y traduccion de Calvo (1996), encontramos:

Aristoteles aplicara el hilemorfismo a su concepto de hombre, que es
entendido como un compuesto Unico formado por un alma como forma
de un cuerpo, siendo la particularidad del alma humana su razén.

Por ello la definicion del hombre es: “El hombre es un animal racional”,
siendo el modelo de definicién, que ha pasado a la historia durante siglos
como modelo de definicién légica y clasificacién de los seres: Género
mas diferencia especifica.

En esta concepcién se habla de hilemorfismo, concepto que integra dos
dimensiones del ser humano, la corporal y psiquica, ambas necesarias para conformar una
unidad, donde se reconoce en el ser humano una de sus potencialidades intelectivas como
es la razén que dignifica la condicion humana y lo diferencia de las demas formas
existenciales, colocandolo en supremacia en relacién a ellas, ya que el hombre puede
reconocerse a si mismo, y distanciarse entre las demas formas de vida u objetos existentes a

su alrededor.

Esta concepcidn Aristotélica de animal racional fue progresando hasta que Santo
Tomds de Aquino, le quitd la relacion animal y amplié el término racional por “Ser

Espiritual”.

Escudrifiando los aportes de Aquino sobre el concepto de persona y ser personal,
encontramos en las investigaciones de Abelardo Lobato (1994),“La persona en Santo Tomas
de Aquino”, una disertacidn sobre el contenido y significado del concepto de persona y ser
personal, considerando Lobato que Aquino: “Es quien nos presenta la sintesis mas acabada

del Ser Personal”.

Al discurrir sobre dicho ensayo, encontramos que la mirada de Aquino desde la
metafisica, presenta aproximaciones similares a la interpretacion del ser humano en sus
potencialidades estudiadas desde las ciencia del ultimo milenio y estas, llegan a

compaginarse con nuestro fendmeno de estudio recogido en la experiencia obtenida en



nuestros casos mediante respuestas y resultados que obedecen a la desarmonia o

qguebranto del Ser Personal Integrado.

En la interpretacidon Tomista del ser humano, encontramos la concepcién del ser en
su totalidad, donde se afirma que el ser personal queda excluido donde solo hay partes,

entidades abstractas, donde no hay autonomia e independencia.

La totalidad del ser contemplado en el concepto de persona incluye el acto del ser,
por lo que este concepto contempla la existencia, el modo de actuar del individuo, la
gestion de sus potencialidades en su acto de ser, amplia la concepcidn de la persona como

tal.

En esta concepcion global del ser humano, Aquino hace referencia a la
caracteristica de subsistencia del ser personal, para referirse al ser personal o sujeto

singular que subsiste, es y dura en el ser “Segln que existe por si y no en otro”.

Para complementar la nociéon de ser personal, Aquino integra al concepto de
persona, su naturaleza espiritual, se requiere en la persona un modo de ser noble, digno o

excelso: La condicidn espiritual.

En este sentido, encontramos como aporte de Lobato (1994), en el ensayo La

persona en Santo Tomas de Aquino, en para.12), la siguiente definicion:

La persona es una participacion del ser en el grado mas alto del mismo,
que es el del espiritu. A diferencia de la materia corporal que lleva consigo
la cuantidad y por ello nunca puede estar toda en todo, el espiritu tiene la
condicién de estar presente, de tener potencias y actividades que solo
competen al espiritu. El ser espiritual carente de partes, esta todo en todo,
puede entrar y salir de si mismo a través de sus actos.

Y para finalizar esta incursién, podemos citar la siguiente apreciacién de Lobato

(1994), en el mismo ensayo, para. 22):

Tomas reconoce el maximo nivel el ser en la persona, pero no se puede
reducir todo su sistema a la persona. En la persona logra el ser su dignidad



mas alta, en ella se realiza un modo de ser, pero el ser como tal, al cual
estd abierta la inteligencia, rebasa ese horizonte.

Otra aproximacién conceptual de persona que nos permitié compenetrarnos con la
complejidad del hombre en su razén de ser y el acto de existir, la encontramos en el trabajo

del investigador Sayés (1996), Mas alla de la muerte.

Plantea Sayés, una disertacion mas alld del hilemorfismo, donde define la diferencia
entre dualidad y dualismo. Refiriéndose a dualidad como el termino que establece la
existencia de propiedades materiales y espirituales en un mismo principio y establece,
refiriéndose al ser humano y estructura del mismo: “El problema radica en integrar la

necesaria dualidad del cuerpo y el alma en una unidad personal del hombre” (pg. 200).

El problema se soluciond, cuando el concilio de Calcedonia, entiende el concepto
de persona como el “YO”, el sujeto gestor de las naturalezas: “Es el sujeto que gestiona las
dos naturalezas como instrumentos suyos; los gestiona, pero no los separa, sino que en si

misma los une (unién hipostatica)” (pg. 201).

La comprensién conceptual de Aquino, analizada por Lobato y la nocidn de Sayés,
nos brindaron unas visiones de la complejidad del hombre y su gran capacidad potencial

interpretadas desde el mundo de la filosofia y la teologia.

Las mismas, lejos de establecernos dudas o inquietudes en nuestra busqueda de
comprender al ser humano, bajo las circunstancias de sentirse amenazado en su ciclo
existencial, nos indujeron a buscar la interrelacidn entre estos conceptos y los conceptos

que actualmente nos hablan de las facultades o capacidades intelectuales del ser humano.

Las referencias o evidencias cientificas de su existencia, tal como lo expondremos en
los capitulos subsiguientes, y desde ahora, nos atreveriamos a expresar que existe un
sinnimero de similitudes o paralelismos entre estos conceptos metafisicos de la edad media
y los conceptos cientificos del siglo XXI, en cuanto a la interpretacién de la estructuracién,

conducta, razén de ser y existir del ser humano de ayer y hoy.



Abordando otros conceptos sobre persona y ser personal, citaremos algunos de
gran importancia por su actualidad y significado en la experiencia percibida en nuestra

realidad de estudio.

Esto permitid integrar lo vivido o sentido en la experiencia de la enfermedad con
conceptos que definen la comprensién del comportamiento del hombre en otras
circunstancias o aproximaciones intuitivas del ser espiritualmente inteligente que ha
tratado de comprenderse a si mismo y darle un sentido a su manera de existir y trascender

las realidades innegables en la trayectoria humana.

Existe una constante en la existencia del hombre, independiente de sus creencias
religiosas y es su mirada existencial hacia un ser superior, creador de si y de todo forma de
vida. Esto, nos orientd a considerar el concepto biblico del ser humano y tratar de
interpretar su valor, fuerza y presencia en las crisis existenciales, mds aun cuando la ciencia

agota sus recursos y se llega a la etapa de “Incertidumbre médico cientifica”.

El investigador Lobato (1994, persona sujeto, para. 1), en relacién al concepto

biblico “El hombre hecho a imagen y semejanza de Dios”, expresa:

Cada hombre es Imago Dei, es sujeto en el cual Dios quiere morar. Desde
esta nueva perspectiva, el hombre ya no es sélo microcosmos o el ser
capaz de retorno sobre si mismo, es mucho mas, tiene un interior en el
cual Dios pone su morada, es un sujeto creado por el amor de Dios, con un
destino singular. El reino de Dios se realiza en ese interior. Esto es una
novedad absoluta en las culturas. Hasta esta revelacién el hombre se
conocia como miembro de una comunidad humana, pero el singular no
tenia valor especial. En cambio, con el anuncio del reino, con la entrada de
Jesus en la historia, todo cambia. El hombre descubre su valor singular, su
dignidad dnica. No es solo el individuo, uno mas en la multitud, es un
sujeto que tiene relacién directa con Dios. Con el misterio del sujeto va
unido el misterio de la libertad. Desde la revelacién del nuevo tiempo cada
ser humano puede conocer su predestinacién en Cristo, su vocacion
singular que lo invita a ser una respuesta existencial, libre y generosa al
amor de Dios.



Todas estas concepciones van develando parte del misterio del hombre entendido
como persona y van enriqueciendo la comprension de su compleja naturaleza, la razén de
su existir y el sentido de su comportamiento acorde al nivel del desarrollo de sus

capacidades.

Entre otros conceptos de persona, encontramos otros elementos que representan

caracteristicas o propiedades que definen a las personas y recorriendo el trabajo de
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investigacion titulado: “El concepto de persona en la Filosofia”, Burgos (sf, el concepto de

persona en la Filosofia, para. 3), se citan los siguientes aspectos de gran importancia en la

concepcion global del Ser Personal Integrado:

Desde la filosofia de los valores de Scheler se introduce en la nocién de
persona un nuevo elemento (aunque ya estaba implicito en la idea de
“referencia” que resaltaban los padres de la iglesia oriental). Se trata de
“Trascenderse, no quedar encerrado en los muros de la individualidad
psicofisica. Los propios limites, la propia subjetividad, no lo es todo para la
persona. Esta puede trascender hacia realidades multiples: Dios, otra
persona, los valores, etc.

Y en otro de los fragmentos de dicho ensayo, encontramos:

Los personalismos contempordneos han resaltado el polo de la “apertura”
como dimension clave de la persona humana. Esta es “trascendente” en
relacion con otras personas, con Dios, con el otro, etc. Buber, Ebner,
Rosenberg, pusieron de relieve la comunicacién intersubjetiva. Otros
elementos caracteristicos de la persona son el sentido profundamente
ético ( no entendida la ética como conjunto de normas, sino como fuente
de todos los valores ), el compromiso con su sociedad y la solidaridad con
los demas personas. La persona en estos personalismos, no es algo hecho,
cerrado de una vez para siempre, sino un quehacer continuo, una tarea
abierta en el tiempo y en la historia.

Es interesante ver como todas estas aproximaciones que dibujan la realidad del
hombre como persona humana, reflejan la serie de propiedades que en nuestros pacientes

hemos inferido en el amplio contexto de circunstancias que rodean al hombre en su

condicion de enfermo.



Circunstancias donde un nivel de desarrollo intelectual espiritual o manifestacion de
su Inteligencia Espiritual, afloran todas las capacidades del Ser Personal Integrado en el
logro de una evolucién satisfactoria de sanacidén, recuperacion de su bienestar o Salud

Integral.

Dada la importancia o correlacion del acto de ser que marca el sentido existencial de
la persona humana, queremos plasmar la importancia con que Heidegger aborda la relacion
del hombre con el mundo. Esa interaccidon dialéctica que tiene con el mundo, en la que es a

la vez objeto formado por ese mundo, y sujeto activo y creador de este.

Estariamos hablando del hombre como Ser Social que surge de la interaccién y la
convivencia en el mundo, que acorde a la comprensién de Heidegger, expresada en

Heidegger (1975):

La forma especifica de ser que corresponde al hombre es el “Ser ahi”(
Dasein ) en cuanto se halla en cada caso abocado al mundo, lo cual
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define al “Ser-ahi” como “Ser-ahi en el mundo”( Gaos ) o “estar-en el

mundo” ( Rivera ). De esta estructura parte la analitica existencial del
Dasein, que en el Ser y Tiempo juega el papel de ontologia fundamental

(pg. 22).

Esta concepcién del hombre establece la disyuntiva de interpretar al hombre como
respuesta o producto de las realidades “absolutas” del mundo que nos circunda, su
influencia en nuestro comportamiento, la orientacion o sentido de nuestra existencia con
base en la informacidn recibida a través de nuestros sentidos y concientizada en nuestra

area cerebral.

Pero a la vez nos indujo a valorar el grado de desarrollo de las potencialidades
inherentes del ser humano, en su lectura del mundo y la interpretacidon de su fenémeno

existencial frente a la enfermedad.

Esto logra orientar nuestra investigacién a indagar la interpretacién existencial
humana desde el desarrollo del pensamiento oriental o mistico que resalta la mirada del
mundo desde el interior del ser humano, desde su verdadera esencia estableciéndose la

concepcion del “HOMBRE SER”.



Contrastando con la interpretacion del mundo desde el pensamiento occidental y el
predominio en el comportamiento del hombre desde sus paradigmas pre-establecidos que
han orientado a lo conductual que define al “HOMBRE TENER”, tal como lo expone el

Psicélogo Romero (2003, El Hombre; Punto de partida para un Ser Integrado, para.5)

Occidente cred un tipo de hombre que puede describirse como el “hombre
organizacién”, “hombre autémata”, el “homo consumen”, el “hombre del
tener” y el “hombre mechanicus”; es decir, su maxima creacién es el
“homo homini lupus”, el hombre que es un lobo para el hombre en
palabras de Fromm (1986, pg.12).

Agrega este investigador, en parrafos subsiguientes de su articulo:

El hombre en Occidente anda por un solo camino sometido a la condicién
actual de la humanidad que es su condicidn: prisionero de si mismo, se
encuentra dormido y tendra que despertar para liberarse de sus multiples
“Yoes” y de la mdaquina protectora, deberd entrar en otro camino alterno
donde pueda realizarse en sus potencialidades con plenitud para tener la
posibilidad de reencontrar su auténtico ser y su verdadero yo (Para. 7).

Similar propuesta, la encontramos reflejada en el aspecto tratado en nuestra
investigacion sobre el impacto que causa la enfermedad en la dindmica de la realidad

existencial del comun de las creaturas humanas.

Cuando son sorprendidas por la enfermedad bajo términos amenazadores de su
existencia, se ponen de manifiesto sus capacidades inmanentes para enfrentar el fendmeno
de la enfermedad que presenta ante si una realidad que contradice el enfoque que guiaba
sus propositos de vida, su desempefio, su finalidad existencial y cuestiona la verdadera

esencia del existir del hombre.

El discurrir sobre estos conceptos y correlacionarlos con nuestro fenédmeno de
estudio, interpretando la actitud del paciente frente a la enfermedad y su percepcion
desde los conceptos predeterminados influyentes en él, nos llevo a inferir respuestas y

resultados que nos hablaron del grado de desarrollo de sus potencialidades.



Logramos entonces, establecer caracteristicas que definieron un comportamiento
de nivel superior en correlacion a la concepcion de: Ser Personal Integrado o
espiritualmente inteligente que se identifica con la generacion de factores saludables, ante

la amenaza inesperada de la enfermedad.

Y, el discernimiento de un comportamiento diferente a partir de nuestro comun
modo de pensar o conciencia ordinaria, limitada a los conceptos pre-establecidos por la
ciencia sobre la enfermedad y sus consecuencias, tal como lo evidenciara el lector al revisar

las experiencias en los casos expuestos en esta investigacion.

Para concretar nuestra indagatoria en la concepcién del hombre que contribuyera
al aporte sobre la construccidon del modelo eje vertebral de nuestra investigacion y, nos
permitiera profundizar sobre las manifestaciones espontaneas observadas en los pacientes
trastocados por el proceso de la enfermedad; nos encontramos con un trabajo de
investigacion sobre el conocer del ser humano del Profesor Juan Fernando Sellés, titulado:
Antropologia Filoséfica (2000), donde establece la diferencia entre el concepto de hombre y

el concepto de Persona o ser personal.

Sellés, considera que el concepto de persona humana trasciende el concepto de
hombre puesto que éste abarca la naturaleza humana condicién comun a todo ser humano,

que identifica al hombre o mujer.

Pero el concepto de persona engloba el ser personal que se es, es decir, cada
persona es distinta porque supera la condicién comun de su naturaleza humana, mediante
un conocer personal o desarrollo de sus capacidades o potencialidades, y en relacién a ello,

nos dice:

Ese notar que se es persona se alcanza con un conocer personal, es decir,
con nada inferior a la propia persona, como pueden ser los sentidos, la
razon, etc., sino un conocer solidario a la propia persona como ser
cognoscente. En segundo lugar, es menester notar que una persona es
novedosa e irreductible a las demas. Todo hombre es persona y sabe que
lo es, aunque lamentablemente no todo hombre se encamina a la
busqueda de su propio sentido personal. De manera que el ser personal



es una realidad superior a la que describe la expresiéon de Animal racional
(pg.52).

Este investigador fundamenta su concepcién de ser personal desde los conceptos e
ideas del investigador Leonardo Polo, pionero del saber o del conocer del hombre desde su

Antropologia Trascendental (2003).

Antropologia que versa sobre “El quién del hombre”, y complementa el concepto de
persona humana al referirse a los trascendentales personales, en su definicion de la

Antropologia Trascendental:

Descubre la indole intima del ser personal, e investiga la apertura de la
persona humana a la trascendencia. Por estos motivos se podria llamar
trascendental, pero se llama asi especificamente porque alcanza los
trascendentales personales, es decir, esos rasgos que caracterizan a todo
persona por ser persona humana (pg. 199).

Basandose en los trascendentales personales, contemplados en la Antropologia
Trascendental de Leonardo Polo (2003), es decir: Coexistencia, Libertad, Conocer y Amar;

Sellés refleja la complejidad del ser personal de la siguiente manera:

Esa es la sabiduria humana. A nivel de nlcleo personal o de intimidad
humana uno es coexistente, y también apertura, libertad; coexistente con
los demds y con Dios, y libre respecto o para ellos. Esa coexistencia y esa
radical libertad es ademads, personalmente cognoscitiva y amante. No es
gue la persona tenga esas facetas sino que la es en efecto cada persona es
coexistencia, libertad, conocer y amar. Estos radicales intimos conforman
el ser personal. Cada uno de ellos se convierte con los demas hasta el
punto de que uno no puede darse sin los otros (pg. 16).

Estos trascendentales personales avizorados por el investigador Polo en su
Antropologia Trascendental, coinciden con las propiedades o manifestaciones de la
Inteligencia Espiritual inferidos en el estudio de nuestros casos del Ser Personal Integrado

en el contexto limitado de su enfermedad.

Caracteristicas o propiedades que percibimos como demostracién de las

potencialidades elevadas del ser humano, cuyo desarrollo conllevan a la generacion de



factores saludables que condicionan la Salud Integral de la persona o doliente, tal como fue

apreciado en varios de nuestros casos explorados.

Siguiendo a Polo en su concepcion elevada del ser humano como persona,
refiriéndose a dicho término como: “sindnimo de espiritu, el ser o espiritu que cada quien

”

es .

Este investigador considera como realidades impersonales o fuera del sentido
personal: “Los ideales politicos, militares, econdmicos, de bienestar, césmicos, etc”, por ser
inferior al sentido de una persona humana, porque una persona humana tiene mas

densidad real que aquellas realidades.

Estas ideas y conceptos establecen la diferencias entre lo que realmente es la
persona en su verdadera esencia y la persona bajo el efecto de su cobertura exterior o

personalidad adquirida.

Tal como lo cita el psicélogo Romero (2003, el hombre como Ser Personal Integrado,
para: 7), al referirse: “A los multiples Yoes del hombre, sin realizarse en sus potencialidades

para tener la posibilidad de reencontrar su autentico ser y su verdadero Yo”.

Investigacion que aboga por la vision del hombre en la totalidad de sus dimensiones
o potencialidades y establece la diferencia entre la percepciéon del hombre en su esencia o

en su totalidad o ser integrado y la personalidad adquirida por el hombre.

Por tanto, la cobertura exterior que es internalizada por el hombre desde su razén o
conciencia ordinaria como algo inherente a su ser y existir. Desde alli surgen perspectivas
que limitan el sentido de su comportamiento, marcando el rumbo de su desempefio en la

vida al ritmo de su personalidad adquirida.

Y desde nuestra investigacidon, podemos agregar de gran efecto en la percepcién de
su enfermedad, confrontacidn y resultados obtenidos, desde el contexto de su minusvalia,
gue segun el grado de conciencia desarrollado, genera la actitud del doliente o paciente en

la participacion de este proceso como parte de su ciclo existencial.



Corroborando nuestra interpretacion, extraemos un fragmento de lo expuesto por

el psicdlogo Romero (2003, para. 6):

El hombre en occidente anda por un solo camino sometido a la condicién
actual de la humanidad que es su condicidn; prisionero de si mismo, se
encuentra dormido y tendra que despertar para liberarse de sus multiples
“Yoes” y de la maquina protectora, deberd entrar en otro camino alterno
donde pueda realizarse en sus potencialidades con plenitud para tener la
posibilidad de rencontrar su auténtico ser y su verdadero “yo”.

Romero en su concepcién del ser humano total o integral, hace referencia a Sdnchez

y colaboradores (1981, para 15), sefialando:

La Psicologia para poder ser verdaderamente del ser humano, ha de
estudiar aquello que hace al hombre ser hombre y especificamente ser
humano, es decir, la conciencia humana. Lo anterior es una necesidad
imperante en estos momentos la forma de entender al hombre no abarca
mucho de los fendmenos que existen y se relacionan directamente con él.
Existen tres niveles basicos: intuicién, los fendmenos psiquicos y los
fendmenos misticos, que desafortunadamente se han excluido de la
totalidad de la persona.

En cuanto a los aportes de Sanchez y colaboradores, al cual hace referencia Romero,
encontramos una conceptualizacién complementaria a las potencialidades inherentes a
nuestro Ser Personal Integrado, que amplia nuestra concepcién del ser humano vy

compresion de su comportamiento:

Los fendmenos misticos se les consideran dentro del campo de la religién y
no de la Psicologia, ya que no se puede alcanzar por las propias fuerzas.
Sin embargo estos fendmenos no son exclusivos de individuos especiales,
sino que son potencialidades esenciales del hombre; especificamente se
trata de niveles de conciencia. La mistica (estado de conciencia donde se
abandona la Yoidad comun para entrar en contacto con el todo o con Dios)

(pg.112).

Conceptualizacidn que se compagina con las experiencias que sustentan las
percepciones de la “realidad absoluta” que caracterizan al pensamiento mistico oriental y

nos hablan del interés en profundizar en el misterio de la complejidad del ser humano, sus



respuestas, su proyecto de vida que por supuesto tiene total relacién con el binomio salud-

enfermedad objeto de nuestro estudio.

Al correlacionar el aporte de estos conocimientos sobre la comprensién de la
compleja naturaleza del hombre, el grado de connotacion al diferenciar esencia del hombre,
potencialidades innatas que posee, el grado de desarrollo de sus potencialidades y la
concepcion de la personalidad como algo adquirido y cuyo predominio sobre la verdadera
esencia de hombre, influye en las actitudes en la percepciéon y desenvolvimiento de la

persona humana.

Se establece entonces, la necesidad de trasbordar el conocimiento corporal de la
creatura humana que predomina en la direccidn cientifica del manejo de la enfermedad,
olvidando en forma implicita al enfermo y por ende la deshumanizacion de nuestra

actividad médica priactica.

Por ello desmenuzar la concepcidon del hombre en la totalidad de sus capacidades
como base de la Salud Integral del Ser Personal Integrado, nos orientd a la consulta y
desarrollo de nuestro aporte tedrico que a continuacion citan los aspectos que versan sobre

esas capacidades o potencialidades que han sido evidenciadas desde el mundo cientifico.

Consideramos, que dichas potencialidades deben ser interpretadas desde el
comportamiento humano y en nuestra investigacion han sido estudiadas desde sus
manifestaciones bajo la condicion de los seres humanos de: enfermos, sufrientes o

dolientes.

1.2 POTENCIALIDADES BASICAS DEL SER PERSONAL INTEGRADO

En este subcapitulo del marco tedrico, se menciona los aspectos tedricos y

experimentales sobre la Inteligencia Espiritual, propiedades, evidencia cientifica



correlaciondndola con las otras inteligencias basicas o sea la Inteligencia Emocional y la

inteligencia de la légica.

Se hace referencia a las posibles correlaciones entre estas ideas y conceptos con los
fendmenos encontrados en nuestra realidad de estudio en posible relacién con Ia
manifestacion de la Inteligencia Espiritual en una de las facetas de crisis existenciales como

es la pérdida de la salud.

Abordar el concepto y propiedades de la Inteligencia Espiritual e insertar estos

IM

conocimientos dentro de la visién del “Ser Personal Integrado”, significd recorrer parte de
los caminos del conocimiento que arrojé luces sobre el nuevo enfoque del comportamiento
subjetivo del paciente, doliente o Ser Personal Integrado que se estaba recogiendo en los

casos bajo estudio.

Se llega apreciar la participacién activa del paciente en su proceso de recuperacion
con la manifestacién de sus capacidades o potencialidades en el logro de la armonizacion o
equilibrio de la totalidad de sus dimensiones constitutivas o inherentes a la naturaleza del

ser humano.

Manifestdandose como respuestas y resultados frente al impacto de la enfermedad,

la fluidez de condiciones saludables propias del Ilamado concepto de: “Salud Integral”.

Una de las referencias bibliograficas utilizadas como base en nuestra investigacion
ha sido el trabajo presentado por los neuro-psiquiatras. Zohar y Marshall, pioneros en este
aporte cientifico del afo dos mil, cuya investigacién publicada bajo el titulo original de: “SQ
Connecting with our Spiritual Intelligent” (2000), representa un amplio y serio trabajo de
investigacion que cita los diferentes aportes de experimentos cientificos que sustentan su
teoria Neuro-Fisica-Cudntica sobre la Inteligencia Espiritual como capacidad innata del ser

humano.

Esta investigacidon aborda sobre esta tercera inteligencia, una serie de caracteristicas
generales que la definen y la diferencian de las otras potencialidades conocidas, bajo la

siguiente concepcién:



Se trata de una tercera inteligencia, especifica del ser humano, que le da
valor vy sentido a nuestras vidas, marca el sentido y direccién de la
existencia humana y le imprime a la persona o individuo, la realidad de
trascendencia, propiedad o aspecto de la Inteligencia Espiritual en el
hombre que lo lleva a experimental esa dimensién, donde el ser humano,
es: “Algo mas que su ego, que el contexto que lo rodea, incluso esta por
encima de su naturaleza humana” (pg. 75).

Una de las definiciones claves de esta potencialidad, al referirse sus investigadores
al coeficiente de inteligencia espiritual, concuerda con nuestra vision de Ser Personal

Integrado, al definir dicho coeficiente, bajo los siguientes términos:

El integra todas nuestras inteligencias y nos hace totales en nuestras
capacidades y realmente las tres trabajan juntas y se respaldan unas a
otras y cada una tiene sus dareas de fortaleza y pueden funcionar
separadamente o sea que nosotros no somos altos y bajos en las tres
simultdaneamente (pg. 6).

Con relacién a los dos coeficientes, es decir, el intelectual o légico y el coeficiente
emocional, es tema de andlisis de estos investigadores, sobre los cuales se hacen las

siguientes consideraciones de importancia:

El coeficiente intelectual, fue el mas importante en el siglo XX, se utiliza
para resolver los problemas ldégicos y estratégicos. En 1990, Goleman
demostrd la importancia del coeficiente emocional, y puntualiz6 como
requerimiento basico para el uso efectivo del coeficiente intelectual (si las
areas del cerebro con el cual sentimos estan alteradas, pensamos en
forma menos efectiva) (pg. 6y 7).

De acuerdo a los datos aportados en estas recientes investigaciones, hay un tercer
coeficiente que complementa “todas las fotografias de la inteligencia humana” y se pueden

completar con la diseccion de nuestra inteligencia o coeficiente espiritual.

Zohar y Marshall afaden otras caracteristicas o propiedades al concepto de la

Inteligencia Espiritual:

Es la inteligencia con la cual contemplamos y resolvemos los problemas de
significado y valor, ponemos nuestras acciones en un contexto que es mas
amplio, rico y de mayor significado, es la inteligencia con la que evaluamos



gue un curso de acciéon de vida tiene mas significado que otro. El
coeficiente espiritual es el fundamento necesario para el funcionamiento
efectivo de los otros dos, es el mas importante (pg. 9y 10).

En cuanto a la evidencia cientifica de dicha potencialidad, existen experimentos
cientificos de varios investigadores sobre los cuales se fundamenta la teoria Neuro-Fisica-
Cudntica de Ia Inteligencia Espiritual, expuesta por sus pioneros Zohar y Marshall, que

trataremos de resumir bajo los siguientes términos:

Diversos experimentos a nivel cerebral, han evidenciado la presencia de oscilaciones
generadas por células nerviosas o dendritas, interconectadas, ubicadas en la zona
periférica de la corteza cerebral, cuya estimulacién sensorial, genera la corriente de iones a

través de las membranas de cada una de las neuronas.

Credndose una cascada de descarga a través de las numerosas dendritas apicales de
las células piramidales interconectadas, dando literalmente origen a “un coro de voces”
(concepto cuantico u holistico) que se integran y comportan como una unidad a través del

limitado campo cerebral.

Y todas estas oscilaciones comportdndose como una unidad generan un campo
eléctrico de 40 hertzios, medidos por el investigador Llinas (1993) y su efecto generador es
una unidad cognitiva o conciencia que da al ser humano la capacidad de generar ideas para

enfrentar los problemas con sentido de respeto y valores dignos.

¢Como demostrar que estas oscilaciones estan relacionadas con la conciencia e

inherencia con el significado o valores?

Experimentalmente se ha comprobado que aquellas drogas que inhiben estas
oscilaciones, también inhiben estos valores, sentido de profundizaciéon que caracterizan a la

persona, tal como lo expresan Zohar y Marshall en su investigacion (pg. 13).

Otro de los aportes cientificos , que consideramos de interés mencionar, es lo
referente a la posible estructura anatémica de la Inteligencia Espiritual, que estaria

representada por las neuronas corticales piramidales que en un 60- 70 por ciento de estas



neuronas, se destaca su estructura en tener, no sélo un juego sino dos juegos de dendritas:
las dendritas elementales situadas en la capa media de la corteza cerebral, que reciben el
estimulo sensorial en forma usual, pero a la vez la neurona tiene dendritas apicales,
situadas lejos del cuerpo de la neurona, evitando que la célula reciba la descarga de la

estimulacion de una sola vez.

Las dendritas apicales estan cercanamente entrelazadas por lo que interactdan sus

campos eléctricos. Zohar y Marshall, afirman:

Este arreglo anatdmico parece disefiado para crear una conducta como la
de las olas en los extremos de las capas de la corteza cerebral, por lo que
muchas voces de las oscilaciones neurales separadas son echadas dentro
de una voz de un coro (pg. 51).

Esto es lo que Llinas y sus colegas observaron y, nadie habia sido capaz de sugerir
una buena razéon para la existencia de las dendritas apicales. Lo que representa un
argumento fuerte para la conclusion de que las oscilaciones coherentes en la capa externa

de la corteza cerebral son necesarias para la conciencia.

En cuanto a los aportes obtenidos de esta investigacion en nuestro trabajo,
pudiésemos afirmar que tocd puntos cruciales en relacién a varias de nuestras interrogantes

en el desarrollo de nuestra investigacion.

Por ejemplo, comprender y hallar las respuestas a las siguientes interrogantes:

éCémo lograr interpretar los fendmenos de naturaleza espiritual en los procesos de la
enfermedad?, ¢Como lograr entender el comportamiento de trascendencia en miles de
seres humanos que transforman su dolor fisico, emocional, mental, espiritual en un estado
de nobleza, serenidad, esperanza, sosiego, remision de heridas, sentir y percibir la
presencia de algo grande, indescriptible, sublime que induce al desprendimiento de lo

superfluo, lo material, lo finito, lo tangible?

Si nos detenemos en las propiedades que definen la Inteligencia Espiritual trabajada
por Zohar y Marshall, podemos inferir varias de ellas: libertad, creacién de nuevas

perspectivas, integracién, coordinacidn, trascendencia, toda una gama de caracteristicas



que afloran en la experiencia reportada en la exploracion de nuestros informantes

estudiados.

Entre las aplicaciones citadas por Zohar y Marshall sobre el coeficiente espiritual,

podemos citar las siguientes:

El coeficiente espiritual nos ayuda a crear mas alla del ego inmediato y
llegar a esas capas mas profundas de la potencialidad que estan
escondidas dentro de nosotros y finalmente podemos usarla para pelear
con los problemas del bien y el mal, que son los origenes mdas profundos
del sufrimiento y el desespero ( pg. 68 ).

Y hace una acotacién muy importante sobre la diferencia entre el desarrollo de la
Inteligencia Racional o comidn modo de pensar vy la Inteligencia Espiritual, mediante la

siguiente afirmacion:

Con la Inteligencia Espiritual nosotros llegamos a la persona desarrollada
gue podemos “Ser” porque en el nivel del ego, nosotros somos centrados,
egoistas, materiales, etc. Pero tenemos visiones trans-personales de la
belleza, la bondad, la perfeccion, etc. desde nuestro nivel superior o
Inteligencia Espiritual (pg. 80).

Esto es importante porque es similar a la contrastacion que se logré percibir en el
comportamiento de una de nuestras pacientes que mird su enfermedad desde la conciencia
de la racionalidad y limites de la realidad “relativa” de la ciencia médica occidental. Con
respuesta y resultados que diferian de los respuesta y resultados observados en los
pacientes que manifestaron el manejo de su enfermedad desde su capacidad intelectual

superior o Inteligencia Espiritual.

En cuanto a las otras potencialidades constitutivas del Ser Personal Integrado, se
hizo una revisién de las mismas, tomando los conceptos e ideas que nos permitieran
profundizar y comprender la armonizacion, integracién de las mismas, partiendo en nuestra
investigacion desde la perspectiva de interpretar la capacidad del nivel superior de la
Inteligencia Espiritual en su capacidad de gerencial: la armonizacién, inter-relacion,

interdependencia, integracion y trascendencia de las capacidades totales del “Ser Personal



Integrado” para generar todos los pensamientos, sentimientos y actitudes elevadas que
justifican en su mas alto grado el concepto de “Ser Personal Integrado” en la experiencia de

la realidad del dolor y el sufrimiento, la discapacidad y el temor de morir.

En forma sucinta haremos un bosquejo de dichas potencialidades miradas desde los
conceptos de la ciencia para luego manejar su comprension desde la experiencia de los
casos abordados arrancados de una realidad humana que se inserta en las paginas de

nuestro existir.

INTELIGENCIAS MULTIPLES

La teoria de la inteligencia multiple nace en los ultimos afios en el proyecto Zero de
la Harvard University, y producto de la creacidon de Howard Gardner (1983), siendo

considerada una revolucidon Copernicana en la Educacion.

Procedemos a realizar una sinopsis sobre aspectos importantes citados en el
trabajo de Guerrero (2006, para.5), donde refiriéndose a los aportes de Gardner y sus
inteligencias multiples, expresa: existen por lo menos ocho inteligencias diferentes, ocho
bancos de datos donde incorporar el conocimiento, que crean un desafio al verdadero
docente, una expectativa nueva a los padres y una esperanza factible al alumno para

aprender realmente.

Gardner, define la existencia de ocho inteligencias: Linglistico-verbal, Logico-

matemadtica, Musical, Espacial, Cientifico corporal, Interpersonal, Intrapersonal, Naturalista.

Anterior a esta teoria, se perfilaba con fuerza el supuesto que la cognicién humana
era unitaria y que era posible describir en forma adecuada a las personas como poseedoras

de una Unica y cuantificable inteligencia.



Lo innovador en la comprensidn de la complejidad humana, es que tenemos por lo
menos ocho inteligencias diferentes cuantificadas por pardametros cuyo cumplimiento les da
tal definicion. Por ejemplo: Tener una localizacién en el cerebro, poseer un sistema
simbdlico o representativo, ser observable en grupos especiales de la poblacion tales, como

"prodigios", y "tontos sabios" y tener una evolucidon caracteristica propia.

La mayoria de los individuos tenemos la totalidad de este espectro de inteligencias.
Cada una desarrollada de modo y a un nivel particular, producto de la dotacién biolégica de
cada uno, de su interaccién con el entorno y de la cultura imperante en su momento. Las

combinamos y usamos en diferentes grados, de manera personal y Unica.

Esta investigacion nos indujo a reafirmar la curiosa realidad de la complejidad del
ser humano que en sus diferentes matices nos revela un potencial de capacidades en una
criatura que bajo la dptica de diversos angulos nos brinda el significado o connotacién de
cada ser como ente transformador, generador de realidades aun bajo el contexto limitado

de la enfermedad, al hacer uso de sus potencialidades.

En cuanto a las ideas y conceptos de las multiples inteligencias de Gardner, los
pioneros de la Inteligencia Espiritual, hacen la siguiente acotacidn, al referirse a la existencia

de las tres inteligencias basicas:

En el libro de las inteligencias multiples, Gardner habla de ocho clase de
inteligencias pero yo diré, en este libro que todas nuestras posibles
infinitas inteligencias pueden ser unidas a uno de los tres sistemas
neurales en el cerebro y que todas las inteligencias que Gardner describe,
son variaciones de estas tres y sus arreglos neuronales asociados (pg. 61).

LA INTELIGENCIA DE LA LOGICA O LA RAZON

El abordaje de esta primera inteligencia que definié al ser humano con capacidad

distinta y superior a las otras formas de vida, ante el conocimiento de las inteligencias



emocional y espiritual, viene siendo abordada como punto de referencia de estas
inteligencias o capacidades identificadas como capacidades inherentes al ser humanoy, la
misma se hace compatible con la concepcién del hombre desde el pensamiento filosofico de
René Descartes , tal como lo expresa Sanabria ( 1984 ): “Reduce al hombre al pensamiento,

su esencia es la razén”.

Siendo la de mayor trayectoria y dominio en la interpretacién del quehacer del
hombre sobre todo en el hemisferio occidental, base del pensamiento de la légica o la
razéon de donde han surgido los patrones que dan un sentido “légico” a nuestra vida,
conceptualizacién y percepcidn de los paradigmas de la salud, la enfermedad; todo un arte
en busqueda tan ansiada de la felicidad terrenal del hombre, cuyo desarrollo representa
nuestro comun modo de pensar o conciencia ordinaria, entre cuyas propiedades, siguiendo

a Beauport ( 1999 ), al definirla como:

La capacidad de ser exacto, de hacer conexiones precisas ordendndolas
en un proceso secuencial en que las razones sustancian cada aspecto del
procedimiento. La Inteligencia Racional permite que te separes de la
accion inmediata o de una reaccidn emocional ante un problema y te
ofrece un proceso que en si es un ritual intelectual de cbmo comprender,
con el propdsito de poner frente a ti todos los aspectos del problema y
lograr la tranquilidad. Satisface a la mente pensar que ella percibe todos
los aspectos diferentes de un mismo problema. Resumiendo, la
Inteligencia Racional es denominada de diferentes maneras: Pensamiento
racional, por su insistencia en proveer razones; pensamiento légico, por
basarse en la busqueda de la causa vy el efecto, y pensamiento critico por
percibir a través de un lente cuestionador ( pg. 30-31).

En esta acertada descripcién de la Inteligencia Racional, cuando desconociamos la
llamada Inteligencia Espiritual, resaltamos una expresidn: “La Inteligencia Racional, permite

que te separes de la reaccién inmediata o reaccidén emocional”.

Es decir, hace referencia y establece la diferencia con el momento de la reacciéon
rapida que caracteriza la respuesta emocional de nuestro ser ante un evento imprevisto, de
sobrevivencia que no admite el desglose del fendmeno bajo la dptica de la razén o del épor

qué?, que caracteriza a la accion del pensamiento de la légica.



Y en los actuales aportes del trabajo de Zohar y Marshall, pudiéramos inferir que tal
respuesta se haya relacionada con los sistemas o circuitos de conexidn inter-neuronal de
ambas inteligencias, es decir, el circuito en serie, lineal que caracteriza a la Inteligencia

Racional, cuya respuesta al estimulo externo es el pensamiento légico o racional.

Y el pensamiento de la Inteligencia Emocional que obedece al circuito de conexiones
en derivacién o paralelo cuya estimulacidon ofrece una respuesta rapida sin detalles, pero

efectiva y necesaria a la situacidon del momento que se vive.

Este sistema de conexidn inter-neuronal en serie, denominado primario, segun el
orden secuencial de su descubrimiento en el acontecer del conocimiento, evidencidndose
su compatibilidad con el denominado “pensamiento cientifico”, es decir, la desintegracion

del total en partes para llegar a entender el todo.

Pensamiento cientifico, positivista, mecanicista o reduccionista que en la medicina
ha establecido la comprensién organico funcional del sujeto al desglosarlo biolégicamente
en: Células, tejidos, érganos y sistemas. Sustentando el surgimiento de especialidades y
subespecialidades profesionales que se alejan del dominio del total de las dimensiones del

ser humano.

Podemos seguir citando correlaciones importantes en la comprensidn de la
armonizacion, integracion y organizacién de estas tres inteligencias bdsicas en el ser
humano, entre ellas, la afirmaciéon de Daniel Goleman en su trabajo sobre la Inteligencia

Emocional, al referirse a nuestras dos mentes, la racional y la emocional:

La mente racional, es la forma de comprensién de la que somos
tipicamente conscientes, mas destacada en cuanto a la conciencia,
reflexiva, capaz de analizar y meditar. Pero junto a este existe otro sistema
de conocimiento impulsivo y poderoso, aunque a veces ilégico, la mente
emocional ( pg. 27 ).

En otro de sus parrafos de este capitulo, expresa:

Estas dos mentes, la emocional y la racional operan en ajustada armonia
en su mayor parte, entrelazando sus diferentes formas de conocimiento



para guiarnos por el mundo. Por lo general existe un equilibrio entre
mente emocional y racional, en el que la emocidn alimenta e informa las
operaciones y la mente racional depura y a veces veta la energia de
entrada de las emociones. Sin embargo, la mente emocional y la mente
racional son facultades semi- independientes, y como veremos, cada una
refleja la operacion de un circuito distinto pero inter-conectados del
cerebro (pg. 27).

Los ultimos conocimientos de la neurociencia que nos presentan el conocimiento de
la Inteligencia Espiritual desde los aportes de Zohar y Marshall, al correlacionar la

Inteligencia Espiritual y emocional, dice:

En su poder transformador, la Inteligencia Espiritual difiere de la
emocional tal como decia Goleman, nos permite juzgar en qué situacion
estoy y cdmo comportarme en ella, esto es trabajar dentro de los limites,
pero la Inteligencia Espiritual me permite preguntar si yo quiero estar en
esa situacion ( pg. 90).

Este planteamiento de Zohar y Marshall, nos lleva a la situacidon captada en nuestros
casos, donde la enfermedad y posibles efectos daiiinos, son percibidas desde la éptica de la
fecundidad, del crecimiento, del compartir, de ensefiar, de trascender los limites de la
dolencia, el sufrimiento, en apertura hacia el bien propio y comun, aun a conciencia clara de
la situacion de minusvalia organica, pero bajo la luz de un propdsito: “VIVIR” ,cuya

perspectiva hace trascender el fenédmeno de la enfermedad y sus consecuencias.

En una palabra, podemos inferir como la Inteligencia Espiritual, armoniza las
emociones en pensamientos y sentimientos elevados que se traducen en actitudes
saludables que se reflejan en bienestar del area corporal. Y, la conciencia analitica de la
situacién no es violentada puesto que todo lo relativo al manejo cientifico de la
problemdtica no es rechazada, sino integrada a la percepcidn espiritualmente inteligente de
la situacidn. Tal como podra ser captado por el interlocutor al recorrer la exposicidn de los

casos presentados en este estudio.

En el préoximo subcapitulo a desarrollar, se explorara el aporte de varios estudios
que contemplan la connotacién de paradigmas emergentes que recogen las inquietudes

existenciales del hombre actual en su concepcién mas amplia, el “Ser Personal Integrado”,



desde el contexto del binomio salud-enfermedad, orientados al planteamiento de una

nueva vision en el campo de la medicina.

1.3 LA INFLUENCIA DE PARADIGMAS EMERGENTES ORIENTADOS A LA PERCEPCION DEL
HOMBRE EN SU TOTALIDAD Y LA SALUD INTEGRAL

Bajo esta Optica orientamos la investigacién a explorar al hombre en su dindmica
existencial desde el predominio del pensamiento occidental que ha inducido a la
profundizacién de la compleja naturaleza del hombre desde su estructura fisica, corporal
siguiendo los principios del pensamiento cientifico que ha desmenuzado la corporeidad del
hombre desde la biologia molecular hasta lo complejo de los sistemas érgano funcionales

gue sustentan la vida.

Mientras que el pensamiento oriental refleja la profundizacion del intelecto
espiritual que habla de las capacidades de trascendencia y perspectivas elevadas del

intelecto espiritual del ser humano.

Surgieron entonces en nuestra investigacion, las siguientes interrogantes:

¢Podemos integral la manifestacion existencial de estos dos pensamientos
desarrollados por el ser humano en un modelo como: El Ser Personal Integrado, que nos

permita comprender al hombre en su concepcién total o integral, ante la enfermedad?

¢Es posible superar las concepciones de nuestro comin modo de pensar a pesar de
la arraigada influencia de los paradigmas preexistentes que actlan como patrones guias de

nuestro modelo de vida?

Entre las obras consultadas que abarcan un amplio estudio de ambos pensamientos
correlacionados con nuestra investigacién o sea la salud y la enfermedad, procedimos a
hacer una sinopsis de la consulta bibliografica, de cada uno de ellos, resaltando sus aportes

en el tematico objeto de nuestro estudio.



Continuamos con nuestra busqueda de ampliar y profundizar en la comprension del
hombre y su desenvolvimiento dentro de una de sus eventos existenciales, encontrandonos
en las paginas del trabajo de Fritjof Capra ( 2003 ) una tematica cuyo contenido nos llama
poderosamente la atencidn: “Las similitudes entre los conceptos e ideas de la fisica nuclear
y el misticismo del pensamiento oriental”, entonces ... {Existe una integracion de lo
cientifico y lo espiritual?, y lo afirma un investigador cuya profesidn es precisamente , Fisico

Nuclear.

La lectura repetida de la obra, nos orientd a una visién amplia para despejar dudas
sobre las interpretaciones de lo que es espiritualidad, conciencia espiritual, realidad
absoluta versus Realidad relativa, diferenciar entre religiosidad y espiritualidad, ver el
paralelismo entre lo cientifico y la abstraccion del pensamiento o conciencia espiritual y sus

aportes o realidades contenidas en los conceptos, percepciones del pensamiento oriental.

Realmente una obra con fundamentos convincentes que rompe el parcelamiento del

conocimiento y plantea la amplia complejidad de nuestro ser y hacer existencial.

Haremos mencién sobre alguna de las citas que nos hablan de tales paralelismos

entre la cosa mistica y lo cientifico, entre ellas, Capra, expone:

En el misticismo oriental, el conocimiento estd firmemente basado en la
experiencia, lo cual sugiere un paralelismo con el conocimiento cientifico,
que también estd firmemente basado en la experimentacién. Este
paralelismo se cumple ademds por la propia naturaleza de la experiencia
mistica. En las tradiciones orientales se le describe como una percepcién
directa que cae totalmente fuera del mundo del intelecto y que se logra
mas que pensando, mirando dentro de uno mismo, mediante la
observacion ( pg. 49).

En otro segmento en el parrafo sobre los paralelismos entre la mistica y la fisica,

Capra cita:

La complejidad y la eficiencia de los aparatos técnicos se ven igualada, sino
superada, por la conciencia del mistico (tanto fisica como espiritual) en la
meditacién profunda. Asi tanto cientificos como misticos han



desarrollados métodos de observacion de la naturaleza altamente,
inaccesibles a los profanos (pg. 51).

En el continuo discernimiento de lo espiritual y material, de la compleja naturaleza
del hombre y su percepcién y manifestacion existencial, nos acercamos a discurrir en la obra
de Sayés (1996), entre cuyos aportes para nuestra investigacion encontramos una
aproximacién sobre el concepto de persona, inspirado en la inquietud cristiana de
comprender la naturaleza del hombre que dividié la historia del mundo en un antes y

después: “Cristo”.

Integrandose en el concepto de persona las dimensiones de lo espiritual y corporal, en
el concepto de persona, como: “Gestor de sus naturalezas espiritual y corporal”, que nos
orienté hacia la construccion de nuestro modelo de Ser Personal Integrado, y conceptos
sobre lo espiritual y material que iban ampliando nuestros conocimientos y, a la vez
centrandonos en nuestro propésito de la comprension del hombre en su ser y hacer en el

contexto de la enfermedad.

Sayés describe el componente espiritual en el ser humano como todas aquellas
manifestaciones en el hombre que tienen los atributos distintos de la materia y Ia
trascienden intrinsecamente: “Si existen en el hombre manifestaciones que no son
extensas, que no tengan partes, que no sean sensibles, que superen el espacio, diremos que

son espirituales” (pg. 23).

Expone siete pruebas espirituales propias del ser humano: El conocimiento
intelectual, el lenguaje simbdlico, la libertad, el progreso, el arte, la ética y la religion, siete

actividades del hombre que el animal no posee en absoluto.

Conceptos y valores producto del intelecto del hombre que representan un
conocimiento abstracto (Abstrae de la materia) o espiritual que son la base de todo

conocimiento intelectual, y al respecto, Sayés (1996) expresa:

A partir de la captacién de lo real en cuanto a real es como el hombre
forma los demas conceptos abstractos, tales como: bondad, verdad,
belleza, persona, vida; que no tienen nada de material. Debe haber por lo



tanto, en el hombre un principio que sea capaz de formar tales conceptos
que no tienen nada de extension, de mensurables (pg.24).

Relacionando esta cita con nuestra investigacidn, surgid la siguiente interrogante:

¢Acaso ese principio, vislumbra la existencia de la Inteligencia Espiritual?

A lo largo de nuestra investigacidn al relacionar todas estas lecturas de nuestro
guehacer existencial y correlacionarle con la evidente referencia de la conciencia espiritual,
podemos hablar de las posibles similitudes entre las interpretaciones filoséficas desde la

teologia, antropologia, psicologia, etc. con los actuales descubrimientos de la ciencia.

Un interesante articulo, llama nuestra atencién “Carta a los Agentes de la Salud”
(1999), El valor de la vida. Unidad de cuerpo y alma, Prensa Dominical, N2 44, Barcelona,

Espafia:

Este articulo hace referencia a la unidad profunda de las dimensiones
humanas correlacionandolas con la actividad sanitaria, haciendo hincapié
gue éstas no deben jamas perder de vista: La unidad profunda del ser
humano, en la evidente interaccidn de todas sus funciones corporales,
afectivas, mentales y espirituales.

Hace clara insistencia en que no se puede aislar el problema técnico de una
determinada enfermedad que estd bajo tratamiento, de la atencidn que se debe ofrecer a la
persona del enfermo en todas sus dimensiones sobre todo cuando la ciencia médica tiende

cada vez mas a las especialidades y subespecialidades.

Aqui se visualiza gran parte del problema sobre el cuidado humano que establece
la necesidad de contemplar al paciente en su totalidad, incluyendo la parte espiritual, en el
logro de un mayor rango de accion frente al binomio dindmico de salud-enfermedad vy, se
exige el cumplimiento a nivel de todo el equipo sanitario. Es decir, mirar al paciente, (en
nuestra investigacion preferimos el concepto de doliente) en su concepcion de “Ser

Personal Integrado”.

De ese equipo sanitario en conjunto, llevamos nuestra mirada a una de las figuras

centrales en la odisea de la existencia entre la vida y la muerte, el médico, y recorrimos una



publicacion del investigador Drane ( 1993 ), bajo el titulo “Como ser un buen médico”
donde se resalta la relacién médico-paciente, la relacién interpersonal entre ambos, el valor
subjetivo del paciente que impera en el diagndstico vy, los efectos del tratamiento indicado,
asi como también la diferencia entre el paciente que realmente quiere mejorar, frente al

paciente que consciente o inconscientemente se refugia en sus sintomas.

Drane, se fundamenta en la esencia del origen humano, ético que definid la
relacion médico paciente y, se refiere al diagndstico y tratamiento como actos médicos que
tienen lugar dentro de una relacion entre dos personas integras mas que entre un cuerpo y

una inteligencia cientifica, y en relacion a ello, Drane, comenta:

El tratamiento es la ayuda fundamental que los médicos ofrecen, no a una

enfermedad, sino a un paciente que tiene sus propias historias

individuales, necesidades, preocupaciones, esperanzas, proyectos, y sus

propias creencias. ¢Quién puede ignorar la tremenda importancia de las

actividades subjetivas del paciente sobre el efecto del tratamiento? ( pg,

48).

Estos planteamientos exigen del médico comprender al paciente en la totalidad de
sus potencialidades en el logro de una relacion mas humana, un conocimiento mas

profundo del paciente, que determine el equilibrio entre lo bioldgico, emocional afectivo, en

pro del establecimiento de su Salud Integral.

Siguiendo nuestro plan de indagar sobre los paradigmas emergentes en los posibles
modos de interpretar y comprender al hombre en la percepcién de sus enfermedades,
revisamos los trabajos del investigador La Grua (1993), en su publicacion: “La plegaria para
la curacion” y el contenido de dicho trabajo plantea tres inquietantes interrogantes: 1
éExisten las curaciones milagrosas? , 2 ¢Cédmo y cuando ocurren? y, 3 éQuién cura de

verdad?

Abordar dicha tematica donde un investigador lleva al campo de la practica su
fundamento tedrico sobre el poder de la oracidn y la teoria cristiana de la salvacion; dentro

de una realidad existencial moderna; logrando la sanacién, curacion de sus pacientes.



Presenta en dicho trabajo una clasificacidon del tipo de enfermedades espirituales,
abordadas en numerosos casos clinicos que ilustran su publicacidn y realmente escapan al
abordaje clinico de nuestra ciencia médica, pero que efectivamente, trastocan la integridad
o estado de bienestar de la persona; por lo que llamd nuestra atencidén sobre la misteriosa
complejidad de la criatura humana, del verdadero sentido de su existir y la exigencia de
trascender los conceptos humanos limitados sélo a la percepcidon del alcance de una
conciencia ordinaria o comun modo de pensar que abarca parte de nuestra realidad

existencial.

En cuanto a toda esta labor ejecutada en Palermo Italia, y recogida en varias de sus

obras, La Grua expresa:

Esta experiencia me ha ayudado a acercarme al hombre sufriente y evaluar
las distintas situaciones en las que encuentra, a la luz de la fe y de la sana
antropologia, y a implantar la oracidn y las intervenciones en los modos
mas oportunos para obtener el objetivo: “Su curacion Global en la gracia
de Cristo” ( pg. 4-5).

Toda esta actividad de servicio espiritual a los dolientes, nos refleja la presencia de
una concientizacion elevada o espiritual tanto en su ejecutor que trasciende el tiempo y el

espacio.

Inspirado en una realidad sentida y vivida por la humanidad en siglos anteriores;
cristaliza en actos de sanacioén fisica, emocional, mental, espiritual en pacientes, catalogados
por La Grua como “Sufrientes” que aperturdndose a ese estimulo espiritual de la fuerza,
poder de la fe y la oracion, logran el equilibrio o armonizacién de las dimensiones

constitutivas del ser humano que nos hablan de la Salud Integral.

En el discurrir sobre los paradigmas emergentes en salud versus. enfermedad
exploramos la reflexion que genera la enfermedad, planteada por los investigadores Griin y
Dufner ( 2005 ), en su trabajo : “La salud como tarea espiritual”, quienes desarrollan
conceptos y teorias sobre la enfermedad como simbolo de las necesidades interiores del
ser humano y por lo tanto, brindan una oportunidad para interpretar esas carencias

internas, que se manifiestan en sintomas clinicos y, de acuerdo a estos investigadores, se



deben a la desarmonia en ausencia de una vida sana tanto en lo fisico como en lo espiritual,

sefialando esta actitud como responsabilidad de cada individuo.

En este sentido, estos autores, citan al investigador Teegen (1984) sobre el didlogo

libre que debemos aplicar ante nuestros trastornos de salud:
¢Qué mensaje traen los sintomas de la enfermedad?,
¢Qué cosas hay en mi que no funcionan bien?,
¢En qué me estoy perjudicando yo mismao?,
¢A qué cosa no le prestd la debida atencién?,
¢Qué otras necesito y qué podria hacerme bien?
Podemos dialogar con los sintomas de la enfermedad

Y preguntarles de qué quieren liberarnos, qué peso viene a quitarnos de
encima ( pg. 19 ).

En sus planteamientos tedricos estos investigadores proponen que el enfermo que
dialoga de esta forma con eventuales trastornos puede recibir sorprendentemente

respuestas.

Puede aprender por ejemplo, que se pueden sacar indirectamente respuestas de
una molestia corporal, que este trastorno puede reforzar la decision de modificar las
conductas, de manera que , por una parte ayuden positivamente al logro de los propios

objetivos y, por otra sean menos destructivas, y al respecto dicen:

Una enfermedad puede ayudar notablemente a descubrir nuestros puntos
negativos, las propias sombras. Lo excluido y anteriormente reprimidos se
hace presencia y voz para indicar que elementos necesitan ser integrados
a la vida consciente (pg. 21).

Esta concepcidn de la enfermedad representa ese periodo de quietud del paciente,
desarticulado de las demandas o exigencias de sus actividades peyorativas que marcan su

dinamica existencial (actividad laboral, familiar, social).



Durante el periodo de la enfermedad, el Ser Personal Integrado, dispone del espacio y
tiempo para mirarse asi mismo, mirar el mundo desde su interior, deteniéndose en el

verdadero sentido de su “ser y hacer”.

Se llega a desarrollar ese concepto de “Fecundidad” inferido en la experiencia de
nuestros casos, como una de las propiedades de la Inteligencia Espiritual donde afloran
pensamientos y sentimientos que inducen a las acciones de ayuda mutua, crecimiento

personal, de darse sin la obligacién de recibir, la belleza del desapego.

Es decir, hacemos de nuestra enfermedad el trampolin en la busqueda de nuestra
verdadera esencia espiritual, el mundo visto desde nuestro interior, sin obedecer las
exigencias exteriores que parten de los paradigmas pre-establecidos, como patrones de

desempeiio existencial y conforman nuestro comun modo de pensar.

Una vez mas estas investigaciones plantean la reorientacidn del sentido de la
interpretaciéon de la enfermedad, lejanas al principio predominante de: “Causa y efecto” del

modelo biomédico occidental.

Nos invitan a reflexionar sobre la inquietud entretejida sobre los diversos enfoques
en la comprension del comportamiento humano ante su experiencia de enfermo, que
marca un sentido, un significado en la dindmica del binomio: “Salud-Enfermedad”, es decir,
si aplicamos la comprension del concepto cudntico en salud, dejariamos de percibir la salud
y la enfermedad bajo el lente de las dicotomias y hablariamos de las dos caras o aspectos

de una misma realidad existencial, la nuestra.

En nuestra tendencia de trasbordar el mecanicismo, los pre-determinismos;
abordamos dos textos: “El Punto Crucial de Capra” (1996) y “Valor De La salud” de Vicens (
1995 ), que nos proyectaron a la vision de considerarnos interrelacionados con la
naturaleza orgdnica, el universo, la conciencia pura. Que existe una fuente que nos contacta
a todos y relaciona a todos los seres que estamos en la misma frecuencia, toda esta
situacién comprensible desde los diferentes conceptos de: la teoria cuantica, el campo
unificado de la energia de Albert Einstein, y teoria de Multisistemas de Ludwing von

Bertalanffly.



De estas teorias, la de Bertalanffly o teoria general de los sistemas, guarda relacién
con nuestra vision de integralidad, interdependencia, interrelacién del Ser Personal
Integrado, al definirse dicha teoria como: “Los organismos vivos son un todo que influye en
cada uno de sus partes y el todo es influido por estos”. Esta teoria considera el

conjunto del organismo mds importante que una parte tomada aisladamente.

En cuanto a la teoria cuantica, Capra (1996), comenta:

La particula cudntica ha demostrado que las particulas subatémicas no son
corpusculos aislados de materia, sino modelo de probabilidades,
conexiones de una red césmica indivisible que incluye al observador
humano y su conciencia. La teoria de la relatividad ha dado vida, por
decirlo asi, a la red césmica, al revela su naturaleza intrinsecamente
dindmica y al demostrar que su actividad es la esencia misma de su
existencia (pg.101).

Todos estos conceptos al llevarlos al campo de la salud-enfermedad, cuestionan el
biologicismo, el segmentarismo vy, la interpretacién existencial desde la percepcion de

realidad limitada que nos da nuestra conciencia ordinaria.

La interpretacion de todos estos conceptos nos permitié manejar la Inteligencia

Espiritual desde el enfoque universal de la energia e interrelacion, es decir como un todo.

A continuaciéon haremos una sinopsis, por separado del contenido revisado en

ambos textos:

El punto crucial, Capra (1996), el contenido de esta publicacién establece un nuevo
paradigma en la interpretacién de la compleja realidad existencial del individuo o el hombre
en su contexto cultural, social y cdsmico. Cuya lectura interpretativa resumimos en

secciones o partes de acuerdo a los aportes a nuestra investigacion.

Se trata de un paradigma integrador de ciencia y espiritu que en su primera parte
diserta sobre las distintas manifestaciones e implicaciones de este cambio de paradigma o

paso de una vision mecanicista newtoniana del mundo a una visidn holistica-ecoldgica.



En su tercera parte explica la profunda influencia del pensamiento cartesiano
newtoniano en la medicina y la psicologia. Haciendo especial hincapié en la forma en que las
limitaciones de la visidon cartesiana del mundo y del sistema de valores en el que se basa,

esta afectando seriamente nuestra salud individual y social.

En la cuarta parte plantea una nueva vision que comprende una teoria de sistemas o
integral, sobre la vida, la mente, la conciencia y la evolucion del hombre, lo que permite
inferir sobre la compleja estructura del ser humano como unidad funcional total, integrada
por materia espiritu, espiritu-materia en su contexto cultural social en relacién abierta con

el cosmos o universo.

Capra, cuestiona el modelo biomédico mecanicista por sus limitaciones
sobre la interpretacion de la enfermedad, basado en la teoria de la causalidad especifica,
donde se elimina o neutraliza el agente causante (virus, bacteria, pardsito, hongo, etc.);

olvidando otros factores que predisponen a la enfermedad y plantea la siguiente reflexién:

En el proceso de reducir "estar enfermo"” a la enfermedad, la atencién de
los médicos se ha distanciado de la persona del paciente mientras que el
estar enfermo es una condicién de toda la persona, la enfermedad es una
alteracion de una determinada parte del cuerpo y en vez de tratar con
personas enfermas, los médicos se han concentrado en tratar con las
enfermedades de estos pacientes, perdiendo de vista la importante
diferencia entre ambos conceptos (pg.169).

En esta afirmacidn de Capra, se recoge una de las facetas centrales, que determinan
la deshumanizacion en el cuidado del paciente que ha llevado a la despersonalizacién del
individuo enfermo y ser sustituido por un nimero de cama, historia clinica dentro de un
area de hospitalizacién, objetivandose toda la accién médica al manejo técnico cientifico del

objeto bajo estudio. Tal como lo expresa Rodriguez (1996):

La razén instrumental autonomizada y devenida razén médico-
tecnocratica opera sobre el cuerpo un proceso de hiper-objetivacion
cosificacion que termina por generar estados de disociacién cuerpo
subjetividad por efectos de una lectura hiper-especializada de su
estructuray funcionamiento ( pg. 60 ).



Y desde esta realidad que estd presente en el aqui y ahora, planteamos la necesidad
del conocimiento y desarrollo de nuestras potencialidades en procura de una dindmica
existencial que aborde tanto la cara de la salud como el rostro de la enfermedad como
partes de nuestra realidad existencial en un proceso dinamico de interaccion, inter-
sistémico donde todo fluye entre las diversas formas de vida, integrados y orientados a una

sola razon: VIVIR Y DAR VIDA.

Desde los conceptos expresados se evidencian los aportes a nuestros
conocimientos, ya que los mismos hacen referencia a la proyeccion hacia la vision de
interpretar los fenémenos de la salud, la enfermedad, 1a realidad existencial de los seres
vivientes a la luz de sistemas y subsistemas organizados e interdependientes entre si, y el

universo, mediante un orden o equilibrio que establece la dinamica vital.

Todo esto, permite fundamentar nuestra propuesta de desarrollar la Inteligencia
Espiritual como parte integradora de la compleja unidad funcional del “Ser Personal
Integrado” que al unisono de sus otras inteligencias organizadas en sistemas neuronales
integrados, repercuten en la Salud Integral, total del doliente con percepcién, sensibilidad
externa y, trascendencia a la fuente de sabiduria, conciencia pura o absoluta o campo
unificado de la energia de Albert Einstein, denominaciones todas que hacen referencia al

Dios del mundo occidental.

Siguiendo en nuestra tarea de abordar los nuevos paradigmas correlacionados con
el campo de la salud, llegamos a escudrifiar el trabajo de Jesus Vicens (1995), cuya lectura

interpretativa arroja interesantes conocimientos.

Vicens, hace un andlisis sociolégico sobre los beneficios contemplados en las
perspectivas de los paradigmas emergentes que enfocan una nueva vision de la realidad del
mundo frente a la crisis derivada de la percepcion lineal, secuencial del viejo paradigma
mecanicista del modelo cartesiano de Descartes, que ha estructurado el desempeno de

nuestras vidas e influido en el modelo médico occidental.



La decadencia de este modelo frente a los cambios que se pueden derivar de los
nuevos enfoques de integracién, analogias; entre los paradigmas contemporaneos y la

sabiduria de las escuelas filoséficas de oriente, son recogidos por este investigador.

Vicens, hace una exposicion muy clara del contenido de los paradigmas emergentes:
Teoria general de los sistemas de Ludwing von Bertalanffy, Entropia energética, teoria de las
estructuras disipativas, teoria cuantica; en el campo de la salud, promulgando la integracién
de todos los aspectos que le son propios al individuo (fisicos, emotivos, mentales,

espirituales y socioldgicos), en el desarrollo de la enfermedad.

Siendo uno de los objetivos de su trabajo: “Recuperar el significado profundo de

bienestar y dicha que surge cuando cuerpo, alma, espiritu y pensamiento se encuentran”.

Define la salud ante todo como:"Un valor y un arte que debemos cultivar”. A la luz

de la teoria general de los sistemas, Vicens, nos dice:

Esta teoria estudia y observa totalidades y por eso incorpora todas las
fases de la enfermedad, lo que representa una transformacion
paradigmatica respecto a lo que se entiende por salud y enfermedad.
Observa el organismo como un proceso en movimiento de adaptacién y
re-adaptacion constante, lo que es muy diferente a considerarlo como
una maquina compuesta de partes distinguibles sobre la que operar en
caso de disfuncion (pg. 124).

Refiere Vicens que la importancia para comprender el proceso de la enfermedad
no se requiere solo de los elementos, sino la relacion entre ellos y otro aspecto que
contempla esta teoria: es que los organismos tienen capacidad de auto-organizacién y son
sistemas abiertos, por lo que considera la aplicacidon de la auto-organizacion como forma

de curacidn y auto-curacién en los individuos.

En cuanto a la teoria de las estructuras disipativas de liya Prigogine se refiere a:
"Sistemas que por perturbaciones, desequilibrios (Enfermedades) tienden a reorganizarse

en forma mds compleja".



Vicens, considera la aplicacion de esta teoria en el campo de la enfermedad o pérdida
de la homeostasis, la enfermedad es el periodo de recuperacidn, mientras se reorganiza el

sistema mas complejo para superar el descontrol y lograr el equilibrio.

Todos estos paradigmas plantean una nueva éptica en la percepcién del estado que
conocemos como enfermedad, dirigidos a ampliar el rango en concebir la enfermedad como
algo especifico que se instala en nuestro cuerpo y sobre la cual se ha desarrollado todo un

arsenal de pruebas y acciones técnicas.

Obviandose la concepcidon y comprension del ser humano en su total complejidad o
poseedor de potencialidades, que en la experiencia de nuestro trabajo, se manifiestan en

procura del derecho natural a la plenitud de la vida enraizada en la Salud Integral.

¢Qué podemos entender por Salud Integral? Siendo uno de los propdsitos de
nuestra propuesta consistente en manejar la Inteligencia Espiritual como base de la Salud
Integral, recorrimos parte de las Ultimas investigaciones orientadas a la consustanciacién de

dicho concepto de las cuales haremos un breve resumen de sus aportes a nuestro trabajo.

SALUD INTEGRAL

No hemos querido hacer un abordaje aislado o lista de ideas y conceptos sobre:

salud, enfermedad y enfermo.

Sino que fuimos entretejiendo esas conceptualizaciones en el marco de nuestra
problemdtica, es decir, comprendiendo el significado de manejar nuestra Inteligencia
Espiritual en el logro de una condicién dinamica de salud/bienestar generada en el Ser

Personal Integrado.

Avizorar la Inteligencia Espiritual como herramienta cuyo desarrollo intervendria en
ese periodo de transicion, entre ambos aspectos (Salud-Enfermedad) vy, oriente nuestras
actitudes hacia pensamientos, sentimientos y habitos saludables que nos conlleven a la

vivencia de la Salud Integral.



Abarcar los siguientes aspectos: 1. Manejar la discapacidad en términos saludables.
2. Inclinar la balanza de la desarmonia o desequilibrio del malestar, al estado de bienestar o
salud total. 3. Aceptar la muerte en forma cognoscente en términos de paz, serenidad,
dignidad. 4. Rescatar la humanizacién en el trato, conducta del médico hacia su paciente. 5.
Lograr fortalecer la convivencia del enfermo con su entorno familiar, social en la perspectiva

de un didlogo afectivo de dar y recibir.

Hacer fecundo un periodo o faceta de nuestra existencia, es decir, vista la
enfermedad como parte de la vida que permite ahondar en el sentido y orientacidn a
mirarnos, y a mirar el mundo desde nuestro yo o verdadera esencia en nuestra condicion de

doliente.

Con base en estos criterios queremos discurrir, en forma sucinta, sobre dichos
conceptos, empezando por decir, que nos detuvimos en el articulo de Lopategui (2000,
Los conceptos preliminares de salud, para. 1), donde el investigador cita su inquietud ante
sus alumnos de medicina, al preguntarles éPor qué estudian la Salud? Dicho autor,
manifiesta su preocupacion porque hasta el momento, en varios afios de educacion, ningun
alumno ha hecho referencia sobre los siguientes aspectos: Conocer mas sobre Salud-

Bienestar, acrecentar mas su nivel de salud personal y ser capaz de alejar los malos habitos.

Este enfoque ratifica una vez mds la necesidad de ampliar y profundizar Ila
conceptualizacion en salud y siguiendo la lectura e interpretacién de este trabajo,
recogemos, la idea de consustanciacion entre el concepto de salud y vida, contenido en el

para. 2 de dicho trabajo:

El conocimiento, practica y estado positivo de bienestar y salud nos ofrece
un mayor significado de nuestra vida, puesto que siempre seremos
capaces de mejorar cualquier tarea o capacidad que llevemos a cabo. Esto
nos lleva a alcanzar un estado de auto-actualizacidon, es decir, la
satisfaccién personal de poder lograr unas metas y trabajo especifico
debido a unas habilidades y destrezas particulares que poseemos. Este
estado de actualizacién solo puede manifestarse cuando se posee una
adecuada u éptimo estado de salud.



Revisemos algunos conceptos, citados por Lopategui, seccidn: el concepto del
término salud”; que segun el grado de su amplitud y profundidad, reflejan el significado y

connotacion de la comprensién de la salud.

Empezando por citar el concepto debido al investigador Dubos (1956, para.5):
“Salud un estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor que permite
a la persona en cuestién funcionar efectivamente por el mas largo tiempo en el ambiente

donde por eleccidn esté ubicado”.

Establece este concepto la percepcion cognoscente del equilibrio organico funcional
interpretado como ausencia de dolor y malestar y por lo tanto, la persona esta en capacidad

de responder con efectividad.

Tomando en consideracién sélo la interacciéon de dos de las dimensiones en la
compleja naturaleza de la persona (corpo-mental), establece la concepcién bidimensional
de la salud, aunque ya se vislumbra una cierta relacién ambiental relacionada al desempefio

del individuo.

Resalta también como simbolo de inestabilidad organica del individuo, el dolor,
aunque ello, no signifique un cuadro patoldgico que sustente un cuadro de enfermedad
como tal, sino la manifestacidn de una perturbacion en los sistemas anatédmico-quimico

funcional del organismo.

En el devenir del tiempo, encontramos que para 1959 Herbert Dunn, aporta el

siguiente concepto de salud, referido en Lopategui, para: 6

Como un alto nivel de bienestar”, un método integrado de funcionamiento
orientado a maximizar el potencial que el individuo es capaz. Requiere que
el individuo mantenga un continuo balance y de direcciéon con propdsito
dentro del ambiente en el que esta funcionando.

Este concepto refleja la importancia de considerar la influencia del medio de
desarrollo del individuo, llamese hogar, laboral, comunidad, académico porque contempla
la influencia de los factores psicosociales en la armonizacién o desequilibrio organico psico-

funcional del individuo.



Es decir, se integra la dimensidn social al concepto de la salud, abarcando el estado
de bienestar o la consideracion de aquellas condiciones complementarias que hacen

saludables el desempefio de nuestras actividades en general.

Hasta este momento, contamos con la integracidn de tres dimensiones influyentes

en el estado de salud de la persona: la fisica, la mental y social.

Siguiendo a Lopategui, para: 7, cita:

En los afios de 1960 Edward vy Jhon Fodor y etal (1966), incluyen un
elemento al concepto de salud, no relacionado con el estado morboso de
enfermedad, sino con el proceso degenerativo organico funcional, y
definen la salud como: “Un continuo con degradaciones intermedias que
fluctian desde la salud éptima hasta la muerte”.

Es decir, hay una aproximaciéon conceptual al proceso dindmico del binomio salud-
enfermedad, al ritmo del tiempo que marca un deterioro organico que nos hace susceptible
a la limitacién de nuestras capacidades e instalacién de patologias que en el campo de la

medicina, se definen como propias de la edad.

En 1975, Milton Terris, hace un nuevo aporte al concepto de salud, al considerar
que la salud no significa estar libre de enfermedades o incapacidades, seguin Julio Orozco

(2006).

Concepto que a la vez implica la concepciéon de “aparentemente sano” porque el
hecho de la ausencia de una dolencia fisica, no descarta la desarmonia o desequilibrio o
inestabilidad o malestar operante en el individuo por su efecto de disconformidad
emocional-afectivo en el individuo que se refleja en la convivencia, la comunicacion

intersubjetiva, interpersonal, intercomunitario.

Creandose un estado de malestar interno y exterior en el afectado, por lo tanto, no

goza de una salud en plenitud.

La concepcidn de Terris sobre salud segin Orozco (2006), otorga en su contenido, el

derecho de oportunidades al discapacitado, ya que su limitacién no resta el desarrollo de las



otras potencialidades inherentes a la persona al servicio de un desempefo productivo

existencial.

Para 1946, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), oficializa el concepto de
Salud, como: “Un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la

ausencia de enfermedad o incapacidad”.

Este concepto, establece la interaccién entre las dimensiones fisicas-mentales del
hombre frente al medio social donde se encuentra, lo que llevd a considerar los multiples
factores de riesgo y factores benefactores, en contra o a favor, respectivamente, de la

calidad de vida o factores saludables.

Estando entre los factores de riesgo de mayor estudio hasta el momento, “El
estrés” por sus efectos neuroendocrinos en la desestabilizacién organico funcional del
paciente. Este concepto establece la salud dentro de la comprensiéon de tres

dimensiones, lo fisico, lo mental y social.

Obviandose la dimensién de orden espiritual como parte constitutiva de la compleja
naturaleza del ser humano que ha sido integrada en el concepto de “Salud Holistica” que
incluye las dimensiones constitutivas del ser humano, lo emocional , lo espiritual, lo social,

corporal que hace referencia a la comprensién del paciente en su totalidad.

La visién holistica de la salud se corresponde con nuestra vision del “Ser Personal
Integrado” porque dentro de esta conceptualizacion recogemos la capacidad cognoscente

de las dimensiones o capacidades que integran al ser humano.

La armonizacién, integracion, de todas estas capacidades o potencialidades
organizadas al unisono de la Inteligencia Espiritual que hacen del ser humano en su
condicidn de “Doliente”, una unidad funcional total existente con capacidad de respuesta

ante la enfermedad.

Unidad que dinamiza los estados de salud vy enfermedad, en una constante
transformacion de pensamientos, sentimientos y actitudes con generacién de perspectivas

saludables que en su conjunto sustentan el mas amplio concepto de: “SALUD INTEGRAL”.



Antes de discurrir en la comprensidn y significado de Salud Integral, recorramos los
conceptos de enfermo, paciente, doliente y enfermedad cuya concepcién y percepcion

estan en estrecha relacion con el trato humanitario.

Ingrediente basico en el secreto de la salud que se encuentra subyacente en el trato
médico, familiar, amistoso, colectivo, y él mismo pertenece al mundo de

intersubjetividades que forman parte del tratamiento sintomatico que mejora al paciente.

En nuestro trabajo de investigacion nos quedd claro que la percepcién de varios de
los conceptos que estructuran nuestro comun modo de pensar y, se emplean en la
percepcién de la enfermedad, causan un impacto dentro de la realidad existencial del
afectado, porque los mismos marcan una realidad limitante del cuadro, es decir, enmarcado

al alcance del tecnicismo y realidad cientifica.

Eso llegd a desencadenar una serie de pensamientos, sentimientos y actitudes en
detrimento de los factores saludables y, por ende influyeron la respuesta y resultados de

sanacion, superacion o agravamiento del cuadro.

De ahi, que la utilizaciéon de conceptos que recojan una perspectiva en concordancia
con las potencialidades del Ser Personal Integrado, nos llevan a ampliar los prondsticos de
terminal, irreversible que son los términos que conllevan a la incertidumbre del paciente

cuando la ciencia y el tecnicismo agotan sus recursos y sapiencia.

En tal sentido, en nuestra propuesta preferimos hacer referencia al concepto de

Doliente porque el mismo percibe al paciente en su totalidad.

No se trata sélo del dolor del cuerpo, sino que es la persona en su totalidad la que
sufre, en todas sus dimensiones o potencialidades con manifestaciones que se hacen
presentes en su espontanea participacion en el proceso de su enfermedad, con respuestas y

resultados que pudimos interpretar y comprender desde nuestra indagatoria.

Por lo tanto, al hablar de enfermo, hablamos de “doliente” en el sentido de mirar al

enfermo como esa criatura que siente, padece, con sus virtudes y deficiencias, creencias y



no como el objeto simbolizado desde el pensamiento mecanicista que representa una

maquina a la que hay que repararle una pieza.

Esto trae como consecuencia que el paciente se diluye en el anonimato del numero
de una habitacién, cama clinica o historia clinica o0; cuando visita nuestro consultorio su
nombre se transforma en el nombre de la enfermedad que hemos diagnosticado: Cancer,

diabetes, hipertensién arterial, etc.

Toda nuestra mirada se maneja bajo esa 6ptica, sin ir mas allad de las necesidades de

su ser y existir, por ejemplo, si se lleva bien en su trabajo, en su hogar, etc.

Parte de esa realidad es recogida por el investigador James Drane, en su

publicacion: Cémo ser un buen Médico (1993):

El tratamiento es la ayuda fundamental que los médicos ofrecen, no a una
enfermedad sino a un paciente, no a un paciente en general, o a alguien
con esta péliza de seguro, o al numero 29 en la lista de hoy, sino al
paciente Guillermo M, o Patricia G. que solicita la ayuda del doctor
Woollcott para sus problemas particulares. Guillermo y Patricia, ellos
mismos como personas tienen sus propias historias individuales, sus
necesidades, preocupaciones, esperanzas, proyectos, y Ssus propias
creencias; el doctor Wooollcott a su vez, teniendo en cuenta las
dimensiones personales de la enfermedad y respondiendo a estas orienta
su tratamiento hacia ellos como personas ( pg. 54 ).

Ante este planteamiento agrega en el parrafo siguiente:

Por supuesto este ideal no siempre se logra; el paciente puede ser tratado
pura y simplemente como una cosa, a la cual se le aplican remedios, y
cuando esto sucede el paciente se torna en un organismo que reacciona y
el médico en un director técnico con propiedades terapéuticas, una falla
moderna mas de tal ideal que convierte al médico en un operador de un
programa de computador que marca resultados e indica prescripciones

(pg. 54).

Teniendo idea del concepto de enfermo fuera de las concepciones limitadas del

mecanicismo que rige el comportamiento humano, traemos a nuestra disertacion el



concepto de enfermedad predominante en nuestra practica médica, tomado del tema ¢Qué

es la enfermedad?, ( 2003,conceptos multiples, para. 3 )

Para luego citar de la misma fuente dos conceptos mds que tienen correlacidn con los
conceptos que se aproximan al significado de mirar al paciente y la dimension personal de

enfermedad desde su totalidad o como Ser Personal Integrado.

La percepcion general de la enfermedad desde la comun practica médica, se resume
en este concepto: “Una enfermedad es cualquier trastorno del cuerpo o la mente que

puede provocar malestar y/o alteracion de las funciones normales.”

Pero desde esta simple concepciéon, somos objeto del criticado error en la préactica

médica de tratar la enfermedad y no al enfermo.

La reorientacién conceptual de la enfermedad puede aproximarnos hacia los dos
siguientes conceptos que sefialan el ejercicio humanitario en nuestro quehacer médico,

referidos en: Enfermedad (2003, Conceptos multiples, para. 4)

Hoy en dia, se entiende mas la enfermedad como un estado en que el
funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de desarrollo
espiritual de una persona, esta disminuido o alterado en comparacion con
la experiencia previa. La enfermedad tiene un efecto multidimensional que
afecta a multiples niveles fisioldgicos ( Potter & Perry ). La Organizacion
Mundial de la Salud hace especial hincapié en los factores emocionales y
sociales y asi lo hace constar en la CIE-10 (clasificacion internacional de
enfermedades mentales).

llustremos el segundo concepto que resume parte de las ideas que estamos
desarrollando en nuestra teoria emergente, aunque el primer concepto adolece del
componente espiritual, pero refleja la diferencia entre enfermedades establecida por su
manifestacion en cada individuo, citado en: Enfermedad (2003, Conceptos multiples, para.

5):

Debido a que cada ser humano es Unico y que el componente emocional y
socio-ambiental se afiade al componente fisico, siempre se ha dicho que
no existen las enfermedades sino los enfermos, por lo que cada persona



tiene una forma particular de enfermar (Idiosincrasia), que es
diferente a otra, a pesar de padecer la misma enfermedad.

Todos estos conceptos hacen  aportes muy interesantes, sirviéndonos de
orientacién en la comprensiéon de la salud, lograndose en los casos clinicos estudiados;
inferir que la salud fue percibida desde la experiencia propia del individuo, vinculada a la
libertad de la persona, al proyecto de vida, al sentido y significados dentro del contexto
limitado de la enfermedad. Todo un conjunto de percepciones y actitudes relacionadas al
desarrollo de las potencialidades del Ser Personal Integrado y, por ende en correlaciéon con

la salud dimensionada en el concepto de Salud Integral.

Comprender al hombre en la complejidad de sus potencialidades que lo inclinan a su
estado de bienestar y bien ser, encontramos ademas, que la comprensiéon y manejo de la

definicidn de Salud Integral, no obedece a su estricto uso en el campo de la medicina clinica.

En tal sentido, la aplicacién de dicho término, lo encontramos en todos aquellos
campos de desarrollo existencial del hombre donde la salud y la enfermedad, impliquen un
cambio de paradigmas, de estrategias que recojan la ineludible realidad de las
subjetividades humanas, la integracién e interdependencia de lo interno y externo, lo

trascendente, lo tangible e intangible, lo creativo, la convivencia, lo colectivo, lo individual.

Dentro de este contexto, traemos a nuestra indagatoria, la visién de Salud Integral

de Weinstein (2003) de su trabajo “Personas saludables en un desarrollo saludable”:

La salud es la actualizacién de las capacidades humanas, vitales, afectivas,
intelectuales, comunicacionales, valdricas, espirituales, expresadas a nivel
de los individuos, los vinculos, los grupos las comunidades, las
instituciones, las culturas, la direccion ( pg. 6 ).

Y, Weinstein desde el enfoque de su investigacién, define a la Salud Integral bajo los
siguientes términos: “Hablar de Salud Integral, estamos presuponiendo una ponderacién, un
angulo de mira para evaluar la calidad de la salud, la integracion en el sentido de
trascendencias de dicotomias, de miradas de conjunto y de integralidad como profundidad

ética” (pg. 10).



Luego este investigador en parrafos posteriores expone una definicion general de
Salud Integral que es similar al sentido de nuestra visién de Salud Integral desde el contexto
del desarrollo de las potencialidades del Ser Personal Integrado: “La Salud Integral, es una
nocion abierta, transdisciplinaria, de contenido humanista, que establece puentes entre lo
individual y lo social, lo racional y lo espiritual, la realidad cotidiana y la vision de futuro”

(pg. 14).

Pasamos a discurrir sobre otras aproximaciones conceptuales, desde diferentes
contextos, sobre la Salud Integral, que justifican su integracion y manejo correlacionado al
concepto de Ser Personal Integrado con miras a una nueva visidn de la medicina clinica,
medicina en salud publica, comunitaria, todo relacionado a la calidad de vida y

productividad del pais.

No resulta descabellado, traer a colacién el sentido de la mencién de Salud Publica-
Sanidad Animal, otorgada a los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas Veterinarias
de la Universidad Central de Venezuela, porque la misma orienta nuestra formacion
académica a prevenir todas aquellas enfermedades transmisibles de los animales al hombre

o zoonosis (Leptospirosis, Encefalitis Equina, Rabia, Brucelosis, Erhlichiosis, etc.).

Ademas dicha mencién incluye la formacidon sobre la higiene de los alimentos
mediante el conocimiento de normas higiénico sanitarias en el manejo y sacrificio de los

animales destinados al consumo humano.

Todo esto con miras a garantizar la salud del hombre. Y, esto ilustra el significado y
connotacion de la mirada universal, global, integral, intersistémica, interdependiente que
comprende la dimensién del concepto de salud contenido en uno de los eslogan
publicitados por la Federacion Médica Veterinaria de Venezuela (1983): “La Medicina Cura

al hombre, la Veterinaria a la Humanidad”.

La construccién de tal categoria surge de la base cierta de que el conocimiento

académico de la medicina veterinaria estd dirigido a prevenir las enfermedades



transmisibles al hombre, garantizar la produccién y la calidad de los alimentos de origen
animal, no solo tratar al animal enfermo, aislarlo e impedir que el resto del rebafio
enferme, sino que lleva implicita en sus acciones higiénico sanitarias la proteccién de la

salud del hombre.

Todo lo expuesto, hasta el momento, expresa que los conocimientos no pueden
parcelarse, fragmentarse, porque la mirada desde otras perspectivas, abre el abanico hacia
las estrategias cognoscentes desde nuestras potencialidades, con amplitud y proyecciones
gue rompen los esquemas tradicionales de la unidireccionalidad del pensamiento
reduccionista, mecanicista que ha dado origen a las especialidades y subespecialidades en

el campo de la medicina.

Todo esto nos obliga a retomar a Weinstein (pg. 6): “Cuando hablamos de Salud
Integral estamos presuponiendo un angulo de mira para evaluar la calidad de salud, la
integraciéon en el sentido de trascendencias de dicotomias, de miradas de conjunto y de

integralidad”.

Queremos finalizar nuestro exploraciéon del alcance del concepto de salud, bajo
enfoques y perspectivas diferentes que obedecen al desarrollo y aplicabilidad de dicho
concepto que trascienden el contexto de mirar la salud limitado a ciertos espacios, sin
comprender que la compleja naturaleza del hombre y el misterio de su desempeiio
existencial, exige contemplar la Salud, vitalidad existencial desde el nivel elevado generado

del desarrollo de las potencialidades del ser humano.

En tal sentido, encontramos en el trabajo de Deepack Chopra (1999), el siguiente
comentario: “La buena salud, incluye el éxito, energia y entusiasmo por la vida, relaciones
plenas, libertad creativa, estabilidad corporal y psicolédgica, sentido de bienestar y una

mente en paz” (pg. 2).

Y desde la teologia, tocando la necesidad de recoger una de las funciones
evangélicas de ir mas alla de la dimensién tangible del hombre y, abordarlo en su totalidad,
incluyendo su dimension sobrenatural o trascendencia; traemos la vision de salud de

Francisco Alvarez (1999) de su obra: “el evangelio de la salud”:



La salud camina tomada de la mano de los significados y del sentido de la
vida, de las necesidades y de los valores mds profundos del hombre, de las
capacidades regaladas y adquiridas para encontrar lo mejor de uno mismo
y hacerlo crecer a favor de los demas, hasta las Ultimas consecuencias para
crecer por el camino de la bondad, de la verdad y de la belleza, para buscar
a Dios en las cosas y las cosas en Dios (pg. 46).

Para redefinir el concepto de “Integral”, dada su amplitud, se hace necesario la

siguiente interrogante: ¢ Qué entendemos por Integral en el area de salud?

Desde nuestra propuesta nos estamos refiriendo a la correlacién e interdependencia
entre las potencialidades de la compleja naturaleza del ser humano, la armonizacién entre
ellas con su aporte para integrar una unidad funcional, superar las dicotomias entre el
concepto de salud y enfermedad. Verlas como dos aspectos de la misma realidad, mirarnos
como parte de un todo, en constante relacién o trascendencia, en dindmica constante hacia

la fuente origen de todo lo que existe.

En relacion con toda forma de vida, aun conservando nuestra individualidad,
traducido en el respeto, la justicia y la equidad en la convivencia, |la tendencia al bien comun
con nuestro desempefio integrado al conjunto de otros aportes en la solucién de las

necesidades nuestras, y la de otros.

En nuestro ejercicio médico dispensar nuestra atencion a un Ser Personal Integrado
en todas sus dimensiones, con un derecho natural de participacién en su etapa o proceso de

desarmonia corpo-psico-espiritual-social.

No verlo como un objeto sobre el cual aplicamos una conducta técnico cientifica en
forma autoritaria y unidireccional, porque creemos tener el poder de un saber incompleto
sobre su realidad corporal y argumentamos airosamente: “Es mi paciente”, aforismo que

incluso nos da prioridad sobre las opiniones de otros colegas de diferente especialidad.

Desconociendo incluso en tal actitud el derecho del paciente en su disposiciéon de
elegirnos como médicos pero no en concedernos un derecho de propiedad sobre él, sino
que deberiamos percibirnos como un orientador con responsabilidad de coordinar junto a

nuestra opinién y la del familiar, las conductas médicas a seguirse.



Una vision acertada de la conceptualizacién de integral, la encontramos en el

trabajo de Luis Weinstein:

Integral apunta, desde otra perspectiva, asociar la parte con un todo, el
funcionamiento del corazén con el ser humano en su conjunto, la persona
con sus seres significativos, la naturaleza, la interioridad, la cultura, los
otros, en general, la trascendencia. Al integrar se superan dicotomias, lo
fisico y lo psiquico, lo individual y lo social, lo reparador y lo previsor, el
poder y el no poder, la certidumbre y la incertidumbre, la critica y la acciéon
constructiva, lo conservador y lo innovador, lo susceptible de ser
participativo y lo necesariamente especializado, la ciencia y el arte, la
focalizacion y la multidimensionalidad, la autonomia y la dependencia, el
desapego y el compromiso, el vivir en el aqui y ahora y el orientarse hacia

L0

un mejor “Alld” y “entonces” ( pg. 49 ).



CAPITULO 11l

LA METODICA

En nuestra busqueda del conocimiento seleccionamos como matriz

epistémica, para abordar nuestra realidad de estudio, la Fenomenologia hermenéutica.

Disciplina que orientd nuestra busqueda hacia estrategias y procedimientos

que permitieron indagar ese mundo de inter-subjetividades del individuo que sufre.

Explorar las percepciones que lo orientan y dirigen frente a la enfermedad.
Se logra indagar su filosofia de vida, creencias, sensibilidades. La generacion de
pensamientos, sentimientos, su dinamica existencial y todas aquellas actitudes que
surgieron para vivencial y superar exitosamente la enfermedad, o en caso contrario,

aceptar la finitud de la existencia en paz y con dignidad.

Para realizar dicho estudio, se procedié a seleccionar a personas con
antecedentes o experiencias actuales de enfermedades con prondstico reservado,

expuestas a las vicisitudes que conlleva dicha situacion.

Llegando a estudiar un grupo de seis personas en total, tomadas de diferentes
fuentes de informacion, pero con experiencias correlacionadas con nuestra tematica

de estudio.

Utilizamos, como estrategia en la obtencion de la informacion requerida, en

dos de los casos del total de seis casos explorados (Caso uno y caso dos), la entrevista



abierta grabada, cuyo texto desgravado, se dividi6 en fragmentos para realizar el
analisis interpretativo, mediante el método comparativo continuo de anélisis

cualitativo.

Hallandose, igualdades y similitudes entre los incidentes, sucesos, eventos del

fendmeno, contenidos en la informacion recogida.

Dando origen a la construccion de conceptos, categorias y sus respectivas
propiedades que identifican la conceptualizacion de estos eventos que fueron
orientando la construccion de las unidades basicas de nuestro modelo teérico a

desarrollar.

De los cuatro casos restantes, dos de ellos, (caso tres y cuatro), se tomaron de
un trabajo de investigacion del Psiquiatra Dr. Rojas Malpica ( 2002 ) cuya tematica,
relacionada con nuestra investigacion, fue seleccionada e incorporada a nuestro

andlisis comparativo continuo.

Permitiendo esta exploracion, en el caso numero cuatro, la obtencion de
conceptos y categorias contrastantes en cuanto a la percepcion de la enfermedad
desde un grado inferior de capacidad intelectual, a diferencia de la manifestacion de

nuestra inteligencia superior o espiritual en estudio.

El otro caso, de ésta misma fuente, sirvid de sinergia a nuestra investigacion.

Un quinto caso, fue seleccionado de un testimonio publicado en revista
regional del sector educacional secundario, cuyo texto, después del analisis
interpretativo, dio como resultado, otra de las manifestaciones de la capacidad o

potencialidad espiritual ante la finitud de la vida.

El ultimo caso explorado (caso seis), es tomado de la experiencia captada por
la investigadora del presente trabajo y cuyo estudio, aporta nuevos elementos que



contribuyen a la relacion, integracion, comprension de la compleja naturaleza del

comportamiento del ser humano ante sus crisis existenciales.

En este caso, en condiciones especiales o condiciones de inconsciencia del

paciente, ingresado en una unidad de cuidados intensivos.

La estructuracion de la informacion aportada por la exploracion exhaustiva de
los seis casos, arrojé como resultados la construccion de las categorias centrales y
subsidiarias, llegando a una tercera parte de la construccién conceptual o

“Proposiciones”, que generalizo en forma més abstracta los fendmenos observados.

En conjunto con las notas hechas sobre los conceptos y categorias obtenidas,
en nuestro continuo analisis comparativo de los incidentes, sucesos, propiedades de
las categorias, integracion de conceptos e ideas; se logran los elementos necesarios
para la sustentacion de nuestra teoria emergente: “Modelo Teorico sobre el desarrollo

de la Inteligencia Espiritual como base de la Salud Integral”.

El desarrollo del proceso metodolégico de investigacion cumplido, ha sido
plasmado en nuestra redaccion, haciendo mencion a los momentos cumplidos en

dicha actividad.

Empezando por hacer referencia a la obtencion de las concepciones claves en
la estructuracion de nuestra informacion, logradas en la previa investigacion
documental realizada, a objeto de insertar el conocimiento de la capacidad o

Inteligencia Espiritual en la vision construida de “Ser Personal Integrado”.

Desde alli, se llega a comprender la manifestacion integrada,
interdependiente, interrelacionada de las potencialidades del ser humano frente a las

crisis existenciales, entre ellas la enfermedad.



En el avance de nuestra investigacion, llegd un momento, donde la
interpretacion del fendmeno auscultado en los datos, nos llevaba a una mayor

comprension del fendomeno de estudio.

De acuerdo al latido de esa experiencia, se gener6 una fluidez espontanea
entre el analisis interpretativo de los datos del fendmeno y, los datos de la
investigacion documental, haciéndose permeables al anélisis y discusion de los

resultados que se iban obteniendo.

Es por ello, que en la redaccion del desarrollo de la investigacion, vamos
citando fragmentos de datos para ilustrar puntos particulares sobre el analisis y
generacion de ideas fundamentales basicas en la construccion de la teoria que iba

emergiendo.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

La primera opcién en el abordaje del fendmeno de estudio, estuvo dirigida a
indagar la compleja naturaleza del ser humano que nos permitiera comprender su

respuesta ante las crisis existenciales como la enfermedad.

Ello, nos llevo a explorar las diferentes ideas y conceptos sobre el hombre que
dan cuenta de la interpretacién de su compleja naturaleza desde diversas disciplinas.

Pero, ademas pudimos correlacionar la concepcion del hombre y la influencia
en él de los paradigmas predominantes, que a través de la historia de la humanidad,

han tratado de comprender su compleja naturaleza y su desempefio existencial.

Tomando en nuestra investigacion reflexiva, aquellos conceptos relacionados
con nuestro afan de seleccionar el modelo o vision del ser humano que permitiera

integrar esa nocion de hombre, poseedor de las potencialidades o capacidades



orgénicas que lo hacen semejante a una unidad total existencial frente a la

enfermedad.

En nuestro discurrir encontramos conceptos, que van desde la simple vision
del hombre como animal racional, enraizada en la filosofia griega Aristotélica que
nos habla del hombre y su naturaleza material con intelecto racional que le permite,
reconocerse a si mismo como objeto individual, diferencidndose y superando las

diferentes formas de vida pobladoras del universo entero.

No pudimos pasar por desapercibido el concepto biblico del hombre,
considerado como: “Hecho a imagen y semejanza de Dios”. Concepcion que hace
suponer en el ser humano, capacidades de naturaleza divina o semejanzas a su
creador. Capacidades potenciales que superan el resto de formas vivientes del

universo.

La concepcion del hombre como animal racional, fue progresando hasta que
Santo Tomas de Aquino, amplié dicho concepto, definiendo al hombre como “Ser
espiritual”, concepcion que reconoce en el ser humano, ademas de su naturaleza
material o forma, su naturaleza espiritual representada en un alma inmortal, tal como
lo refiere Sanz en Antropologia de Aquino, ( Sf, Para. 1).

Que gracias al alma, el hombre puede percibirse como un ser con

conciencia, es capaz de tomar decisiones libres y voluntarias sobre su

vida. EI hombre tiene memoria, tiene conciencia de si mismo y puede

conocer infinitud de realidades, mas alla de los elementos materiales.

En nuestro afan de profundizar nuestro conocimiento del hombre, nos
detuvimos en la investigacion del filésofo y Tedlogo José Antonio Sayés ( 1996 ),
donde hace referencia a la concepcion del hombre mas alla del hilemorfismo de
Aristoteles, es decir, Sayés, refiere que hablar de cuerpo y alma, es concebir nada
mas la naturaleza del hombre, pero carece del necesario concepto de persona que le

permita explicar adecuadamente la unidad personal del hombre.

Y adjudica al Concilio de Calcedonia el origen del concepto de Persona como:



“EL YO”, sujeto gestor de naturalezas”. Es el sujeto que gestiona
las dos naturalezas, como instrumentos suyos; los gestiona pero no
los separa, sino que en si mismo los une, es decir, union hipostatica.
Las dos naturalezas estan integras, pero no separadas, ni confundidas,
sino unidas en la persona. ( pg. 200-202 )

Esta concepcion nos interesd por su vision al considerar dos dimensiones o
capacidades en el hombre que ejecuta en su concepcion de persona, lo dignifica y

eleva a un grado de complejidad como ser humano que lo diferencia de otras formas

de vida.

La exploracion de las posiciones de las diferentes disciplinas en la
comprension de la naturaleza del ser humano, nos fue llevando a descifrar la
compleja naturaleza para correlacionarla con sus actitudes frente a las crisis

existenciales.

Del mismo autor, Sayés “Principios filos6ficos” (sf), se amplia Ia
interpretacion en la concepcion del hombre desde una aproximacion tedrica que
establece una correlaciéon entre las diferentes dimensiones del ser humano y, su

respuesta integrada ante el dolor y el sufrimiento.

Aproximacion muy acertada que tiene elementos de naturaleza organica,
psicoldgica, espiritual en la percepcidn, interpretacion y respuesta subjetiva ante una
situacion de conflicto existencial de la persona:

No es el alma la que conoce, sino el “Yo” a través de su cuerpo y de
su alma, de sus sentidos, de su inteligencia. Es el mismo “Yo0”, el que
siente y el que entiende, pero es sentimiento no es el entendimiento.
La persona estimulada por lo sensible, entra a conocer lo real en
cuanto tal, por medio de la inteligencia. Con los sentidos mi “Yo0”
capta lo experimentable de las cosas y con la inteligencia capta lo
real en cuanto a real, captando que lo experimentado por los sentidos
es una realidad. El “Yo” humano experimenta tanto el influjo de
lo corporal como de lo espiritual. Es mas, el dolor corporal le
repercute en el alma no porque le repercute directamente sino porque
el “Yo”, que sufre a través del cuerpo, es consciente racionalmente
del sufrimiento, de tal modo que la conciencia hace mas agudo el
dolor. Asi mismo una preocupacion espiritual puede repercutir en lo
fisico en la medida en que el yo, aturdido por la preocupacién, deja



de realizar determinadas acciones fisicas. Hay un cierto y mutuo

condicionamiento, pero no por influjo directo sino a través de la

persona ( pg. 101).

En esta aproximacion tedrica sobre la correlacion de las diferentes
dimensiones del ser humano frente al sufrimiento, se habla sobre la Inteligencia

Racional o l6gica.

Del “Yo” con su poder discriminativo en el discernimiento del dolor fisico
incluso, establece la manifestacion del dolor espiritual, cuando el grado de atencién
0 concentracion mental, se encuentra fuera de ciertas actividades fisicas, o esta

centrada en la preocupacion que nos ocupa, en este caso la enfermedad.

Tomamos, en cuenta, algo muy importante que pudiéramos interpretar como
la subjetividad del individuo, cuando, dice: “Hay un cierto y mutuo

condicionamiento, pero no por influjo directo sino a través de la Persona”.

Este planteamiento presenta un grado de similitud a nuestra temética de
estudio, orientada a comprender la integracion, coordinacién, de las potencialidades o

inteligencias basicas del ser humano.

Nos referimos a la intelectual o l6gica, la emocional afectiva y la espiritual
como inteligencias del Ser Personal Integrado cuyos grados de desarrollo permite
percibir la enfermedad desde diferentes perspectivas. Si se quiere, saludables como es
la respuesta del Ser Personal Integrado mediante la manifestacion de su Inteligencia
Espiritual.

Siguiendo, en nuestro quehacer indagatorio sobre la concepciéon del ser
humano, vemos que cuando la filosofia, en la comprension del hombre, centro su
mirada en la existencia humana con el filésofo Martin Heidegger, este filésofo del
siglo XX aporta un dato muy importante, sobre el quien del ser, recogido en
( Wikipedia, Martin Heidegger, SF, para. 5):



La forma especifica de Ser que corresponde al hombre es el “Ser ahi”
(Dasein), en cuanto se halla en cada caso abocado al mundo, lo cual
define al “Ser — ahi “ como “Ser en el mundo” (Gaos) o “estar en el
mundo” (Rivera). De esta estructura parte la analitica existencial del
Dasein, que en Ser y tiempo juega el papel de Ontologia fundamental.
Y confirmando la coexistencia del ser en el mundo, encontramos en el trabajo:
Martin Heidegger (1927), Ser y tiempo, traduccion y notas de Jorge Eduardo
Rivera:

El Dasein “es su ahi”, significa que el Dasein al abrirse al mundo, se

abre igualmente asi mismo. Esta abertura asi mismo no es una

“conciencia”, sino algo mas radical que toda conciencia, es el estar en el

abierto del ser y- un comprenderse a si mismo como “siendo” (pg.

434).

Siguiendo a Heidegger, para quien el “ser” del hombre se define por su
relacién en el mundo, quisimos explorar el enfoque sobre el hombre y su
revelacion existencial, tanto en el mundo occidental como en el mundo

oriental.

Mediante una exploracion comparativa entre el pensamiento de ambos
hemisferios del mundo que nos llevé a visualizar las proyecciones existenciales de
las potencialidades del ser humano, bajo el desarrollo de sus diferentes niveles de

conciencia.

Para ello, tomamos como referencia la experiencia mistica correlacionada
con el desarrollo de una inteligencia superior o espiritual y los conceptos e ideas que
predominan en el mundo occidental en correspondencia con el desarrollo de una
conciencia racional, lineal, segmentaria que define el conocimiento cientifico

occidental.

Sin abandonar la directriz en el proposito de nuestra linea de investigacion,
cabe preguntar:
¢Qué nos aportd el escudrifiar, el perfil del pensamiento oriental y occidental

en cuanto a las potencialidades del ser humano frente a su enfermedad?



Nuestro primer planteamiento fue el siguiente: El recorrido por las tradiciones
espirituales de oriente, nos pudiera hablar sobre las manifestaciones de la Inteligencia
Espiritual del hombre en su inquietante bldsqueda de su origen, razén de existir,

trascendencia y transformacién del camino a recorrer.

Y, efectivamente, nuestro discurrir por el pensamiento filoséfico oriental a
través de varios reconocidos investigadores y sus obras, ademas de Internet, nos
permitio interpretar diversas ideas y conceptos del pensamiento mistico oriental y sus
métodos como caminos para alcanzar un estado de conciencia superior mistica o

espiritual.

La lectura interpretativa de este material, nos indujo a contemplar las diversas

perspectivas, segun el nivel de conciencia desarrollado en el individuo.

Esta capacidad de crecimiento cognoscente en la persona la correlacionamos
con la manifestacion, en la persona enferma, de actitudes que marcan un sentido y
valor a su existencia, generandose en ellos, pensamientos y sentimientos que tienen
un efecto en las dimensiones constitutivas que componen nuestra compleja

naturaleza.

Apreciandose que dichas manifestaciones, inciden en nuestros Illamados
estados de bienestar o salud o estado de malestar o enfermedad; tal como se evidencia

en los casos explorados.

Se obtuvieron resultados que en nuestra investigacion, permitieron inferir
diferencias entre el predominio de la Inteligencia Racional frente a la enfermedad o
en su defecto, la manifestacion de la Inteligencia Espiritual, segun la tendencia del

nivel de conciencia desarrollado.

Indaguemos, por ejemplo el concepto de “realidad”, visionado desde la
conciencia mistica oriental y el concepto de realidad racional u ordinario occidental,

gue en nuestro trabajo, posteriormente relacionamos con la realidad de la enfermedad



percibida desde la Inteligencia Racional y la percepcion de la enfermedad desde un

nivel de conciencia superior o espiritual.

A la luz del pensamiento I6gico o racional, tomamos como realidad todo
aquello que se compagina con la verdad o puede ser demostrado en cuanto espacio,
peso, medida, es decir: tangible, demostrable.

Llevando dicho concepto al marco de la enfermedad, su realidad racional
comprende: “Todo estado de desequilibrio orgéanico funcional basado en signos y
sintomas que denotan alteracién homeostatica del organismo”, causados por un
agente externo o interno, cuya identificacion conlleva a toda una terapéutica

encaminada a la reversion del cuadro.

Definicion conceptual que concuerda con la percepcion mecanicista
occidental del estado de la enfermedad, donde se dafia una o varias piezas del
organismo y deben ser reparadas, actudndose sobre la enfermedad y no sobre el

“enfermo”.

Critica que se hace mas evidente en el campo de la praxis médica, porgue se
estaria obviando una parte de la realidad total, que envuelve el estado de enfermedad,
es decir, el concurso de la compleja naturaleza del ser humano representado por sus
capacidades o potencialidades humanas, a través de las cuales, establece su

correlacion existencial con el medio o entorno.

Incluyendo su capacidad de trascendencia, alcanzando la iluminacion o
despertar de la realidad ilusoria del intelecto (si seguimos el pensamiento filoséfico
oriental), cuya superacion, permite experimentar la realidad absoluta, vacuidad,

conciencia pura.

Nos estariamos refiriendo, segin Capra (2003, pg.41), en palabras de
Upanishads, conciencia pura es: “Lo que es inaudible, impalpable, sin forma,

perecedero, del mismo modo que es insipido, permanente, inodoro, sin principio ni



fin. Mas alto que lo més grande, firme. Al percibir eso, uno queda liberado de las

fauces de la muerte”.

En cuanto a la interpretacion y aplicacion de los conceptos del despertar y la
iluminacion en el pensamiento mistico oriental, podriamos hacer referencia al
investigador Surka Das ( 2004 ) en su propuesta de despertar a aquello que realmente
somos Yy de esta forma hallar el sendero de la libertad y paz de un vivir pleno de
significado y compasion:

Si aprendemos a desprendernos de nuestros férreos asideros sobre
los valores humanos. Nos volvemos mas centrados, equilibrados,
rectos, calmados y claros en medio de cualquier condicién temporal:
ante las circunstancias externas asi como ante el clima emocional
interno. Aprendamos a sentarnos y a estar de pie, sin tener nada en
que apoyarnos. Nos mantenemos de pie por nosotros mismos y
nuestras creencias y respaldamos nuestras palabras y actos (pg. 256).

La iluminacion o despertar del pensamiento mistico oriental, viene a
representar en nuestra investigacion, un fenémeno relacionado con la experiencia que
manifestaron aquellos pacientes que se atrevieron a trascender los conceptos
predeterminados de la enfermedad, en su condicion de enfermos, y manifestaron una

nueva perspectiva en la percepcion de su enfermedad.

Visionada como un fendmeno sujeto a la acciéon de una fuerza superior a la
cual uniendo sus esfuerzos, les permitié ver su enfermedad como una oportunidad de
transformacion, de crecimiento espiritual, de autorrealizacion, renovacion en la

comprension del sentido de su existencia.

Generandose en ellos, sentimientos, pensamientos y actitudes saludables que
marcaron el éxito de la sanacién y les llevo a experimentar un nuevo modelo de vida.
De una u otra forma manifestaron su experiencia de iluminacion o despertar al
referirnos su experiencia sentida no pensada de: convivencia, conversacion, apertura

a una presencia o fuerza superior o Dios que les comunicaba, compafiia, apoyo,



seguridad, paz, conviccion de sanacion, a pesar de las circunstancias adversas de su

enfermedad.

Se integro en forma espiritualmente inteligente, el esfuerzo mancomunado del

enfermo, del médico y la terapia respectiva.

La interpretacion de esta experiencia en el seguimiento de los casos
estudiados, nos llevo a interpretar el fendbmeno de la trascendencia o trascender como
un término equivalente a: “Elevarse a niveles superiores, no es dejar de ser uno
mismo; sino desprenderse de lo que uno no es, es ser Uno MismMo en espiritu, en

pensamiento, en sentimiento y actitud”.

Ser uno mismo, desprendido de los condicionamientos de la cobertura exterior
adquirida o personalidad, romper las cadenas de la esclavitud de los conceptos

preconcebidos.

En ese grado de libertad, contactar con la fuente de la sabiduria, la fuente
creadora de toda forma de vida que para los occidentales es Dios y para los orientales,
se trata de: conciencia pura, conciencia universal, conciencia absoluta, vacuidad. Y la

Fisica Cuéantica, habla de la Teoria del campo unificado de Albert Einstein.

El pensamiento mistico oriental, nos habla de una realidad “relativa” al
referirse a la realidad “verdadera, absoluta” del pensamiento positivista u
occidental. Porque el pensamiento oriental, desde su experiencia mistica, considera
que la realidad captada desde la conciencia ordinaria o racional, obedece a la

percepcion de los elementos méas generales o resaltantes de la realidad en su totalidad.

Por lo tanto, la realidad del pensamiento positivista, se cifie a unos cuantos
elementos que no se corresponden con la totalidad de la realidad en si, siendo un
concepto relativo y no absoluto, que llega a representar para nosotros, la realidad

verdadera sobre el fendmeno percibido, pero ademas de relativo, es circunscrito y



limitado a nuestra capacidad sensorial de percepcion e interpretacion intelectual,
similar a lo expuesto por Fritjof Capra (2003):

Para la mayoria de nosotros resulta muy dificil ser conscientes de las

limitaciones y de la relatividad del conocimiento conceptual. Dado

que nuestra representacion de la realidad es mucho mas fécil de

captar que la realidad misma, tendemos a confundir una cosa con la

otra y tomar nuestros conceptos y nuestros simbolos como la

realidad. Una de las principales metas del misticismo oriental es

liberarnos de esa confusién (pg. 40).

En algunos de los casos estudiados, inferimos respuestas diferentes, cuando
la percepcion de la enfermedad partia desde conceptos pre-establecidos, producto del
desarrollo de la conciencia ordinaria, y en esta situacion, la alternativa de sanacion o
curacion del afectado se circunscribe a los recursos disponibles por la ciencia, el
tecnicismo y la habilidad profesional de quien asume la responsabilidad de tratar al

paciente.

Los resultados, circunscritos a la conciencia ordinaria, marcan notable
diferencia, cuando la ciencia y sus recursos técnicos profesionales llegan al tope de su

apreciacion “absoluta” de la enfermedad y su respuesta es la “incertidumbre”.

Ante este hecho, cuando el paciente no trasciende este nivel cognitivo de su
capacidad a un nivel de conciencia superior, activando la totalidad de sus
potencialidades, cae en la generacion de desequilibrios: mentales, emocionales,

espirituales que se manifiestan psiquicamente.

La ciencia ha reconocido estos desequilibrios como desordenes
psicosomaticos y los cuales agravan el cuadro del paciente por los desordenes
emocionales, sociales, familiares afectivos de desesperanza, miedo, odio, rencor,
angustia ante la insuperable “realidad limitada™ que se fundamenta en los criterios

diagnosticos de: Terminal, Irreversible y otros.

Toda la informacion recogida del pensamiento filosofico oriental, junto a la

informacion recogida de la experiencia en los casos explorados; estimulé ain mas



nuestra idea de superar los conceptos biologicistas, mecanicistas del binomio salud-
enfermedad del pensamiento occidental, porque anulan, la subjetividad del enfermo y

enaltecen el rol de la enfermedad y sus consecuencias.

Estos conceptos preestablecidos obedecen al paradigma del pensamiento del
filésofo francés Descartes, quien a partir del siglo XVII, propuso que la esencia del

hombre es la “razén”.

Promocionandose el desarrollo de la conciencia racional en el mundo
occidental y percibiéndose su influencia en el campo de la medicina, mediante un
modelo biomédico sobre el cual, Fritjof Capra (1996), en su publicacion: “El punto
crucial”, obra orientada a una reconciliacion entre la ciencia y el espiritu humano para
hacer posible el futuro, hace el siguiente comentario:

El modelo biomédico occidental esta firmemente arraigado en el
pensamiento cartesiano. Descartes enuncid la estricta separacion
entre mente y cuerpo e introdujo la idea de que el cuerpo es una
maquina concebible con arreglo colocacion y el funcionamiento de
sus partes. Una persona sana era como un reloj cuyos mecanismos
funcionan perfectamente, mientras una persona enferma era como un
reloj cuyas partes no funcionan como deben. Las principales
caracteristicas del modelo biomédico, y también muchos aspectos de
la practica médica actual, pueden encontrarse en las imagenes
cartesianas (pg. 155).

Y, siguiendo en la lectura del mismo parrafo, mas adelante, cita: “Este
enfoque biomédico estudia solamente algunos aspectos fisioldgicos de la gran red de

fendmenos que influyen en la salud. Desde luego el conocimiento de estos aspectos

es muy util, pero solo representan una parte de la historia”.

Esto demuestra que la respuesta recogida en la existencia de la humanidad, ha
estimulado el cuestionamiento de las diversas disciplinas, encargadas de la
interpretacion de las manifestaciones de transformacion, de procesos en constante

actividad que sefialan la dindmica existencial del hombre.



Establecen la apertura a nuevos paradigmas como patrones en la comprension
de la existencia del hombre y asi, tenemos un sinnimero de teorias, ideas, conceptos
que versan sobre la comprension de la compleja naturaleza del hombre, sobre los
cuales, Junceda (1994), en su obra “Vida, Salud y Conciencia”, dice:

La teoria de la relatividad y de la mecanica cuantica, tratan de

obtener mas exactamente las leyes y relaciones entre el hombre y la

naturaleza; entre la materia y el conocimiento, entre lo organico y lo

psiquico, para alcanzar asi la comprension del hombre, su fin dltimo

el basamento de su comportamiento (pg. 28).

Siguiendo en nuestro empefio de Profundizar en la comprension del hombre y
su desempefio existencial correlacionado con la salud; abordamos el concepto de
Holismo, citado por Vicens (1995) que aplicado a la cosa de la salud, significa:

El organismo humano se concibe como un sistema viviente cuyos

componentes estan relacionados entre si y son interdependientes. En

un sentido mas amplio la concepcién holistica reconoce que este

sistema es parte integrante de otros sistemas mayores lo que implica

que cada organismo tiene una continua interaccion con su entorno

fisico y social, es constantemente inferido por el ambiente, pero

también puede actuar sobre él y modificarlo ( pg. 101).

En este sentido, en nuestra exploracién, del abordaje tedrico sobre la
complejidad de la naturaleza del ser humano, aunado a la interpretacién de la
manifestacion de un nivel de conciencia superior que llamamos Inteligencia
Espiritual, recogida en la experiencia de los casos estudiados; nos orientd a la

conceptualizacion del “Ser Personal Integrado”.

Concepto tomado como modelo base de nuestra investigacion porque
permite visionar las capacidades o potencialidades del ser humano integradas e
interpretar su respuesta como unidad funcional total existencial activa, frente al

desequilibrio del binomio salud-enfermedad.

La construccion de nuestro modelo del ser integrado personal (Ver fig. 1),
comprende al hombre en su naturaleza constitutiva, o sea, en sus diferentes niveles de

conciencia o inteligencias basicas (racional, emocional y espiritual), que definen al



ser humano, como poseedor de dichas potencialidades y cuya manifestacion lo elevan
a un grado de concepcion superior o ser personal, individual, subjetivo e irreducible a

lo bioldgico o corporal.

Vision que se compagina con lo expresado por el antropélogo Sellés (2006), al
referirse al humanismo de la medicina, ante el dolor y el sufrimiento, en su obra
“Antropologia para Inconformes”:

Su nivel de humanidad pasa por no prescindir la patologia del

doliente humano. Comprender al paciente por parte del médico

también es solucionar su enfermedad, porque ésta no es solo

corporal, pues el doliente es la persona, no solo su cuerpo o alguna de

sus partes (pg. 239).

Volviendo a nuestro modelo, la concepcién del Ser Personal Integrado que
comprende la naturaleza del hombre, representada por sus potencialidades o
capacidades por las que desarrolla su acto de ser personal o existir como

manifestacion de un nivel de inteligencia superior o espiritual.

Capacidad que le permite percibir e interpretar el sentido de la realidad
existencial en coordinacion con sus otras capacidades, mediante la organizacion de
sistemas inter-neuronales que se corresponden con tres tipos de pensamientos o
procesos psicologicos, sobre quienes los neuropsiquiatras Zohar y Marshall ( 2000 ),
hacen la siguiente mencion:

Un tipo de conexién neural, el pensamiento légico racional; que nos
permite hacer normas, es el que nos da el coeficiente intelectual. Otro
tipo de pensamiento, nos permite hacer otras asociaciones, reconocer
patrones como éticas de pensamiento, nos da el coeficiente emocional.
El tercer pensamiento nos da la posibilidad para hacer introspecciones
Creativas, normas y reglas. Pensamientos para romper estas reglas, este
Tercer tipo de pensamientos, es el que nos da el coeficiente espiritual

(Pg. 39).

Zohar y Marshall, definen el tipo de redes o sistemas inter-neuronales de cada
pensamiento de la siguiente manera:

Las conexiones neurales en serie, son la base del conocimiento
intelectual, estas le permiten al cerebro segin reglas, pensar



secuencialmente, paso a paso. Se corresponde con la inteligencia
intelectual y racional que utilizamos para resolver los problemas
I6gicos Yy estratégicos. En la segunda forma de organizacion neural es
en red, se unen como en grupos, hasta 100.000 neuronas, estan
conectadas al azar a otros muchos grupos. Esta red de neuronas son la
base del coeficiente emocional (pg. 6).

Si nos detenemos sobre las ejecuciones practicas de las diferentes
organizaciones del pensamiento légico y emocional, podemos inferir, sobre las
actitudes de naturaleza emocional ante situaciones de peligro o emergencia que no
pueden ser mediadas a través del sistema neuronal en serie de la l6gica porque

exigirian el conocimiento del analisis por partes del fenémeno a enfrentar.

La experiencia nos habla, que la respuesta obedece a la interconexién de
neuronas al azar que permitan la reaccion inmediata, de defensa, de resguardo o

sobrevivencia, que definen las actuaciones emocionalmente inteligentes.

También explicaria las actitudes heroicas desarrolladas afectiva y

efectivamente en forma inteligente por el ser humano.

Porque la Inteligencia Emocional se refiere al manejo inteligente de los
afectos y sentimientos, sin dejarse llevar de las pasiones que ofuscan el entendimiento

y comprension de las situaciones que enfrentamos.

Siguiendo en sintonia con Zohar y Marshall, sobre la existencia de un tercer
tipo de pensamiento, donde ellos nos hablan sobre las investigaciones del neur6logo
australiano Wolf Singer (1990):

Hay un proceso neural en el cerebro que se ocupa de unificar y dar

significado a nuestra experiencia. Un proceso neural que literalmente

conecta toda nuestra experiencia, mediante oscilaciones neuronales

sincronizadas y unificadas a través de todo el cerebro (pg. 59).

Este tipo de organizacion neuronal, representa la Inteligencia Espiritual, sobre
la cual, la teoria Neuro-Fisica-Cuantica de Zohar y Marshall, en su obra: SQ
Connecting With Our Spiritual Intelligence, exponen sus caracteristicas o

propiedades:



Potencialidad superior, que permite la mayor evolucion de nuestro
potencial humano. Usamos la Inteligencia Espiritual para ser
creativos, visionarios, flexibles y espontaneamente creativos, para
manejar los problemas existenciales, aquellos problemas donde nos
sentimos atrapados por nuestros habitos personales, neurosis,
problemas con enfermedades o dolores.

La Inteligencia Espiritual nos ayuda a crear mas alla del ego
inmediato y llegar a esas capas mas profundas de la potencialidad que
estdn escondidas dentro de nosotros y finalmente podemos usarla
para pelear con los problemas del bien y el mal, que son los origenes
mas profundos del sufrimiento y el desespero ( pg. 45 ).

Toda esta investigacion arrojo luces sobre nuestra propuesta de explorar el

comportamiento del Ser Personal Integrado, ante la pérdida de su Salud Integral.

Nos sirvio de sustento en la comprension de las actitudes manifiestas en
nuestra exploracion sobre las subjetividades expresadas en la percepcién del impacto

existencial por la pérdida de la salud global del individuo.

Encontrando en algunos casos, actitudes que inferimos, compatibles con
manifestacion de la Inteligencia Espiritual, por la generacion de pensamientos y
sentimientos que suscitaron condiciones espiritu-emocional-corpo-sociales saludables
que transformaron en periodo fecundo el malestar o desequilibrio de la dinamica

existencial de la persona.

En otro de los casos estudiados, se pudo contrastar la manifestacion de la
Inteligencia Espiritual de los casos anteriores, con las actitudes de pobreza de espiritu

ante el predominio de ideas y conceptos sobre la amenaza de muerte.

Correlacionado al desequilibrio organico funcional desde los conceptos
predeterminados o preconcebidos de la razén y la logica, circunscritos a un nivel
inferior de conciencia que no permitié contemplar mas que las alternativas limitadas

de la ciencia y la tecnologia.



Generandose actitudes acordes a pensamientos y sentimientos que estimularon

condiciones desfavorables a la Salud Integral del individuo.

La interpretacion y comprension del posible alcance del poder de las
capacidades del Ser Personal Integrado, a través de la experiencia captada en estas
personas espiritualmente inteligentes, nos llevd a conocer la belleza del ser humano,
con crecimiento espontaneo, natural de su esencia dormida ante la cotidianidad de su

existencia.

Pero, ante la amenaza de su razén de ser, de coexistir. El ser integral personal,
va mas alla de lo tangible, y rescata para si y los demas la esencia del acto de ser y la
vivencia de una realidad que estd por encima de las percepciones limitadas de la

conciencia ordinaria o la razén.

A estas alturas de la investigacion, cuando hemos logrado proyectar gran parte
de nuestra realidad de estudio y tenemos como eje vertebral de nuestra propuesta, la
visién del Ser Personal Integrado como ejecutor de sus potencialidades frente al
desequilibrio de su estado de salud total o global, se hace necesario, pasar a la
exposicion de las entrevistas realizadas, su divisién en fragmentos y luego la
aplicacion del andlisis comparativo continuo de donde emergen los conceptos y

categorias centrales y subsidiarias que fundamentan nuestra teoria.

Al culminar nuestro bosquejo sobre la indagacion de investigacion
documental en la comprension del ser humano y sus potencialidades, junto a los
apuntes, comentarios 0 notas relativas a la interpretacion de nuestro fenomeno de

estudio, pasamos a la exposicién de las entrevistas a los casos explorados.



ENTREVISTAS DE LOS CASOS EXPLORADOS

Se procede a exponer el texto original de las entrevistas abiertas,
correspondientes a cada uno de los casos explorados de manera que su lectura e
interpretacion, permita visionar la realidad que subyace en estas experiencias, no
solo la sustraida por la investigadora, mediante el analisis cualitativo de los datos de
la informacion, sino la que pueda intuir el acucioso lector desde el desarrollo de sus

potencialidades, sobre el fendbmeno objeto de estudio.

INFORMANTE NUMERO UNO: LINFOMA NO HODGKIN DE
PARAMETRIOS.

BREVE RESENA.

Nuestro sujeto de estudio es una médica de 42 afios de edad, casada con
médico Gineco-obstetra de cuya union matrimonial nacen tres hijos. Es oriunda del
Estado Falcon y fue criada por su abuela, bajo los conceptos y preceptos de la
religion catolica, recuerda de su nifiez que vivian al frente del hospital oncolégico de
Coro y siempre acompafaba a su abuela a visitar los enfermos, resalta la fe de su
abuela y de sus practicas de oracion: “La sangre de Cristo tiene poder” y hace alusion
a las bendiciones que hacia sobre los alimentos que iba a ingerir en accion de gracias

al creador, por todo lo que existe y nos da.

Bajo la ensefianza de estos principios espirituales llega a ejercer su profesion
en el afo 1984, en una barriada de Valencia, Estado Carabobo, atendiendo al
necesitado, bajo tarifas modicas para quien pudiera pagarla e igual se atendia a quien

no tuviese dinero para cancelar.

En este contexto conceptual de la vida, disfrutando de un hogar bien

conformado, ejerciendo su profesion con placer, cumpliendo sus chequeos



ginecoldgicos anuales y en sintonia con los preceptos de su religion; irrumpe en este
modelo de vida, la enfermedad, bajo un diagndstico de compromiso de la existencia,
de prondstico reservado, un Cancer, identificado por la ciencia como: Linfoma No

Hodgkin de parametrios.

Enfrentd la problematica con valentia, con fe, integrando la realidad cientifica
y la realidad captada por encima del pensamiento ordinario, y en la actualidad goza
de plena salud y una sobrevida de ocho afios posterior a la culminacion de su proceso

patolégico.

ENTREVISTA REALIZADA.

Entrevistador: Hola. Puedes relatarnos en forma sencilla ;Como era ti vida antes

de la enfermedad?

Entrevistado: Yo diria que feliz, tranquila, ejercia mi profesion con placer,
trabajaba en un barrio, cobraba poco y el que no tenia, también lo atendia. Tenia
como meta ayudar al necesitado. Casada con un médico Gineco obstetra, tenia tres
hijos y compartia mis responsabilidades con mi esposo, siempre muy comprensivo y

atento a mis inquietudes.

Entrevistador: Cuéntanos como se present6 el evento de la enfermedad y cual fue

th impresion ante el diagnostico?

Entrevistado: Yo tenia por costumbre realizarme mis chequeos ginecoldgicos
anualmente y siempre salia bien, en Agosto de 1984, el Ecosonograma, reporto tres
pequefios miomas, bueno cuando se compliquen, me opero. Segui en mi trabajo,
cumpliendo con mis compromisos de mi religién, acudiendo a las misas, siempre

evitando pecar.



Mi esposo me propone en vacaciones la intervencion quirdrgica bajo su
direccion. Cumpli todos los requisitos preoperatorios y todo salié bien. El drama fue
posterior de la intervencion, ese dia mi esposo no estaba y no se reportaba a mi
habitacion, cosa rara en él, ante mi insistencia dada su ausencia, una colega que
estuvo presente en la intervencion, me dijo, lo que pasa, es que esta llevando las
muestras a Maracay porque hay “algo” alli, que no nos permitio realizar el

procedimiento completo y necesitamos profundizar el estudio de las muestra tomadas.

Al llegar mi esposo, me dijo que todo estaba bien que no me preocupara.
Aunque lo noté bastante angustiado. Posteriormente, pedi a las enfermeras me

facilitaran la historia para indagar sobre mi caso, pero ninguna me la facilito.

A la semana siguiente, mi esposo trajo otro médico para evaluarme y al
preguntarle, tengo algo malo, me contestd: Tranquila, confia en mi. Hay que hacer
biopsias de colon, parametrios. Pasa una semana Yy llegan los resultados y todo

reportaba normal.

Pero, yo estaba con la duda, por lo que me hice acompafiar de mi mama y me
dirigi al director del oncolégico y le hable de mi caso y mis sospechas, basadas en la
actitud de mi esposo y colegas, contestindome: Traigame las muestras doctora. Se las
exigi a mi esposo y bajo amenaza de divorcio, por no confiar en él, me las entregd. Se

realizaron las pruebas y el resultado fue todo normal.

Pero, yo seguia con mis dudas, por lo que el director del oncol6gico me
sugirié un centro especializado en Caracas donde se hacian pruebas mas especificas y
fui a Caracas con las muestras, a la semana me pasan por fax el resultado, de unas
tres células alteradas pero eso no era concluyente y se me sugieren otra prueba para
definir el caso, la acepto y envié la remesa del costo del estudio. El resultado fue:
Linfoma No Hocking de parametrios.

Entrevistador: ¢ Donde estabas cuando recibiste el diagnéstico definitivo?



Entrevistado: En mi casa, lo recibi por fax.
Entrevistador: ¢El resultado te sacaba de la duda?, Porque tu sospechabas algo

Entrevistado: Si, pero nunca sospeche de céncer, porque yo no sentia nada y en
todos mis chequeos anuales de mis citologias, etc., salian normales. Era increible que

yo tuviera esa enfermedad.

Entrevistador: este resultado fue producto de tu sagacidad hasta lograr un estudio
de mayor sensibilidad que definiera tu situacién, luego, ¢Cual fue tu primera

reaccion?

Entrevistador: Ahi, fue donde yo dije: Sefior, ¢ Cancer yo?, fue una pregunta que
me salio desde adentro, pero, ¢Qué mal he hecho yo?, si toda mi vida desde pequefia
mi abuela y yo, visitabamos los enfermos de los hospitales y mi tio era Monsefior y

yo cumplia con la iglesia.

Y le replico: Sefior, ¢por qué yo? Si cuando viviamos frente al oncoldgico de
Coro, mi abuela me llevaba a visitar los enfermos, yo hacia los jueves eucaristicos y

los primeros viernes...

Ahi empiezo yo hablarle a Dios y, senti que él me habld y me contestd: ¢ Por

qué no? Acaso, ¢tu eres mejor que los demas?

Aqguello me sacudio y le dije: es verdad sefior, yo no soy mejor que los demas,
pero entonces, yo a ti no te suelto, yo necesito de ti, de ta sangre para sanarme. Me
aferré a la creencia de mi abuela, ella cria en Cristo y tenia un reclinatorio y al orar
siempre decia: La sangre de Cristo tiene poder y yo he desarrollado mi creencia en

Cristo.

Entrevistador: Tu eres médico, en ese momento ¢Como percibiste la situacion?,

¢Y como es eso que el te habl6?



Entrevistado: Ni siquiera me acorde que yo era médico, era yo, mi persona,
amenazada de muerte y todo lo enfoque desde mi Dios.

El entrevistado, pregunta al entrevistador: ¢Que dice la palabra? y ella, misma
contesta: La sangre de Cristo tiene poder. Yo, sabia que ese era mi tratamiento y méas
nada.

Entrevistador: ¢ Como viviste ese dialogo con Dios?

Entrevistado: Desde nuestra profundidad, desde nuestro yo, aflora una realidad,
que no es tangible, pero esta alli contigo no s6lo es una experiencia mental, es
entendimiento, es amor, es paz, es serenidad, es una presencia que contacta todo td

Ser.

“Yo le dije, Sefior, mis hijas me necesitan, estan pequefias, deseo verlas

crecer, gradual. Yo me aferre a él.

Entrevistador: Es interesante tu actitud espiritual, porque siendo uno médico, hay
como mas tendencia a creer en la medicina porque es lo que uno maneja. Quiero que

razones eso Yy, me digas tu respuesta en cuanto a la terapéutica médica.

Entrevistado: Claro hay que cumplir ese tratamiento establecido por la ciencia

pero todo bajo la fe del sumo creador porque todo viene de él

Entrevistador: ¢ Cudl fue la actitud de los médicos o colegas que te atendieron?

Entrevistado: Mi caso era raro por la ubicacién en parametrios, eso intereso a
varios médicos, incluso fue tomado como tematica de tesis por los médicos
graduandos que intervinieron en el caso, llevado a Caracas, por la respuesta al

tratamiento que me aplicaron o sea desde el enfoque cientifico, no de Dios.



La doctora encargada de mi caso, era indiferente, me evaluaba, indicaba el
tratamiento, en ella no habia amor, un gesto de carifio, es buen médico pero le falta

esa actitud de apoyo al paciente, es decir, actia cumpliendo su deber.
Entrevistador: ¢En qué consistio ese tratamiento?
Entrevistado: En quimioterapia y posteriormente radioterapia.

Mi quimio fue denominado por el personal como “La bomba” acorde a mi
caso, porque en el tiempo transcurrido desde mi intervencién quirdrgica, hasta el
diagnostico definitivo, transcurrieron dos meses y la célula era agresiva, es mas se
especuld que la estimulacion la activd, gracias a Dios que yo insisti hasta lograr el
diagnostico que definio el caso.

Entrevistador: Una gran mayoria tiene conocimiento de los efectos secundarios de

la quimio y radioterapia, ¢Qué sentias, cuando te aplicaban la llamada Bomba?

Entrevistado: Nada. Terminaba hoy mi ciclo de tratamiento y al dia siguiente me
iba a trabajar. Antes de cada quimioterapia me hacia las evaluaciones y reflejaban una
gran mejoria, cada vez mejor. Después de la Gltima quimio todo salié muy bien, para

mi, mi vida y perfecta salud fue voluntad de él.

Recuerdo que cuando se acercaba el periodo de tratamiento, dejaba todo
preparado en mi casa para una semana, y antes de salir para el oncolégico, pasaba por
la capilla de Hogares Crea de Valencia, donde el sefior esta expuesto en el santisimo.

Y, le decia: “Sefor vengo por ti”...

Y lo llevaba en mi pufio cerrado, en mi mano derecha, y llegaba al Oncoldgico

y lo llevaba..., no lo soltaba para nada, siempre junto a mi.



Durante la aplicacion de la quimioterapia, miraba el frasco y oraba: “Sefior,
esa quimio es tu sangre y cada gota que pasa por mis venas, sanard mis células

enfermas, porque tu sangre tiene poder”.

Con esa conviccidn recibia la quimioterapia sin temor a presentar ninguna

reaccion o efecto dentro de mi cuerpo.

En las noches, en el Oncoldgico, cuando moria algin paciente, yo le decia:
“;Sefior por qué ha muerto ese paciente si yo, y todos los que estamos aqui, oramos

por ¢€1?”.

Y, el me hablaba y me decia: porque no tiene fe y en su incredulidad no se

aferro a mi.

Otras veces, me contestaba...porque lo necesito aqui conmigo y yo, le decia:

“Y o0 necesito quedarme con mis hijas, necesito la salud”.

El hizo que a través del cancer yo lo conociera mas, lo entendiera, me

acercara mas a él.

Fijate que yo nunca iba al oncoldgico, y a partir de mi enfermedad, ahora voy
todas las semanas a llevar su mensaje, a dar mi testimonio de sanacion, él me escogi6

a mi, entonces como no agradecerle cada dia.

Cada vez que visito el Oncolégico, yo le digo:

“Sefior, llévame a la habitacién donde necesitan ti mensaje”, y €l me lleva.

Entrevistador: Siendo médico participaste en tu enfermedad desde una perspectiva
de trascendencia espiritual y, si se quiere interpretar de esa manera, con efectos de
bienestar en tus areas corporal, emocional y social, ;Que interpretaciones espirituales

te dejo toda esa experiencia de la enfermedad?



Entrevistado: Cuando doy mi testimonio a los pacientes del Oncoldgico, les doy

mi mensaje en forma de parabola como él me ensefié para que pudieran entender:

Habia dos hombres que se hicieron millonarios, uno de ellos, monto empresas

y daba de comer a los enfermos, trabajo y trato justo al obrero.
Mientras que el otro hombre hacia su vida entre mujeres, placeres, lujuria.

El que obraba bien, cada dia era méas préspero, el otro se iba a pique, se olvidd
hasta de la familia, llegando a ser un mendigo que comia de la basura y dormia donde

lo agarrara la noche.

Un dia, empezd a pensar sobre todo lo que tuvo y como lo perdid, sin ayudar a

nadie. Empez0 a reflexionar y arrepentirse de sus malas acciones.

El sefior todo misericordioso, empieza a oir al mendigo, y un dia, pasa el
millonario, detiene su carro y se dirige al mendigo, diciéndole: “te voy a dar un
cheque por un millén de dolares”, y contesta el mendigo, y ¢tiene fondo?. Contesto el

sefior, segun tu fe.

El mendigo fue al Banco, pero llego tarde, estaban cerrando y era dia viernes.
Entonces agarra su cheque, lo envuelve en una bolsa y se lo lleva al bolsillo, con la
mano cerrada porque el bolsillo estaba roto. Y cada media hora abria su mano para

ver si tenia su cheque, y decia: un millén de dolares.....

Al dia siguiente, por la mafana, enterrd el cheque y se acostaba sobre él, asi
paso el Sadbado y Domingo. El lunes, fue temprano de la mafiana al banco, entrego el

cheque, tenia fondo y lo hizo efectivo.

Moraleja: a cada paciente, el sefior le entrega un cheque como a este mendigo,
que pregunté ¢ Tiene fondo? Y la respuesta fue: “Segun tu fe” y él cuido ese cheque,

no lo botd, no lo maltrato, sino que lo cuidd, lo cobré y tenia fondo.



Unos pacientes dicen si, otros no. Pero nuestro Sefior a todos los enfermos les

da un cheque, a los que sufren de cardiopatia, cancer, etc.
Sin excepcion, un cheque que dice “Estas sano en Cristo Jests”.

Lo gque pasa es que nosotros medimos a nuestro Sefior y, nuestra actitud se
cifie a que nuestra enfermedad: ya no tiene remedio, que es tan grande que no nos

vamos a curar, que de ese diagndstico clinico no nos salva nadie.

Reflexion final de la paciente:

Para Dios nada es imposible, resucitd a Lazaro, a través de su hijo Jesus.

¢NO nos va a sanar a nosotros que estamos vivos y tenemos compromiso de un

organo?

¢Que tenemos que pasar un tiempo con 20 quimioterapias, Ocho
radioterapias?...

Es el tiempo de viernes a lunes para acudir a la taquilla y cobrar nuestro
cheque de “ESTAS SANO”.

A veces lo que retarda la aprobacion del cheque, son nuestros males
espirituales, debemos reconocer nuestras faltas, entre ellas: Adulterio, abandono de
los hijos, pedir perdon por el dafio causado, rectificar en la nueva oportunidad de vida

que nos daran en ese cheque.

Entrevistador: Hay toda una experiencia espiritual desde td enfermedad que

amenaz6 seriamente tu vida, ta salud, tu existir, ;Cual es tu modelo de vida actual?

Entrevistado: No he dejado mi comunicacion con Dios, lo primero que hago al

levantarme es ponerme en su presencia, antes lo dejaba para la noche.

Hoy en dia, cada cosa que hago por pequefia que sea para mi es un milagro.



La vida la siento tan feliz: Si barro, si lavo un plato, cuando paso consulta,

cuando resuelvo un caso todo para mi es gracia del sefior y lo alabo.

Oro por todo el que sufre y a mis pacientes en el oncoldgico le llevo el
mensaje de la palabra de Dios, siento la fuerza de él, siento paz, serenidad, gozo en
todo lo que hago por dificil que parezca.

Encuentro gran facilidad de expresion para discernir la palabra, ahora no me
da pena hablar de él.

Es mi fuerza y mi luz en mi trabajo, en mi hogar, en mi practica espiritual.
Hay en mi un gran desapego a las cosas materiales en si mismas no son mi objetivo

principal.

La vida es bella, hay que compartir y comprender a los mas necesitados y
siempre encuentro la forma de lograrlo porque yo inicio la obra y luego me sobra

quien me ayude, gracias a él.

ENTREVISTA. DIVISION EN FRAGMENTOS PARA SuU
INTERPRETACION.

Como parte de la estructuracion de la informacion para su andlisis cualitativo
en el logro de la conceptualizacion de los datos que nos permita intuir los eventos,

sucesos del fendmeno de estudio.

Se procedio a la division del texto total de la entrevista en fragmentos, cuya
lectura interpretativa, nos permitié la construccion de los conceptos que representan

las unidades basicas del surgimiento de nuestra teoria emergente.



Fragmento Uno

Entrevistador: Hola. Puedes relatarnos en forma sencilla ;Como era ta vida
antes de la enfermedad? Yo diria que feliz, ejercia mi profesion con placer, trabajaba
en un barrio, cobrara poco y el que no tenia, también lo atendia. Tenia como meta

ayudar al necesitado.

Entrevistador: Cuéntanos ¢Cémo se presentd el evento de la enfermedad y cual

fue t0 impresion ante el diagnostico?

Entrevistado: Yo tenia por costumbre realizarme mis chequeos ginecoldgicos
anualmente y siempre salia bien, en Agosto del 84, el Eco reporto tres pequefios
miomas por lo que mi esposo, me propuso en vacaciones realizarme la histerectomia,

se cumplio el procedimiento quirurgico.
Fragmento Dos

Entrevistado: Pero posterior a la intervencidén, mi esposo no se reportaba a mi
habitacion, cosa rara en él, ante mi insistencia dada su ausencia, una colega que
estuvo presente en la intervencion, me dijo, lo que pasa, es que esta llevando las
muestras a Maracay porque hay “algo” alli, que no nos permitio realizar el

procedimiento completo y necesitamos profundizar el estudio de las muestra tomadas.

Al llegar mi esposo, me dijo que todo estaba bien que no me preocupara,
aungue lo noté bastante angustiado. Pedi a las enfermeras me facilitaran la historia

para indagar sobre mi caso, pero ninguna me la facilito.

A la semana siguiente, mi esposo trajo otro médico para evaluarme y al
preguntarle, tengo algo malo, me contestd tranquila, confia en mi. Hay que hacer
biopsias de colon, parametrios. Pasa una semana y llegan los resultados y todo

reportaba normal.



Pero, yo estaba con la duda, por lo que me hice acompafiar de mi mama y me
dirigi al director del oncolégico y le hable de mi caso y mis sospechas, basadas en la

actitud de mi esposo y colegas.

Y me contestd: Traigame las muestras doctora. Se las exigi a mi esposo y bajo
amenaza de divorcio, por no confiar en él, me las entregd. Se realizaron las pruebas y

el resultado fue todo normal.

Pero, yo seguia con mis dudas, por lo que el director del oncolégico me
sugirio un centro especializado en Caracas donde se hacian pruebas mas especificas y
fui a Caracas con las muestras, a la semana me pasan por fax el resultado, de unas tres
células alteradas pero eso no era concluyente y se me sugieren otra prueba para
definir el caso, la acepto y envié la remesa del costo del estudio. El resultado fue:
Linfoma No Hodgkin de parametrios.

Fragmento Tres
Entrevistador: ¢ Donde estabas cuando recibiste el diagndstico definitivo?
Entrevistado: En mi casa, lo recibi por fax.
Entrevistador: ¢ El resultado te sacaba de la duda?, porque ti sospechabas algo

Entrevistado: Si, pero nunca sospeche de cancer, porque yo no sentia nada y en
todos mis chequeos anuales de mis citologias, etc., salian normales. Era increible que

yo tuviera esa enfermedad.

Entrevistador: este resultado fue producto de tu sagacidad hasta lograr un estudio
de mayor sensibilidad que definiera tu situacion, luego, ¢Cual fue t0 primera

reaccion?

Entrevistado: Ahi, fue donde yo dije: Sefior, ;Cancer yo? , fue una pregunta que

me salié desde adentro, pero, ;Qué mal he hecho yo?



Y le replico: Sefior, ¢por que yo? y senti que él me hablé y me contesto: ¢Por

qué no? Acaso, ¢tu eres mejor que los demas?

Aquello sacudié mi ego, y le dije: es verdad sefior, yo no soy mejor que los
demés, pero entonces, yo a ti no te suelto, yo necesito de ti, de tu sangre para

Sanarme.

Fragmento Cuatro

Entrevistador: Tu eres médico, en ese momento ¢Cémo percibisteis la situacion?,

¢Y como es eso que €l te hablg?

Entrevistado: Ni siquiera me acorde que yo era médico, era yo, mi persona,

amenazada de muerte y todo lo enfoque desde mi Dios.

El entrevistado, pregunta al entrevistador: ;Qué dice la palabra? Y ella, misma
da la contesta: La sangre de Cristo tiene poder. Yo sabia que ese era mi tratamiento y

mas nada.

Entrevistador: ; Como vivisteis ese dialogo con Dios?

Entrevistado: Desde nuestra profundidad, desde nuestro yo, aflora una realidad,
que no es tangible, pero esta alli contigo no sélo es una experiencia mental, es
entendimiento, es amor, es paz, es serenidad, es una presencia que contacta todo tu
ser. “Yo le dije, Sefior, mis hijas me necesitan, estdn pequefias, deseo verlas crecer,

gradual. Yo me aferre a él.

Fragmento Cinco

Entrevistador: Es interesante tu actitud espiritual, porque siendo uno médico, hay
como mas tendencia a creer en la medicina porque es lo que uno maneja. Quiero que

razones eso y me digas tu respuesta en cuanto a la terapéutica médica.



Entrevistado: Claro hay que cumplir ese tratamiento establecido por la ciencia

pero todo bajo la fe del sumo creador porque todo viene de él.
Fragmento Seis
Entrevistador: ¢ Cual fue la actitud de los médicos o colegas que te atendieron?

Entrevistado: Mi caso era raro por la ubicacion en parametrios eso intereso a
varios médicos, incluso fue tomado como temética de tesis por los médicos
graduandos que intervinieron en el caso, llevado a Caracas, por la respuesta al

tratamiento que me aplicaron o sea desde el enfoque cientifico no de Dios.
Entrevistador: En tu condicion de paciente ¢Cémo percibiste a los médicos?

Entrevistado: La doctora encargada de mi caso, era indiferente, me evaluaba,
indicaba el tratamiento, en ella no habia amor, un gesto de carifio, es buen médico

pero le falta esa actitud de apoyo al paciente, es decir, actia cumpliendo su deber.
Fragmento Siete
Entrevistador: ¢En qué consistid ese tratamiento?
Entrevistado: En quimioterapia y posteriormente radioterapia.

Mi quimioterapia fue denominada por el personal como “La bomba” acorde a
mi caso, porque en el tiempo transcurrido desde mi intervencion quirdrgica hasta el

diagnostico definitivo, transcurrieron dos meses y la célula era agresiva.

Es mas se especuld que la estimulacion operatoria la activo, gracias a Dios,

que yo insisti hasta lograr el diagndstico que definio el caso.



Fragmento Ocho

Entrevistador: Una gran mayoria tiene conocimiento de los efectos secundarios de
la quimio-terapia y radioterapia, ¢Qué sentias, cuando te aplicaban la llamada
Bomba?

Entrevistado: Nada. Terminaba hoy mi ciclo de tratamiento y al dia siguiente me
iba a trabajar. Antes de cada quimioterapia me hacia las evaluaciones y reflejaban una
gran mejoria, cada vez mejor. Después de la Gltima quimio todo salié muy bien, para

mi, mi vida y perfecta salud fue voluntad de él.

Recuerdo que cuando se acercaba el periodo de tratamiento, dejaba todo
preparado en mi casa para una semana, y antes de salir para el oncoldgico, pasaba por

la capilla de Hogares Crea, donde el sefior esta expuesto en el santisimo.

Le decia: Sefior vengo por ti y lo llevaba en mi pufio cerrado, en mi mano
derecha, y llegaba al oncoldgico y lo llevaba, no lo soltaba para nada, siempre junto a

s

mil.

Durante la aplicacion de la quimioterapia, miraba el frasco y oraba:
“Sefior, esa quimio es tu sangre y cada gota que pasa por mis venas, sanara

mis células enfermas, porque tu sangre tiene poder.

Con esa conviccidn recibia la quimioterapia sin temor a presentar ninguna

reaccion o efecto dentro de mi cuerpo.

En las noches, en el oncoldgico, cuando moria algin paciente, yo le decia:
¢Sefior por qué ha muerto ese paciente? si yo, y todos los que estamos aqui, oramos

por él.



Y, el me hablaba y me decia: porque no tiene fe y en su incredulidad no se
aferro a mi. Otras veces, me contestaba porque lo necesito aqui conmigo y yo, le

decia, Yo necesito quedarme con mis hijas, necesito la salud.
Fragmento Nueve

El hizo que a través del cancer yo lo conociera mas, lo entendiera, me acercara
mas a él, fijate que yo nunca iba al oncoldgico, y a partir de mi enfermedad, ahora
voy todas las semanas a llevar su mensaje, a dar mi testimonio de sancion, él me

escogio a mi, entonces como no agradecerle cada dia.

Cada vez que visito el oncoldgico, yo le digo: Sefior, llévame a la habitacion

donde necesitan ti mensaje y él me lleva.

Entrevistador: Siendo médico participaste en tu enfermedad desde una perspectiva
de trascendencia espiritual y, si se quiere interpretar de esa manera, con efectos de
bienestar en tus areas corporal, emocional y social, ¢Que interpretaciones espirituales

te dejo toda esa experiencia de la enfermedad?

Entrevistado: Cuando doy me testimonio a los pacientes del oncoldgico, les doy

mi mensaje en la forma de parabola como él me ensefi6 para qué pudieran entender:

Habia dos hombres que se hicieron millonarios, uno de ellos, monto empresas

y daba de comer a los enfermos, trabajo y trato justo al obrero.

Mientras que el otro hombre hacia su vida entre mujeres, placeres, lujuria. El
que obraba bien, cada dia era méas prospero, el otro se iba a pique, se olvido hasta de
la familia, llegando a ser un mendigo que comia de la basura y dormia donde lo

agarrara la noche.

Un dia, empez0 a pensar sobre todo lo que tuvo y cémo lo perdid, sin ayudar a

nadie. Empez6 a reflexionar y arrepentirse de sus malas acciones, el sefior todo



misericordioso, empieza a oir al mendigo, y un dia, pasa el millonario, detiene su
carro y se dirige al mendigo, diciéndole: Te voy a dar un cheque por un millén de

ddlares, y contesta el mendigo, y ¢ Tiene fondo? Contesto el sefior, segun tu fe.

El mendigo fue al Banco, pero llego tarde, estaban cerrando y era dia viernes.
Entonces agarra su cheque, lo envuelve en una bolsa y se lo lleva al bolsillo, con la

mano cerrada porque el bolsillo estaba roto.

Y cada media hora abria su mano para ver si tenia su cheque, y decia: un
millon de dolares..., al dia siguiente, por la mafana, enterrd el cheque y se acostaba
sobre él, asi paso el sabado y domingo. El lunes, fue temprano de la mafiana al banco,

entrego el cheque y tenia fondo y lo hizo efectivo.

Moraleja: A cada paciente, el sefior le entrega un cheque como a este
mendigo, que preguntd ¢ Tiene fondo? y la respuesta fue: “Segtn tu fe” y €l cuido ese

cheque, no lo botd, no lo maltrato, sino que lo cuido, lo cobro y tenia fondo.

Unos pacientes dicen si, otros no. Pero nuestro Sefior a todos los enfermos les

da un cheque a los que sufren de cardiopatia, cancer, etc.

Sin excepcion, un cheque que dice “Estas sano en Cristo Jesus”, Lo que pasa
es que nosotros medimos a nuestro Sefior y nuestra actitud se cifie a que nuestra
enfermedad ya no tiene remedio, que es tan grande que no nNOs vamos a curar, que de

ese diagnostico clinico no me salva nadie.
Reflexién final de la paciente:

Para Dios nada es imposible, resucité a Lazaro, a través de su hijo Jesus, ¢no

nos va a sanar a nosotros que estamos vivos y tenemos compromiso de un érgano?...



Que tenemos que pasar un tiempo con veinte quimioterapias, ocho
radioterapias. Es el tiempo de viernes a lunes para acudir a la taquilla y cobrar nuestro
cheque de “ESTAS SANO”.

A veces lo que retarda la aprobacion del cheque, son nuestros males
espirituales, debemos reconocer nuestras faltas, entre ellas: adulterio, abandono de los
hijos, pedir perdon por el dafio causado, rectificar en la nueva oportunidad de vida

que nos daran en ese cheque.
Fragmento Diez

Entrevistador: Hay toda una experiencia espiritual desde td enfermedad que

amenaz0 seriamente tu vida, tU salud, tu existir, ;Cual es tu modelo de vida actual?

Entrevistado: No he dejado mi comunicacion con Dios, lo primero que hago al
levantarme es ponerme en su presencia, antes lo dejaba para la noche. Hoy en dia,

cada cosa que hago por pequefia que sea para mi es un milagro.

La vida la siento tan feliz: Si barro, si lavo un plato, cuando paso consulta,

cuando resuelvo un caso todo para mi es gracia del sefior y lo alabo.

Oro por todo el que sufre y a mis pacientes en el oncoldgico le llevo el
mensaje de la palabra de Dios, siento la fuerza de él, siento paz, serenidad, gozo en

todo lo que hago por dificil que parezca.

Encuentro gran facilidad de expresion para discernir la palabra, ahora no me
da pena hablar de él. Es mi fuerza y mi luz en mi trabajo, en mi hogar, en mi préactica

espiritual.

Hay en mi un gran desapego a las cosas materiales en si mismas no son mi

objetivo principal. La vida es bella, hay que compartir y comprender a los mas



necesitados y siempre encuentro la forma de lograrlo porque yo inicio la obra y luego

me sobra quien me ayude, gracias a él.

Entrevistador: Te agradecemos el aporte de tu experiencia y el habernos permitido
plasmar las luces que arroja la enfermedad cuando se percibe como realidad por

encima del pensamiento ordinario que gobierna nuestra existencia.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS

La interpretacion por fragmentos, permitio la conceptualizacion de incidentes,
eventos y sucesos que al ser analizados se convirtieron en potenciales indicadores del

fenémeno de estudio.

A medida que surgen otros incidentes y su comparacion con el primero, se
lograron las similitudes que se corresponden con un mismo término o concepto y sus
caracteristicas, como elementos basicos en la construccion de nuestra teoria

emergente.
A continuacion, los conceptos logrados:
VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Trabajaba con placer, ejercia su profesiébn con mistica,
compartia responsabilidades hogarefias con su esposo, se mantenia en sintonia con los

preceptos y conceptos de su fe catolica.
INICIO DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Incertidumbre y sospecha ante el diagndstico, autogestion
hasta lograr el diagnostico positivo, confrontacion entre la clinica corporal y el

resultado.



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Connotacion ante la palabra “Cancer”, hay Sorpresa,
incomprension de la situacion, cuestionamiento de conceptos y valores pre-

establecidos, segun su creencia:

“¢Por qué yo?, No soy mala”. Le asalta la preocupacion por el futuro de sus

hijas...

CLIMAX.

Caracteristicas: Momento consciente donde encara su enfermedad, define
una actitud ante la nueva situacion, percibe la enfermedad como realidad posible de

superar.

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Sujeta a un poder sobrehumano, posible de superar por el
auxilio divino, mirada por encima de la realidad cientifica, apertura humana a la

trascendencia.

Se minimizan los conceptos pre establecidos de enfermedad: “El enfermo y su
creador pueden dominar la enfermedad”. Hay una btisqueda de apoyo en una fuerza

superior.

Se integran el conocimiento cientifico y sobrenatural: “Claro que hay que
cumplir el tratamiento, pero todo bajo la fe del sumo creador, porque todo viene
de éI”.

No mira su enfermedad desde su formacion cientifica: “Ni siquiera me

acordé que era médico”.



COMPEJIDAD DEL SER HUMANO.

Caracteristicas: consciencia expandida, nuevas perspectivas en la percepcion
de la enfermedad, experimenta la presencia de Dios en la dinamica de su nuevo
estado, poseedor de capacidades que le permiten trascender las limitaciones del
pensamiento concreto o reduccionista que habla de wuna realidad tangible,

circunscripta, limitada.
ENFOQUE CIENTIFICO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Caso peculiar, segundo caso en veinte afios en la ciudad de
Valencia, se diagnostica compromiso de parametrios con desarrollo de metéstasis que
amerita quimioterapia y radioterapia. Lo que significa tratamiento complejo,

identificado en ese momento como: “bomba”.

Se trataba de célula agresiva, maligna, hay un manejo de la enfermedad y
no del paciente o persona.

La enfermedad calificada con pronostico reservado.
ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Actitud de valentia frente a la enfermedad

e Conciencia clara de la problematica y sus consecuencias.

e Esfuerzo interior para superar la problematica,..

e Conviccién del poder y ayuda de Dios ante la enfermedad, se experimenta
una sensacion de comunicacion, dialogo con la conciencia pura o Dios.

e Hay una ausencia de autocompasion y derrotismo, hay una esperanza de

vida dentro de la limitacion.



e Se establece un propésito de vida, liberacion de los conceptos
preestablecidos sobre la enfermedad y sus consecuencias, dominio de la

totalidad del ser sobre la dolencia corporal.

La enfermedad manejada desde las capacidades propias del ser humano, la
enfermedad sin dominio de la dimension racional; el ser integral con predominio de
su Inteligencia Espiritual unido a la sabiduria de la fuente creadora o Dios,

coordinando la totalidad de sus potencialidades frente a la crisis existencial.

NUEVO MODELO DE VIDA ANTE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Transformacion de la realidad existencial, generacién de
sentimientos, pensamientos y actitudes al bien de los demaés, desapego al valor
material de la existencia, confluencia del pensamiento humano a los conceptos
elevados, la existencia humana desde el yo interior, desapego a los “yoes” o
personalidad adquirida, tendencia a la convivencia fraterna, convivencia ecologica,
convivencia césmica ,se contempla el valor de las pequefias cosas, predominio del
amor y la humildad, se impone el servicio por el bienestar de todos, se percibe la
enfermedad como una oportunidad de crecer, servir, aprender, alabar y agradecer el

milagro de la existencia, cambios de habitos de vida.

INFORMANTE NUMERO DOS: CANCER DE MAMAS. MASTECTOMIA
TOTAL CON RESECCION DE GANGLIOS.

BREVE RESENA.

Nuestro objeto de estudio es una sefiora de 58 afios de edad, procedente de la
ciudad de Cumana, donde reside junto a sus dos hijas adolescentes de 19 y 17 afos,

estudiantes universitarias.



Actualmente la paciente se encuentra bajo tratamiento de radioterapia en la
ciudad de Valencia por mastectomia radical de mama izquierda y vaciamiento de

cadena ganglionar izquierda hace cinco afios.

Se trata de una persona de aspecto agradable, estable: fisica, emocional,

espiritual e intelectualmente.

Con fluidez en su expresion, alegria de vivir y conceptos definidos sobre la
concepcion del hombre, visién del mundo y miradas elevadas sobre las perspectivas
de la enfermedad, en cuanto a su origen Yy significado en la existencia del hombre,
ejemplo, en su caso considera la enfermedad como una oportunidad que ha motivado

el acercamiento entre sus hermanos.

Se define como creyente y practicante de la fe catolica, visiona al hombre
como parte de la esencia del Creador, con capacidades propias para decidir,

pensamientos orientados a ser feliz o desdichado segun sus aptitudes frente a la vida.

Ademas de su formacion profesional como visitadora social, se ha preocupado
de su crecimiento espiritual, mediante cursos de: Oracion y vida, el potencial del
pensamiento positivo humano, mediante su participacion en cursos dictados por una
extension de la Universidad espiritual de la India (Brahma Kumaris), en la ciudad de

Cumand, Venezuela.

Como visitadora social se preocup6 siempre por su salud y tuvo la
oportunidad, miles de veces, de ser portadora para los pacientes de un mal

diagndstico, entre ellos, el Cancer. El suyo le parecio “Increible”.

Su creencia en Dios, ideas y conceptos sobre las capacidades del ser humano y
las perspectivas sobre la existencia del hombre y la enfermedad, hacen la dinamica de
su enfermedad: Victoriosa, saludable y fecunda al prestar sus servicios a un
Geriatrico en Cumana y a sus compafieros pacientes en el Oncoldgico de la ciudad de

Valencia, Estado Carabobo, Venezuela.



ENTREVISTA REALIZADA.

Entrevistador: ;Como era tu vida antes de esta enfermedad y bajo que

circunstancias recibiste ese diagnostico?

Entrevistada: Vivia en Cumand junto a mis dos hijas adolescentes, me

desempefiaba como visitadora social.

Todos los afios me hacia mis chequeos ginecoldgicos, en el afio 2004, yo me

palpé un nddulo en la mama izquierda y acudi al médico.

Me hicieron todas las evaluaciones, se realizd puncién del ndédulo
obteniéndose un liquido que resultd negativo. En vista de que el nddulo siguid
creciendo, volvi nuevamente al médico en un lapso transcurrido de seis meses, el
médico que me hizo el eco me dijo ahi mismo sobre la camilla: “Esto es cancer”,
Eso, me impact6 demasiado, como si a uno le dan un golpe y me dije:

“Esto no puede estar pasandome a mi.”

Yo soy trabajadora social y muchas veces a mi me tocd informar a los
pacientes de estos resultados. Yo veia lo que ellos sentian, porque me habia tocado

ser la portadora de esa noticia en mas de una oportunidad.

En este momento comprendi lo que se siente ante esta informacién:
La cabeza me daba vueltas, no estaba pendiente lo que pasaba a mi alrededor,

el mundo se me vino encima.

Al dia siguiente fui al médico que me recomend6 el médico Ecografista era un
médico oncdlogo, muy espiritual y el me dijo: “No se preocupe, para el momento, el
cancer es una enfermedad que se puede curar, hay muchas posibilidades de cura para

este tipo de cancer”.



Pero tenemos que hacer una serie de estudios. Me hicieron lo que se llama
biopsia congelada y resulté que no era sélo un nédulo sino tres y los tres resultaron

malignos.

Entonces como él me explicd que si el nédulo resultaba maligno, en ese
mismo momento ellos me harian vaciamiento ganglionar axilar, cuando yo despierto
y me veo los puntos quirdrgicos en la region axilar, yo ya sabia que la biopsia era

positiva y que tenia cancer.

El médico, hablé conmigo que tuviera fe, que rezara mucho, que yo iba a salir
adelante, que él sabia de personas que habian pasado por esa situacion y se habian

recuperado.

CONTENIDO DE LA ENTREVISTA.
Entrevistador: ¢ Qué pensaste en ese momento?

Entrevistada: Para mi fue algo impactante, pensé ;Como es posible que en pocos

segundos le cambie uno la vida?.

Pensé en mis hijas ¢Que sera de ellas?, apenas una de ellas tenia 17 afios y la
otra 19 anos, que eran estudiantes y yo dije: “Dios mio dame fuerzas para soportar
todo esto, yo quiero ver a mis hijas graduarse, quiero salir de todo esto, quiero salir

adelante,

Entonces eso me fue dando animo, aparte de esto, yo soy una persona que
siempre ha estado con Dios, yo habia hecho muchos talleres de crecimiento personal,
talleres de oracion y vida y eso me dio mucha fortaleza, porque yo decia: “Dios mio

que se haga tu voluntad y no la mia”



En este sentido espiritual hubo muchas personas que me ayudaron demasiado,
hicieron mucho por mi, hacian cadenas de oraciones por mi, rosarios en mi casa,

hacian misas pidiendo por mi salud, me mandaban mensajes.

Y yo sentia que eso me fortalecia, aumentaba mi fe y yo tenia fe en Dios y sabia
que iba a salir adelante... bueno hay momentos en que uno flaguea porque uno piensa

¢ Qué sera de mi?

Pero yo segui adelante y, me tocO vivir practicamente sola parte de este
proceso.

Porque yo vivia en Cumand y me mandaron a recibir radioterapia, y en
Cumana la unidad de radioterapia estaba dafiada, y tuve que venirme a Valencia a
casa de un hermano, y tuve que acudir a recibir mi tratamiento sola y moverme en la
ciudad que no conocia. Sin embargo, yo no he estado sola y nunca me he sentido

sola.
Me he sentido acomparfiada, yo sé que Dios estd conmigo y la virgen también.

Otro aspecto importante es la actitud de los otros pacientes, parece increible
dandose &nimo unos a otros porque si alguno se deprime los otros lo ayudan, si te

caes, te dan animo para qué te levantes.
Entrevistador: ¢Puedes describir esa ayuda?

Entrevistada: Ellos te dicen: Nosotros estamos aqui para ayudarnos, unos a otros y
al menos, los que han pasado por esa situacion y estan saliendo de ella, te dicen:
“Mira, no te angusties que yo también pasé por ahi. Tu si te vas a poner bien y veras
coémo te vas a curar, como toda va a salir bien y esta actitud de mis comparieros fue la
ayuda que no dejo que decayera que me mantuviera firme, me dio ese aliento para

sequir”.



Ahi van grupos de diferentes religiones, hay para escoger pero todos hacen
oraciones, hacen rezos y eso a uno lo va fortaleciendo, se va cargando de energias
positivas o, te dicen: “Si ti crees que vas a sanar, ti sanards, si ti piensas que no vas

a sanar, cada dia te vas deteriorando méas y no te vas a curar”.

Entrevistador: En lo que dices, hay un conjunto de elementos, uno seria la parte

emocional-afectiva presente en ese miedo, angustia, esa sentencia encima.

El otro elemento es la enfermedad en si, o sea los sintomas que ella produce y
que todos conocemos. Y los otros elementos serian: los sintomas, molestias que

produce el tratamiento. ; COmo juzgas todo esto?

Entrevistada: Desde el punto de vista espiritual, me siento bien pienso que si
puedo salir adelante. Si consideramos el tratamiento y sus efectos, hubo momentos
qgue me sentia decaida porque es un medicamento muy fuerte y cada paciente tiene

sus reacciones diferentes.

A mi por ejemplo: la quimioterapia me daba vomitos, diarrea y dolor de

cabeza.

Pero yo superaba eso, yo nunca me eché en una cama, A sentirme que me

estaba muriendo. No, yo salia, caminaba, si podia ir al teatro o cine iba.

Siempre que estaba sentada en el mueble, recibiendo el tratamiento, yo
pensaba en Dios, yo veia que eso que estaba pasando por mis venas era mi sanacion,

que era en beneficio mio.

Y, llegué a oir el comentario de otros pacientes que cuando le ponian el

tratamiento no podian caminar. Y yo, iba sola y venia.

Nunca, presente una reaccion de emergencia, porque habia pacientes que

presentaban temblores, mareos y no podian caminar.



Y, yo no, me paraba tranquila y me iba para mi casa. Luego viajaba a Cumana y
alla acudia a un geriatrico y prestaba mi colaboracién atendiendo pacientes de la

tercera edad.

Entrevistador: ¢En cuénto tiempo, posterior al tratamiento te sentias con fuerza

para atender pacientes de la tercera edad?

Entrevistada: A los seis dias, yo iba y les cantaba, compartia con ellos, los
atendia.

Y, eso me hacia sentir muy bien. Porque yo estaba haciendo un servicio e
indirectamente sentia que ellos me hacian un servicio a mi, ya que me sentia util, que

todavia tenia fuerzas para darle a otros y eso me llenaba espiritualmente.

Para mi, eso era satisfactorio. También aprendi a compartir con los pacientes
del oncolégico de Valencia y, asi como ellos en un principio me ayudaron a enfrentar
la enfermedad. Yo también colaboraba con los nuevos pacientes y les echaba mi
cuento, les narraba mis experiencias, los apoyaba, les decia: “No tenga miedo”,
porque la gente llega con mucho temor, cuando comienzan, ellos llevan mucha

ansiedad, muchas interrogantes, dudas y, entonces yo les daba mucho apoyo.
Entrevistador: Esas interrogantes, ¢ Cuales serian?

Entrevistada: Ellos, preguntan: ;Como te fue con el tratamiento?, y ¢Que sientes

t0?, y ¢ Qué reaccion presentas?

Y yo, les decia: a cada individuo, le va diferente, nosotros somos seres

especiales, individuales.

De igual manera esta parte del tratamiento no funciona igual para todos.

Entonces a mi no me pasa nada, en cambio, hay otros que si les pasa.



Yo no te puedo decir que te va a pasar, eso lo veras tu a medida que vayas
recibiendo la terapia y, es que el mismo médico, no te dice que te va a pasar porque

cada persona es diferente y su reaccion también.

Entrevistador: ¢ Notaste en esos pacientes que ayudabas al inicio de la enfermedad,

esa tendencia espiritual que ta tienes frente a tu enfermedad?
Entrevistada: Habian algunos que tenian esa fe, esa esperanza.

En cambio otros estaban entregados, en fase muy depresiva y pensaban que no
saldrian adelante, que ya no habia esperanza para él o para ella, inclusive cuando yo

recibia la radioterapia, una sefiora dijo que ella no volvia mas.

El grupo de compafieros, traté de ayudarla insistiendo y diciéndole: “Tienes
que seguir”, la llamabamos a su casa pero su respuesta fue: “Estoy cansada y no

vuelvo a la terapia” y no fue posible que regresara.

Otros se retiraban porque creia que por otros medios lograrian la curacion.
Pero la sefiora que se retird fue porque se entregd a la enfermedad y se fue para su

casa.

Entrevistador: ;Otros medios, como cuéles ya que abandonaron el tratamiento

médico?
Entrevistada: Algunos pensaban que sélo con oraciones, entrega al Sefior.
Entrevistador: ¢De estos casos tienes conocimiento de los resultados obtenidos?

Entrevistada: No porque perdimos el contacto. Pero tengo una amiga que combind
las dos cosas, es decir el tratamiento médico unido a la oracion y fe en Dios y, ella me
dice que hubo un dia en que ella tuvo una seguridad, una certeza de que ese dia estaba
curada: “Yo senti que esa dia Jesiis me sano6 y al preguntarsele ;Como estas ta? Y

contesta yo me siento bien”.



Comenta que desde ese dia, empezé a darle animo a su familia que la visitaba
con cara de angustia y llorosos y ella los llam¢ y les dijo: “Vengan acd, si ustedes, me

van a visitar con esa cara de llanto, no vuelvan”.

Porque yo estoy curada, me siento bien yo se que Jesus me estd curando mi

persona.

Entonces ustedes no me ayudan con esa actitud. Y ella, se veia muy bien, los
médicos se quedaban asombrados.

Para lo que ella tenia un tumor en mamas de 19 cms, era enorme, y se fue
reduciendo con las primeras aplicaciones y los ganglios tomados, fueron solamente

cuatro. Ella actualmente esta bien.

Entrevistador: ¢Actuo igual que tu que combinas la terapia medica con tu actitud

espiritual?

Entrevistada: Si, yo todas las noches y de dia hago mis rezos, meditaciones de

visualizacion y eso es bien positivo.
Eso hace que uno se sienta mejor, a medida que uno se visualiza mejor, sana.

Eso me ayudd, incluso a que la quimioterapia no me afectara y estoy recibiendo
radioterapia y no siento nada, yo termino la aplicacién y me vengo para mi casa y no

presento ningun tipo de reaccion, vengo tranquila.

Entrevistador: Tomando en cuenta la actitud de conjugar la terapia médica unida a
la actitud espiritual del paciente, ;Qué le pasO a esa sefiora que abandond el

tratamiento?
Entrevistada: No creyd en el tratamiento.

Entrevistador: ¢ TU crees que también hay que creer en el médico?



Entrevistada: Claro hay que creer en el médico porque es el instrumento que Dios
utiliza para curarnos y fijate cuando a mi me estan aplicando el tratamiento, yo pienso

que son las manos de Dios que los guian y yo bendigo a los técnicos.

El médico hace su trabajo pero uno pide que Dios los guie, que haga su
trabajo y lo haga bien. Y no solo por uno se debe pedir, sino encomendar a Dios a
todos aquellos que estan pasando por la misma situacién, porque seria muy egoista de

nuestra parte no hacerlo.

Entrevistador: ¢En ese trance que estas pasando, has encontrado médicos que no

te han tratado bien?

Entrevistada: Yo he corrido con suerte que siempre los médicos me han tratado
bien. Incluso un médico radidlogo hace reuniones con los pacientes y nos dice que

tengamos fe en Dios que él nos ayuda.

En el mes de Diciembre, nos reunié y nos pidié que el 31 de Diciembre a las

12:00 p.m., hiciéramos una oracién por aquellos pacientes que ya no nos acompafian.

El primer oncélogo que me tratd era muy catélico y el personal técnico es

maravilloso.

La médico internista, que me chequea, ha sido muy buena, no me ha ayudado
desde el punto de vista espiritual, pero desde el punto de vista emocional si.

Ella, me dice: “oye te veo muy bien, tienes animo, estas chévere”.

Y eso, ayuda a uno, le da animos, uno reflexiona: “Conchale la doctora ve que
estoy saliendo adelante, que estoy superando mi enfermedad y ese conjunto de

actitudes también ayuda a uno”.



Entrevistador: Hoy estamos en Valencia, en las areas verdes del apartamento de tu
hermano, en el pdrtico de la entrada, (Como te sientes en este momento?, ¢Cuanto

tiempo tienes con este proceso?, (Como esperas que culmine todo esto?

Entrevistada: Mi enfermedad empezo en el 2005 y desde el 2006 me encuentro
aqui en la casa de mi hermano, quiero decir, que he recibido apoyo de mi familia

porque eso es muy importante, que uno se sienta que no estéa solo.

A pesar de que mis hermanos unos estan en Cartpano, Puerto Ordaz ; siempre
estan pendientes de mi y desde el punto de vista econémico ellos siempre me ayudan
porque ya yo estoy jubilada. Quedé con el sueldo minimo, entonces los
medicamentos y estudios son costosisimos y ellos siempre me llaman, me dan animo,

no te preocupes, te vamos a ayudar con cualquier cosa que necesites.

Yo tengo la esperanza que de que todo este proceso termine bien. Me
quedarian solo mis controles, estar pendiente de asistir a mis consultas y no

abandonar mi parte espiritual.
No, porque salga de todo esto, me voy a olvidar de Dios.

Porque a veces los humanos nos acordamos de Dios cuando estamos con el

agua al cuello y luego que salimos del trance, nos olvidamos.

Yo quedo con mi compromiso con Dios porque si yo he recibido tanto en
salud, él me esta dejando vivir para realizar mi labor de seguir trabajando por los

ancianos u otra ocupacién donde yo pueda desarrollar esa ayuda espiritual.

Entrevistador: ¢Tu imagen de Dios antes de este proceso, ha cambiado?, ¢Es la
misma?, /Se ha profundizado?, ;(Cémo describirias esa imagen ahora que estas

cursando por este proceso dinamico de salud enfermedad?



Entrevistada: Siempre he percibido a Dios como un ser que nos cred y nosotros

formamos parte de su esencia.

El nos hizo a su imagen y semejanza. Durante este proceso su imagen se ha
profundizado, lo siento més cerca, puedo decir, que estoy méas cerca de él. Y, yo sé
que nunca me ha dejado, que nunca me ha abandonado y siempre ha estado conmigo.

Quien se aleja de Dios es uno mismo, pero €l siempre esta presente, nunca nos

olvida y las cosas no pasan por casualidad, si a mi me paso esto es por algo.

Todo tiene una parte positiva y una negativa, yo creo que esto ha servido para
acercarme mas a mi familia, porque antes cada quien vivia por su lado, tenia su vida

hecha.

Y esto nos fue acercando, por ejemplo este hermano que tengo en Valencia,

yo sélo lo habia visitado dos veces desde que él se vino para acé.

Claro nos llamabamaos por teléfono pero no habia ese contacto tan directo, sin

embargo, ahora estamos mas unidos y yo lo veo como algo positivo.

A veces hay cosas que pasan y se perciben como algo negativo pero después
al transcurrir cierto tiempo se ven como que eso pasd porgue es realmente lo mejor,

gue nos convenia porque el momento de Dios no es el momento del hombre.

Entrevistador: Visionas tu proceso como algo positivo que te ha inspirado otras
actitudes ante la vida, nuevas ensefianzas y acercamiento familiar, ;Como ves al

mundo en este momento?

Entrevistada: En el mundo hay mucho egoismo, la gente vive pendiente de la parte

material y muchos se olvidan que Dios esta en todas partes.

Hay que dedicarle parte de nuestro tiempo a €l, no solamente asistiendo a misa

todos los domingos o al culto los creyentes de otras religiones, sino en nuestra casa



podemos dedicarle todos los dias un momento de meditacion, permanecer en silencio,
aunque sean cinco minutos estar con Dios y saber que él esta ahi que no nos

abandona.

El ritmo acelerado de vida hace que la persona viva dedicado a su trabajo,
compromisos y entonces se olvida de Dios. Muy poca gente lo busca.

La mejor hora de la meditacion es en la madrugada o la noche cuando todo

esta tranquilo, en silencio.

Cuando nosotros nos acostamos debemos darle gracias a Dios por todo lo

bueno de ese dia, lo malo que nos sucedio.

Alabar al Sefior por todo lo que nos pasa y en la mafiana siguiente vamos a

decidir ser felices.

En nuestra existencia hay dos alternativas: Ser felices o desdichados, y uno
escoge porque la felicidad esta en nosotros mismos, dentro de nuestro corazén y
nosotros abrimos esa llave y si decidimos tener en nosotros a Jesus, él siempre va a

estar en nuestro interior.

La felicidad no la vamos a encontrar en: “Yo voy a esperar que me jubilen
para tener felicidad, o el dia que yo me case seré feliz o cuando logre un ascenso en

mi trabajo”.

La felicidad la podemos tener todos los dias porque esta en nosotros mismos,
no podemos buscarla en un trabajo, en un hombre, en algun objeto material, en un
carro; la tenemos dentro de nosotros, nuestros corazones y el hombre decide si es

feliz o desdichado.

Entrevistador: ¢Pudieras describir ese momento de meditacion, reflexion que tiene

todos los dias, 0 como te manejas en esa conversacion con Dios?



Entrevistada: De diferentes maneras. Yo tengo ejercicios de meditacion guiados,
es decir, te dicen. Reldjate, y pronuncias una frase que la combinas con el

movimiento respiratorio de la inspiracion y expiracion profunda.

Pero, hay otros momentos en que uno habla con Dios como conversar con
cualquier persona, por ejemplo: “Sefior te doy gracias por este dia”, pensar que

fuimos hechos a su imagen y semejanza, pedir por nosotros, tranquilizarnos.

Hacer primero un ejercicio de respiracion para tratar de que la mente quede
en blanco y, asi poco a poco nosotros nos vamos entregando, uno puede meditar
cinco minutos con una frase: “Dios mio y Sefior mio”, “Mi Dios y mi todo”, o sentir
que Dios esta con nosotros y asi uno se va quedandose tranquilo, tranquilo... y

después uno le va agradeciendo todo lo que se le da ese dia.

Entrevistador: ¢;En ese momento que estds aquietando la mente ta sientes que

logras desfasarte del mundo exterior?

Entrevistada: Con la practica, al principio cuesta conseguirlo porque es un
conjunto de pensamientos que van y vienen y llegar a ese nivel de aquietar la mente

es dificil pero se logra con el tiempo.

Resulta mas facil la actitud de: VVoy a hablar con el Sefior. Siempre se logra
mas facil si elegimos el mismo lugar y la misma hora, ya sea en la mafiana, noche o la
madrugada, en una hora que uno sepa que nadie lo va a molestar, llamar por teléfono,

etc.

Entrevistador: Estando en esa condicion de enfermo, ¢Qué se siente llegar a ese

estado de meditacion?

Entrevistada: Se va sintiendo una paz, una tranquilidad, no es resignacién, sino

una aceptacion de la voluntad de Dios.



Porque si eso vino es por algo entonces mucha gente piensa que la enfermedad
es un castigo, yo no lo veo asi, es parte de nuestra existencia porque Dios hizo al
hombre para que fuera feliz, no para castigarlo con el sufrimiento. Mas bien obtener

ensefianzas sobre lo que nos esta ocurriendo.

Entrevistador: ¢Esa percepcion que tienes de la enfermedad se parece a la que

tenias cuando te dieron el diagndstico?

Entrevistada: No la tenia, porque el impacto fue tan grande que yo lo que decia
era: ¢Qué paso? si yo me hacia los chequeos médicos todos los afios..., ;Por qué me

pasa esto si no me descuidé en ningn momento?...

Luego al bajar la tension del primer impacto, me dije bueno, si paso era
porque tenia que ocurrirme o sea, la negacién es la primera reaccién y luego poco a

poco viene la aceptacion de la nueva situacion.

Entrevistador: TG4 me has hablado de los ejercicios de meditacién, incluso los
conocias antes del proceso, ¢Tienes ta, fe espiritual?, ¢Consideras estos elementos

importantes para enfrentar el proceso dinamico de salud enfermedad?

Entrevistada: Si, es importante porque eso ayuda a superar esta situacion compleja
y la actitud mental interfiere porque hay una maxima que dice: “Tu eres lo que
crees” si tu crees que todo saldrd bien, sera asi pero si ti piensas que saldra mal,

entonces serd mal el resultado.

En una oportunidad participé en un curso de meditacion promovido por una
Universidad espiritual de la India, llamada Brahma Kumaris (World Spiritual
University) y ellos hablan del poder de pensamientos y ,segun sus talleres de
meditacion, existen tres tipos de pensamientos, entre ellos: Los pensamientos inutiles

gue son aquellos de rutina como pagar la luz, hacer tal cosa, etc.



Los pensamientos necesarios cosas que se tienen que hacer porque se

necesitan.

Y, los pensamientos negativos que son los de odio, rencor y si Se vive con
estos pensamientos la persona se carga negativamente y su sistema inmunolégico de
defensa, se va deteriorando y la persona queda expuesta a cualquier tipo de
enfermedades, en a cambio, los pensamientos positivos hacen gque la persona sane que

se sienta bien.

Ellos ensefian que las demas personas son como un reflejo de uno mismo, es
decir, cuando una persona le cae mal a uno es porque en ella uno percibe o ve algo
que uno detesta, también puede ser por envidia por tiene algo que uno desea y no lo

tiene.

Entrevistador: De lo que hemos hablado, pareciera que el hombre esta disefiado en
su complejidad corporal, emocional, intelectual y espiritual para mejorar su condicion
de enfermo buscando la salud. Pero a la vez preparado para percibir una fuerza divina

0 suprahumana, ¢Qué opinas tu?

Entrevistada: Es asi, porque uno mismo atrae las cosas ya sean negativas o
positivas. Quien tiene el mayor potencial para curarse asi mismo es el paciente con
ayuda de la ciencia médica y en gran parte mas de la mitad de la batalla quien la gana
es el mismo paciente, empezando que nuestras actitudes pueden hacer que el sistema

inmunoldgico mejore 0 empeore.
Entrevistador: ¢ En donde ubicarias tu a Dios?

Entrevistada: Dios nos da la fuerza para hacerlo porque el pensamiento es de uno
y si tu crees en Dios, con la certeza que el te va a curar uno llega a sentir esa

seguridad, esa firmeza, de que Dios lo ayudara.



Es una comunidn entre nuestro pensamiento y la sabiduria suprema de Dios.
Por ejemplo, yo conoci dos pacientes, las dos con la enfermedad de Guillain Barré, de
ellas la mas joven se vio al borde de la muerte, pero ella fue saliendo poco a poco, se
recupero casi en su totalidad, sélo lo quedd cierta dificultad para caminar y no se le

nota mucho.

A diferencia de otra paciente también joven con la misma enfermedad pero
nunca quiso ir a las terapias indicadas, pues ella no camin6 mas, se fue deteriorando y
murié y nosotras siempre nos preguntabamos ¢Por qué una paciente murid y la otra

mejorg?

Entrevistador: ¢Eran esas pacientes similares en condiciones fisicas, edad y

recibian el mismo tratamiento?
Entrevistada: Si, la diferencia era que una era casada y la otra soltera.

La casada con dos hijos pequefios, es decir, la casada ni siquiera pensé en sus

hijos pequefios, se dejo dominar de la enfermedad.

Por, eso es que yo digo, la mayor lucha en la batalla contra la enfermedad esta
en el paciente, a lo mejor la soltera pens6: “Yo voy a salir adelante, yo me voy a
curar, voy a estar bien”; mientras que la otra se entregd bajo el pensamiento

dominante de la muerte.
Uno mismo crea las condiciones favorables o desfavorables a la salud.

Entrevistador: Ante tus experiencias al interpretar el proceso dinamico de la salud
enfermedad, ¢ Como percibes que una médico te esté entrevistando sobre actitudes de

conciencia espiritual del paciente frente a la enfermedad?

Entrevistada: Me parece interesante y me impacta porque muchos médicos no

creen en la parte espiritual del paciente, muy pocos hacen este tipo de comentarios,



pero la gran mayoria se basan Unicamente en la interpretacion cientifica de la

enfermedad.
Esto es asi, porque asi esta descrito por la ciencia y punto.

No creen en los milagros y los milagros existen sin descalificar la ayuda

médica, su ciencia y la fe del paciente porque la fe mueve montafias.

Entrevistador: ¢Has experimentado que algin médico sugiera los ejercicios de

meditacion como ayuda para la sanacién del paciente?

Entrevistada De todos los médicos que me han visto, s6lo uno me ha motivado

para hacer meditaciones, visualizaciones.

El dice que esto ayuda, y se hacen independientemente de la religion del

paciente.
Los deméas médicos solo se manejan en su parte técnica cientifica y nada mas.

Entrevistador: Te agradecemos el aporte de todas tus experiencias, ideas,
conceptos y ejemplos a nuestra investigacion que servirdn de soporte a una mejor

comprension del ser humano y su compleja naturaleza frente a la enfermedad.

Hasta el momento todo parece indicarnos, que el paciente emplea todas sus

capacidades o dimensiones innatas en la solucion de su enfermedad.

Entrevistada: me alegra muchisimo haber dado mi granito de arena a esta

investigacion y que sirva para orientar a otras personas.

En la siguiente fase de nuestra investigacion se procede a la division del texto
en fragmentos para luego realizar el analisis continuo que nos permita interpretar los
incidentes, eventos, sucesos que conceptualizados nos hablen del fenémeno en

estudio.



DIVISION EN FRAGMENTOS PARA SU INTERPRETACION.
Fragmento Uno

Entrevistador: ;Como era tu vida antes de esta enfermedad y bajo que

circunstancias recibisteis ese diagnostico?

Entrevistada: Vivia en Cumand junto a mis dos hijas adolescentes, me
desempefiaba como visitadora social, todos los afios me hacia mis chequeos

ginecologicos,
Fragmento Dos

Entrevistada: En el afio 2004, yo me palpé un nddulo en la mama izquierda y
acudi al médico, me hicieron todas las evaluaciones, se realizé puncion del nddulo
obteniéndose un liquido que resultd negativo. En vista de que el nddulo siguid

creciendo, volvi nuevamente al médico en un lapso transcurrido de seis meses,
Fragmento Tres

Entrevistada: EI médico que me hizo el eco me dijo ahi mismo sobre la camilla:
“Esto es cancer”, esto me impactd demasiado, como si a uno le dan un golpe y me

dije: “Esto no puede estar pasandome a mi”.

Yo soy trabajadora social y muchas veces a mi me tocd informar a los
pacientes de estos resultados y yo veia lo que ellos sentian porque me habia tocado
ser la portadora de esa noticia en mas de una oportunidad y en este momento
comprendi lo que se siente ante esta informacion: “La cabeza me daba vueltas, no

estaba pendiente lo que pasaba a mi alrededor, el mundo se me vino encima”.

Al dia siguiente fui al médico que me recomendd el médico Ecografista era un

médico oncologo, muy espiritual y él me dijo: No se preocupe, actualmente, el cancer



es una enfermedad que se puede curar, hay muchas posibilidades de cura para este
tipo, pero tenemos que hacer una serie de estudios.

Me hicieron lo que se llama biopsia congelada y resulté que no era sélo un

nddulo sino tres y los tres resultaron malignos.

Entonces como él me explicé que si el nédulo resultaba maligno, en ese

mismo momento ellos, me harian vaciamiento ganglionar axilar.

Cuando yo despierto y me veo los puntos quirurgicos en la regién axilar yo,

ya sabia que la biopsia era positiva y que tenia cancer.

El médico, habl6 conmigo que tuviera fe, que rezara mucho, que yo iba a salir
adelante, que él sabia de personas que habian pasado por esa situacion y se habian

recuperado.
Fragmento Cuatro
Entrevistador: ;Qué pensasteis en ese momento?

Entrevistada: Para mi fue algo impactante, pensé ;Como es posible que en pocos

segundos le cambie a uno la vida®.

Pensé en mis hijas ¢Que sera de ellas?, apenas una tenia 17 afios y la otra 19
afios, que eran estudiantes y yo dije: “Dios mio dame fuerzas para soportar todo

esto”.
Yo quiero ver a mis hijas graduarse, quiero salir adelante.

Entonces, eso me fue dando animo, aparte de esto, yo soy una persona que
siempre he estado con Dios, yo habia hecho muchos talleres de crecimiento personal,
talleres de oracion y vida y eso me dio mucha fortaleza, porque yo decia: “Dios mio

que se haga tu voluntad y no la mia”.



En este sentido espiritual hubo muchas personas que me ayudaron demasiado,
hicieron mucho por mi, hacian cadenas de oraciones por mi, rosarios en mi casa,
hacian misas pidiendo por mi salud, me mandaban mensajes y yo sentia que eso me

fortalecia, aumentaba mi fe.

Yo tenia fe en Dios y sabia que iba a salir adelante...bueno hay momentos en que

uno flaguea porque uno piensa ¢Qué sera de mi?
Fragmento Cinco

Entrevistada: Pero, yo segui adelante y me tocé vivir practicamente sola parte de
este proceso porque en Cumana la unidad de radioterapia estaba dafiada y tuve que

venirme a Valencia a casa de un hermano.

Teniendo que acudir a recibir mi tratamiento sola y moverme en la ciudad que
no conocia y sin embargo, yo no he estado sola y nunca me he sentido sola, me he

sentido acompafiada, yo sé que Dios est4d conmigo y la virgen también.

Otro aspecto importante es la actitud de los otros pacientes, parece increible
dandose animo unos a otros porque si alguno se deprime, los otros lo ayudan, si te
caes, te dan &nimo para qué te levantes.

Entrevistador: ¢Puedes describir esa ayuda?

Entrevistada: Ellos, te dicen, nosotros estamos aqui para ayudarnos, unos con
otros y por lo menos, los que han pasado por esa situacion y estan saliendo de ella, te
dicen: “Mira, no te angusties que yo, también pasé por ahi”. TuU si te vas a poner bien

y veras como te vas a curar y como toda va a salir bien.

Y esta actitud de mis compafieros fue la ayuda que no dejo que decayera que

me mantuviera firme, me dio ese aliento para seguir.



Ahi van grupos de diferentes religiones, hay para escoger pero todos hacen
oraciones, hacen rezos y eso a uno lo va fortaleciendo, se va cargando de energias

positivas.

O te dicen: “Si t crees que vas a sanar, til sanards, si ti piensas que no vas a

sanar, cada dia te vas deteriorando mas y no te vas a curar”.

Entrevistador: En lo que dices, hay un conjunto de elementos, uno seria la parte

emocional-afectiva presente en ese miedo, angustia, esa sentencia encima.

El otro elemento es la enfermedad en si, o sea los sintomas que ella produce y
que todos conocemos Y el otro elemento serian los sintomas, molestias que produce el

tratamiento. ¢ Como conjugas todo esto?

Entrevistada: Desde el punto de vista espiritual, me siento bien pienso que si

puedo salir adelante.

Si consideramos el tratamiento y sus efectos, hubo momentos que me sentia
decaida porque es un medicamento muy fuerte y cada paciente tiene sus reacciones

diferentes.

A mi por ejemplo, la quimioterapia me daba vomitos, diarrea y dolor de
cabeza. Pero yo superaba eso, yo nunca me eché en una cama, a sentirme que me

estaba muriendo, no..., yo salia, caminaba, si podia ir al teatro o cine iba.

Y siempre que estaba sentada en el mueble, recibiendo el tratamiento, yo
pensaba en Dios, yo veia que eso que estaba pasando por mis venas era mi sanacion,

que era en beneficio mio.

Y oia el comentario de otros pacientes que cuando le ponian el tratamiento no

podian caminar y yo, iba sola y venia y nunca, presenté una reaccion de emergencia.



Porque habia pacientes que presentaban temblores, mareos y no podian
caminar. Y yo no. Me paraba tranquila y me iba para mi casa. Luego viajaba a
Cumana y alla acudia a un geriatrico y prestaba mi colaboracion atendiendo pacientes

de la tercera edad.

Entrevistador: ¢En cuénto tiempo, posterior al tratamiento te sentias con fuerza

para atender pacientes de la tercera edad?

Entrevistada: A los seis dias, yo iba y les cantaba, compartia con ellos, los atendia

y eso me hacia sentir muy bien.

Porque yo estaba haciendo un servicio e indirectamente sentia que ellos me
hacian un servicio a mi, ya que me sentia Util, todavia tenia fuerzas para darle a otros

y €so me llenaba espiritualmente.

Para mi, eso era satisfactorio. También aprendi a compartir con los pacientes
del oncoldgico de Valencia y asi como ellos en un principio me ayudaron a enfrentar
la enfermedad, yo también colaboraba con los nuevos pacientes y les echaba mi

cuento, les narraba mis experiencias, los apoyaba, les decia: No tengan miedo...

Porque la gente llega con mucho temor, cuando comienzan, ellos llevan mucha

ansiedad, muchas interrogantes, dudas y entonces, yo les daba mucho apoyo.
Entrevistador: Esas interrogantes, ¢Cudles serian?

Entrevistada: Ellos, preguntan: ;Como te fue con el tratamiento?, y ;Qué sientes
tu?, y ¢Que reaccion presentas? Y yo, les decia: a cada individuo, le va diferente,
nosotros somos seres especiales individuales de igual manera esta parte del

tratamiento no funciona igual para todos.

Entonces a mi no me pasa nada, en cambio hay otros que si les pasa.



Yo no te puedo decir que te va a pasar, eso lo veras tu a medida que vayas
recibiendo la terapia y es que el mismo médico, no te dice que te va a pasar porque

cada persona es diferente y su reaccion también.

Fragmento Seis

Entrevistador: ¢Notasteis en esos pacientes que ayudabas al inicio de la

enfermedad, esa tendencia espiritual que tu tienes frente a tu enfermedad?

Entrevistada: Habian algunos que tenian esa fe, esa esperanza en cambio otros
estaban entregados en fase muy depresiva y pensaban que no saldrian adelante, que

ya no habia esperanza para él o para ella.

Inclusive cuando yo recibia la radioterapia, una sefiora dijo que ella no volvia
mas, el grupo tratd de ayudarla insistiendo y diciéndole: “Tienes que seguir”, la

llamabamos a su casa pero su respuesta fue: “Estoy cansada y no vuelvo a la terapia”.

Y no fue posible que regresara. Otros se retiraban porque creia que por otros
medios lograrian la curacién, pero la sefiora que se retird fue, se entreg6 a la

enfermedad y se fue para su casa.

Entrevistador: ¢Otros medios, como cuales ya que abandonaron el tratamiento

médico?

Entrevistada: Algunos pensaban que sélo con oraciones, entrega al Sefior.

Entrevistador: ¢De estos casos tienes conocimiento de los resultados obtenidos?

Entrevistada: No porque perdimos el contacto. Pero tengo una amiga que
combiné las dos cosas, es decir, el tratamiento médico unido a la oracion y fe en
Dios y ella me dice que hubo un dia en que ella tuvo una seguridad, una certeza de
que ese dia estaba curada: “Yo senti que esa dia Jests me sand” y, al preguntarsele

¢COmo estas t0? Y contesta yo me siento bien.



Comenta que desde ese dia, empez6 a darle animo a su familia que la visitaba
con cara de angustia y llorosos y ella los llamo y les dijo: “Vengan aca, si ustedes, me

van a visitar con esa cara de llanto, no vuelvan, porque yo estoy curada”.

Me siento bien yo se que JesUs me esta curando mi persona, entonces ustedes

no me ayudan con esa actitud.

Y ella, se veia muy bien, los médicos se quedaban asombrados para lo que
ella tenia: un tumor en mamas de 19 cms. era enorme, y se fue reduciendo con las
primeras aplicaciones y los ganglios tomados, fueron solamente cuatro. Ella

actualmente esta bien.
Fragmento Siete

Entrevistador: ¢Actuo igual que tu que combinas la terapia medica con tu actitud

espiritual?

Entrevistada: Si, yo todas las noches y de dia hago mis rezos, meditaciones de
visualizacion y eso es bien positivo, eso hace que uno se sienta mejor, a medida que

uno se visualiza mejor... sana.

Eso me ayudo, incluso a que la quimioterapia no me afectara y estoy
recibiendo radioterapia y no siento nada, yo termino la aplicacion y me vengo para mi

casa Yy no presento ningun tipo de reaccion, vengo tranquila.

Entrevistador: Tomando en cuenta la actitud de conjugar la terapia médica unida a
la actitud espiritual del paciente, ;Qué le pasO a esa sefiora que abandond el

tratamiento?
Entrevistada: No creyé en el tratamiento ni tenia fe.

Entrevistador: ¢ TG crees que también hay que creer en el médico?



Entrevistada: Claro hay que creer en el médico porque es el instrumento que Dios

utiliza para curarnos.

Y fijate cuando a mi me estan aplicando el tratamiento, yo pienso que son las

manos de Dios que los guian y yo bendigo a los técnicos.

El médico hace su trabajo pero uno pide que Dios los guie, que haga su
trabajo y lo haga bien. Y no solo por uno se debe pedir, sino encomendar a Dios a
todos aquellos que estan pasando por la misma situacion, porque seria muy egoista

de nuestra parte no hacerlo.

Entrevistador: ¢En ese trance que estas pasando, has encontrado médicos que no

te han tratado bien?

Entrevistada: Yo he corrido con suerte que siempre los médicos me han tratado
bien. Incluso un médico radiélogo hace reuniones con los pacientes y nos dice que

tengamos fe en Dios que él nos ayuda.

En el mes de Diciembre, nos reunié y nos pidié que el 31 de Diciembre a las

12:00 p.m., hiciéramos una oracion por aquellos pacientes que ya no nos acompafian.

El primer oncélogo que me tratd era muy catolico y el personal técnico es
maravilloso. La médico internista que me chequea, ha sido muy buena, no me ha
ayudado desde el punto de vista espiritual, pero desde el punto de vista emocional si,

me dice: “oye te veo muy bien, tienes animo, estas chévere”.

Y eso, ayuda a uno, le da animos, uno reflexiona: “Conchale la doctora ve que
estoy saliendo adelante, que estoy superando mi enfermedad”. Y ese conjunto de

actitudes también ayuda a uno.



Entrevistador: Hoy estamos en valencia, en las areas verdes del apartamento de tu
hermano, en pdrtico de la entrada, ;Como te sientes en este momento?, ¢Cuanto

tiempo tienes con este proceso?, (Como esperas que culmine todo esto?

Entrevistada: Mi enfermedad empez6 en el 2005 y desde el 2006 me encuentro
aqui en la casa de mi hermano, quiero decir que he recibido apoyo de mi familia

porque eso es muy importante, que uno se sienta que no esté solo.

Porque a pesar de que mis hermanos, unos estan en Carupano, Puerto Ordaz

siempre estan pendientes de mi.

Y desde el punto de vista econdmico, ellos siempre me ayudan porque ya yo
estoy jubilada, quedé con el sueldo minimo, entonces los medicamentos y estudios

son costosisimos.

Ellos siempre me llaman, me dan &nimo, no te preocupes, te vamos a ayudar

con cualquier cosa que necesites.

Yo tengo la esperanza que de que todo este proceso termine bien me
quedarian solo mis controles, estar pendiente de asistir a mis consultas y no

abandonar ni parte espiritual.

Porque no porque salga de todo esto, me voy a olvidar de Dios porque a veces
los humanos nos acordamos de Dios cuando estamos con el agua al cuello y luego

que salimos del trance, nos olvidamos.

Yo quedo con mi compromiso con Dios porque si yo he recibido tanto en
salud, el me esta dejando vivir para realizar mi labor de seguir trabajando por

los ancianos u otra ocupacion donde yo pueda desarrollar esa ayuda espiritual.



Entrevistador: (TG imagen de Dios antes de este proceso, ha cambiado, es la
misma, se ha profundizado?, ;Coémo describirias esa imagen que estas cursando por

este proceso dindmico de salud enfermedad?

Entrevistada: Siempre he percibido a Dios como un ser que nos cred y nosotros
formamos parte de su esencia, él nos hizo a su imagen y semejanza.
Durante este proceso su imagen se ha profundizado, lo siento mas cerca puedo decir
que estoy mas cerca de él y yo sé que nunca me ha dejado, que nunca me ha

abandonado y siempre ha estado conmigo.

Quien se aleja de Dios es uno mismo, pero él siempre esta presente, nunca nos

olvida y las cosas no pasan por casualidad, si a mi me paso esto es por algo.
Fragmento Ocho

Entrevistada: Todo tiene una parte positiva y una negativa, yo creo que esto ha
servido para acercarme mas a mi familia porque antes cada quien vivia por su lado,

tenia su vida hecha.

Y esto nos fue acercando, por ejemplo, este hermano que tengo en Valencia
yo sb6lo lo habia visitado dos veces desde que él se vino para aca, claro nos

Ilamabamos por teléfono pero no habia ese contacto tan directo.

Sin embargo, ahora estamos mas unidos y yo lo veo como algo positivo. A
veces hay cosas que pasan y se perciben como algo negativo pero después al
transcurrir cierto tiempo se ven como que eso paso porque realmente es lo mejor, que

nos convenia porque el momento de Dios no es el momento del hombre.

Entrevistador: ¢Visionas tu proceso como algo positivo que te ha inspirado otras
actitudes ante la vida, nuevas ensefianzas y acercamiento familiar?, ;Como ves al

mundo en este momento?



Entrevistada: En el mundo hay mucho egoismo, la gente vive pendiente de la parte
material y muchos se olvidan que Dios esta en todas partes.

Y hay que dedicarle parte de nuestro tiempo a él, no solamente asistiendo a
misa todos los domingos o al culto los creyentes de otras religiones, sino en nuestra
casa podemos dedicarle todos los dias un momento de meditacion. Permanecer en
silencio, aungue sean cinco minutos estar con Dios y saber que él esta ahi que no nos

abandona.

El ritmo acelerado de vida hace que la persona viva dedicado a su trabajo,

compromisos y entonces se olvida de Dios. Muy poca gente lo busca.

La mejor hora de la meditacion es en la madrugada o la noche cuando todo

esta tranquilo, en silencio.

Cuando nosotros nos acostamos debemos darle gracias a Dios por todo lo de
ese dia lo bueno, lo malo que nos sucedid, alabar al Sefior por todo lo que nos pasa y

en la mafiana siguiente vamos a decidir ser felices.

En nuestra existencia hay dos alternativas: Ser felices o desdichados, y uno
escoge porque la felicidad estd en nosotros mismos, dentro de nuestro corazon y
nosotros abrimos esa llave y si decidimos tener en nosotros a Jesus, él siempre va a

estar en nuestro interior.

La felicidad no la vamos a encontrar en: “Yo voy a esperar que me jubilen
para tener felicidad, o el dia que yo me case seré feliz o cuando logre un ascenso en

mi trabajo”.

La felicidad la podemos tener todos los dias porque esta en nosotros mismos,
no podemos buscarla en un trabajo, en un hombre, en algin objeto material, en un
carro; la tenemos dentro de nosotros, nuestros corazones y el hombre decide si es

feliz o desdichado.



Fragmento Nueve

Entrevistador: Pudieras describir ese momento de meditacion, reflexion que tiene

todos los dias, 0 como te manejas en esa conversacion con Dios.

Entrevistada: De diferentes maneras, yo tengo ejercicios de meditacion guiados, es
decir, te dicen. Relajate, pronuncia esta frase pero hay otros momentos en que uno
habla con Dios como conversar con cualquier persona, por ejemplo: Sefior te doy
gracias por este dia, pensar que fuimos hechos a su imagen y semejanza, pedir por

nosotros, tranquilizarnos.

Hacer primero un ejercicio de respiracion para tratar de que la mente quede
en blanco y asi poco a poco nosotros nos vamos entregando, uno puede meditar cinco
minutos con una frase: “Dios mio y Sefior mio”, “Mi Dios y mi todo”, o sentir que
Dios esta con nosotros y asi uno se va quedando tranquilo, tranquilo... y después uno

le va agradeciendo todo lo que se le da ese dia.

Entrevistador: ¢En ese momento que estds aquietando la mente t0 sientes que

logras desfasarte del mundo exterior?

Entrevistada: Con la practica, al principio cuesta conseguirlo porque es un

conjunto de pensamientos que van y vienen y llegar a ese nivel de aquietar la mente.

Es dificil pero se logra con el tiempo. Resulta mas fécil la actitud de: Voy a
hablar con el Sefior. Siempre se logra mas facil si elegimos el mismo lugar y la
misma hora, ya sea en la mafiana, noche o la madrugada, en una hora que uno sepa

que nadie lo va a molestar, llamar por teléfono, etc.

Entrevistador: Estando en esa condicion de enfermo, ¢Qué se siente llegar a ese

estado de meditacion?



Entrevistada: Se va sintiendo una paz, una tranquilidad, no es resignacion, sino
una aceptacion de la voluntad de Dios; porque si eso vino es por algo entonces mucha
gente piensa que la enfermedad es un castigo, yo no lo veo asi, es parte de nuestra
existencia porgue Dios hizo al hombre para que fuera feliz no para castigarlo con el

sufrimiento.

Mas bien obtener ensefianzas sobre lo que nos esta ocurriendo.

Entrevistador: ¢Esa percepcion que tienes de la enfermedad se parece a la que
tenias cuando te dieron el diagndstico?

Entrevistada: No la tenia, porque el impacto fue tan grande que yo lo que decia
era: ¢Qué paso si yo me hacia los chequeos médicos todos los afios?, ¢Por qué me

pasa esto si no me descuidé en ningin momento?.

Luego al bajar la tension del primer impacto, me dije bueno, si paso era
porque tenia que ocurrirme o sea, la negacion es la primera reaccion y luego poco a

poco viene la aceptacién de la nueva situacion.

Entrevistador: TG4 me has hablado de los ejercicios de meditacién, incluso los
conocias antes del proceso, ¢Tienes tu fe espiritual?, ;Consideras estos elementos

importantes para enfrentar el proceso dindmico de salud enfermedad?

Fragmento Diez

Entrevistada: si es importante porque eso ayuda a superar esta situacion compleja
y la actitud mental interfiere, porque hay una maxima que dice: “Tu eres lo que

crees” si tu crees que todo saldré bien, sera asi.

Pero si tu piensas que saldra mal, entonces sera mal el resultado.



En una oportunidad participé en un curso de meditacion promovido por una
Universidad espiritual de la India, llamada Brahma Kumaris (World Spiritual

University).

Y, ellos hablan del poder de pensamientos y segun sus talleres de meditacion,
existen tres tipos de pensamientos, entre ellos: Los pensamientos indtiles que son

aquellos de rutina como pagar la luz, hacer tal cosa, etc.

Pensamientos necesarios, se refieren a cosas que se tienen que hacer porque se
necesitan. Y pensamientos negativos son los de odio, rencor y si se vive con estos
pensamientos la persona se carga negativamente y su sistema inmunologico de
defensa, se va deteriorando y la persona queda expuesta a cualquier tipo de

enfermedades.

En a cambio los pensamientos positivos hacen que la persona sane que se

sienta bien.

Ellos ensefian que las demas personas son como un reflejo de uno mismo, es
decir, cuando una persona le cae mal a uno es porque en ella uno percibe o ve algo
que uno detesta, también puede ser por envidia por tiene algo que uno desea y no lo

tiene.

Entrevistador: de lo que hemos hablado, pareciera que el hombre esta disefiado en
su complejidad corporal, emocional, intelectual y espiritual para mejorar su condicion
de enfermo buscando la salud. Pero a la vez preparado para percibir una fuerza divina

0 supra-humana, ¢Qué opinas tu?

Entrevistada: es asi, porque uno mismo atrae las cosas ya sean negativas 0
positivas. Quien tiene el mayor potencial para curarse asi mismo es el paciente con

ayuda de la ciencia médica.



Y en gran parte méas de la mitad de la batalla quien la gana es el mismo
paciente, empezando porque nuestras actitudes pueden hacer que el sistema

inmunolégico mejore 0 empeore.
Entrevistador: ;En donde ubicarias ti a Dios?

Entrevistada: Dios nos da la fuerza para hacerlo, porque el pensamiento es de uno
y si ta crees en Dios, con la certeza que el te va a curar uno llega a sentir esa

seguridad, esa firmeza, de que Dios lo ayudara.

Es una comunion entre nuestro pensamiento y la sabiduria suprema de
Dios. Por ejemplo, yo conoci dos pacientes las dos con la enfermedad de Guillain
Barré, de ellas la mas joven se vio al borde de la muerte, pero ella fue saliendo poco a

poCo.

Se recuper casi en su totalidad, solo lo quedd cierta dificultad para caminar y

no se le nota mucho.

A diferencia de otra paciente también joven con la misma enfermedad pero
nunca quiso ir a las terapias indicadas, pues ella, no camind mas, se fue deteriorando

y murio.

Nosotras siempre nos preguntdbamos ¢Por qué una paciente murio y la otra

mejorg?

Entrevistador: ¢Eran esas pacientes similares en condiciones fisicas, edad y

recibian el mismo tratamiento?
Entrevistada: si, la diferencia era que una era casada y la otra soltera.

La casada con dos hijos pequefios, es decir, la casada ni siquiera penso en sus

hijos pequefios, se dejé dominar de la enfermedad.



Por eso es que yo digo la mayor lucha en la batalla contra la enfermedad
esta en el paciente.

A lo mejor la soltera penso: “yo voy a salir adelante, yo me voy a curar, voy a

estar bien”.
Y la otra se entregd bajo el pensamiento dominante de la muerte.
Uno mismo crea las condiciones favorables o desfavorables a la salud.

Entrevistador: Ante tus experiencias al interpretar el proceso dinamico de la salud
enfermedad, ¢Cdomo percibes que una médico te esté entrevistando sobre

actitudes de conciencia espiritual del paciente frente a la enfermedad?.

Entrevistador: Me parece interesante y me impacta porque muchos médicos no
creen en la parte espiritual del paciente, muy pocos hacen este tipo de comentarios,
pero la gran mayoria se basan Unicamente en la interpretacion cientifica de la

enfermedad.
Esto es asi porque asi esta descrito por la ciencia y punto.

No creen en los milagros y los milagros existen sin descalificar la ayuda

médica, su ciencia y la fe del paciente porque la fe mueve montafas.

Entrevistador: ¢Has experimentado que algin médico sugiera los ejercicios de

meditacion como ayuda para la sancion del paciente?

Entrevistada: De todos los médicos que me han visto, sélo uno me ha motivado
para hacer meditaciones, visualizaciones; él dice que esto ayuda, y se hacen

independientemente de la religion del paciente.

Los deméas médicos s6lo se manejan en su parte técnica cientifica y nada



Entrevistador: Te agradecemos el aporte de todas tus experiencias, ideas,
conceptos y ejemplos a nuestra investigacion que servirdn de soporte a una mejor
comprension del ser humano y su compleja naturaleza frente a la enfermedad.
Todo parece indicar que el paciente emplea todas sus capacidades o dimensiones

innatas en la solucién de su enfermedad.

Entrevistada: Me alegra muchisimo haber dado mi granito de arena a esta

investigacion y que sirva para orientar a otras personas.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procedio a realizar la lectura por segmentos e interrelacién de segmentos
de la informacion obtenida a traves de entrevista personal al paciente, interpretando
los eventos, sucesos como potenciales indicadores de un fendmeno que identificamos

como concepto Y sus respectivas caracteristicas.

De los diferentes fragmentos se construyen los conceptos siguientes y sus

caracteristicas.
VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Desempefia su profesion como trabajadora social, tiene su nudcleo familiar
conformada por dos hijas.

e Cumple con la vigilancia periodica de su salud, mediante controles médicos
anuales.

e Cultiva el crecimiento espiritual. Realiza cursos de crecimiento personal.



INICIO DEL PROCESO

Caracteristicas: Auto-diagnostico de nédulo en mama izquierda, solicita ayuda

médica, obtencion de resultado negativo. Persistencia de la lesion con un nuevo

estudio positivo a los seis meses.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e “Esto es Cancer” diagndstico médico percibido como “Golpe” o fuerte
impresion.

e Sorpresa: “Esto no me puede estar pasando a mi”.

e Impacto emocional: “La cabeza me daba vueltas, “Ausencia del mundo

exterior”, “El mundo se me vino encima”.
ACTITUD MEDICA.
Caracteristicas:

¢ latrogenia en el diagndstico inicial, trato humanitario en el segundo contacto
meédico.
e Disminucién de la tensién del paciente, reconocimiento y estimulo a la

autoestima en entrevistas posteriores.
CLIMAX.
Caracteristicas:

e Se alcanza un tope ante el impacto de la enfermedad.
e Al bajar la tension del impacto se percibe la enfermedad desde otras
perspectivas.

e Se define una actitud ante la enfermedad.



ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Hay un cambio en la realidad existencial, surge la gran preocupacion por el
futuro de las hijas, se aferra a la fuerza y poder de Dios.

e Se apertura un compromiso de vida, prevalecen los pensamientos Yy
sentimientos orientados a vivir.

e Setiene Conciencia clara de la enfermedad y sus consecuencias.

e Hay una comunion de la ldgica y los conceptos elevados, se inspira un
esfuerzo propio y valentia para superar la enfermedad.

e Necesidad de apoyo familiar y médico.

e Evidente actitud de servicio hacia otros enfermos, enfoca la enfermedad desde
otras perspectivas.

e Participacién activa no pasiva en su proceso de salud enfermedad.
Inclinacion hacia la busqueda de su ser interior, actitud reflexiva sobre su
existencia y significado de su enfermedad.

e Mirada desde su interior al mundo exterior.

e La enfermedad corporal no se impone sobre la dimension emocional y
espiritual del ser integral.

e Accién del ser integral hacia el equilibrio saludable, recibe y ejecuta la

solidaridad como fuerza de vida.
ACTITUDES ESPIRITUALES SALUDABLES.
Caracteristicas:

e Se experimenta la trascendencia como fuerza de apoyo, compafiia, “Yo no
andaba sola” y nunca me senti sola, Dios y la virgen andaban conmigo.
¢ El enfermo se manifiesta solidario, compasivo con los otros enfermos.

e Laexperiencia de la enfermedad transmitida como prueba superable.



e EI fortalecimiento del enfermo mediante la oracion solidaria, el gesto
solidario, entre los pacientes, percibido como factor saludable.

e Las capacidades o potencialidades del enfermo orientadas al bienestar de los
demas y de si mismo.

e Simbolo espiritual del medicamento, correlacion saludable entre el
simbolismo espiritual del medicamento y sus efectos colaterales.

e Depresion del paciente en ausencia del uso de la potencialidad espiritual,

control de la potencialidad espiritual sobre el &rea emocional y corporal.

AUSENCIA DE VALORES ESPIRITUALES SALUDABLES EN OTROS
PACIENTES.

Caracteristicas:

e Entregados a la enfermedad, piensan que no saldran adelante, ausencia de
esperanza para él o ella, ausencia de fe, actitud derrotista.
e EIl poder corporal de la enfermedad sobre el espiritual y emocional, ausencia

de pensamientos elevados.
DESARROLLO DE LA POTENCIALIDAD ESPIRITUAL.
Caracteristicas:

e Periodo de induccion en la aplicacion de la meditacion-visualizacion,
meditacion oracion, aislamiento y silencio para el didlogo con Dios.

e Eleccion de un ambiente y horario fijo para la reflexion, oracion comunitaria o
colectiva entre los pacientes.

e Comunion espiritual sin importar las religiones.



PERSPECTIVAS SALUDABLES DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Se ha propiciado el acercamiento familiar, inspiracion de nuevas actitudes
ante la vida, vision diferente de la realidad del mundo.

e Mayor acogida a las ideas y conceptos elevados, desapego a los conceptos
estereotipados que controlan la existencia ordinaria 0 comun.

e Busqueda de la trascendencia, vivencia apegada a los valores espirituales,
practica del silencio y quietud de la mente.

e Despertar de las potencialidades del ser integro, convivencia solidaria y de
servicio al necesitado, fecundidad existencial espiritual, apertura a la
conciencia pura, absoluta, conciencia universal o Dios.

e La integracion del pensamiento ldgico o conciencia ordinaria con la
conciencia intelectual espiritual o conciencia elevada, control espiritual
superior sobre las emociones y funciones corporales traducidas en

sanacion o bienestar de la enfermedad.
FECUNDIDAD DE LA MEDITACION
Caracteristicas:

e Se siente paz, tranquilidad, no es resignacion, es aceptacion de la enfermedad
como parte de la existencia

e La enfermedad mirada desde la perspectiva de aprendizaje sobre la verdadera
realidad existencial, la enfermedad no es un castigo.

e Discernimiento sobre el tipo de pensamientos y sus poderes: “Los
pensamientos negativos que generan odio, rencor deterioran el sistema
inmunoldgico.

e Permite la mirada del mundo exterior desde el ser interior.



e Permite la integracion inter-sistémica entre el hombre, la conciencia universal
0 conciencia absoluta o Dios.

e Hay un despertar hacia nuevos modelos de vida, desapego a los conceptos o
nocion del hombre tener, orientacion al desarrollo del hombre ser, predominio

del yo espiritual sobre los “yoes” o personalidad adquirida.

INFORMANTE NUMERO TRES: VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (V.I.H. POSITIVO).

Se tomd como objeto de estudio de nuestra investigacion, un caso que forma
parte de la investigacion realizada por él Dr. Rojas Malpica, sobre los aspectos

psicoldgicos del sida, “el enfermo mental ante la muerte”, cap. 1V, pg. 113.

Se procedi6 a transcribir parte de la entrevista realizada por el investigador,
haciéndose hincapié en los fragmentos cuya interpretacion proporciond informacion
sobre los fendmenos o sucesos que se etiquetaron como codigos o conceptos con sus

respectivas caracteristicas.
BREVE RESENA

La interpretacion se logra siguiendo el relato de vida de un joven de 30 afios
de edad, de profesion técnico superior, quien se confiesa homosexual, V.1.H. positivo.
Procedente de un hogar donde tuvo una nifiez y parte de su adolescencia feliz, hasta
que sus padres decidieron separarse, lo que le permitid, salir de la casa materna y
hacer vida independiente desde los 18 afios, logra una beca para estudiar y trabajar,

Ilegando a ser técnico superior.

A los 20 afios inicia su actividad homosexual, inducido por un individuo de 36

afos, siendo su primera experiencia, de quien no conocia su condicion de infectado,



comparte un tiempo y luego se separan y a quien posteriormente atiende en su fase

terminal de sida.

Hace dos afios ante los sintomas de pérdida de peso y trastornos
gastrointestinales severos, se realiza estudios para V.l.H. con resultados positivos.
Refiere que la experiencia previa sobre la enfermedad con su ex pareja, pudo haberlo

preparado y concientizado para enfrentar la enfermedad.

Ha desarrollado frente a este conflicto existencial, una serie de actitudes, ideas
y conceptos; en cuanto a la vision del mundo, el sentido existencial, la razén de ser, la

existencia de Dios.

Maneja su enfermedad desde nuevas perspectivas, con sentido o propoésito de
vida dentro del marco de su enfermedad, vivir con seguridad, superar el miedo y
expresar con conviccién: “Yo pienso que la actitud lo hace todo, entonces yo puedo
tener, de hecho yo tengo defectos y mi salud no es perfecta, pero yo tengo una muy
buena actitud hacia lo que yo hago, hacia lo que me pasa y hacia como se va a

solucionar”.

Y esto hace de mi una imagen muy positiva y al ser yo mirado en forma
positiva, soy mas positivo, es un CAMINO. Vivir con V.1.H. es una actitud de vida,

no una forma de vida.

Vivir con V.I.H. es igual de facil que vivir con “caspa”.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

El andlisis interpretativo de la informacion obtenida de esta experiencia de

vida, permitio la construccion de los siguientes cddigos:



PERSPECTIVAS FRENTE A LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

Percepcion de la enfermedad como parte de la existencia que contiene un
aprendizaje que da sentido de vida ante el dolor y el sufrimiento.

Nuestra verdadera esencia, nuestra razon de ser, frente a la enfermedad
demostrando ser buen observador, haciendo todo bien, ensefiando lo
aprendido.

La enfermedad transformada en realidad fecunda bajo el control de nuestras
potencialidades humanas.

Nuestra dimension espiritual en comunicacion abierta con la dimensién
espiritual universal, conciencia absoluta, conciencia pura o Dios.

La posibilidad de lograr la experiencia de sentir, vivir, alcanzar la realidad

extra-sensorial que nos da paz, tranquilidad, apoyo, ayuda.

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

La previa experiencia de manejar en la etapa final a su ex pareja, lo prepard y
concientizo sobre el Sida.

Sufrié el impacto de la enfermedad por el efecto negativo que causé en su
madre, “Los primeros seis meses me fui a vivir con ella, el apoyo que
necesitaba se lo tenia que dar yo.

Demostrarle que yo, si estaba bien, que un resultado de VIH positivo no

significa morirse a los dos meses o a la semana.



RESPUESTA A LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas.

La enfrenta con responsabilidad: indaga sobre tiempo de evolucion,
tratamiento, virus.

Trabaja y lucha por adquirir el tratamiento que es costosisimo: “Yo soy uno
de los beneficiados con el recurso de amparo que hicimos contra INSALUD, a
través de ALVI (Asociacion de lucha por la vida)”.

Trasmite a su madre y otros pacientes, lo aprendido de su experiencia.

Supera el complejo moral de culpabilidad por la infeccién, ya que no hubo
intencion deliberada en su adquisicién

Dedica mas tiempo a las horas de silencio, oracién, meditacion a: “Conversar,
a buscar, a encontrar, y por lo general se forma un buen canal. ;Entiendes?, lo
siento, lo percibo, es algo que pasa de sentir, es mas que sentir, es estar seguro
de que hay una comunicacion con Dios, y entonces eso me ayuda. No es una

locura, es...”

CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

El conocimiento indagado sobre la enfermedad le permite establecer sus
estrategias de vida, dandole seguridad.

La vision del desempefio existencial, bajo el principio de: “Todo lo que uno
hace en la vida es aprendizaje, que se tiene que dar cuentas de lo aprendido, y
se mostrara que tan buen observador fue y lo bien que lo pudo hacer”.

Este principio es fundamental porque orienta el enfoque existencial de su
problematica como una etapa de aprendizaje que estimula su capacidad de
observacion y ejecucion fecunda que termina definiendo la dindmica

existencial ante su enfermedad.



Vision de Dios, considera que Dios es la totalidad del universo quiso saber
mas y explot6 en millares de cosas que conforman la existencia global y cada
cosa tiene parte de él o de su fuente de origen, al pasar el periodo de

aprendizaje nos reuniremos para compartir lo aprendido.

Esta vision relacionada a la concepcién de que todo lo creado es obra de un

ser superior, incluida la criatura humana, cuya mision de aprendizaje le da el sentido

de esfuerzo, participacién activa en cualquiera de las situaciones existenciales que le

toca cursar o aprender, representa en gran parte el secreto de su victoria sobre la

enfermedad y la muerte.

DESARROLLO DE LA POTENCIALIDAD ESPIRITUAL.

Caracteristicas:

La comprension de su realidad existencial desde el silencio, aislamiento,
meditacion, reflexion, que le permite la liberacién de pensamientos.

La transformacion de la realidad, exploracién de la realidad extrasensorial, la
creacion de respuestas positivas ante la vida, por la vida y mas alla de la vida;
habla a favor del desarrollo de las dimensiones que conforman la compleja
estructura del hombre y lo colocan en un grado de conciencia superior frente a

situaciones propias de la existencia temporal o periodo de aprendizaje.

ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

Enfoca la problematica desde sus concepciones sobre la dinamica existencial
del individuo y del mundo.
Encara la enfermedad sin miedo, sin derrotismo, con lucidez sobre sus efectos

Yy consecuencias.



e Mantiene una actitud participativa de aprendizaje y ensefianza de lo vivido
ante esta experiencia.

e Se apertura a la realidad césmica, realidad absoluta, conciencia pura o Dios y
logra percibir una comunicacion con la realidad que trasciende la ldogica
humana.

e Armoniza sus potencialidades para controlar la enfermedad, mantiene una
actitud positiva, de progreso en comunién con su enfermedad.

e Abre espacios Yy tiempos para meditar, reflexionar, orar, buscar y mirar desde

su esencia la razén de ser y existir.

INFORMANTE NUMERO CUATRO. CANCER DE OVARIOS.

Caso clinico tomado de la investigacion del Dr. Carlos Rojas Malpica, (2004),
en su obra “el enfermo mental ante la muerte”, donde se enfocan los aspectos

psicolégicos del cancer.

Se considerd pertinente, tomarlo como fuente de referencia, en nuestro estudio
interpretativo de los sucesos, eventos, captados en esta informacion, los cuales vienen
a enriquecer nuestra exploracion, permitiendo en nuestro analisis comparativo de los
fendmenos conceptualizados, establecer contraste entre los conceptos de nuestra
realidad de estudio sobre “La manifestacion de la Inteligencia Espiritual”, y la
percepcion de la enfermedad desde nuestro comdn modo de pensar o conciencia

racional.

Es de hacer notar, que en nuestro avance de analisis comparativo entre las
similitudes y diferencias de conceptos correspondientes a los casos uno, dos vy tres;

logramos la construccion tanto de conceptos como categorias.



BREVE RESENA

He aqui el testimonio de una joven estudiante de los ultimos semestres de
Ingenieria, de 24 afios de edad, que debid ser intervenida con una histerectomia

radical para extirparle un cancer de ovarios con metastasis:

Esto es horrible. Me siento muy mal. Odio este tumor. Destruyé mi vida
Pareciera que todo lo malo que puede ocurrir en esta vida, me ocurrié a mi.
Destruy6 todos mis suefios. No entiendo nada. Siento un vacio...un gran dolor...
No entiendo porque no le hecho mal a nadie. Yo me iba a graduar de Ingeniero.
Ahora ya no podré tener hijos: Esta es una enfermedad que te pone fecha de muerte.
Me miro en el espejo y me veo flaca, horrible. Si me pongo quimioterapia es por mi
familia, porque si no me hubiese muerto de una vez. No entiendo porque debo seguir
sufriendo solo por decir que estoy viva. Estoy cansada de tanto dolor. Yo me
despierto llorando. Quisiera que esta enfermedad se personificara en alguien para
destrozarlo. Yo he visto bastante pacientes muertos, personas que comenzaron el

tratamiento conmigo y ya estan muertos.

Quince dias mas tarde, después de recibir tratamiento psicoterapico y

antidepresivo, estaba un poco mejor, sin embargo aln decia:

Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me
vuelva a enfermar.

Estoy llena de puros no sé.



CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procedio a la lectura por parrafos del contenido de la narrativa,
interpretando los eventos, sucesos indicadores de fendmenos que pudiésemos

considerar como conceptos, llegandose a construir 1os siguientes:
PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Laenfermedad percibida como agente externo destructor.
e Enfermedad percibida como castigo: “No he hecho mal a nadie”.
e La enfermedad percibida como realidad absoluta, limitada a la definicion

cientifica: “Esta enfermedad te pone fecha de muerte”.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Destruccion del proyecto de vida: “Me iba a graduar de ingeniero”. “No
tendré hijos”.

e Incertidumbre: Sin respuestas positivas en el marco conceptual de la légica
existencial: “Siento un vacio”.

e El fin de la vida, Muerte segura: “Esta enfermedad te pone fecha de muerte”.

e Laenfermedad con dominio sobre el ser en su totalidad:

o “Esta enfermedad destruyé todos mis sueiios”.
ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Indefensa frente a la enfermedad.

e Actitud pasiva, de entrega a la enfermedad.



e Sensacion de vacio, todo termina.

e Predominio de las emociones negativas: “Estoy cansada de tanto dolor”,
“Yo me despierto llorando”, “Quisiera que esta enfermedad se
personificara en alguien para destrozarlo”.

e Exacerbacion emocional: Miedo, dolor, resentimiento, odio, venganza,
desesperanza.

e Ausencia de actitudes espirituales: Sin fe, sin confianza en si misma ni en el
tratamiento: “Si me pongo quimioterapia es por mi familia, porque sino
me hubiese muerto de una vez”.

e El dolor y el sufrimiento fuera de la légica existencial: “No entiendo porque

debo seguir sufriendo, s6lo por decir que estoy viva”.

BLOQUEO DE LA CONCIENCIA ESPIRTITUAL

Caracteristicas:

e “Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me
vuelva a enfermar”.
e “Estoy llena de puros no sé”.

e “Siento un vacio”.
RESPUESTA A LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Apego a los conceptos estereotipados o modelos de comprensién existencial
positivistas.

e No hay esfuerzo, no hay participacion activa, hay una entrega a la
enfermedad.

e Un predominio de pensamientos negativos, sentimientos de dolor, derrotismo.



e Ausencia de otras perspectivas frente a la enfermedad, o estrategias de vida,
ausencia de fe, fuerza interior, de una esperanza que oriente hacia un
proposito de vida.

¢ No hay apertura a la conciencia pura, conciencia absoluta o Dios.

e Se establece una discordancia con todo lo que existe a su alrededor.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS

El analisis comparativo entre los conceptos construidos en los casos
explorados anteriormente, con el presente; resaltan las diferencias que contrastan con
las experiencias anteriores y nos inducen a la construccion de nuevas categorias,
sobre las cuales, plasmamos la interpretacion del fendmeno que se manifiesta bajo

una optica diferente.

CATEGORIAS

LA EXISTENCIA DEL HOMBRE BAJO LOS PARADIGMAS EXTERNOS.
Caracteristicas:

“Me iba a graduar de Ingeniero, Ya no podré tener hijos, esta es una

enfermedad que pone fecha de muerte”.

e Esta afirmacion por parte del paciente, habla sobre la percepcion de nuestra
existencia o proyecto de vida en funcion de los paradigmas externos,..
e Determina un desarrollo intelectual limitado a la conciencia ordinaria o

tangible enmarcada bajo el pensamiento positivista.

“Esto es horrible, Odio este tumor, destruy6 mi vida.”



En esta expresion, encontramos la enfermedad percibida como agente externo

con poder absoluto sobre el ser en su totalidad.

“No entiendo porque estoy sufriendo, s6lo por decir que estoy viva”.
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e Actitud que denota incapacidad para reciclar los pensamientos ante el dolor y
el sufrimiento.

e Hay un predominio de la conciencia ordinaria que establece la percepcion de
la enfermedad desde la I6gica humana y la incertidumbre de la ciencia.

IMPACTO ENTRE EL PARADIGMA EXISTENCIAL Y EL CONFLICTO
EXISTENCIAL DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

e “Estoy llena de puros no sé”.

e El choque entre los pensamientos l6gicos del existir frente a la diatriba de la
enfermedad, produce la verdadera muerte del individuo. Anula sus
potencialidades y cae bajo el dominio de la enfermedad.

e Laenfermedad no es vista como elemento posible de superar.

¢ No hay sentido de vida.

e La enfermedad no es percibida como oportunidad de reorientar nuestro
propésito de vida.

¢ No hay otras alternativas que contribuyan a superar el cuadro.

VIDA IGUAL A FUNCIONALIDAD ORGANICA

Caracteristicas:

“Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me vuelva a

enfermar”.



Esta expresion contiene:

e La generacion de pensamientos, sentimientos y actitudes (Inquietud,
inseguridad, temor, desconfianza), que inducen al desequilibrio mental,
emocional y espiritual.

e Hay una ausencia del desarrollo de las capacidades superiores 0 conciencia
espiritual que oriente sus potencialidades hacia nuevas alternativas.

e Hay un predominio de la personalidad adquirida o sensacion de identificacion
externa de la persona que nubla su verdadera esencia o yo interno.

e Carece de fuerza interior, de fe, de esperanza para encontrar un propdésito de
vida ante la adversidad de la enfermedad.

e Mirada de la existencia desde el mundo exterior y no desde nuestra verdadera
esencia 0 mundo interior.

e Estamos frente al hombre: “Estimulo respuesta y no ante el Ser creador de

respuestas

INFORMANTE NUMERO CINCO. TESTIMONIO DE HIJO CON MADRE
CON ENFERMEDAD INCURABLE.

La presente informacion, representa un testimonio publicado en una revista
educativa nacional, Casa Don Bosco Informa ( 2006 ), que recoge una experiencia de
la manifestacion de las potencialidades del Ser Integrado Personal, enfrentando la
finitud de su existencia. Tema que por su connotacién limitrofe del acto existencial
del ser humano, representa una tematica, de gran interés en nuestra exploracion
porque su analisis interpretativo, nos habla de la manifestacion y resultados de la

Inteligencia Espiritual frente a la temporalidad de nuestra dinamica existencial.



TESTIMONIO.

Hace un afilo, mi madre que hasta ese momento era una mujer vital y llena de

salud, le diagnosticaron una enfermedad incurable y con ello cambié nuestro mundo.

Hicimos todo lo humanamente posible, recibi6 ayuda espiritual y médica para
enfrentar esos momentos y en medio de la tensiébn emocional que la embargo,
encontrd el libro: “Jests esta vivo” cuya lectura le proporcioné la tranquilidad

espiritual que buscaba.

Como terapia habia leido muchos libros de autoayuda, auto-sanacion y de

religion.

Expresando: “Este librito es el que me ayuda, me da mucha

tranquilidad”.

Siempre estaba en sus manos, la reconfortaba y a pesar que no llegé la
curacion, la misericordia de Dios, se hizo presente porque no sufri6 los dolores y la

agonia propios de la enfermedad que le aquejaba.

Expuesto el texto del testimonio que recoge uno de los aspectos de la realidad
existencial del ser integrado personal, pasamos a abordar la siguiente fase de nuestro

trabajo de investigacion:

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procede al anélisis interpretativo del texto, haciéndose la lectura linea por
linea, lograndose por estudio comparativo de similitudes y diferencias, conceptos ya
observados en los otros casos y construccidn de categorias con caracteristicas propias
del fendmeno que nos habla de la manifestacion de la Inteligencia Espiritual frente a
la muerte y sus resultados que dignifican el acto de finitud existencial del ser

integrado personal.



VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas: Hace un afio, mi madre esa una mujer vital y llena de salud.

DINAMICA EXISTENCIAL

Caracteristicas: Persona activa, en equilibrio dindAmico de su compleja
naturaleza, se infiere compartiendo con su familia, hogar, vecinos, creencias.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas:

e Desequilibrio en el orden familiar: “Le diagnosticaron una enfermedad

incurable y con ello cambi6 nuestro mundo”

e Desequilibrio corporal, emocional, y espiritual del ser personal, recibié ayuda

espiritual y médica para enfrentar esos momentos.

e Desequilibrio emocional acentuado: “En medio de la tension emocional que la

embargo6”
FECUNDIDAD EN LA CRISIS EXISTENCIAL

Caracteristicas:

e Orientd su terapia hacia la lectura de libros de auto-sanacion, autoayuda y
religion.
e Selecciond un libro cuya lectura le trajo la tranquilidad espiritual, la

reconfortaba, siempre estaba en sus manos.

e Logra laarmonia integral de la totalidad de sus potencialidades naturales.

“A pesar que no lleg6 la curacion no sufrio los dolores y agonia propios

de la enfermedad que le aquejaba”.

TRASCENDENCIA



Caracteristicas:

e “La misericordia de Dios se hizo presente, y no sufrid los dolores y agonia
propios de la enfermedad que le aquejaba”.

e Aceptacion en paz y serenidad de la finitud de la vida.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS

DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA ESPIRITUAL MEDIANTE LA
LECTURA

“Este librito me da mucha tranquilidad y me reconforta”

Caracteristicas:

e Enfoque de la enfermedad desde la dptica espiritual que armoniza las areas:
Emocional, Espiritual y Corporal: Logra la paz, la tranquilidad, se siente
reconfortada en equilibrio frente a la enfermedad, ella controla la situacion.

RESPUESTA ANTE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas:

e Se supera el cuadro inicial de inestabilidad corp6rea, emocional, espiritual en
ellay el componente familiar ante el diagnostico de enfermedad incurable.

e Manifiesta las potencialidades del Ser Personal Integrado en coexistencia con
la fuente de todo lo creado, y su trascendencia: “La misericordia de Dios se
hizo presente y no sufrio los dolores y agonia propios de la enfermedad”

e Supera la perspectiva de la enfermedad de la conciencia ordinaria o
pensamientos mecanicistas de la enfermedad: “Fendmeno incurable”, mediante
la percepcion del evento, desde la Optica de la Inteligencia Espiritual, que se

manifiesta al unisono de la lectura interpretativa del texto “Jesus esta Vivo”.



ACTITUDES SALUDABLES
Caracteristicas:

e Supera el impacto de la enfermedad como fenémeno incurable, mediante la
percepcion del evento a la luz de la inteligencia espiritual estimulada por la
lectura del libro: “Jesus esta vivo™.

e Se armonizan las diferentes potencialidades del sufriente o ser personal
integrado y trasciende al nucleo familiar.

e No sufrid las dolencias del cuadro patoléogico que la aquejaba: “La
misericordia de Dios se hizo presente no sufri los dolores y agonias de la
enfermedad”.

e Logra una muerte en paz y serenidad, al punto que un familiar publica este

testimonio.

INFORMANTE NUMERO SEIS. PACIENTE CON POLITRAUMATISMOS
MULTIPLES

Se incluye este caso por representar, la manifestacion de la Inteligencia
Espiritual desde el entorno del paciente y sus efectos saludables en la recuperacién o

sanacion del Ser Personal Integrado.

Ademas, constituye una de las primeras experiencias directas de la
investigadora de la presente tematica, en su ejercicio médico clinico como residente
en la unidad de cuidados intensivos en una de las clinicas privadas de Valencia,

Estado Carabobo.



Experiencia que llega a constituir con el transcurrir del tiempo y las
circunstancias, en el primer motivo de indagatoria sobre la compleja problematica en
la comprension del comportamiento humano, mas alld del modelo biomédico

mecanicista, reduccionista que guia nuestro ejercicio médico clinico contemporaneo.

En una oportunidad sirvio de temética expuesta como trabajo de fin de curso
académico en una de las materias de este doctorado, donde se hacia referencia a la
trans-mortalidad del hombre, referida como el periodo durante el cual el hombre

lucha por sobrevivir y no entregarse a la muerte.

Es de hacer notar que, en este caso e igual que en los anteriores, no se
descalifican las bondades de la ciencia; en él se manifiesta otra de las propiedades de
la Inteligencia Espiritual, objeto de nuestro estudio, como es, la integracion del
intelecto de la ldgica, de la emocion, a los pensamientos elevados de la conciencia
espiritual, que establece la inter-conexion, intercomunicacion entre los seres

personales integrados.

Manifestandose el efecto comunicacional entre el elemento familiar y médico
en un escenario real que a mas de uno le ha tocado vivir y su ilustracion en este
trabajo, puede servir de orientacion en la importancia en desarrollar nuestras

potencialidades para enfrentar nuestras crisis existenciales.

En primer lugar quiero exponer el resumen clinico del caso, tal cual, quedd

registrado en la historia clinica del paciente, al producirse su egreso.

La idea principal es que el lector pueda juzgar de acuerdo a la descripcion,
los siguientes aspectos: la severidad del caso, el concurso de conocimientos
intensivos, la necesidad de recursos técnicos y el papel que pueden desempefiar esos
elementos no cuantificables, no medibles. Pero, al parecer con efectos tangibles al
proporcionar condiciones favorables a la salud desde el entorno del paciente, en este

caso, aparentemente desconectado de su realidad.



RESUMEN CLINICO

Se trata de paciente masculino de 20 afios de edad, el cual posterior a
accidente de transito de fecha 15/09/97, presentd politraumatismos generalizados con
traumatismo craneo encefalico severo, contusion hemorragica frontal izquierda,
edema cerebral, hemorragia subaracnoidea, fractura nasal y techo orbitario izquierdo,
sinusupatia hemoido-maxilar, hematoma subglear fronto parietal izquierdo, luxacion

de cadera derecha, siendo realizados varios intentos de reduccion.

El paciente es trasladado a la unidad de cuidados intensivos del hospital
Central de Valencia, permaneciendo diez y ocho dias (18) con intubacion
endotraqueal, tiempo durante el cual, presenta estados necréticos sépticos de cadera,
siendo intervenido y colocandosele prétesis a nivel de articulacion coxo femoral

derecha.

El dia 13/10/97, es trasladado a la unidad de cuidados intensivos de este
centro privado, a peticion de familiares, permanece 48 horas en la unidad de cuidados

intensivos y posteriormente es trasladado a la sala de hospitalizacion.

Al presentar cuadro febril, es trasladado de nuevo a la unidad de cuidados
intensivos (U.C.1.) con urocultivo positivo a Candida, inicidndose tratamiento con

Fluconazol.

El dia 20/10/97 empez0 a presentar convulsion focalizada de cabeza y cuello
con niveles DHT 2,5 se epaminiza, se realiza tomografia axial computarizada (T.A.C)

urgente que reporta hidrocefalia.

En conjunto con neurocirujano, es intervenido para colocacion de derivacion
ventriculo- peritoneal. Se presenta posteriormente complicacion con oclusion de

catéter a las 48 horas.



Se inicia cuadro febril, signos meningeos, se realiza puncion lumbar con
elevada celularidad con predominio de polimorfos nucleares en estudio citoquimico,
por lo que es re-intervenido, retirdndose el sistema de derivacion ventriculo peritoneal
y se realiza derivacion externa, continuando con antibioticoterapia a base de
Vancomicina, Rochepin durante 10 dias de tratamiento con citoquimica y cultivos

negativos durante tres dias sucesivos..

Por lo que se le colocé derivacion externa para el 14/11/97. A los tres dias
pos-operatorio, se logra paciente con Glasgow de 14 puntos. Obedece &rdenes
simples y luego complejas (logré cepillarse los dientes) apertura ocular espontanea,

balbucea palabras, pronuncia monosilabos.

Recibe fisioterapia permanente, alimentacion enteral por sonda nasogéstrica,
cuidados permanentes de escara sacra en franca recuperacion, reemplazo de cadera

derecha.

Satisfactoria recuperaciéon y de nuevo se consulta al médico oftalmélogo por
Ulcera subconjuntival derecha anterior, quien observdé mejoria e indic6 continuar
tratamiento con Tobrasol oftdlmico y oclusién del ojo con gasa humedecida en

solucion fisioldgica.

Las médicas intensivistas concuerdan, posterior a revista médica, en darle de

alta médica de la unidad para el dia de hoy.

La exposicion clinica del caso, recoge la realidad médico cientifica, pero no
menos importante, resulta exponer, los fendmenos de naturaleza espiritual, emocional

y valor social que conformaron la realidad total, integral de esta problematica.

Cuya contemplacién que va mas alla de la percepcion cientifica de dicha
situacion, fue posible, gracias a la acuciosidad de la médica residente, quien en su

evaluacion clinica diaria, pudo observar, cierta respuesta 0 movimiento corporal del



paciente (intubado, relajado, sedado), al pronunciarsele el nombre de su padre, bajo

los siguientes términos: “Juan Carlos, ta papa pregunto por ti” .

Aparte de esta sefial, observada por la médica residente, ante este joven
inmovilizado, indefenso; la médica, se planteo la siguiente reflexion: “Si yo estuviera
en ese cama, inmovil, conectada a un ventilador, relajada, sedada y en este ambiente

tan frio, sola, ¢Qué sentiria yo?, ;Qué me gustaria sentir?,

La respuesta fue: “Sentir el carifio de mis padres, que me hablaran, que
me tocaran, y sentirlos cerca de mi como guardianes, aunque no les pueda
hablar.”

Esta auto-reflexion quizas estaba motivada al apreciar que el joven o paciente,
no recibia visitas 0 muy escasas, ya que, la médica intensivista, coordinadora del area,

por la gravedad del caso, restringio las visitas familiares.

La médica residente, atendiendo a un gesto de humanidad y colocandose en
los zapatos del paciente, se acerco a la madre del joven, casi siempre en la sala de

espera de la clinica.

Previa presentacion, inicia conversacion, preguntando por el padre del joven
(teniendo en su mente el gesto observado en el muchacho, al oir mencionar: Que su
papa preguntaba por él), recibiendo la informacion de que trabaja en Caracas y
desempefiaba un cargo de alta gerencia empresarial y por ello, generalmente se
informaba del estado del joven via telefonica.

La médica, observa una biblia en las manos de la madre e indaga, cortésmente
sobre la creencia religiosa de la sefiora, que resulta distinta de la médica residente,
pero, habilmente se expresa diciendo: “Ud. y yo, andamos por diferentes caminos,
pero ambas, creemos en un ser superior que nos guia y escucha nuestras necesidades.

Nuestro encuentro, no tiene otro propésito que ayudar a su hijo...



En forma asertiva y con el lenguaje que expresa lo que siente un corazon
compasivo, hace las sugerencias a la madre del joven, sobre la necesidad de
demostrarle a Juan Carlos, el afecto a través de las visitas personales de ellos, como

un elemento o recurso en la recuperacion del joven.

Esta iniciativa, fue comunicada con toda responsabilidad al grupo de médicas
intensivistas y al explicarles, la razon que motivo tal accion, por parte de la médica

residente y se logro flexibilidad en cuanto a las visitas de los padres.

Visitas que la médica residente justificO como un acto  humanitario y
alegando como conocimiento el haber leido, con antelacién a esta circunstancia,
relatos de padres Jesuitas sobre experiencias similares de pacientes en unidades de
cuidados intensivo, que aun bajo esas condiciones de posible desconexién con el
medio, esos pacientes, perciben sensaciones externas sobre todo, las manifestaciones

de carifio, ejemplo: Pasar nuestras manos en gesto de carifio sobre su cuerpo, etc.

Por parte de la familia, se logra despertar el interés familiar de la visita diaria
al paciente y la preocupacion de su padre por visitar personalmente a su hijo, en

forma muy frecuente, quizas interdiaria.

Correlativamente a estas visitas, se empieza a advertir la evolucion
satisfactoria de Juan Carlos, sobre todo con las visitas del papa, mediante respuestas
simples a los estimulos aplicados al joven, hasta que, muy pronto, en una mafiana,

Juan Carlos, logr6 ejecutar el cepillado de sus dientes.

Esto causé gran alegria entre el personal de enfermeria, médicas intensivistas
(tres) y la médica residente del area, quien ademas, debo confesar, todos los dias, una
vez terminada mi accién de evaluacion del paciente, oraba en silencio al espiritu

santo, al espiritu de sabiduria o de Dios nuestro creador por la sanacion del joven.

Nuestro amigo Juan Carlos fue trasladado, acompafiado por su médica

residente a la ciudad de Caracas en condiciones estables, en via de franca



recuperacion y continud su evolucion satisfactoria en clinica privada de Caracas, en

sala de hospitalizacion.

Transcurridos seis meses de su egreso de nuestra unidad de cuidados
intensivos en Valencia, nos visitd caminando, apoyado en muletas porque queria

conocer la clinica donde le habian salvado la vida...

El analisis interpretativo del texto de este caso, nos conduce a la construccion
de los siguientes conceptos, categorias y sus respectivas caracteristicas.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

CONCEPTO DE INTERSUBJETIVIDADES, INTERRELACION,
INTERDEPENDENCIA

Caracteristicas:

e Representa el conjunto de actitudes que se conjugan para constituir una
unidad de accion, reflejada en cada una de las intervenciones que caracterizan
el proceso de recuperacion logrado en este caso de cuidados intensivos.

e Se establece un canal entre la necesidad subjetiva del paciente aislado en la
sala de cuidados intensivos hacia sus padres a través de la médica residente

e Surge un hilo conductor entre las subjetividades de la médico residente y la
carencia afectiva del paciente sedado, relajado, intubado.

e Se establece un esfuerzo mancomunado entre el cuerpo médico, padres y el
mismo paciente.

e La integracion de los diferentes elementos externos centralizados en la
recuperacion del paciente: El factor humano como elemento integrador de

las acciones, se logra quebrantar la rigidez de la normativa de la visita



familiar, aglutinar la participacion familiar, abstraerse para interpretar el
silencio afectivo del joven paciente, respuesta del paciente que logra burlar el
compromiso de su gravedad.

e Hay una respuesta positiva, que el paciente manifiesta en la recuperacion de
sus potencialidades intelectivas mediante un arduo proceso de esfuerzos
mancomunados entre la ciencia, el afecto, el poder de la fe, la esperanza, la

solidaridad fraterna, el deseo de vivir.

MANIFESTACION POTENCIALIDADES DEL SER PERSONAL
INTEGRADO:

Caracteristicas:

e Las condiciones especiales de este paciente, clinicamente en estado no
consciente, nos permite intuir o inferir sobre la manifestacion de las

potencialidades del Ser Personal Integrado, en base a los siguientes aspectos:

e A pesar de su estado de relajacion, sedacion, intubacion que presupone
desconexion con la realidad, hubo manifestacion corporal, agitacion, al

escuchar: “Juan Carlos, ti papa pregunté por ti”.

e Se vio la manifestacion de efectos saludables al cumplirse las visitas
familiares a diario, principalmente con la presencia del padre.

e Percepcién del enfermo en su concepcion de Ser Personal Integrado: Antes de
las visitas asiduas familiares, no se apreciaba la rapida evolucion positiva a
pesar de toda la asistencia técnica, médica que se le dispensaba a diario por la

gravedad del caso.

PODER, CAPACIDAD DE COMUNICACION ENTRE NUESTRAS
CAPACIDADES O POTENCIALIDADES



Caracteristicas:

El paciente a pesar de su estado inconsciente, logra hacer tangible su deseo, su
necesidad de afecto paterno, captada por la médico residente que hace suya la
situacion del paciente.

La médica residente, percibe la situacion desde la perspectiva humana, y con
sus argumentos, logra la comprension, flexibilidad de la autoridad médica, el
calor familiar como recurso necesario en la recuperacion del paciente.

Se trasciende la dptica del manejo del paciente desde la légica, el tecnicismo y
la cientificidad y se integran las dimensiones que definen al Ser Personal
Integrado (Lo espiritual, emocional, mental, corporal, social o ecoldgico y

trascendental).

EFECTOS SALUDABLES

Caracteristicas:

Se integran, entrelazan los recursos técnicos cientificos con los espirituales,
mental, afectivos en respuestas positivas corporales: “Balbucea palabras
monosilabos hasta llegar a algo mas complejo como cepillarse los dientes.”

El paciente, supera su estado de compromiso vital y egresa de la unidad de
cuidados intensivos en franca via de recuperacion.

A los seis meses de cumplirse el egreso del paciente, éste dispensa visita de
cortesia al sitio donde permaneci6 internado, aproximadamente dos meses y

medio, recorriendo la Unidad de Cuidados Intensivos, en sus muletas.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS



El andlisis comparativo de los incidentes agrupados en conceptos y la
comparacion entre incidentes o sucesos conceptualizados nos conllevan a desarrollar
las categorias y sus propiedades que no solamente reflejan el producto de la
interpretacion de los datos sino las ideas que surgen o subyacen en la informacion

obtenida.
NECESIDAD DE LA VISION INTEGRAL DEL PACIENTE

Caracteristicas: La percepcion integral del paciente, contemplado en todas
sus dimensiones o Ser personal integral, permitié la integracion y accion sobre todas
las areas que conforman su compleja naturaleza, lograndose una respuesta positiva o

saludable.

LAS POTENCIALIDADES DEL SER PERSONAL INTEGRAL FRENTE A
LAS CRISIS EXISTENCIALES

Caracteristicas: Se evidencia la participacion de las potencialidades
intelectivas, emocional afectiva, espirituales del circulo: medico-familiar; hacia el
paciente, quien mediante un gesto corporal, pone en relieve sus potencialidades
naturales, mas alla de su estado de relajacion, sedacién, intubacion, ventilacion

asistida.
PARTICIPACION ACTIVA DEL PACIENTE

Caracteristicas: Desde la primera sefial del paciente como respuesta a la
estimulacion verbal de: “Juan Carlos, TU papa pregunta por ti... , hubo
manifestaciones de evolucién positiva o respuesta del paciente, traducida en la franca

recuperacion de su salud.
INTEGRACION DE NUESTRAS CONCIENCIAS EN PRO DE LA SALUD

Caracteristicas: Se desarroll6 toda una dinamica de integracion de
conciencias humanas asociadas que conforman una unidad de accion saludable a

favor del paciente, donde cabe preguntarse: ;Se debio todo al concurso de una



sabiduria superior que integro todas estas acciones a nivel de nuestras

potencialidades humanas?

RESULTADOS ANTE EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA
ESPIRITUAL

Caracteristicas:

e Respuesta de recuperacion y sanacion del paciente a pesar de su compromiso
vital.

e La importancia del factor humano en la asistencia médica, reflejado en la
visita que el paciente recuperado de sus lesiones graves, hace a los galenos de
la U.C.1., en agradecimiento por los esfuerzos en salvarle la vida.

e La vision del paciente por parte médica, méas alla del &rea corporal u organica
0 vision total en su concepcion de Ser Personal Integrado con accion en todas

las areas de su ser.

PROPOSICIONES.

Llegamos a la tercera fase del método comparativo continuo de analisis
cualitativo  que establece la relacién conceptual entre categorias, subcategorias,
conceptos y sus respectivas propiedades.

Nos permite la construccion de proposiciones que amplian la densidad
informativa y se puede generalizar los fundamentos que definiran nuestra teoria

emergente, ellos son:

e EI Ser Personal Integrado y sus potencialidades frente a la enfermedad.

e Respuesta y actitudes saludables desde el desarrollo de la Inteligencia
Espiritual.

e Respuesta y resultados no saludables desde la inteligencia ordinaria.

o El ser espiritualmente inteligente en la cotidianidad existencial. Nuevo modelo

de vida.



e Salud Integral.

El contenido de cada uno de estos aspectos se encuentra soportado en los

fendmenos de la experiencia captada en los casos explorados.

En esta fase ultima de analisis comparativo continuo, al decantar la
informacion recogida, se logra la estructuracion del altimo elemento de abstraccion

conceptual o proposiciones.

Con la construccion de las proposiciones se culmina la estructuracion de la
informacion obtenida, cuyos aportes correlacionados, inter-relacionados, inter-
independientes; en forma logica e integral; daran sentido y comprension a la
experiencia de los informantes o realidad fenoménica interpretada mediante el
modelo tedrico que agrupa los elementos de nuestra teoria emergente que permite una

aproximacion a la comprension de la realidad existencial frente a la enfermedad.



CAPITULO 11l

LA METODICA

En nuestra busqueda del conocimiento seleccionamos como matriz

epistémica, para abordar nuestra realidad de estudio, la Fenomenologia hermenéutica.

Disciplina que orientd nuestra busqueda hacia estrategias y procedimientos

que permitieron indagar ese mundo de inter-subjetividades del individuo que sufre.

Explorar las percepciones que lo orientan y dirigen frente a la enfermedad.
Se logra indagar su filosofia de vida, creencias, sensibilidades. La generacion de
pensamientos, sentimientos, su dinamica existencial y todas aquellas actitudes que
surgieron para vivencial y superar exitosamente la enfermedad, o en caso contrario,

aceptar la finitud de la existencia en paz y con dignidad.

Para realizar dicho estudio, se procedié a seleccionar a personas con
antecedentes o experiencias actuales de enfermedades con prondstico reservado,

expuestas a las vicisitudes que conlleva dicha situacion.

Llegando a estudiar un grupo de seis personas en total, tomadas de diferentes
fuentes de informacion, pero con experiencias correlacionadas con nuestra tematica

de estudio.

Utilizamos, como estrategia en la obtencion de la informacion requerida, en

dos de los casos del total de seis casos explorados (Caso uno y caso dos), la entrevista



abierta grabada, cuyo texto desgravado, se dividi6 en fragmentos para realizar el
analisis interpretativo, mediante el método comparativo continuo de anélisis

cualitativo.

Hallandose, igualdades y similitudes entre los incidentes, sucesos, eventos del

fendmeno, contenidos en la informacion recogida.

Dando origen a la construccion de conceptos, categorias y sus respectivas
propiedades que identifican la conceptualizacion de estos eventos que fueron
orientando la construccion de las unidades basicas de nuestro modelo teérico a

desarrollar.

De los cuatro casos restantes, dos de ellos, (caso tres y cuatro), se tomaron de
un trabajo de investigacion del Psiquiatra Dr. Rojas Malpica ( 2002 ) cuya tematica,
relacionada con nuestra investigacion, fue seleccionada e incorporada a nuestro

andlisis comparativo continuo.

Permitiendo esta exploracion, en el caso numero cuatro, la obtencion de
conceptos y categorias contrastantes en cuanto a la percepcion de la enfermedad
desde un grado inferior de capacidad intelectual, a diferencia de la manifestacion de

nuestra inteligencia superior o espiritual en estudio.

El otro caso, de ésta misma fuente, sirvid de sinergia a nuestra investigacion.

Un quinto caso, fue seleccionado de un testimonio publicado en revista
regional del sector educacional secundario, cuyo texto, después del analisis
interpretativo, dio como resultado, otra de las manifestaciones de la capacidad o

potencialidad espiritual ante la finitud de la vida.

El ultimo caso explorado (caso seis), es tomado de la experiencia captada por
la investigadora del presente trabajo y cuyo estudio, aporta nuevos elementos que



contribuyen a la relacion, integracion, comprension de la compleja naturaleza del

comportamiento del ser humano ante sus crisis existenciales.

En este caso, en condiciones especiales o condiciones de inconsciencia del

paciente, ingresado en una unidad de cuidados intensivos.

La estructuracion de la informacion aportada por la exploracion exhaustiva de
los seis casos, arrojé como resultados la construccion de las categorias centrales y
subsidiarias, llegando a una tercera parte de la construccién conceptual o

“Proposiciones”, que generalizo en forma més abstracta los fendmenos observados.

En conjunto con las notas hechas sobre los conceptos y categorias obtenidas,
en nuestro continuo analisis comparativo de los incidentes, sucesos, propiedades de
las categorias, integracion de conceptos e ideas; se logran los elementos necesarios
para la sustentacion de nuestra teoria emergente: “Modelo Teorico sobre el desarrollo

de la Inteligencia Espiritual como base de la Salud Integral”.

El desarrollo del proceso metodolégico de investigacion cumplido, ha sido
plasmado en nuestra redaccion, haciendo mencion a los momentos cumplidos en

dicha actividad.

Empezando por hacer referencia a la obtencion de las concepciones claves en
la estructuracion de nuestra informacion, logradas en la previa investigacion
documental realizada, a objeto de insertar el conocimiento de la capacidad o

Inteligencia Espiritual en la vision construida de “Ser Personal Integrado”.

Desde alli, se llega a comprender la manifestacion integrada,
interdependiente, interrelacionada de las potencialidades del ser humano frente a las

crisis existenciales, entre ellas la enfermedad.



En el avance de nuestra investigacion, llegd un momento, donde la
interpretacion del fendmeno auscultado en los datos, nos llevaba a una mayor

comprension del fendomeno de estudio.

De acuerdo al latido de esa experiencia, se gener6 una fluidez espontanea
entre el analisis interpretativo de los datos del fendmeno y, los datos de la
investigacion documental, haciéndose permeables al anélisis y discusion de los

resultados que se iban obteniendo.

Es por ello, que en la redaccion del desarrollo de la investigacion, vamos
citando fragmentos de datos para ilustrar puntos particulares sobre el analisis y
generacion de ideas fundamentales basicas en la construccion de la teoria que iba

emergiendo.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

La primera opcién en el abordaje del fendmeno de estudio, estuvo dirigida a
indagar la compleja naturaleza del ser humano que nos permitiera comprender su

respuesta ante las crisis existenciales como la enfermedad.

Ello, nos llevo a explorar las diferentes ideas y conceptos sobre el hombre que
dan cuenta de la interpretacién de su compleja naturaleza desde diversas disciplinas.

Pero, ademas pudimos correlacionar la concepcion del hombre y la influencia
en él de los paradigmas predominantes, que a través de la historia de la humanidad,

han tratado de comprender su compleja naturaleza y su desempefio existencial.

Tomando en nuestra investigacion reflexiva, aquellos conceptos relacionados
con nuestro afan de seleccionar el modelo o vision del ser humano que permitiera

integrar esa nocion de hombre, poseedor de las potencialidades o capacidades



orgénicas que lo hacen semejante a una unidad total existencial frente a la

enfermedad.

En nuestro discurrir encontramos conceptos, que van desde la simple vision
del hombre como animal racional, enraizada en la filosofia griega Aristotélica que
nos habla del hombre y su naturaleza material con intelecto racional que le permite,
reconocerse a si mismo como objeto individual, diferencidndose y superando las

diferentes formas de vida pobladoras del universo entero.

No pudimos pasar por desapercibido el concepto biblico del hombre,
considerado como: “Hecho a imagen y semejanza de Dios”. Concepcion que hace
suponer en el ser humano, capacidades de naturaleza divina o semejanzas a su
creador. Capacidades potenciales que superan el resto de formas vivientes del

universo.

La concepcion del hombre como animal racional, fue progresando hasta que
Santo Tomas de Aquino, amplié dicho concepto, definiendo al hombre como “Ser
espiritual”, concepcion que reconoce en el ser humano, ademas de su naturaleza
material o forma, su naturaleza espiritual representada en un alma inmortal, tal como
lo refiere Sanz en Antropologia de Aquino, ( Sf, Para. 1).

Que gracias al alma, el hombre puede percibirse como un ser con

conciencia, es capaz de tomar decisiones libres y voluntarias sobre su

vida. EI hombre tiene memoria, tiene conciencia de si mismo y puede

conocer infinitud de realidades, mas alla de los elementos materiales.

En nuestro afan de profundizar nuestro conocimiento del hombre, nos
detuvimos en la investigacion del filésofo y Tedlogo José Antonio Sayés ( 1996 ),
donde hace referencia a la concepcion del hombre mas alla del hilemorfismo de
Aristoteles, es decir, Sayés, refiere que hablar de cuerpo y alma, es concebir nada
mas la naturaleza del hombre, pero carece del necesario concepto de persona que le

permita explicar adecuadamente la unidad personal del hombre.

Y adjudica al Concilio de Calcedonia el origen del concepto de Persona como:



“EL YO”, sujeto gestor de naturalezas”. Es el sujeto que gestiona
las dos naturalezas, como instrumentos suyos; los gestiona pero no
los separa, sino que en si mismo los une, es decir, union hipostatica.
Las dos naturalezas estan integras, pero no separadas, ni confundidas,
sino unidas en la persona. ( pg. 200-202 )

Esta concepcion nos interesd por su vision al considerar dos dimensiones o
capacidades en el hombre que ejecuta en su concepcion de persona, lo dignifica y

eleva a un grado de complejidad como ser humano que lo diferencia de otras formas

de vida.

La exploracion de las posiciones de las diferentes disciplinas en la
comprension de la naturaleza del ser humano, nos fue llevando a descifrar la
compleja naturaleza para correlacionarla con sus actitudes frente a las crisis

existenciales.

Del mismo autor, Sayés “Principios filos6ficos” (sf), se amplia Ia
interpretacion en la concepcion del hombre desde una aproximacion tedrica que
establece una correlaciéon entre las diferentes dimensiones del ser humano y, su

respuesta integrada ante el dolor y el sufrimiento.

Aproximacion muy acertada que tiene elementos de naturaleza organica,
psicoldgica, espiritual en la percepcidn, interpretacion y respuesta subjetiva ante una
situacion de conflicto existencial de la persona:

No es el alma la que conoce, sino el “Yo” a través de su cuerpo y de
su alma, de sus sentidos, de su inteligencia. Es el mismo “Yo0”, el que
siente y el que entiende, pero es sentimiento no es el entendimiento.
La persona estimulada por lo sensible, entra a conocer lo real en
cuanto tal, por medio de la inteligencia. Con los sentidos mi “Yo0”
capta lo experimentable de las cosas y con la inteligencia capta lo
real en cuanto a real, captando que lo experimentado por los sentidos
es una realidad. El “Yo” humano experimenta tanto el influjo de
lo corporal como de lo espiritual. Es mas, el dolor corporal le
repercute en el alma no porque le repercute directamente sino porque
el “Yo”, que sufre a través del cuerpo, es consciente racionalmente
del sufrimiento, de tal modo que la conciencia hace mas agudo el
dolor. Asi mismo una preocupacion espiritual puede repercutir en lo
fisico en la medida en que el yo, aturdido por la preocupacién, deja



de realizar determinadas acciones fisicas. Hay un cierto y mutuo

condicionamiento, pero no por influjo directo sino a través de la

persona ( pg. 101).

En esta aproximacion tedrica sobre la correlacion de las diferentes
dimensiones del ser humano frente al sufrimiento, se habla sobre la Inteligencia

Racional o l6gica.

Del “Yo” con su poder discriminativo en el discernimiento del dolor fisico
incluso, establece la manifestacion del dolor espiritual, cuando el grado de atencién
0 concentracion mental, se encuentra fuera de ciertas actividades fisicas, o esta

centrada en la preocupacion que nos ocupa, en este caso la enfermedad.

Tomamos, en cuenta, algo muy importante que pudiéramos interpretar como
la subjetividad del individuo, cuando, dice: “Hay un cierto y mutuo

condicionamiento, pero no por influjo directo sino a través de la Persona”.

Este planteamiento presenta un grado de similitud a nuestra temética de
estudio, orientada a comprender la integracion, coordinacién, de las potencialidades o

inteligencias basicas del ser humano.

Nos referimos a la intelectual o l6gica, la emocional afectiva y la espiritual
como inteligencias del Ser Personal Integrado cuyos grados de desarrollo permite
percibir la enfermedad desde diferentes perspectivas. Si se quiere, saludables como es
la respuesta del Ser Personal Integrado mediante la manifestacion de su Inteligencia
Espiritual.

Siguiendo, en nuestro quehacer indagatorio sobre la concepciéon del ser
humano, vemos que cuando la filosofia, en la comprension del hombre, centro su
mirada en la existencia humana con el filésofo Martin Heidegger, este filésofo del
siglo XX aporta un dato muy importante, sobre el quien del ser, recogido en
( Wikipedia, Martin Heidegger, SF, para. 5):



La forma especifica de Ser que corresponde al hombre es el “Ser ahi”
(Dasein), en cuanto se halla en cada caso abocado al mundo, lo cual
define al “Ser — ahi “ como “Ser en el mundo” (Gaos) o “estar en el
mundo” (Rivera). De esta estructura parte la analitica existencial del
Dasein, que en Ser y tiempo juega el papel de Ontologia fundamental.
Y confirmando la coexistencia del ser en el mundo, encontramos en el trabajo:
Martin Heidegger (1927), Ser y tiempo, traduccion y notas de Jorge Eduardo
Rivera:

El Dasein “es su ahi”, significa que el Dasein al abrirse al mundo, se

abre igualmente asi mismo. Esta abertura asi mismo no es una

“conciencia”, sino algo mas radical que toda conciencia, es el estar en el

abierto del ser y- un comprenderse a si mismo como “siendo” (pg.

434).

Siguiendo a Heidegger, para quien el “ser” del hombre se define por su
relacién en el mundo, quisimos explorar el enfoque sobre el hombre y su
revelacion existencial, tanto en el mundo occidental como en el mundo

oriental.

Mediante una exploracion comparativa entre el pensamiento de ambos
hemisferios del mundo que nos llevé a visualizar las proyecciones existenciales de
las potencialidades del ser humano, bajo el desarrollo de sus diferentes niveles de

conciencia.

Para ello, tomamos como referencia la experiencia mistica correlacionada
con el desarrollo de una inteligencia superior o espiritual y los conceptos e ideas que
predominan en el mundo occidental en correspondencia con el desarrollo de una
conciencia racional, lineal, segmentaria que define el conocimiento cientifico

occidental.

Sin abandonar la directriz en el proposito de nuestra linea de investigacion,
cabe preguntar:
¢Qué nos aportd el escudrifiar, el perfil del pensamiento oriental y occidental

en cuanto a las potencialidades del ser humano frente a su enfermedad?



Nuestro primer planteamiento fue el siguiente: El recorrido por las tradiciones
espirituales de oriente, nos pudiera hablar sobre las manifestaciones de la Inteligencia
Espiritual del hombre en su inquietante bldsqueda de su origen, razén de existir,

trascendencia y transformacién del camino a recorrer.

Y, efectivamente, nuestro discurrir por el pensamiento filoséfico oriental a
través de varios reconocidos investigadores y sus obras, ademas de Internet, nos
permitio interpretar diversas ideas y conceptos del pensamiento mistico oriental y sus
métodos como caminos para alcanzar un estado de conciencia superior mistica o

espiritual.

La lectura interpretativa de este material, nos indujo a contemplar las diversas

perspectivas, segun el nivel de conciencia desarrollado en el individuo.

Esta capacidad de crecimiento cognoscente en la persona la correlacionamos
con la manifestacion, en la persona enferma, de actitudes que marcan un sentido y
valor a su existencia, generandose en ellos, pensamientos y sentimientos que tienen
un efecto en las dimensiones constitutivas que componen nuestra compleja

naturaleza.

Apreciandose que dichas manifestaciones, inciden en nuestros Illamados
estados de bienestar o salud o estado de malestar o enfermedad; tal como se evidencia

en los casos explorados.

Se obtuvieron resultados que en nuestra investigacion, permitieron inferir
diferencias entre el predominio de la Inteligencia Racional frente a la enfermedad o
en su defecto, la manifestacion de la Inteligencia Espiritual, segun la tendencia del

nivel de conciencia desarrollado.

Indaguemos, por ejemplo el concepto de “realidad”, visionado desde la
conciencia mistica oriental y el concepto de realidad racional u ordinario occidental,

gue en nuestro trabajo, posteriormente relacionamos con la realidad de la enfermedad



percibida desde la Inteligencia Racional y la percepcion de la enfermedad desde un

nivel de conciencia superior o espiritual.

A la luz del pensamiento I6gico o racional, tomamos como realidad todo
aquello que se compagina con la verdad o puede ser demostrado en cuanto espacio,
peso, medida, es decir: tangible, demostrable.

Llevando dicho concepto al marco de la enfermedad, su realidad racional
comprende: “Todo estado de desequilibrio orgéanico funcional basado en signos y
sintomas que denotan alteracién homeostatica del organismo”, causados por un
agente externo o interno, cuya identificacion conlleva a toda una terapéutica

encaminada a la reversion del cuadro.

Definicion conceptual que concuerda con la percepcion mecanicista
occidental del estado de la enfermedad, donde se dafia una o varias piezas del
organismo y deben ser reparadas, actudndose sobre la enfermedad y no sobre el

“enfermo”.

Critica que se hace mas evidente en el campo de la praxis médica, porgue se
estaria obviando una parte de la realidad total, que envuelve el estado de enfermedad,
es decir, el concurso de la compleja naturaleza del ser humano representado por sus
capacidades o potencialidades humanas, a través de las cuales, establece su

correlacion existencial con el medio o entorno.

Incluyendo su capacidad de trascendencia, alcanzando la iluminacion o
despertar de la realidad ilusoria del intelecto (si seguimos el pensamiento filoséfico
oriental), cuya superacion, permite experimentar la realidad absoluta, vacuidad,

conciencia pura.

Nos estariamos refiriendo, segin Capra (2003, pg.41), en palabras de
Upanishads, conciencia pura es: “Lo que es inaudible, impalpable, sin forma,

perecedero, del mismo modo que es insipido, permanente, inodoro, sin principio ni



fin. Mas alto que lo més grande, firme. Al percibir eso, uno queda liberado de las

fauces de la muerte”.

En cuanto a la interpretacion y aplicacion de los conceptos del despertar y la
iluminacion en el pensamiento mistico oriental, podriamos hacer referencia al
investigador Surka Das ( 2004 ) en su propuesta de despertar a aquello que realmente
somos Yy de esta forma hallar el sendero de la libertad y paz de un vivir pleno de
significado y compasion:

Si aprendemos a desprendernos de nuestros férreos asideros sobre
los valores humanos. Nos volvemos mas centrados, equilibrados,
rectos, calmados y claros en medio de cualquier condicién temporal:
ante las circunstancias externas asi como ante el clima emocional
interno. Aprendamos a sentarnos y a estar de pie, sin tener nada en
que apoyarnos. Nos mantenemos de pie por nosotros mismos y
nuestras creencias y respaldamos nuestras palabras y actos (pg. 256).

La iluminacion o despertar del pensamiento mistico oriental, viene a
representar en nuestra investigacion, un fenémeno relacionado con la experiencia que
manifestaron aquellos pacientes que se atrevieron a trascender los conceptos
predeterminados de la enfermedad, en su condicion de enfermos, y manifestaron una

nueva perspectiva en la percepcion de su enfermedad.

Visionada como un fendmeno sujeto a la acciéon de una fuerza superior a la
cual uniendo sus esfuerzos, les permitié ver su enfermedad como una oportunidad de
transformacion, de crecimiento espiritual, de autorrealizacion, renovacion en la

comprension del sentido de su existencia.

Generandose en ellos, sentimientos, pensamientos y actitudes saludables que
marcaron el éxito de la sanacién y les llevo a experimentar un nuevo modelo de vida.
De una u otra forma manifestaron su experiencia de iluminacion o despertar al
referirnos su experiencia sentida no pensada de: convivencia, conversacion, apertura

a una presencia o fuerza superior o Dios que les comunicaba, compafiia, apoyo,



seguridad, paz, conviccion de sanacion, a pesar de las circunstancias adversas de su

enfermedad.

Se integro en forma espiritualmente inteligente, el esfuerzo mancomunado del

enfermo, del médico y la terapia respectiva.

La interpretacion de esta experiencia en el seguimiento de los casos
estudiados, nos llevo a interpretar el fendbmeno de la trascendencia o trascender como
un término equivalente a: “Elevarse a niveles superiores, no es dejar de ser uno
mismo; sino desprenderse de lo que uno no es, es ser Uno MismMo en espiritu, en

pensamiento, en sentimiento y actitud”.

Ser uno mismo, desprendido de los condicionamientos de la cobertura exterior
adquirida o personalidad, romper las cadenas de la esclavitud de los conceptos

preconcebidos.

En ese grado de libertad, contactar con la fuente de la sabiduria, la fuente
creadora de toda forma de vida que para los occidentales es Dios y para los orientales,
se trata de: conciencia pura, conciencia universal, conciencia absoluta, vacuidad. Y la

Fisica Cuéantica, habla de la Teoria del campo unificado de Albert Einstein.

El pensamiento mistico oriental, nos habla de una realidad “relativa” al
referirse a la realidad “verdadera, absoluta” del pensamiento positivista u
occidental. Porque el pensamiento oriental, desde su experiencia mistica, considera
que la realidad captada desde la conciencia ordinaria o racional, obedece a la

percepcion de los elementos méas generales o resaltantes de la realidad en su totalidad.

Por lo tanto, la realidad del pensamiento positivista, se cifie a unos cuantos
elementos que no se corresponden con la totalidad de la realidad en si, siendo un
concepto relativo y no absoluto, que llega a representar para nosotros, la realidad

verdadera sobre el fendmeno percibido, pero ademas de relativo, es circunscrito y



limitado a nuestra capacidad sensorial de percepcion e interpretacion intelectual,
similar a lo expuesto por Fritjof Capra (2003):

Para la mayoria de nosotros resulta muy dificil ser conscientes de las

limitaciones y de la relatividad del conocimiento conceptual. Dado

que nuestra representacion de la realidad es mucho mas fécil de

captar que la realidad misma, tendemos a confundir una cosa con la

otra y tomar nuestros conceptos y nuestros simbolos como la

realidad. Una de las principales metas del misticismo oriental es

liberarnos de esa confusién (pg. 40).

En algunos de los casos estudiados, inferimos respuestas diferentes, cuando
la percepcion de la enfermedad partia desde conceptos pre-establecidos, producto del
desarrollo de la conciencia ordinaria, y en esta situacion, la alternativa de sanacion o
curacion del afectado se circunscribe a los recursos disponibles por la ciencia, el
tecnicismo y la habilidad profesional de quien asume la responsabilidad de tratar al

paciente.

Los resultados, circunscritos a la conciencia ordinaria, marcan notable
diferencia, cuando la ciencia y sus recursos técnicos profesionales llegan al tope de su

apreciacion “absoluta” de la enfermedad y su respuesta es la “incertidumbre”.

Ante este hecho, cuando el paciente no trasciende este nivel cognitivo de su
capacidad a un nivel de conciencia superior, activando la totalidad de sus
potencialidades, cae en la generacion de desequilibrios: mentales, emocionales,

espirituales que se manifiestan psiquicamente.

La ciencia ha reconocido estos desequilibrios como desordenes
psicosomaticos y los cuales agravan el cuadro del paciente por los desordenes
emocionales, sociales, familiares afectivos de desesperanza, miedo, odio, rencor,
angustia ante la insuperable “realidad limitada™ que se fundamenta en los criterios

diagnosticos de: Terminal, Irreversible y otros.

Toda la informacion recogida del pensamiento filosofico oriental, junto a la

informacion recogida de la experiencia en los casos explorados; estimulé ain mas



nuestra idea de superar los conceptos biologicistas, mecanicistas del binomio salud-
enfermedad del pensamiento occidental, porque anulan, la subjetividad del enfermo y

enaltecen el rol de la enfermedad y sus consecuencias.

Estos conceptos preestablecidos obedecen al paradigma del pensamiento del
filésofo francés Descartes, quien a partir del siglo XVII, propuso que la esencia del

hombre es la “razén”.

Promocionandose el desarrollo de la conciencia racional en el mundo
occidental y percibiéndose su influencia en el campo de la medicina, mediante un
modelo biomédico sobre el cual, Fritjof Capra (1996), en su publicacion: “El punto
crucial”, obra orientada a una reconciliacion entre la ciencia y el espiritu humano para
hacer posible el futuro, hace el siguiente comentario:

El modelo biomédico occidental esta firmemente arraigado en el
pensamiento cartesiano. Descartes enuncid la estricta separacion
entre mente y cuerpo e introdujo la idea de que el cuerpo es una
maquina concebible con arreglo colocacion y el funcionamiento de
sus partes. Una persona sana era como un reloj cuyos mecanismos
funcionan perfectamente, mientras una persona enferma era como un
reloj cuyas partes no funcionan como deben. Las principales
caracteristicas del modelo biomédico, y también muchos aspectos de
la practica médica actual, pueden encontrarse en las imagenes
cartesianas (pg. 155).

Y, siguiendo en la lectura del mismo parrafo, mas adelante, cita: “Este
enfoque biomédico estudia solamente algunos aspectos fisioldgicos de la gran red de

fendmenos que influyen en la salud. Desde luego el conocimiento de estos aspectos

es muy util, pero solo representan una parte de la historia”.

Esto demuestra que la respuesta recogida en la existencia de la humanidad, ha
estimulado el cuestionamiento de las diversas disciplinas, encargadas de la
interpretacion de las manifestaciones de transformacion, de procesos en constante

actividad que sefialan la dindmica existencial del hombre.



Establecen la apertura a nuevos paradigmas como patrones en la comprension
de la existencia del hombre y asi, tenemos un sinnimero de teorias, ideas, conceptos
que versan sobre la comprension de la compleja naturaleza del hombre, sobre los
cuales, Junceda (1994), en su obra “Vida, Salud y Conciencia”, dice:

La teoria de la relatividad y de la mecanica cuantica, tratan de

obtener mas exactamente las leyes y relaciones entre el hombre y la

naturaleza; entre la materia y el conocimiento, entre lo organico y lo

psiquico, para alcanzar asi la comprension del hombre, su fin dltimo

el basamento de su comportamiento (pg. 28).

Siguiendo en nuestro empefio de Profundizar en la comprension del hombre y
su desempefio existencial correlacionado con la salud; abordamos el concepto de
Holismo, citado por Vicens (1995) que aplicado a la cosa de la salud, significa:

El organismo humano se concibe como un sistema viviente cuyos

componentes estan relacionados entre si y son interdependientes. En

un sentido mas amplio la concepcién holistica reconoce que este

sistema es parte integrante de otros sistemas mayores lo que implica

que cada organismo tiene una continua interaccion con su entorno

fisico y social, es constantemente inferido por el ambiente, pero

también puede actuar sobre él y modificarlo ( pg. 101).

En este sentido, en nuestra exploracién, del abordaje tedrico sobre la
complejidad de la naturaleza del ser humano, aunado a la interpretacién de la
manifestacion de un nivel de conciencia superior que llamamos Inteligencia
Espiritual, recogida en la experiencia de los casos estudiados; nos orientd a la

conceptualizacion del “Ser Personal Integrado”.

Concepto tomado como modelo base de nuestra investigacion porque
permite visionar las capacidades o potencialidades del ser humano integradas e
interpretar su respuesta como unidad funcional total existencial activa, frente al

desequilibrio del binomio salud-enfermedad.

La construccion de nuestro modelo del ser integrado personal (Ver fig. 1),
comprende al hombre en su naturaleza constitutiva, o sea, en sus diferentes niveles de

conciencia o inteligencias basicas (racional, emocional y espiritual), que definen al



ser humano, como poseedor de dichas potencialidades y cuya manifestacion lo elevan
a un grado de concepcion superior o ser personal, individual, subjetivo e irreducible a

lo bioldgico o corporal.

Vision que se compagina con lo expresado por el antropélogo Sellés (2006), al
referirse al humanismo de la medicina, ante el dolor y el sufrimiento, en su obra
“Antropologia para Inconformes”:

Su nivel de humanidad pasa por no prescindir la patologia del

doliente humano. Comprender al paciente por parte del médico

también es solucionar su enfermedad, porque ésta no es solo

corporal, pues el doliente es la persona, no solo su cuerpo o alguna de

sus partes (pg. 239).

Volviendo a nuestro modelo, la concepcién del Ser Personal Integrado que
comprende la naturaleza del hombre, representada por sus potencialidades o
capacidades por las que desarrolla su acto de ser personal o existir como

manifestacion de un nivel de inteligencia superior o espiritual.

Capacidad que le permite percibir e interpretar el sentido de la realidad
existencial en coordinacion con sus otras capacidades, mediante la organizacion de
sistemas inter-neuronales que se corresponden con tres tipos de pensamientos o
procesos psicologicos, sobre quienes los neuropsiquiatras Zohar y Marshall ( 2000 ),
hacen la siguiente mencion:

Un tipo de conexién neural, el pensamiento légico racional; que nos
permite hacer normas, es el que nos da el coeficiente intelectual. Otro
tipo de pensamiento, nos permite hacer otras asociaciones, reconocer
patrones como éticas de pensamiento, nos da el coeficiente emocional.
El tercer pensamiento nos da la posibilidad para hacer introspecciones
Creativas, normas y reglas. Pensamientos para romper estas reglas, este
Tercer tipo de pensamientos, es el que nos da el coeficiente espiritual

(Pg. 39).

Zohar y Marshall, definen el tipo de redes o sistemas inter-neuronales de cada
pensamiento de la siguiente manera:

Las conexiones neurales en serie, son la base del conocimiento
intelectual, estas le permiten al cerebro segin reglas, pensar



secuencialmente, paso a paso. Se corresponde con la inteligencia
intelectual y racional que utilizamos para resolver los problemas
I6gicos Yy estratégicos. En la segunda forma de organizacion neural es
en red, se unen como en grupos, hasta 100.000 neuronas, estan
conectadas al azar a otros muchos grupos. Esta red de neuronas son la
base del coeficiente emocional (pg. 6).

Si nos detenemos sobre las ejecuciones practicas de las diferentes
organizaciones del pensamiento légico y emocional, podemos inferir, sobre las
actitudes de naturaleza emocional ante situaciones de peligro o emergencia que no
pueden ser mediadas a través del sistema neuronal en serie de la l6gica porque

exigirian el conocimiento del analisis por partes del fenémeno a enfrentar.

La experiencia nos habla, que la respuesta obedece a la interconexién de
neuronas al azar que permitan la reaccion inmediata, de defensa, de resguardo o

sobrevivencia, que definen las actuaciones emocionalmente inteligentes.

También explicaria las actitudes heroicas desarrolladas afectiva y

efectivamente en forma inteligente por el ser humano.

Porque la Inteligencia Emocional se refiere al manejo inteligente de los
afectos y sentimientos, sin dejarse llevar de las pasiones que ofuscan el entendimiento

y comprension de las situaciones que enfrentamos.

Siguiendo en sintonia con Zohar y Marshall, sobre la existencia de un tercer
tipo de pensamiento, donde ellos nos hablan sobre las investigaciones del neur6logo
australiano Wolf Singer (1990):

Hay un proceso neural en el cerebro que se ocupa de unificar y dar

significado a nuestra experiencia. Un proceso neural que literalmente

conecta toda nuestra experiencia, mediante oscilaciones neuronales

sincronizadas y unificadas a través de todo el cerebro (pg. 59).

Este tipo de organizacion neuronal, representa la Inteligencia Espiritual, sobre
la cual, la teoria Neuro-Fisica-Cuantica de Zohar y Marshall, en su obra: SQ
Connecting With Our Spiritual Intelligence, exponen sus caracteristicas o

propiedades:



Potencialidad superior, que permite la mayor evolucion de nuestro
potencial humano. Usamos la Inteligencia Espiritual para ser
creativos, visionarios, flexibles y espontaneamente creativos, para
manejar los problemas existenciales, aquellos problemas donde nos
sentimos atrapados por nuestros habitos personales, neurosis,
problemas con enfermedades o dolores.

La Inteligencia Espiritual nos ayuda a crear mas alla del ego
inmediato y llegar a esas capas mas profundas de la potencialidad que
estdn escondidas dentro de nosotros y finalmente podemos usarla
para pelear con los problemas del bien y el mal, que son los origenes
mas profundos del sufrimiento y el desespero ( pg. 45 ).

Toda esta investigacion arrojo luces sobre nuestra propuesta de explorar el

comportamiento del Ser Personal Integrado, ante la pérdida de su Salud Integral.

Nos sirvio de sustento en la comprension de las actitudes manifiestas en
nuestra exploracion sobre las subjetividades expresadas en la percepcién del impacto

existencial por la pérdida de la salud global del individuo.

Encontrando en algunos casos, actitudes que inferimos, compatibles con
manifestacion de la Inteligencia Espiritual, por la generacion de pensamientos y
sentimientos que suscitaron condiciones espiritu-emocional-corpo-sociales saludables
que transformaron en periodo fecundo el malestar o desequilibrio de la dinamica

existencial de la persona.

En otro de los casos estudiados, se pudo contrastar la manifestacion de la
Inteligencia Espiritual de los casos anteriores, con las actitudes de pobreza de espiritu

ante el predominio de ideas y conceptos sobre la amenaza de muerte.

Correlacionado al desequilibrio organico funcional desde los conceptos
predeterminados o preconcebidos de la razén y la logica, circunscritos a un nivel
inferior de conciencia que no permitié contemplar mas que las alternativas limitadas

de la ciencia y la tecnologia.



Generandose actitudes acordes a pensamientos y sentimientos que estimularon

condiciones desfavorables a la Salud Integral del individuo.

La interpretacion y comprension del posible alcance del poder de las
capacidades del Ser Personal Integrado, a través de la experiencia captada en estas
personas espiritualmente inteligentes, nos llevd a conocer la belleza del ser humano,
con crecimiento espontaneo, natural de su esencia dormida ante la cotidianidad de su

existencia.

Pero, ante la amenaza de su razén de ser, de coexistir. El ser integral personal,
va mas alla de lo tangible, y rescata para si y los demas la esencia del acto de ser y la
vivencia de una realidad que estd por encima de las percepciones limitadas de la

conciencia ordinaria o la razén.

A estas alturas de la investigacion, cuando hemos logrado proyectar gran parte
de nuestra realidad de estudio y tenemos como eje vertebral de nuestra propuesta, la
visién del Ser Personal Integrado como ejecutor de sus potencialidades frente al
desequilibrio de su estado de salud total o global, se hace necesario, pasar a la
exposicion de las entrevistas realizadas, su divisién en fragmentos y luego la
aplicacion del andlisis comparativo continuo de donde emergen los conceptos y

categorias centrales y subsidiarias que fundamentan nuestra teoria.

Al culminar nuestro bosquejo sobre la indagacion de investigacion
documental en la comprension del ser humano y sus potencialidades, junto a los
apuntes, comentarios 0 notas relativas a la interpretacion de nuestro fenomeno de

estudio, pasamos a la exposicién de las entrevistas a los casos explorados.



ENTREVISTAS DE LOS CASOS EXPLORADOS

Se procede a exponer el texto original de las entrevistas abiertas,
correspondientes a cada uno de los casos explorados de manera que su lectura e
interpretacion, permita visionar la realidad que subyace en estas experiencias, no
solo la sustraida por la investigadora, mediante el analisis cualitativo de los datos de
la informacion, sino la que pueda intuir el acucioso lector desde el desarrollo de sus

potencialidades, sobre el fendbmeno objeto de estudio.

INFORMANTE NUMERO UNO: LINFOMA NO HODGKIN DE
PARAMETRIOS.

BREVE RESENA.

Nuestro sujeto de estudio es una médica de 42 afios de edad, casada con
médico Gineco-obstetra de cuya union matrimonial nacen tres hijos. Es oriunda del
Estado Falcon y fue criada por su abuela, bajo los conceptos y preceptos de la
religion catolica, recuerda de su nifiez que vivian al frente del hospital oncolégico de
Coro y siempre acompafaba a su abuela a visitar los enfermos, resalta la fe de su
abuela y de sus practicas de oracion: “La sangre de Cristo tiene poder” y hace alusion
a las bendiciones que hacia sobre los alimentos que iba a ingerir en accion de gracias

al creador, por todo lo que existe y nos da.

Bajo la ensefianza de estos principios espirituales llega a ejercer su profesion
en el afo 1984, en una barriada de Valencia, Estado Carabobo, atendiendo al
necesitado, bajo tarifas modicas para quien pudiera pagarla e igual se atendia a quien

no tuviese dinero para cancelar.

En este contexto conceptual de la vida, disfrutando de un hogar bien

conformado, ejerciendo su profesion con placer, cumpliendo sus chequeos



ginecoldgicos anuales y en sintonia con los preceptos de su religion; irrumpe en este
modelo de vida, la enfermedad, bajo un diagndstico de compromiso de la existencia,
de prondstico reservado, un Cancer, identificado por la ciencia como: Linfoma No

Hodgkin de parametrios.

Enfrentd la problematica con valentia, con fe, integrando la realidad cientifica
y la realidad captada por encima del pensamiento ordinario, y en la actualidad goza
de plena salud y una sobrevida de ocho afios posterior a la culminacion de su proceso

patolégico.

ENTREVISTA REALIZADA.

Entrevistador: Hola. Puedes relatarnos en forma sencilla ;Como era ti vida antes

de la enfermedad?

Entrevistado: Yo diria que feliz, tranquila, ejercia mi profesion con placer,
trabajaba en un barrio, cobraba poco y el que no tenia, también lo atendia. Tenia
como meta ayudar al necesitado. Casada con un médico Gineco obstetra, tenia tres
hijos y compartia mis responsabilidades con mi esposo, siempre muy comprensivo y

atento a mis inquietudes.

Entrevistador: Cuéntanos como se present6 el evento de la enfermedad y cual fue

th impresion ante el diagnostico?

Entrevistado: Yo tenia por costumbre realizarme mis chequeos ginecoldgicos
anualmente y siempre salia bien, en Agosto de 1984, el Ecosonograma, reporto tres
pequefios miomas, bueno cuando se compliquen, me opero. Segui en mi trabajo,
cumpliendo con mis compromisos de mi religién, acudiendo a las misas, siempre

evitando pecar.



Mi esposo me propone en vacaciones la intervencion quirdrgica bajo su
direccion. Cumpli todos los requisitos preoperatorios y todo salié bien. El drama fue
posterior de la intervencion, ese dia mi esposo no estaba y no se reportaba a mi
habitacion, cosa rara en él, ante mi insistencia dada su ausencia, una colega que
estuvo presente en la intervencion, me dijo, lo que pasa, es que esta llevando las
muestras a Maracay porque hay “algo” alli, que no nos permitio realizar el

procedimiento completo y necesitamos profundizar el estudio de las muestra tomadas.

Al llegar mi esposo, me dijo que todo estaba bien que no me preocupara.
Aunque lo noté bastante angustiado. Posteriormente, pedi a las enfermeras me

facilitaran la historia para indagar sobre mi caso, pero ninguna me la facilito.

A la semana siguiente, mi esposo trajo otro médico para evaluarme y al
preguntarle, tengo algo malo, me contestd: Tranquila, confia en mi. Hay que hacer
biopsias de colon, parametrios. Pasa una semana Yy llegan los resultados y todo

reportaba normal.

Pero, yo estaba con la duda, por lo que me hice acompafiar de mi mama y me
dirigi al director del oncolégico y le hable de mi caso y mis sospechas, basadas en la
actitud de mi esposo y colegas, contestindome: Traigame las muestras doctora. Se las
exigi a mi esposo y bajo amenaza de divorcio, por no confiar en él, me las entregd. Se

realizaron las pruebas y el resultado fue todo normal.

Pero, yo seguia con mis dudas, por lo que el director del oncol6gico me
sugirié un centro especializado en Caracas donde se hacian pruebas mas especificas y
fui a Caracas con las muestras, a la semana me pasan por fax el resultado, de unas
tres células alteradas pero eso no era concluyente y se me sugieren otra prueba para
definir el caso, la acepto y envié la remesa del costo del estudio. El resultado fue:
Linfoma No Hocking de parametrios.

Entrevistador: ¢ Donde estabas cuando recibiste el diagnéstico definitivo?



Entrevistado: En mi casa, lo recibi por fax.
Entrevistador: ¢El resultado te sacaba de la duda?, Porque tu sospechabas algo

Entrevistado: Si, pero nunca sospeche de céncer, porque yo no sentia nada y en
todos mis chequeos anuales de mis citologias, etc., salian normales. Era increible que

yo tuviera esa enfermedad.

Entrevistador: este resultado fue producto de tu sagacidad hasta lograr un estudio
de mayor sensibilidad que definiera tu situacién, luego, ¢Cual fue tu primera

reaccion?

Entrevistador: Ahi, fue donde yo dije: Sefior, ¢ Cancer yo?, fue una pregunta que
me salio desde adentro, pero, ¢Qué mal he hecho yo?, si toda mi vida desde pequefia
mi abuela y yo, visitabamos los enfermos de los hospitales y mi tio era Monsefior y

yo cumplia con la iglesia.

Y le replico: Sefior, ¢por qué yo? Si cuando viviamos frente al oncoldgico de
Coro, mi abuela me llevaba a visitar los enfermos, yo hacia los jueves eucaristicos y

los primeros viernes...

Ahi empiezo yo hablarle a Dios y, senti que él me habld y me contestd: ¢ Por

qué no? Acaso, ¢tu eres mejor que los demas?

Aqguello me sacudio y le dije: es verdad sefior, yo no soy mejor que los demas,
pero entonces, yo a ti no te suelto, yo necesito de ti, de ta sangre para sanarme. Me
aferré a la creencia de mi abuela, ella cria en Cristo y tenia un reclinatorio y al orar
siempre decia: La sangre de Cristo tiene poder y yo he desarrollado mi creencia en

Cristo.

Entrevistador: Tu eres médico, en ese momento ¢Como percibiste la situacion?,

¢Y como es eso que el te habl6?



Entrevistado: Ni siquiera me acorde que yo era médico, era yo, mi persona,
amenazada de muerte y todo lo enfoque desde mi Dios.

El entrevistado, pregunta al entrevistador: ¢Que dice la palabra? y ella, misma
contesta: La sangre de Cristo tiene poder. Yo, sabia que ese era mi tratamiento y méas
nada.

Entrevistador: ¢ Como viviste ese dialogo con Dios?

Entrevistado: Desde nuestra profundidad, desde nuestro yo, aflora una realidad,
que no es tangible, pero esta alli contigo no s6lo es una experiencia mental, es
entendimiento, es amor, es paz, es serenidad, es una presencia que contacta todo td

Ser.

“Yo le dije, Sefior, mis hijas me necesitan, estan pequefias, deseo verlas

crecer, gradual. Yo me aferre a él.

Entrevistador: Es interesante tu actitud espiritual, porque siendo uno médico, hay
como mas tendencia a creer en la medicina porque es lo que uno maneja. Quiero que

razones eso Yy, me digas tu respuesta en cuanto a la terapéutica médica.

Entrevistado: Claro hay que cumplir ese tratamiento establecido por la ciencia

pero todo bajo la fe del sumo creador porque todo viene de él

Entrevistador: ¢ Cudl fue la actitud de los médicos o colegas que te atendieron?

Entrevistado: Mi caso era raro por la ubicacién en parametrios, eso intereso a
varios médicos, incluso fue tomado como tematica de tesis por los médicos
graduandos que intervinieron en el caso, llevado a Caracas, por la respuesta al

tratamiento que me aplicaron o sea desde el enfoque cientifico, no de Dios.



La doctora encargada de mi caso, era indiferente, me evaluaba, indicaba el
tratamiento, en ella no habia amor, un gesto de carifio, es buen médico pero le falta

esa actitud de apoyo al paciente, es decir, actia cumpliendo su deber.
Entrevistador: ¢En qué consistio ese tratamiento?
Entrevistado: En quimioterapia y posteriormente radioterapia.

Mi quimio fue denominado por el personal como “La bomba” acorde a mi
caso, porque en el tiempo transcurrido desde mi intervencién quirdrgica, hasta el
diagnostico definitivo, transcurrieron dos meses y la célula era agresiva, es mas se
especuld que la estimulacion la activd, gracias a Dios que yo insisti hasta lograr el
diagnostico que definio el caso.

Entrevistador: Una gran mayoria tiene conocimiento de los efectos secundarios de

la quimio y radioterapia, ¢Qué sentias, cuando te aplicaban la llamada Bomba?

Entrevistado: Nada. Terminaba hoy mi ciclo de tratamiento y al dia siguiente me
iba a trabajar. Antes de cada quimioterapia me hacia las evaluaciones y reflejaban una
gran mejoria, cada vez mejor. Después de la Gltima quimio todo salié muy bien, para

mi, mi vida y perfecta salud fue voluntad de él.

Recuerdo que cuando se acercaba el periodo de tratamiento, dejaba todo
preparado en mi casa para una semana, y antes de salir para el oncolégico, pasaba por
la capilla de Hogares Crea de Valencia, donde el sefior esta expuesto en el santisimo.

Y, le decia: “Sefor vengo por ti”...

Y lo llevaba en mi pufio cerrado, en mi mano derecha, y llegaba al Oncoldgico

y lo llevaba..., no lo soltaba para nada, siempre junto a mi.



Durante la aplicacion de la quimioterapia, miraba el frasco y oraba: “Sefior,
esa quimio es tu sangre y cada gota que pasa por mis venas, sanard mis células

enfermas, porque tu sangre tiene poder”.

Con esa conviccidn recibia la quimioterapia sin temor a presentar ninguna

reaccion o efecto dentro de mi cuerpo.

En las noches, en el Oncoldgico, cuando moria algin paciente, yo le decia:
“;Sefior por qué ha muerto ese paciente si yo, y todos los que estamos aqui, oramos

por ¢€1?”.

Y, el me hablaba y me decia: porque no tiene fe y en su incredulidad no se

aferro a mi.

Otras veces, me contestaba...porque lo necesito aqui conmigo y yo, le decia:

“Y o0 necesito quedarme con mis hijas, necesito la salud”.

El hizo que a través del cancer yo lo conociera mas, lo entendiera, me

acercara mas a él.

Fijate que yo nunca iba al oncoldgico, y a partir de mi enfermedad, ahora voy
todas las semanas a llevar su mensaje, a dar mi testimonio de sanacion, él me escogi6

a mi, entonces como no agradecerle cada dia.

Cada vez que visito el Oncolégico, yo le digo:

“Sefior, llévame a la habitacién donde necesitan ti mensaje”, y €l me lleva.

Entrevistador: Siendo médico participaste en tu enfermedad desde una perspectiva
de trascendencia espiritual y, si se quiere interpretar de esa manera, con efectos de
bienestar en tus areas corporal, emocional y social, ;Que interpretaciones espirituales

te dejo toda esa experiencia de la enfermedad?



Entrevistado: Cuando doy mi testimonio a los pacientes del Oncoldgico, les doy

mi mensaje en forma de parabola como él me ensefié para que pudieran entender:

Habia dos hombres que se hicieron millonarios, uno de ellos, monto empresas

y daba de comer a los enfermos, trabajo y trato justo al obrero.
Mientras que el otro hombre hacia su vida entre mujeres, placeres, lujuria.

El que obraba bien, cada dia era méas préspero, el otro se iba a pique, se olvidd
hasta de la familia, llegando a ser un mendigo que comia de la basura y dormia donde

lo agarrara la noche.

Un dia, empezd a pensar sobre todo lo que tuvo y como lo perdid, sin ayudar a

nadie. Empez0 a reflexionar y arrepentirse de sus malas acciones.

El sefior todo misericordioso, empieza a oir al mendigo, y un dia, pasa el
millonario, detiene su carro y se dirige al mendigo, diciéndole: “te voy a dar un
cheque por un millén de dolares”, y contesta el mendigo, y ¢tiene fondo?. Contesto el

sefior, segun tu fe.

El mendigo fue al Banco, pero llego tarde, estaban cerrando y era dia viernes.
Entonces agarra su cheque, lo envuelve en una bolsa y se lo lleva al bolsillo, con la
mano cerrada porque el bolsillo estaba roto. Y cada media hora abria su mano para

ver si tenia su cheque, y decia: un millén de dolares.....

Al dia siguiente, por la mafana, enterrd el cheque y se acostaba sobre él, asi
paso el Sadbado y Domingo. El lunes, fue temprano de la mafiana al banco, entrego el

cheque, tenia fondo y lo hizo efectivo.

Moraleja: a cada paciente, el sefior le entrega un cheque como a este mendigo,
que pregunté ¢ Tiene fondo? Y la respuesta fue: “Segun tu fe” y él cuido ese cheque,

no lo botd, no lo maltrato, sino que lo cuidd, lo cobré y tenia fondo.



Unos pacientes dicen si, otros no. Pero nuestro Sefior a todos los enfermos les

da un cheque, a los que sufren de cardiopatia, cancer, etc.
Sin excepcion, un cheque que dice “Estas sano en Cristo Jests”.

Lo gque pasa es que nosotros medimos a nuestro Sefior y, nuestra actitud se
cifie a que nuestra enfermedad: ya no tiene remedio, que es tan grande que no nos

vamos a curar, que de ese diagndstico clinico no nos salva nadie.

Reflexion final de la paciente:

Para Dios nada es imposible, resucitd a Lazaro, a través de su hijo Jesus.

¢NO nos va a sanar a nosotros que estamos vivos y tenemos compromiso de un

organo?

¢Que tenemos que pasar un tiempo con 20 quimioterapias, Ocho
radioterapias?...

Es el tiempo de viernes a lunes para acudir a la taquilla y cobrar nuestro
cheque de “ESTAS SANO”.

A veces lo que retarda la aprobacion del cheque, son nuestros males
espirituales, debemos reconocer nuestras faltas, entre ellas: Adulterio, abandono de
los hijos, pedir perdon por el dafio causado, rectificar en la nueva oportunidad de vida

que nos daran en ese cheque.

Entrevistador: Hay toda una experiencia espiritual desde td enfermedad que

amenaz6 seriamente tu vida, ta salud, tu existir, ;Cual es tu modelo de vida actual?

Entrevistado: No he dejado mi comunicacion con Dios, lo primero que hago al

levantarme es ponerme en su presencia, antes lo dejaba para la noche.

Hoy en dia, cada cosa que hago por pequefia que sea para mi es un milagro.



La vida la siento tan feliz: Si barro, si lavo un plato, cuando paso consulta,

cuando resuelvo un caso todo para mi es gracia del sefior y lo alabo.

Oro por todo el que sufre y a mis pacientes en el oncoldgico le llevo el
mensaje de la palabra de Dios, siento la fuerza de él, siento paz, serenidad, gozo en
todo lo que hago por dificil que parezca.

Encuentro gran facilidad de expresion para discernir la palabra, ahora no me
da pena hablar de él.

Es mi fuerza y mi luz en mi trabajo, en mi hogar, en mi practica espiritual.
Hay en mi un gran desapego a las cosas materiales en si mismas no son mi objetivo

principal.

La vida es bella, hay que compartir y comprender a los mas necesitados y
siempre encuentro la forma de lograrlo porque yo inicio la obra y luego me sobra

quien me ayude, gracias a él.

ENTREVISTA. DIVISION EN FRAGMENTOS PARA SuU
INTERPRETACION.

Como parte de la estructuracion de la informacion para su andlisis cualitativo
en el logro de la conceptualizacion de los datos que nos permita intuir los eventos,

sucesos del fendmeno de estudio.

Se procedio a la division del texto total de la entrevista en fragmentos, cuya
lectura interpretativa, nos permitié la construccion de los conceptos que representan

las unidades basicas del surgimiento de nuestra teoria emergente.



Fragmento Uno

Entrevistador: Hola. Puedes relatarnos en forma sencilla ;Como era ta vida
antes de la enfermedad? Yo diria que feliz, ejercia mi profesion con placer, trabajaba
en un barrio, cobrara poco y el que no tenia, también lo atendia. Tenia como meta

ayudar al necesitado.

Entrevistador: Cuéntanos ¢Cémo se presentd el evento de la enfermedad y cual

fue t0 impresion ante el diagnostico?

Entrevistado: Yo tenia por costumbre realizarme mis chequeos ginecoldgicos
anualmente y siempre salia bien, en Agosto del 84, el Eco reporto tres pequefios
miomas por lo que mi esposo, me propuso en vacaciones realizarme la histerectomia,

se cumplio el procedimiento quirurgico.
Fragmento Dos

Entrevistado: Pero posterior a la intervencidén, mi esposo no se reportaba a mi
habitacion, cosa rara en él, ante mi insistencia dada su ausencia, una colega que
estuvo presente en la intervencion, me dijo, lo que pasa, es que esta llevando las
muestras a Maracay porque hay “algo” alli, que no nos permitio realizar el

procedimiento completo y necesitamos profundizar el estudio de las muestra tomadas.

Al llegar mi esposo, me dijo que todo estaba bien que no me preocupara,
aungue lo noté bastante angustiado. Pedi a las enfermeras me facilitaran la historia

para indagar sobre mi caso, pero ninguna me la facilito.

A la semana siguiente, mi esposo trajo otro médico para evaluarme y al
preguntarle, tengo algo malo, me contestd tranquila, confia en mi. Hay que hacer
biopsias de colon, parametrios. Pasa una semana y llegan los resultados y todo

reportaba normal.



Pero, yo estaba con la duda, por lo que me hice acompafiar de mi mama y me
dirigi al director del oncolégico y le hable de mi caso y mis sospechas, basadas en la

actitud de mi esposo y colegas.

Y me contestd: Traigame las muestras doctora. Se las exigi a mi esposo y bajo
amenaza de divorcio, por no confiar en él, me las entregd. Se realizaron las pruebas y

el resultado fue todo normal.

Pero, yo seguia con mis dudas, por lo que el director del oncolégico me
sugirio un centro especializado en Caracas donde se hacian pruebas mas especificas y
fui a Caracas con las muestras, a la semana me pasan por fax el resultado, de unas tres
células alteradas pero eso no era concluyente y se me sugieren otra prueba para
definir el caso, la acepto y envié la remesa del costo del estudio. El resultado fue:
Linfoma No Hodgkin de parametrios.

Fragmento Tres
Entrevistador: ¢ Donde estabas cuando recibiste el diagndstico definitivo?
Entrevistado: En mi casa, lo recibi por fax.
Entrevistador: ¢ El resultado te sacaba de la duda?, porque ti sospechabas algo

Entrevistado: Si, pero nunca sospeche de cancer, porque yo no sentia nada y en
todos mis chequeos anuales de mis citologias, etc., salian normales. Era increible que

yo tuviera esa enfermedad.

Entrevistador: este resultado fue producto de tu sagacidad hasta lograr un estudio
de mayor sensibilidad que definiera tu situacion, luego, ¢Cual fue t0 primera

reaccion?

Entrevistado: Ahi, fue donde yo dije: Sefior, ;Cancer yo? , fue una pregunta que

me salié desde adentro, pero, ;Qué mal he hecho yo?



Y le replico: Sefior, ¢por que yo? y senti que él me hablé y me contesto: ¢Por

qué no? Acaso, ¢tu eres mejor que los demas?

Aquello sacudié mi ego, y le dije: es verdad sefior, yo no soy mejor que los
demés, pero entonces, yo a ti no te suelto, yo necesito de ti, de tu sangre para

Sanarme.

Fragmento Cuatro

Entrevistador: Tu eres médico, en ese momento ¢Cémo percibisteis la situacion?,

¢Y como es eso que €l te hablg?

Entrevistado: Ni siquiera me acorde que yo era médico, era yo, mi persona,

amenazada de muerte y todo lo enfoque desde mi Dios.

El entrevistado, pregunta al entrevistador: ;Qué dice la palabra? Y ella, misma
da la contesta: La sangre de Cristo tiene poder. Yo sabia que ese era mi tratamiento y

mas nada.

Entrevistador: ; Como vivisteis ese dialogo con Dios?

Entrevistado: Desde nuestra profundidad, desde nuestro yo, aflora una realidad,
que no es tangible, pero esta alli contigo no sélo es una experiencia mental, es
entendimiento, es amor, es paz, es serenidad, es una presencia que contacta todo tu
ser. “Yo le dije, Sefior, mis hijas me necesitan, estdn pequefias, deseo verlas crecer,

gradual. Yo me aferre a él.

Fragmento Cinco

Entrevistador: Es interesante tu actitud espiritual, porque siendo uno médico, hay
como mas tendencia a creer en la medicina porque es lo que uno maneja. Quiero que

razones eso y me digas tu respuesta en cuanto a la terapéutica médica.



Entrevistado: Claro hay que cumplir ese tratamiento establecido por la ciencia

pero todo bajo la fe del sumo creador porque todo viene de él.
Fragmento Seis
Entrevistador: ¢ Cual fue la actitud de los médicos o colegas que te atendieron?

Entrevistado: Mi caso era raro por la ubicacion en parametrios eso intereso a
varios médicos, incluso fue tomado como temética de tesis por los médicos
graduandos que intervinieron en el caso, llevado a Caracas, por la respuesta al

tratamiento que me aplicaron o sea desde el enfoque cientifico no de Dios.
Entrevistador: En tu condicion de paciente ¢Cémo percibiste a los médicos?

Entrevistado: La doctora encargada de mi caso, era indiferente, me evaluaba,
indicaba el tratamiento, en ella no habia amor, un gesto de carifio, es buen médico

pero le falta esa actitud de apoyo al paciente, es decir, actia cumpliendo su deber.
Fragmento Siete
Entrevistador: ¢En qué consistid ese tratamiento?
Entrevistado: En quimioterapia y posteriormente radioterapia.

Mi quimioterapia fue denominada por el personal como “La bomba” acorde a
mi caso, porque en el tiempo transcurrido desde mi intervencion quirdrgica hasta el

diagnostico definitivo, transcurrieron dos meses y la célula era agresiva.

Es mas se especuld que la estimulacion operatoria la activo, gracias a Dios,

que yo insisti hasta lograr el diagndstico que definio el caso.



Fragmento Ocho

Entrevistador: Una gran mayoria tiene conocimiento de los efectos secundarios de
la quimio-terapia y radioterapia, ¢Qué sentias, cuando te aplicaban la llamada
Bomba?

Entrevistado: Nada. Terminaba hoy mi ciclo de tratamiento y al dia siguiente me
iba a trabajar. Antes de cada quimioterapia me hacia las evaluaciones y reflejaban una
gran mejoria, cada vez mejor. Después de la Gltima quimio todo salié muy bien, para

mi, mi vida y perfecta salud fue voluntad de él.

Recuerdo que cuando se acercaba el periodo de tratamiento, dejaba todo
preparado en mi casa para una semana, y antes de salir para el oncoldgico, pasaba por

la capilla de Hogares Crea, donde el sefior esta expuesto en el santisimo.

Le decia: Sefior vengo por ti y lo llevaba en mi pufio cerrado, en mi mano
derecha, y llegaba al oncoldgico y lo llevaba, no lo soltaba para nada, siempre junto a

s

mil.

Durante la aplicacion de la quimioterapia, miraba el frasco y oraba:
“Sefior, esa quimio es tu sangre y cada gota que pasa por mis venas, sanara

mis células enfermas, porque tu sangre tiene poder.

Con esa conviccidn recibia la quimioterapia sin temor a presentar ninguna

reaccion o efecto dentro de mi cuerpo.

En las noches, en el oncoldgico, cuando moria algin paciente, yo le decia:
¢Sefior por qué ha muerto ese paciente? si yo, y todos los que estamos aqui, oramos

por él.



Y, el me hablaba y me decia: porque no tiene fe y en su incredulidad no se
aferro a mi. Otras veces, me contestaba porque lo necesito aqui conmigo y yo, le

decia, Yo necesito quedarme con mis hijas, necesito la salud.
Fragmento Nueve

El hizo que a través del cancer yo lo conociera mas, lo entendiera, me acercara
mas a él, fijate que yo nunca iba al oncoldgico, y a partir de mi enfermedad, ahora
voy todas las semanas a llevar su mensaje, a dar mi testimonio de sancion, él me

escogio a mi, entonces como no agradecerle cada dia.

Cada vez que visito el oncoldgico, yo le digo: Sefior, llévame a la habitacion

donde necesitan ti mensaje y él me lleva.

Entrevistador: Siendo médico participaste en tu enfermedad desde una perspectiva
de trascendencia espiritual y, si se quiere interpretar de esa manera, con efectos de
bienestar en tus areas corporal, emocional y social, ¢Que interpretaciones espirituales

te dejo toda esa experiencia de la enfermedad?

Entrevistado: Cuando doy me testimonio a los pacientes del oncoldgico, les doy

mi mensaje en la forma de parabola como él me ensefi6 para qué pudieran entender:

Habia dos hombres que se hicieron millonarios, uno de ellos, monto empresas

y daba de comer a los enfermos, trabajo y trato justo al obrero.

Mientras que el otro hombre hacia su vida entre mujeres, placeres, lujuria. El
que obraba bien, cada dia era méas prospero, el otro se iba a pique, se olvido hasta de
la familia, llegando a ser un mendigo que comia de la basura y dormia donde lo

agarrara la noche.

Un dia, empez0 a pensar sobre todo lo que tuvo y cémo lo perdid, sin ayudar a

nadie. Empez6 a reflexionar y arrepentirse de sus malas acciones, el sefior todo



misericordioso, empieza a oir al mendigo, y un dia, pasa el millonario, detiene su
carro y se dirige al mendigo, diciéndole: Te voy a dar un cheque por un millén de

ddlares, y contesta el mendigo, y ¢ Tiene fondo? Contesto el sefior, segun tu fe.

El mendigo fue al Banco, pero llego tarde, estaban cerrando y era dia viernes.
Entonces agarra su cheque, lo envuelve en una bolsa y se lo lleva al bolsillo, con la

mano cerrada porque el bolsillo estaba roto.

Y cada media hora abria su mano para ver si tenia su cheque, y decia: un
millon de dolares..., al dia siguiente, por la mafana, enterrd el cheque y se acostaba
sobre él, asi paso el sabado y domingo. El lunes, fue temprano de la mafiana al banco,

entrego el cheque y tenia fondo y lo hizo efectivo.

Moraleja: A cada paciente, el sefior le entrega un cheque como a este
mendigo, que preguntd ¢ Tiene fondo? y la respuesta fue: “Segtn tu fe” y €l cuido ese

cheque, no lo botd, no lo maltrato, sino que lo cuido, lo cobro y tenia fondo.

Unos pacientes dicen si, otros no. Pero nuestro Sefior a todos los enfermos les

da un cheque a los que sufren de cardiopatia, cancer, etc.

Sin excepcion, un cheque que dice “Estas sano en Cristo Jesus”, Lo que pasa
es que nosotros medimos a nuestro Sefior y nuestra actitud se cifie a que nuestra
enfermedad ya no tiene remedio, que es tan grande que no nNOs vamos a curar, que de

ese diagnostico clinico no me salva nadie.
Reflexién final de la paciente:

Para Dios nada es imposible, resucité a Lazaro, a través de su hijo Jesus, ¢no

nos va a sanar a nosotros que estamos vivos y tenemos compromiso de un érgano?...



Que tenemos que pasar un tiempo con veinte quimioterapias, ocho
radioterapias. Es el tiempo de viernes a lunes para acudir a la taquilla y cobrar nuestro
cheque de “ESTAS SANO”.

A veces lo que retarda la aprobacion del cheque, son nuestros males
espirituales, debemos reconocer nuestras faltas, entre ellas: adulterio, abandono de los
hijos, pedir perdon por el dafio causado, rectificar en la nueva oportunidad de vida

que nos daran en ese cheque.
Fragmento Diez

Entrevistador: Hay toda una experiencia espiritual desde td enfermedad que

amenaz0 seriamente tu vida, tU salud, tu existir, ;Cual es tu modelo de vida actual?

Entrevistado: No he dejado mi comunicacion con Dios, lo primero que hago al
levantarme es ponerme en su presencia, antes lo dejaba para la noche. Hoy en dia,

cada cosa que hago por pequefia que sea para mi es un milagro.

La vida la siento tan feliz: Si barro, si lavo un plato, cuando paso consulta,

cuando resuelvo un caso todo para mi es gracia del sefior y lo alabo.

Oro por todo el que sufre y a mis pacientes en el oncoldgico le llevo el
mensaje de la palabra de Dios, siento la fuerza de él, siento paz, serenidad, gozo en

todo lo que hago por dificil que parezca.

Encuentro gran facilidad de expresion para discernir la palabra, ahora no me
da pena hablar de él. Es mi fuerza y mi luz en mi trabajo, en mi hogar, en mi préactica

espiritual.

Hay en mi un gran desapego a las cosas materiales en si mismas no son mi

objetivo principal. La vida es bella, hay que compartir y comprender a los mas



necesitados y siempre encuentro la forma de lograrlo porque yo inicio la obra y luego

me sobra quien me ayude, gracias a él.

Entrevistador: Te agradecemos el aporte de tu experiencia y el habernos permitido
plasmar las luces que arroja la enfermedad cuando se percibe como realidad por

encima del pensamiento ordinario que gobierna nuestra existencia.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS

La interpretacion por fragmentos, permitio la conceptualizacion de incidentes,
eventos y sucesos que al ser analizados se convirtieron en potenciales indicadores del

fenémeno de estudio.

A medida que surgen otros incidentes y su comparacion con el primero, se
lograron las similitudes que se corresponden con un mismo término o concepto y sus
caracteristicas, como elementos basicos en la construccion de nuestra teoria

emergente.
A continuacion, los conceptos logrados:
VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Trabajaba con placer, ejercia su profesiébn con mistica,
compartia responsabilidades hogarefias con su esposo, se mantenia en sintonia con los

preceptos y conceptos de su fe catolica.
INICIO DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Incertidumbre y sospecha ante el diagndstico, autogestion
hasta lograr el diagnostico positivo, confrontacion entre la clinica corporal y el

resultado.



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Connotacion ante la palabra “Cancer”, hay Sorpresa,
incomprension de la situacion, cuestionamiento de conceptos y valores pre-

establecidos, segun su creencia:

“¢Por qué yo?, No soy mala”. Le asalta la preocupacion por el futuro de sus

hijas...

CLIMAX.

Caracteristicas: Momento consciente donde encara su enfermedad, define
una actitud ante la nueva situacion, percibe la enfermedad como realidad posible de

superar.

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Sujeta a un poder sobrehumano, posible de superar por el
auxilio divino, mirada por encima de la realidad cientifica, apertura humana a la

trascendencia.

Se minimizan los conceptos pre establecidos de enfermedad: “El enfermo y su
creador pueden dominar la enfermedad”. Hay una btisqueda de apoyo en una fuerza

superior.

Se integran el conocimiento cientifico y sobrenatural: “Claro que hay que
cumplir el tratamiento, pero todo bajo la fe del sumo creador, porque todo viene
de éI”.

No mira su enfermedad desde su formacion cientifica: “Ni siquiera me

acordé que era médico”.



COMPEJIDAD DEL SER HUMANO.

Caracteristicas: consciencia expandida, nuevas perspectivas en la percepcion
de la enfermedad, experimenta la presencia de Dios en la dinamica de su nuevo
estado, poseedor de capacidades que le permiten trascender las limitaciones del
pensamiento concreto o reduccionista que habla de wuna realidad tangible,

circunscripta, limitada.
ENFOQUE CIENTIFICO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Caso peculiar, segundo caso en veinte afios en la ciudad de
Valencia, se diagnostica compromiso de parametrios con desarrollo de metéstasis que
amerita quimioterapia y radioterapia. Lo que significa tratamiento complejo,

identificado en ese momento como: “bomba”.

Se trataba de célula agresiva, maligna, hay un manejo de la enfermedad y
no del paciente o persona.

La enfermedad calificada con pronostico reservado.
ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Actitud de valentia frente a la enfermedad

e Conciencia clara de la problematica y sus consecuencias.

e Esfuerzo interior para superar la problematica,..

e Conviccién del poder y ayuda de Dios ante la enfermedad, se experimenta
una sensacion de comunicacion, dialogo con la conciencia pura o Dios.

e Hay una ausencia de autocompasion y derrotismo, hay una esperanza de

vida dentro de la limitacion.



e Se establece un propésito de vida, liberacion de los conceptos
preestablecidos sobre la enfermedad y sus consecuencias, dominio de la

totalidad del ser sobre la dolencia corporal.

La enfermedad manejada desde las capacidades propias del ser humano, la
enfermedad sin dominio de la dimension racional; el ser integral con predominio de
su Inteligencia Espiritual unido a la sabiduria de la fuente creadora o Dios,

coordinando la totalidad de sus potencialidades frente a la crisis existencial.

NUEVO MODELO DE VIDA ANTE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas: Transformacion de la realidad existencial, generacién de
sentimientos, pensamientos y actitudes al bien de los demaés, desapego al valor
material de la existencia, confluencia del pensamiento humano a los conceptos
elevados, la existencia humana desde el yo interior, desapego a los “yoes” o
personalidad adquirida, tendencia a la convivencia fraterna, convivencia ecologica,
convivencia césmica ,se contempla el valor de las pequefias cosas, predominio del
amor y la humildad, se impone el servicio por el bienestar de todos, se percibe la
enfermedad como una oportunidad de crecer, servir, aprender, alabar y agradecer el

milagro de la existencia, cambios de habitos de vida.

INFORMANTE NUMERO DOS: CANCER DE MAMAS. MASTECTOMIA
TOTAL CON RESECCION DE GANGLIOS.

BREVE RESENA.

Nuestro objeto de estudio es una sefiora de 58 afios de edad, procedente de la
ciudad de Cumana, donde reside junto a sus dos hijas adolescentes de 19 y 17 afos,

estudiantes universitarias.



Actualmente la paciente se encuentra bajo tratamiento de radioterapia en la
ciudad de Valencia por mastectomia radical de mama izquierda y vaciamiento de

cadena ganglionar izquierda hace cinco afios.

Se trata de una persona de aspecto agradable, estable: fisica, emocional,

espiritual e intelectualmente.

Con fluidez en su expresion, alegria de vivir y conceptos definidos sobre la
concepcion del hombre, visién del mundo y miradas elevadas sobre las perspectivas
de la enfermedad, en cuanto a su origen Yy significado en la existencia del hombre,
ejemplo, en su caso considera la enfermedad como una oportunidad que ha motivado

el acercamiento entre sus hermanos.

Se define como creyente y practicante de la fe catolica, visiona al hombre
como parte de la esencia del Creador, con capacidades propias para decidir,

pensamientos orientados a ser feliz o desdichado segun sus aptitudes frente a la vida.

Ademas de su formacion profesional como visitadora social, se ha preocupado
de su crecimiento espiritual, mediante cursos de: Oracion y vida, el potencial del
pensamiento positivo humano, mediante su participacion en cursos dictados por una
extension de la Universidad espiritual de la India (Brahma Kumaris), en la ciudad de

Cumand, Venezuela.

Como visitadora social se preocup6 siempre por su salud y tuvo la
oportunidad, miles de veces, de ser portadora para los pacientes de un mal

diagndstico, entre ellos, el Cancer. El suyo le parecio “Increible”.

Su creencia en Dios, ideas y conceptos sobre las capacidades del ser humano y
las perspectivas sobre la existencia del hombre y la enfermedad, hacen la dinamica de
su enfermedad: Victoriosa, saludable y fecunda al prestar sus servicios a un
Geriatrico en Cumana y a sus compafieros pacientes en el Oncoldgico de la ciudad de

Valencia, Estado Carabobo, Venezuela.



ENTREVISTA REALIZADA.

Entrevistador: ;Como era tu vida antes de esta enfermedad y bajo que

circunstancias recibiste ese diagnostico?

Entrevistada: Vivia en Cumand junto a mis dos hijas adolescentes, me

desempefiaba como visitadora social.

Todos los afios me hacia mis chequeos ginecoldgicos, en el afio 2004, yo me

palpé un nddulo en la mama izquierda y acudi al médico.

Me hicieron todas las evaluaciones, se realizd puncién del ndédulo
obteniéndose un liquido que resultd negativo. En vista de que el nddulo siguid
creciendo, volvi nuevamente al médico en un lapso transcurrido de seis meses, el
médico que me hizo el eco me dijo ahi mismo sobre la camilla: “Esto es cancer”,
Eso, me impact6 demasiado, como si a uno le dan un golpe y me dije:

“Esto no puede estar pasandome a mi.”

Yo soy trabajadora social y muchas veces a mi me tocd informar a los
pacientes de estos resultados. Yo veia lo que ellos sentian, porque me habia tocado

ser la portadora de esa noticia en mas de una oportunidad.

En este momento comprendi lo que se siente ante esta informacién:
La cabeza me daba vueltas, no estaba pendiente lo que pasaba a mi alrededor,

el mundo se me vino encima.

Al dia siguiente fui al médico que me recomend6 el médico Ecografista era un
médico oncdlogo, muy espiritual y el me dijo: “No se preocupe, para el momento, el
cancer es una enfermedad que se puede curar, hay muchas posibilidades de cura para

este tipo de cancer”.



Pero tenemos que hacer una serie de estudios. Me hicieron lo que se llama
biopsia congelada y resulté que no era sélo un nédulo sino tres y los tres resultaron

malignos.

Entonces como él me explicd que si el nédulo resultaba maligno, en ese
mismo momento ellos me harian vaciamiento ganglionar axilar, cuando yo despierto
y me veo los puntos quirdrgicos en la region axilar, yo ya sabia que la biopsia era

positiva y que tenia cancer.

El médico, hablé conmigo que tuviera fe, que rezara mucho, que yo iba a salir
adelante, que él sabia de personas que habian pasado por esa situacion y se habian

recuperado.

CONTENIDO DE LA ENTREVISTA.
Entrevistador: ¢ Qué pensaste en ese momento?

Entrevistada: Para mi fue algo impactante, pensé ;Como es posible que en pocos

segundos le cambie uno la vida?.

Pensé en mis hijas ¢Que sera de ellas?, apenas una de ellas tenia 17 afios y la
otra 19 anos, que eran estudiantes y yo dije: “Dios mio dame fuerzas para soportar
todo esto, yo quiero ver a mis hijas graduarse, quiero salir de todo esto, quiero salir

adelante,

Entonces eso me fue dando animo, aparte de esto, yo soy una persona que
siempre ha estado con Dios, yo habia hecho muchos talleres de crecimiento personal,
talleres de oracion y vida y eso me dio mucha fortaleza, porque yo decia: “Dios mio

que se haga tu voluntad y no la mia”



En este sentido espiritual hubo muchas personas que me ayudaron demasiado,
hicieron mucho por mi, hacian cadenas de oraciones por mi, rosarios en mi casa,

hacian misas pidiendo por mi salud, me mandaban mensajes.

Y yo sentia que eso me fortalecia, aumentaba mi fe y yo tenia fe en Dios y sabia
que iba a salir adelante... bueno hay momentos en que uno flaguea porque uno piensa

¢ Qué sera de mi?

Pero yo segui adelante y, me tocO vivir practicamente sola parte de este
proceso.

Porque yo vivia en Cumand y me mandaron a recibir radioterapia, y en
Cumana la unidad de radioterapia estaba dafiada, y tuve que venirme a Valencia a
casa de un hermano, y tuve que acudir a recibir mi tratamiento sola y moverme en la
ciudad que no conocia. Sin embargo, yo no he estado sola y nunca me he sentido

sola.
Me he sentido acomparfiada, yo sé que Dios estd conmigo y la virgen también.

Otro aspecto importante es la actitud de los otros pacientes, parece increible
dandose &nimo unos a otros porque si alguno se deprime los otros lo ayudan, si te

caes, te dan animo para qué te levantes.
Entrevistador: ¢Puedes describir esa ayuda?

Entrevistada: Ellos te dicen: Nosotros estamos aqui para ayudarnos, unos a otros y
al menos, los que han pasado por esa situacion y estan saliendo de ella, te dicen:
“Mira, no te angusties que yo también pasé por ahi. Tu si te vas a poner bien y veras
coémo te vas a curar, como toda va a salir bien y esta actitud de mis comparieros fue la
ayuda que no dejo que decayera que me mantuviera firme, me dio ese aliento para

sequir”.



Ahi van grupos de diferentes religiones, hay para escoger pero todos hacen
oraciones, hacen rezos y eso a uno lo va fortaleciendo, se va cargando de energias
positivas o, te dicen: “Si ti crees que vas a sanar, ti sanards, si ti piensas que no vas

a sanar, cada dia te vas deteriorando méas y no te vas a curar”.

Entrevistador: En lo que dices, hay un conjunto de elementos, uno seria la parte

emocional-afectiva presente en ese miedo, angustia, esa sentencia encima.

El otro elemento es la enfermedad en si, o sea los sintomas que ella produce y
que todos conocemos. Y los otros elementos serian: los sintomas, molestias que

produce el tratamiento. ; COmo juzgas todo esto?

Entrevistada: Desde el punto de vista espiritual, me siento bien pienso que si
puedo salir adelante. Si consideramos el tratamiento y sus efectos, hubo momentos
qgue me sentia decaida porque es un medicamento muy fuerte y cada paciente tiene

sus reacciones diferentes.

A mi por ejemplo: la quimioterapia me daba vomitos, diarrea y dolor de

cabeza.

Pero yo superaba eso, yo nunca me eché en una cama, A sentirme que me

estaba muriendo. No, yo salia, caminaba, si podia ir al teatro o cine iba.

Siempre que estaba sentada en el mueble, recibiendo el tratamiento, yo
pensaba en Dios, yo veia que eso que estaba pasando por mis venas era mi sanacion,

que era en beneficio mio.

Y, llegué a oir el comentario de otros pacientes que cuando le ponian el

tratamiento no podian caminar. Y yo, iba sola y venia.

Nunca, presente una reaccion de emergencia, porque habia pacientes que

presentaban temblores, mareos y no podian caminar.



Y, yo no, me paraba tranquila y me iba para mi casa. Luego viajaba a Cumana y
alla acudia a un geriatrico y prestaba mi colaboracién atendiendo pacientes de la

tercera edad.

Entrevistador: ¢En cuénto tiempo, posterior al tratamiento te sentias con fuerza

para atender pacientes de la tercera edad?

Entrevistada: A los seis dias, yo iba y les cantaba, compartia con ellos, los
atendia.

Y, eso me hacia sentir muy bien. Porque yo estaba haciendo un servicio e
indirectamente sentia que ellos me hacian un servicio a mi, ya que me sentia util, que

todavia tenia fuerzas para darle a otros y eso me llenaba espiritualmente.

Para mi, eso era satisfactorio. También aprendi a compartir con los pacientes
del oncolégico de Valencia y, asi como ellos en un principio me ayudaron a enfrentar
la enfermedad. Yo también colaboraba con los nuevos pacientes y les echaba mi
cuento, les narraba mis experiencias, los apoyaba, les decia: “No tenga miedo”,
porque la gente llega con mucho temor, cuando comienzan, ellos llevan mucha

ansiedad, muchas interrogantes, dudas y, entonces yo les daba mucho apoyo.
Entrevistador: Esas interrogantes, ¢ Cuales serian?

Entrevistada: Ellos, preguntan: ;Como te fue con el tratamiento?, y ¢Que sientes

t0?, y ¢ Qué reaccion presentas?

Y yo, les decia: a cada individuo, le va diferente, nosotros somos seres

especiales, individuales.

De igual manera esta parte del tratamiento no funciona igual para todos.

Entonces a mi no me pasa nada, en cambio, hay otros que si les pasa.



Yo no te puedo decir que te va a pasar, eso lo veras tu a medida que vayas
recibiendo la terapia y, es que el mismo médico, no te dice que te va a pasar porque

cada persona es diferente y su reaccion también.

Entrevistador: ¢ Notaste en esos pacientes que ayudabas al inicio de la enfermedad,

esa tendencia espiritual que ta tienes frente a tu enfermedad?
Entrevistada: Habian algunos que tenian esa fe, esa esperanza.

En cambio otros estaban entregados, en fase muy depresiva y pensaban que no
saldrian adelante, que ya no habia esperanza para él o para ella, inclusive cuando yo

recibia la radioterapia, una sefiora dijo que ella no volvia mas.

El grupo de compafieros, traté de ayudarla insistiendo y diciéndole: “Tienes
que seguir”, la llamabamos a su casa pero su respuesta fue: “Estoy cansada y no

vuelvo a la terapia” y no fue posible que regresara.

Otros se retiraban porque creia que por otros medios lograrian la curacion.
Pero la sefiora que se retird fue porque se entregd a la enfermedad y se fue para su

casa.

Entrevistador: ;Otros medios, como cuéles ya que abandonaron el tratamiento

médico?
Entrevistada: Algunos pensaban que sélo con oraciones, entrega al Sefior.
Entrevistador: ¢De estos casos tienes conocimiento de los resultados obtenidos?

Entrevistada: No porque perdimos el contacto. Pero tengo una amiga que combind
las dos cosas, es decir el tratamiento médico unido a la oracion y fe en Dios y, ella me
dice que hubo un dia en que ella tuvo una seguridad, una certeza de que ese dia estaba
curada: “Yo senti que esa dia Jesiis me sano6 y al preguntarsele ;Como estas ta? Y

contesta yo me siento bien”.



Comenta que desde ese dia, empezé a darle animo a su familia que la visitaba
con cara de angustia y llorosos y ella los llam¢ y les dijo: “Vengan acd, si ustedes, me

van a visitar con esa cara de llanto, no vuelvan”.

Porque yo estoy curada, me siento bien yo se que Jesus me estd curando mi

persona.

Entonces ustedes no me ayudan con esa actitud. Y ella, se veia muy bien, los
médicos se quedaban asombrados.

Para lo que ella tenia un tumor en mamas de 19 cms, era enorme, y se fue
reduciendo con las primeras aplicaciones y los ganglios tomados, fueron solamente

cuatro. Ella actualmente esta bien.

Entrevistador: ¢Actuo igual que tu que combinas la terapia medica con tu actitud

espiritual?

Entrevistada: Si, yo todas las noches y de dia hago mis rezos, meditaciones de

visualizacion y eso es bien positivo.
Eso hace que uno se sienta mejor, a medida que uno se visualiza mejor, sana.

Eso me ayudd, incluso a que la quimioterapia no me afectara y estoy recibiendo
radioterapia y no siento nada, yo termino la aplicacién y me vengo para mi casa y no

presento ningun tipo de reaccion, vengo tranquila.

Entrevistador: Tomando en cuenta la actitud de conjugar la terapia médica unida a
la actitud espiritual del paciente, ;Qué le pasO a esa sefiora que abandond el

tratamiento?
Entrevistada: No creyd en el tratamiento.

Entrevistador: ¢ TU crees que también hay que creer en el médico?



Entrevistada: Claro hay que creer en el médico porque es el instrumento que Dios
utiliza para curarnos y fijate cuando a mi me estan aplicando el tratamiento, yo pienso

que son las manos de Dios que los guian y yo bendigo a los técnicos.

El médico hace su trabajo pero uno pide que Dios los guie, que haga su
trabajo y lo haga bien. Y no solo por uno se debe pedir, sino encomendar a Dios a
todos aquellos que estan pasando por la misma situacién, porque seria muy egoista de

nuestra parte no hacerlo.

Entrevistador: ¢En ese trance que estas pasando, has encontrado médicos que no

te han tratado bien?

Entrevistada: Yo he corrido con suerte que siempre los médicos me han tratado
bien. Incluso un médico radidlogo hace reuniones con los pacientes y nos dice que

tengamos fe en Dios que él nos ayuda.

En el mes de Diciembre, nos reunié y nos pidié que el 31 de Diciembre a las

12:00 p.m., hiciéramos una oracién por aquellos pacientes que ya no nos acompafian.

El primer oncélogo que me tratd era muy catélico y el personal técnico es

maravilloso.

La médico internista, que me chequea, ha sido muy buena, no me ha ayudado
desde el punto de vista espiritual, pero desde el punto de vista emocional si.

Ella, me dice: “oye te veo muy bien, tienes animo, estas chévere”.

Y eso, ayuda a uno, le da animos, uno reflexiona: “Conchale la doctora ve que
estoy saliendo adelante, que estoy superando mi enfermedad y ese conjunto de

actitudes también ayuda a uno”.



Entrevistador: Hoy estamos en Valencia, en las areas verdes del apartamento de tu
hermano, en el pdrtico de la entrada, (Como te sientes en este momento?, ¢Cuanto

tiempo tienes con este proceso?, (Como esperas que culmine todo esto?

Entrevistada: Mi enfermedad empezo en el 2005 y desde el 2006 me encuentro
aqui en la casa de mi hermano, quiero decir, que he recibido apoyo de mi familia

porque eso es muy importante, que uno se sienta que no estéa solo.

A pesar de que mis hermanos unos estan en Cartpano, Puerto Ordaz ; siempre
estan pendientes de mi y desde el punto de vista econémico ellos siempre me ayudan
porque ya yo estoy jubilada. Quedé con el sueldo minimo, entonces los
medicamentos y estudios son costosisimos y ellos siempre me llaman, me dan animo,

no te preocupes, te vamos a ayudar con cualquier cosa que necesites.

Yo tengo la esperanza que de que todo este proceso termine bien. Me
quedarian solo mis controles, estar pendiente de asistir a mis consultas y no

abandonar mi parte espiritual.
No, porque salga de todo esto, me voy a olvidar de Dios.

Porque a veces los humanos nos acordamos de Dios cuando estamos con el

agua al cuello y luego que salimos del trance, nos olvidamos.

Yo quedo con mi compromiso con Dios porque si yo he recibido tanto en
salud, él me esta dejando vivir para realizar mi labor de seguir trabajando por los

ancianos u otra ocupacién donde yo pueda desarrollar esa ayuda espiritual.

Entrevistador: ¢Tu imagen de Dios antes de este proceso, ha cambiado?, ¢Es la
misma?, /Se ha profundizado?, ;(Cémo describirias esa imagen ahora que estas

cursando por este proceso dinamico de salud enfermedad?



Entrevistada: Siempre he percibido a Dios como un ser que nos cred y nosotros

formamos parte de su esencia.

El nos hizo a su imagen y semejanza. Durante este proceso su imagen se ha
profundizado, lo siento més cerca, puedo decir, que estoy méas cerca de él. Y, yo sé
que nunca me ha dejado, que nunca me ha abandonado y siempre ha estado conmigo.

Quien se aleja de Dios es uno mismo, pero €l siempre esta presente, nunca nos

olvida y las cosas no pasan por casualidad, si a mi me paso esto es por algo.

Todo tiene una parte positiva y una negativa, yo creo que esto ha servido para
acercarme mas a mi familia, porque antes cada quien vivia por su lado, tenia su vida

hecha.

Y esto nos fue acercando, por ejemplo este hermano que tengo en Valencia,

yo sélo lo habia visitado dos veces desde que él se vino para acé.

Claro nos llamabamaos por teléfono pero no habia ese contacto tan directo, sin

embargo, ahora estamos mas unidos y yo lo veo como algo positivo.

A veces hay cosas que pasan y se perciben como algo negativo pero después
al transcurrir cierto tiempo se ven como que eso pasd porgue es realmente lo mejor,

gue nos convenia porque el momento de Dios no es el momento del hombre.

Entrevistador: Visionas tu proceso como algo positivo que te ha inspirado otras
actitudes ante la vida, nuevas ensefianzas y acercamiento familiar, ;Como ves al

mundo en este momento?

Entrevistada: En el mundo hay mucho egoismo, la gente vive pendiente de la parte

material y muchos se olvidan que Dios esta en todas partes.

Hay que dedicarle parte de nuestro tiempo a €l, no solamente asistiendo a misa

todos los domingos o al culto los creyentes de otras religiones, sino en nuestra casa



podemos dedicarle todos los dias un momento de meditacion, permanecer en silencio,
aunque sean cinco minutos estar con Dios y saber que él esta ahi que no nos

abandona.

El ritmo acelerado de vida hace que la persona viva dedicado a su trabajo,
compromisos y entonces se olvida de Dios. Muy poca gente lo busca.

La mejor hora de la meditacion es en la madrugada o la noche cuando todo

esta tranquilo, en silencio.

Cuando nosotros nos acostamos debemos darle gracias a Dios por todo lo

bueno de ese dia, lo malo que nos sucedio.

Alabar al Sefior por todo lo que nos pasa y en la mafiana siguiente vamos a

decidir ser felices.

En nuestra existencia hay dos alternativas: Ser felices o desdichados, y uno
escoge porque la felicidad esta en nosotros mismos, dentro de nuestro corazén y
nosotros abrimos esa llave y si decidimos tener en nosotros a Jesus, él siempre va a

estar en nuestro interior.

La felicidad no la vamos a encontrar en: “Yo voy a esperar que me jubilen
para tener felicidad, o el dia que yo me case seré feliz o cuando logre un ascenso en

mi trabajo”.

La felicidad la podemos tener todos los dias porque esta en nosotros mismos,
no podemos buscarla en un trabajo, en un hombre, en algun objeto material, en un
carro; la tenemos dentro de nosotros, nuestros corazones y el hombre decide si es

feliz o desdichado.

Entrevistador: ¢Pudieras describir ese momento de meditacion, reflexion que tiene

todos los dias, 0 como te manejas en esa conversacion con Dios?



Entrevistada: De diferentes maneras. Yo tengo ejercicios de meditacion guiados,
es decir, te dicen. Reldjate, y pronuncias una frase que la combinas con el

movimiento respiratorio de la inspiracion y expiracion profunda.

Pero, hay otros momentos en que uno habla con Dios como conversar con
cualquier persona, por ejemplo: “Sefior te doy gracias por este dia”, pensar que

fuimos hechos a su imagen y semejanza, pedir por nosotros, tranquilizarnos.

Hacer primero un ejercicio de respiracion para tratar de que la mente quede
en blanco y, asi poco a poco nosotros nos vamos entregando, uno puede meditar
cinco minutos con una frase: “Dios mio y Sefior mio”, “Mi Dios y mi todo”, o sentir
que Dios esta con nosotros y asi uno se va quedandose tranquilo, tranquilo... y

después uno le va agradeciendo todo lo que se le da ese dia.

Entrevistador: ¢;En ese momento que estds aquietando la mente ta sientes que

logras desfasarte del mundo exterior?

Entrevistada: Con la practica, al principio cuesta conseguirlo porque es un
conjunto de pensamientos que van y vienen y llegar a ese nivel de aquietar la mente

es dificil pero se logra con el tiempo.

Resulta mas facil la actitud de: VVoy a hablar con el Sefior. Siempre se logra
mas facil si elegimos el mismo lugar y la misma hora, ya sea en la mafiana, noche o la
madrugada, en una hora que uno sepa que nadie lo va a molestar, llamar por teléfono,

etc.

Entrevistador: Estando en esa condicion de enfermo, ¢Qué se siente llegar a ese

estado de meditacion?

Entrevistada: Se va sintiendo una paz, una tranquilidad, no es resignacién, sino

una aceptacion de la voluntad de Dios.



Porque si eso vino es por algo entonces mucha gente piensa que la enfermedad
es un castigo, yo no lo veo asi, es parte de nuestra existencia porque Dios hizo al
hombre para que fuera feliz, no para castigarlo con el sufrimiento. Mas bien obtener

ensefianzas sobre lo que nos esta ocurriendo.

Entrevistador: ¢Esa percepcion que tienes de la enfermedad se parece a la que

tenias cuando te dieron el diagndstico?

Entrevistada: No la tenia, porque el impacto fue tan grande que yo lo que decia
era: ¢Qué paso? si yo me hacia los chequeos médicos todos los afios..., ;Por qué me

pasa esto si no me descuidé en ningn momento?...

Luego al bajar la tension del primer impacto, me dije bueno, si paso era
porque tenia que ocurrirme o sea, la negacién es la primera reaccién y luego poco a

poco viene la aceptacion de la nueva situacion.

Entrevistador: TG4 me has hablado de los ejercicios de meditacién, incluso los
conocias antes del proceso, ¢Tienes ta, fe espiritual?, ¢Consideras estos elementos

importantes para enfrentar el proceso dinamico de salud enfermedad?

Entrevistada: Si, es importante porque eso ayuda a superar esta situacion compleja
y la actitud mental interfiere porque hay una maxima que dice: “Tu eres lo que
crees” si tu crees que todo saldrd bien, sera asi pero si ti piensas que saldra mal,

entonces serd mal el resultado.

En una oportunidad participé en un curso de meditacion promovido por una
Universidad espiritual de la India, llamada Brahma Kumaris (World Spiritual
University) y ellos hablan del poder de pensamientos y ,segun sus talleres de
meditacion, existen tres tipos de pensamientos, entre ellos: Los pensamientos inutiles

gue son aquellos de rutina como pagar la luz, hacer tal cosa, etc.



Los pensamientos necesarios cosas que se tienen que hacer porque se

necesitan.

Y, los pensamientos negativos que son los de odio, rencor y si Se vive con
estos pensamientos la persona se carga negativamente y su sistema inmunolégico de
defensa, se va deteriorando y la persona queda expuesta a cualquier tipo de
enfermedades, en a cambio, los pensamientos positivos hacen gque la persona sane que

se sienta bien.

Ellos ensefian que las demas personas son como un reflejo de uno mismo, es
decir, cuando una persona le cae mal a uno es porque en ella uno percibe o ve algo
que uno detesta, también puede ser por envidia por tiene algo que uno desea y no lo

tiene.

Entrevistador: De lo que hemos hablado, pareciera que el hombre esta disefiado en
su complejidad corporal, emocional, intelectual y espiritual para mejorar su condicion
de enfermo buscando la salud. Pero a la vez preparado para percibir una fuerza divina

0 suprahumana, ¢Qué opinas tu?

Entrevistada: Es asi, porque uno mismo atrae las cosas ya sean negativas o
positivas. Quien tiene el mayor potencial para curarse asi mismo es el paciente con
ayuda de la ciencia médica y en gran parte mas de la mitad de la batalla quien la gana
es el mismo paciente, empezando que nuestras actitudes pueden hacer que el sistema

inmunoldgico mejore 0 empeore.
Entrevistador: ¢ En donde ubicarias tu a Dios?

Entrevistada: Dios nos da la fuerza para hacerlo porque el pensamiento es de uno
y si tu crees en Dios, con la certeza que el te va a curar uno llega a sentir esa

seguridad, esa firmeza, de que Dios lo ayudara.



Es una comunidn entre nuestro pensamiento y la sabiduria suprema de Dios.
Por ejemplo, yo conoci dos pacientes, las dos con la enfermedad de Guillain Barré, de
ellas la mas joven se vio al borde de la muerte, pero ella fue saliendo poco a poco, se
recupero casi en su totalidad, sélo lo quedd cierta dificultad para caminar y no se le

nota mucho.

A diferencia de otra paciente también joven con la misma enfermedad pero
nunca quiso ir a las terapias indicadas, pues ella no camin6 mas, se fue deteriorando y
murié y nosotras siempre nos preguntabamos ¢Por qué una paciente murid y la otra

mejorg?

Entrevistador: ¢Eran esas pacientes similares en condiciones fisicas, edad y

recibian el mismo tratamiento?
Entrevistada: Si, la diferencia era que una era casada y la otra soltera.

La casada con dos hijos pequefios, es decir, la casada ni siquiera pensé en sus

hijos pequefios, se dejo dominar de la enfermedad.

Por, eso es que yo digo, la mayor lucha en la batalla contra la enfermedad esta
en el paciente, a lo mejor la soltera pens6: “Yo voy a salir adelante, yo me voy a
curar, voy a estar bien”; mientras que la otra se entregd bajo el pensamiento

dominante de la muerte.
Uno mismo crea las condiciones favorables o desfavorables a la salud.

Entrevistador: Ante tus experiencias al interpretar el proceso dinamico de la salud
enfermedad, ¢ Como percibes que una médico te esté entrevistando sobre actitudes de

conciencia espiritual del paciente frente a la enfermedad?

Entrevistada: Me parece interesante y me impacta porque muchos médicos no

creen en la parte espiritual del paciente, muy pocos hacen este tipo de comentarios,



pero la gran mayoria se basan Unicamente en la interpretacion cientifica de la

enfermedad.
Esto es asi, porque asi esta descrito por la ciencia y punto.

No creen en los milagros y los milagros existen sin descalificar la ayuda

médica, su ciencia y la fe del paciente porque la fe mueve montafias.

Entrevistador: ¢Has experimentado que algin médico sugiera los ejercicios de

meditacion como ayuda para la sanacién del paciente?

Entrevistada De todos los médicos que me han visto, s6lo uno me ha motivado

para hacer meditaciones, visualizaciones.

El dice que esto ayuda, y se hacen independientemente de la religion del

paciente.
Los deméas médicos solo se manejan en su parte técnica cientifica y nada mas.

Entrevistador: Te agradecemos el aporte de todas tus experiencias, ideas,
conceptos y ejemplos a nuestra investigacion que servirdn de soporte a una mejor

comprension del ser humano y su compleja naturaleza frente a la enfermedad.

Hasta el momento todo parece indicarnos, que el paciente emplea todas sus

capacidades o dimensiones innatas en la solucion de su enfermedad.

Entrevistada: me alegra muchisimo haber dado mi granito de arena a esta

investigacion y que sirva para orientar a otras personas.

En la siguiente fase de nuestra investigacion se procede a la division del texto
en fragmentos para luego realizar el analisis continuo que nos permita interpretar los
incidentes, eventos, sucesos que conceptualizados nos hablen del fenémeno en

estudio.



DIVISION EN FRAGMENTOS PARA SU INTERPRETACION.
Fragmento Uno

Entrevistador: ;Como era tu vida antes de esta enfermedad y bajo que

circunstancias recibisteis ese diagnostico?

Entrevistada: Vivia en Cumand junto a mis dos hijas adolescentes, me
desempefiaba como visitadora social, todos los afios me hacia mis chequeos

ginecologicos,
Fragmento Dos

Entrevistada: En el afio 2004, yo me palpé un nddulo en la mama izquierda y
acudi al médico, me hicieron todas las evaluaciones, se realizé puncion del nddulo
obteniéndose un liquido que resultd negativo. En vista de que el nddulo siguid

creciendo, volvi nuevamente al médico en un lapso transcurrido de seis meses,
Fragmento Tres

Entrevistada: EI médico que me hizo el eco me dijo ahi mismo sobre la camilla:
“Esto es cancer”, esto me impactd demasiado, como si a uno le dan un golpe y me

dije: “Esto no puede estar pasandome a mi”.

Yo soy trabajadora social y muchas veces a mi me tocd informar a los
pacientes de estos resultados y yo veia lo que ellos sentian porque me habia tocado
ser la portadora de esa noticia en mas de una oportunidad y en este momento
comprendi lo que se siente ante esta informacion: “La cabeza me daba vueltas, no

estaba pendiente lo que pasaba a mi alrededor, el mundo se me vino encima”.

Al dia siguiente fui al médico que me recomendd el médico Ecografista era un

médico oncologo, muy espiritual y él me dijo: No se preocupe, actualmente, el cancer



es una enfermedad que se puede curar, hay muchas posibilidades de cura para este
tipo, pero tenemos que hacer una serie de estudios.

Me hicieron lo que se llama biopsia congelada y resulté que no era sélo un

nddulo sino tres y los tres resultaron malignos.

Entonces como él me explicé que si el nédulo resultaba maligno, en ese

mismo momento ellos, me harian vaciamiento ganglionar axilar.

Cuando yo despierto y me veo los puntos quirurgicos en la regién axilar yo,

ya sabia que la biopsia era positiva y que tenia cancer.

El médico, habl6 conmigo que tuviera fe, que rezara mucho, que yo iba a salir
adelante, que él sabia de personas que habian pasado por esa situacion y se habian

recuperado.
Fragmento Cuatro
Entrevistador: ;Qué pensasteis en ese momento?

Entrevistada: Para mi fue algo impactante, pensé ;Como es posible que en pocos

segundos le cambie a uno la vida®.

Pensé en mis hijas ¢Que sera de ellas?, apenas una tenia 17 afios y la otra 19
afios, que eran estudiantes y yo dije: “Dios mio dame fuerzas para soportar todo

esto”.
Yo quiero ver a mis hijas graduarse, quiero salir adelante.

Entonces, eso me fue dando animo, aparte de esto, yo soy una persona que
siempre he estado con Dios, yo habia hecho muchos talleres de crecimiento personal,
talleres de oracion y vida y eso me dio mucha fortaleza, porque yo decia: “Dios mio

que se haga tu voluntad y no la mia”.



En este sentido espiritual hubo muchas personas que me ayudaron demasiado,
hicieron mucho por mi, hacian cadenas de oraciones por mi, rosarios en mi casa,
hacian misas pidiendo por mi salud, me mandaban mensajes y yo sentia que eso me

fortalecia, aumentaba mi fe.

Yo tenia fe en Dios y sabia que iba a salir adelante...bueno hay momentos en que

uno flaguea porque uno piensa ¢Qué sera de mi?
Fragmento Cinco

Entrevistada: Pero, yo segui adelante y me tocé vivir practicamente sola parte de
este proceso porque en Cumana la unidad de radioterapia estaba dafiada y tuve que

venirme a Valencia a casa de un hermano.

Teniendo que acudir a recibir mi tratamiento sola y moverme en la ciudad que
no conocia y sin embargo, yo no he estado sola y nunca me he sentido sola, me he

sentido acompafiada, yo sé que Dios est4d conmigo y la virgen también.

Otro aspecto importante es la actitud de los otros pacientes, parece increible
dandose animo unos a otros porque si alguno se deprime, los otros lo ayudan, si te
caes, te dan &nimo para qué te levantes.

Entrevistador: ¢Puedes describir esa ayuda?

Entrevistada: Ellos, te dicen, nosotros estamos aqui para ayudarnos, unos con
otros y por lo menos, los que han pasado por esa situacion y estan saliendo de ella, te
dicen: “Mira, no te angusties que yo, también pasé por ahi”. TuU si te vas a poner bien

y veras como te vas a curar y como toda va a salir bien.

Y esta actitud de mis compafieros fue la ayuda que no dejo que decayera que

me mantuviera firme, me dio ese aliento para seguir.



Ahi van grupos de diferentes religiones, hay para escoger pero todos hacen
oraciones, hacen rezos y eso a uno lo va fortaleciendo, se va cargando de energias

positivas.

O te dicen: “Si t crees que vas a sanar, til sanards, si ti piensas que no vas a

sanar, cada dia te vas deteriorando mas y no te vas a curar”.

Entrevistador: En lo que dices, hay un conjunto de elementos, uno seria la parte

emocional-afectiva presente en ese miedo, angustia, esa sentencia encima.

El otro elemento es la enfermedad en si, o sea los sintomas que ella produce y
que todos conocemos Y el otro elemento serian los sintomas, molestias que produce el

tratamiento. ¢ Como conjugas todo esto?

Entrevistada: Desde el punto de vista espiritual, me siento bien pienso que si

puedo salir adelante.

Si consideramos el tratamiento y sus efectos, hubo momentos que me sentia
decaida porque es un medicamento muy fuerte y cada paciente tiene sus reacciones

diferentes.

A mi por ejemplo, la quimioterapia me daba vomitos, diarrea y dolor de
cabeza. Pero yo superaba eso, yo nunca me eché en una cama, a sentirme que me

estaba muriendo, no..., yo salia, caminaba, si podia ir al teatro o cine iba.

Y siempre que estaba sentada en el mueble, recibiendo el tratamiento, yo
pensaba en Dios, yo veia que eso que estaba pasando por mis venas era mi sanacion,

que era en beneficio mio.

Y oia el comentario de otros pacientes que cuando le ponian el tratamiento no

podian caminar y yo, iba sola y venia y nunca, presenté una reaccion de emergencia.



Porque habia pacientes que presentaban temblores, mareos y no podian
caminar. Y yo no. Me paraba tranquila y me iba para mi casa. Luego viajaba a
Cumana y alla acudia a un geriatrico y prestaba mi colaboracion atendiendo pacientes

de la tercera edad.

Entrevistador: ¢En cuénto tiempo, posterior al tratamiento te sentias con fuerza

para atender pacientes de la tercera edad?

Entrevistada: A los seis dias, yo iba y les cantaba, compartia con ellos, los atendia

y eso me hacia sentir muy bien.

Porque yo estaba haciendo un servicio e indirectamente sentia que ellos me
hacian un servicio a mi, ya que me sentia Util, todavia tenia fuerzas para darle a otros

y €so me llenaba espiritualmente.

Para mi, eso era satisfactorio. También aprendi a compartir con los pacientes
del oncoldgico de Valencia y asi como ellos en un principio me ayudaron a enfrentar
la enfermedad, yo también colaboraba con los nuevos pacientes y les echaba mi

cuento, les narraba mis experiencias, los apoyaba, les decia: No tengan miedo...

Porque la gente llega con mucho temor, cuando comienzan, ellos llevan mucha

ansiedad, muchas interrogantes, dudas y entonces, yo les daba mucho apoyo.
Entrevistador: Esas interrogantes, ¢Cudles serian?

Entrevistada: Ellos, preguntan: ;Como te fue con el tratamiento?, y ;Qué sientes
tu?, y ¢Que reaccion presentas? Y yo, les decia: a cada individuo, le va diferente,
nosotros somos seres especiales individuales de igual manera esta parte del

tratamiento no funciona igual para todos.

Entonces a mi no me pasa nada, en cambio hay otros que si les pasa.



Yo no te puedo decir que te va a pasar, eso lo veras tu a medida que vayas
recibiendo la terapia y es que el mismo médico, no te dice que te va a pasar porque

cada persona es diferente y su reaccion también.

Fragmento Seis

Entrevistador: ¢Notasteis en esos pacientes que ayudabas al inicio de la

enfermedad, esa tendencia espiritual que tu tienes frente a tu enfermedad?

Entrevistada: Habian algunos que tenian esa fe, esa esperanza en cambio otros
estaban entregados en fase muy depresiva y pensaban que no saldrian adelante, que

ya no habia esperanza para él o para ella.

Inclusive cuando yo recibia la radioterapia, una sefiora dijo que ella no volvia
mas, el grupo tratd de ayudarla insistiendo y diciéndole: “Tienes que seguir”, la

llamabamos a su casa pero su respuesta fue: “Estoy cansada y no vuelvo a la terapia”.

Y no fue posible que regresara. Otros se retiraban porque creia que por otros
medios lograrian la curacién, pero la sefiora que se retird fue, se entreg6 a la

enfermedad y se fue para su casa.

Entrevistador: ¢Otros medios, como cuales ya que abandonaron el tratamiento

médico?

Entrevistada: Algunos pensaban que sélo con oraciones, entrega al Sefior.

Entrevistador: ¢De estos casos tienes conocimiento de los resultados obtenidos?

Entrevistada: No porque perdimos el contacto. Pero tengo una amiga que
combiné las dos cosas, es decir, el tratamiento médico unido a la oracion y fe en
Dios y ella me dice que hubo un dia en que ella tuvo una seguridad, una certeza de
que ese dia estaba curada: “Yo senti que esa dia Jests me sand” y, al preguntarsele

¢COmo estas t0? Y contesta yo me siento bien.



Comenta que desde ese dia, empez6 a darle animo a su familia que la visitaba
con cara de angustia y llorosos y ella los llamo y les dijo: “Vengan aca, si ustedes, me

van a visitar con esa cara de llanto, no vuelvan, porque yo estoy curada”.

Me siento bien yo se que JesUs me esta curando mi persona, entonces ustedes

no me ayudan con esa actitud.

Y ella, se veia muy bien, los médicos se quedaban asombrados para lo que
ella tenia: un tumor en mamas de 19 cms. era enorme, y se fue reduciendo con las
primeras aplicaciones y los ganglios tomados, fueron solamente cuatro. Ella

actualmente esta bien.
Fragmento Siete

Entrevistador: ¢Actuo igual que tu que combinas la terapia medica con tu actitud

espiritual?

Entrevistada: Si, yo todas las noches y de dia hago mis rezos, meditaciones de
visualizacion y eso es bien positivo, eso hace que uno se sienta mejor, a medida que

uno se visualiza mejor... sana.

Eso me ayudo, incluso a que la quimioterapia no me afectara y estoy
recibiendo radioterapia y no siento nada, yo termino la aplicacion y me vengo para mi

casa Yy no presento ningun tipo de reaccion, vengo tranquila.

Entrevistador: Tomando en cuenta la actitud de conjugar la terapia médica unida a
la actitud espiritual del paciente, ;Qué le pasO a esa sefiora que abandond el

tratamiento?
Entrevistada: No creyé en el tratamiento ni tenia fe.

Entrevistador: ¢ TG crees que también hay que creer en el médico?



Entrevistada: Claro hay que creer en el médico porque es el instrumento que Dios

utiliza para curarnos.

Y fijate cuando a mi me estan aplicando el tratamiento, yo pienso que son las

manos de Dios que los guian y yo bendigo a los técnicos.

El médico hace su trabajo pero uno pide que Dios los guie, que haga su
trabajo y lo haga bien. Y no solo por uno se debe pedir, sino encomendar a Dios a
todos aquellos que estan pasando por la misma situacion, porque seria muy egoista

de nuestra parte no hacerlo.

Entrevistador: ¢En ese trance que estas pasando, has encontrado médicos que no

te han tratado bien?

Entrevistada: Yo he corrido con suerte que siempre los médicos me han tratado
bien. Incluso un médico radiélogo hace reuniones con los pacientes y nos dice que

tengamos fe en Dios que él nos ayuda.

En el mes de Diciembre, nos reunié y nos pidié que el 31 de Diciembre a las

12:00 p.m., hiciéramos una oracion por aquellos pacientes que ya no nos acompafian.

El primer oncélogo que me tratd era muy catolico y el personal técnico es
maravilloso. La médico internista que me chequea, ha sido muy buena, no me ha
ayudado desde el punto de vista espiritual, pero desde el punto de vista emocional si,

me dice: “oye te veo muy bien, tienes animo, estas chévere”.

Y eso, ayuda a uno, le da animos, uno reflexiona: “Conchale la doctora ve que
estoy saliendo adelante, que estoy superando mi enfermedad”. Y ese conjunto de

actitudes también ayuda a uno.



Entrevistador: Hoy estamos en valencia, en las areas verdes del apartamento de tu
hermano, en pdrtico de la entrada, ;Como te sientes en este momento?, ¢Cuanto

tiempo tienes con este proceso?, (Como esperas que culmine todo esto?

Entrevistada: Mi enfermedad empez6 en el 2005 y desde el 2006 me encuentro
aqui en la casa de mi hermano, quiero decir que he recibido apoyo de mi familia

porque eso es muy importante, que uno se sienta que no esté solo.

Porque a pesar de que mis hermanos, unos estan en Carupano, Puerto Ordaz

siempre estan pendientes de mi.

Y desde el punto de vista econdmico, ellos siempre me ayudan porque ya yo
estoy jubilada, quedé con el sueldo minimo, entonces los medicamentos y estudios

son costosisimos.

Ellos siempre me llaman, me dan &nimo, no te preocupes, te vamos a ayudar

con cualquier cosa que necesites.

Yo tengo la esperanza que de que todo este proceso termine bien me
quedarian solo mis controles, estar pendiente de asistir a mis consultas y no

abandonar ni parte espiritual.

Porque no porque salga de todo esto, me voy a olvidar de Dios porque a veces
los humanos nos acordamos de Dios cuando estamos con el agua al cuello y luego

que salimos del trance, nos olvidamos.

Yo quedo con mi compromiso con Dios porque si yo he recibido tanto en
salud, el me esta dejando vivir para realizar mi labor de seguir trabajando por

los ancianos u otra ocupacion donde yo pueda desarrollar esa ayuda espiritual.



Entrevistador: (TG imagen de Dios antes de este proceso, ha cambiado, es la
misma, se ha profundizado?, ;Coémo describirias esa imagen que estas cursando por

este proceso dindmico de salud enfermedad?

Entrevistada: Siempre he percibido a Dios como un ser que nos cred y nosotros
formamos parte de su esencia, él nos hizo a su imagen y semejanza.
Durante este proceso su imagen se ha profundizado, lo siento mas cerca puedo decir
que estoy mas cerca de él y yo sé que nunca me ha dejado, que nunca me ha

abandonado y siempre ha estado conmigo.

Quien se aleja de Dios es uno mismo, pero él siempre esta presente, nunca nos

olvida y las cosas no pasan por casualidad, si a mi me paso esto es por algo.
Fragmento Ocho

Entrevistada: Todo tiene una parte positiva y una negativa, yo creo que esto ha
servido para acercarme mas a mi familia porque antes cada quien vivia por su lado,

tenia su vida hecha.

Y esto nos fue acercando, por ejemplo, este hermano que tengo en Valencia
yo sb6lo lo habia visitado dos veces desde que él se vino para aca, claro nos

Ilamabamos por teléfono pero no habia ese contacto tan directo.

Sin embargo, ahora estamos mas unidos y yo lo veo como algo positivo. A
veces hay cosas que pasan y se perciben como algo negativo pero después al
transcurrir cierto tiempo se ven como que eso paso porque realmente es lo mejor, que

nos convenia porque el momento de Dios no es el momento del hombre.

Entrevistador: ¢Visionas tu proceso como algo positivo que te ha inspirado otras
actitudes ante la vida, nuevas ensefianzas y acercamiento familiar?, ;Como ves al

mundo en este momento?



Entrevistada: En el mundo hay mucho egoismo, la gente vive pendiente de la parte
material y muchos se olvidan que Dios esta en todas partes.

Y hay que dedicarle parte de nuestro tiempo a él, no solamente asistiendo a
misa todos los domingos o al culto los creyentes de otras religiones, sino en nuestra
casa podemos dedicarle todos los dias un momento de meditacion. Permanecer en
silencio, aungue sean cinco minutos estar con Dios y saber que él esta ahi que no nos

abandona.

El ritmo acelerado de vida hace que la persona viva dedicado a su trabajo,

compromisos y entonces se olvida de Dios. Muy poca gente lo busca.

La mejor hora de la meditacion es en la madrugada o la noche cuando todo

esta tranquilo, en silencio.

Cuando nosotros nos acostamos debemos darle gracias a Dios por todo lo de
ese dia lo bueno, lo malo que nos sucedid, alabar al Sefior por todo lo que nos pasa y

en la mafiana siguiente vamos a decidir ser felices.

En nuestra existencia hay dos alternativas: Ser felices o desdichados, y uno
escoge porque la felicidad estd en nosotros mismos, dentro de nuestro corazon y
nosotros abrimos esa llave y si decidimos tener en nosotros a Jesus, él siempre va a

estar en nuestro interior.

La felicidad no la vamos a encontrar en: “Yo voy a esperar que me jubilen
para tener felicidad, o el dia que yo me case seré feliz o cuando logre un ascenso en

mi trabajo”.

La felicidad la podemos tener todos los dias porque esta en nosotros mismos,
no podemos buscarla en un trabajo, en un hombre, en algin objeto material, en un
carro; la tenemos dentro de nosotros, nuestros corazones y el hombre decide si es

feliz o desdichado.



Fragmento Nueve

Entrevistador: Pudieras describir ese momento de meditacion, reflexion que tiene

todos los dias, 0 como te manejas en esa conversacion con Dios.

Entrevistada: De diferentes maneras, yo tengo ejercicios de meditacion guiados, es
decir, te dicen. Relajate, pronuncia esta frase pero hay otros momentos en que uno
habla con Dios como conversar con cualquier persona, por ejemplo: Sefior te doy
gracias por este dia, pensar que fuimos hechos a su imagen y semejanza, pedir por

nosotros, tranquilizarnos.

Hacer primero un ejercicio de respiracion para tratar de que la mente quede
en blanco y asi poco a poco nosotros nos vamos entregando, uno puede meditar cinco
minutos con una frase: “Dios mio y Sefior mio”, “Mi Dios y mi todo”, o sentir que
Dios esta con nosotros y asi uno se va quedando tranquilo, tranquilo... y después uno

le va agradeciendo todo lo que se le da ese dia.

Entrevistador: ¢En ese momento que estds aquietando la mente t0 sientes que

logras desfasarte del mundo exterior?

Entrevistada: Con la practica, al principio cuesta conseguirlo porque es un

conjunto de pensamientos que van y vienen y llegar a ese nivel de aquietar la mente.

Es dificil pero se logra con el tiempo. Resulta mas fécil la actitud de: Voy a
hablar con el Sefior. Siempre se logra mas facil si elegimos el mismo lugar y la
misma hora, ya sea en la mafiana, noche o la madrugada, en una hora que uno sepa

que nadie lo va a molestar, llamar por teléfono, etc.

Entrevistador: Estando en esa condicion de enfermo, ¢Qué se siente llegar a ese

estado de meditacion?



Entrevistada: Se va sintiendo una paz, una tranquilidad, no es resignacion, sino
una aceptacion de la voluntad de Dios; porque si eso vino es por algo entonces mucha
gente piensa que la enfermedad es un castigo, yo no lo veo asi, es parte de nuestra
existencia porgue Dios hizo al hombre para que fuera feliz no para castigarlo con el

sufrimiento.

Mas bien obtener ensefianzas sobre lo que nos esta ocurriendo.

Entrevistador: ¢Esa percepcion que tienes de la enfermedad se parece a la que
tenias cuando te dieron el diagndstico?

Entrevistada: No la tenia, porque el impacto fue tan grande que yo lo que decia
era: ¢Qué paso si yo me hacia los chequeos médicos todos los afios?, ¢Por qué me

pasa esto si no me descuidé en ningin momento?.

Luego al bajar la tension del primer impacto, me dije bueno, si paso era
porque tenia que ocurrirme o sea, la negacion es la primera reaccion y luego poco a

poco viene la aceptacién de la nueva situacion.

Entrevistador: TG4 me has hablado de los ejercicios de meditacién, incluso los
conocias antes del proceso, ¢Tienes tu fe espiritual?, ;Consideras estos elementos

importantes para enfrentar el proceso dindmico de salud enfermedad?

Fragmento Diez

Entrevistada: si es importante porque eso ayuda a superar esta situacion compleja
y la actitud mental interfiere, porque hay una maxima que dice: “Tu eres lo que

crees” si tu crees que todo saldré bien, sera asi.

Pero si tu piensas que saldra mal, entonces sera mal el resultado.



En una oportunidad participé en un curso de meditacion promovido por una
Universidad espiritual de la India, llamada Brahma Kumaris (World Spiritual

University).

Y, ellos hablan del poder de pensamientos y segun sus talleres de meditacion,
existen tres tipos de pensamientos, entre ellos: Los pensamientos indtiles que son

aquellos de rutina como pagar la luz, hacer tal cosa, etc.

Pensamientos necesarios, se refieren a cosas que se tienen que hacer porque se
necesitan. Y pensamientos negativos son los de odio, rencor y si se vive con estos
pensamientos la persona se carga negativamente y su sistema inmunologico de
defensa, se va deteriorando y la persona queda expuesta a cualquier tipo de

enfermedades.

En a cambio los pensamientos positivos hacen que la persona sane que se

sienta bien.

Ellos ensefian que las demas personas son como un reflejo de uno mismo, es
decir, cuando una persona le cae mal a uno es porque en ella uno percibe o ve algo
que uno detesta, también puede ser por envidia por tiene algo que uno desea y no lo

tiene.

Entrevistador: de lo que hemos hablado, pareciera que el hombre esta disefiado en
su complejidad corporal, emocional, intelectual y espiritual para mejorar su condicion
de enfermo buscando la salud. Pero a la vez preparado para percibir una fuerza divina

0 supra-humana, ¢Qué opinas tu?

Entrevistada: es asi, porque uno mismo atrae las cosas ya sean negativas 0
positivas. Quien tiene el mayor potencial para curarse asi mismo es el paciente con

ayuda de la ciencia médica.



Y en gran parte méas de la mitad de la batalla quien la gana es el mismo
paciente, empezando porque nuestras actitudes pueden hacer que el sistema

inmunolégico mejore 0 empeore.
Entrevistador: ;En donde ubicarias ti a Dios?

Entrevistada: Dios nos da la fuerza para hacerlo, porque el pensamiento es de uno
y si ta crees en Dios, con la certeza que el te va a curar uno llega a sentir esa

seguridad, esa firmeza, de que Dios lo ayudara.

Es una comunion entre nuestro pensamiento y la sabiduria suprema de
Dios. Por ejemplo, yo conoci dos pacientes las dos con la enfermedad de Guillain
Barré, de ellas la mas joven se vio al borde de la muerte, pero ella fue saliendo poco a

poCo.

Se recuper casi en su totalidad, solo lo quedd cierta dificultad para caminar y

no se le nota mucho.

A diferencia de otra paciente también joven con la misma enfermedad pero
nunca quiso ir a las terapias indicadas, pues ella, no camind mas, se fue deteriorando

y murio.

Nosotras siempre nos preguntdbamos ¢Por qué una paciente murio y la otra

mejorg?

Entrevistador: ¢Eran esas pacientes similares en condiciones fisicas, edad y

recibian el mismo tratamiento?
Entrevistada: si, la diferencia era que una era casada y la otra soltera.

La casada con dos hijos pequefios, es decir, la casada ni siquiera penso en sus

hijos pequefios, se dejé dominar de la enfermedad.



Por eso es que yo digo la mayor lucha en la batalla contra la enfermedad
esta en el paciente.

A lo mejor la soltera penso: “yo voy a salir adelante, yo me voy a curar, voy a

estar bien”.
Y la otra se entregd bajo el pensamiento dominante de la muerte.
Uno mismo crea las condiciones favorables o desfavorables a la salud.

Entrevistador: Ante tus experiencias al interpretar el proceso dinamico de la salud
enfermedad, ¢Cdomo percibes que una médico te esté entrevistando sobre

actitudes de conciencia espiritual del paciente frente a la enfermedad?.

Entrevistador: Me parece interesante y me impacta porque muchos médicos no
creen en la parte espiritual del paciente, muy pocos hacen este tipo de comentarios,
pero la gran mayoria se basan Unicamente en la interpretacion cientifica de la

enfermedad.
Esto es asi porque asi esta descrito por la ciencia y punto.

No creen en los milagros y los milagros existen sin descalificar la ayuda

médica, su ciencia y la fe del paciente porque la fe mueve montafas.

Entrevistador: ¢Has experimentado que algin médico sugiera los ejercicios de

meditacion como ayuda para la sancion del paciente?

Entrevistada: De todos los médicos que me han visto, sélo uno me ha motivado
para hacer meditaciones, visualizaciones; él dice que esto ayuda, y se hacen

independientemente de la religion del paciente.

Los deméas médicos s6lo se manejan en su parte técnica cientifica y nada



Entrevistador: Te agradecemos el aporte de todas tus experiencias, ideas,
conceptos y ejemplos a nuestra investigacion que servirdn de soporte a una mejor
comprension del ser humano y su compleja naturaleza frente a la enfermedad.
Todo parece indicar que el paciente emplea todas sus capacidades o dimensiones

innatas en la solucién de su enfermedad.

Entrevistada: Me alegra muchisimo haber dado mi granito de arena a esta

investigacion y que sirva para orientar a otras personas.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procedio a realizar la lectura por segmentos e interrelacién de segmentos
de la informacion obtenida a traves de entrevista personal al paciente, interpretando
los eventos, sucesos como potenciales indicadores de un fendmeno que identificamos

como concepto Y sus respectivas caracteristicas.

De los diferentes fragmentos se construyen los conceptos siguientes y sus

caracteristicas.
VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Desempefia su profesion como trabajadora social, tiene su nudcleo familiar
conformada por dos hijas.

e Cumple con la vigilancia periodica de su salud, mediante controles médicos
anuales.

e Cultiva el crecimiento espiritual. Realiza cursos de crecimiento personal.



INICIO DEL PROCESO

Caracteristicas: Auto-diagnostico de nédulo en mama izquierda, solicita ayuda

médica, obtencion de resultado negativo. Persistencia de la lesion con un nuevo

estudio positivo a los seis meses.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e “Esto es Cancer” diagndstico médico percibido como “Golpe” o fuerte
impresion.

e Sorpresa: “Esto no me puede estar pasando a mi”.

e Impacto emocional: “La cabeza me daba vueltas, “Ausencia del mundo

exterior”, “El mundo se me vino encima”.
ACTITUD MEDICA.
Caracteristicas:

¢ latrogenia en el diagndstico inicial, trato humanitario en el segundo contacto
meédico.
e Disminucién de la tensién del paciente, reconocimiento y estimulo a la

autoestima en entrevistas posteriores.
CLIMAX.
Caracteristicas:

e Se alcanza un tope ante el impacto de la enfermedad.
e Al bajar la tension del impacto se percibe la enfermedad desde otras
perspectivas.

e Se define una actitud ante la enfermedad.



ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Hay un cambio en la realidad existencial, surge la gran preocupacion por el
futuro de las hijas, se aferra a la fuerza y poder de Dios.

e Se apertura un compromiso de vida, prevalecen los pensamientos Yy
sentimientos orientados a vivir.

e Setiene Conciencia clara de la enfermedad y sus consecuencias.

e Hay una comunion de la ldgica y los conceptos elevados, se inspira un
esfuerzo propio y valentia para superar la enfermedad.

e Necesidad de apoyo familiar y médico.

e Evidente actitud de servicio hacia otros enfermos, enfoca la enfermedad desde
otras perspectivas.

e Participacién activa no pasiva en su proceso de salud enfermedad.
Inclinacion hacia la busqueda de su ser interior, actitud reflexiva sobre su
existencia y significado de su enfermedad.

e Mirada desde su interior al mundo exterior.

e La enfermedad corporal no se impone sobre la dimension emocional y
espiritual del ser integral.

e Accién del ser integral hacia el equilibrio saludable, recibe y ejecuta la

solidaridad como fuerza de vida.
ACTITUDES ESPIRITUALES SALUDABLES.
Caracteristicas:

e Se experimenta la trascendencia como fuerza de apoyo, compafiia, “Yo no
andaba sola” y nunca me senti sola, Dios y la virgen andaban conmigo.
¢ El enfermo se manifiesta solidario, compasivo con los otros enfermos.

e Laexperiencia de la enfermedad transmitida como prueba superable.



e EI fortalecimiento del enfermo mediante la oracion solidaria, el gesto
solidario, entre los pacientes, percibido como factor saludable.

e Las capacidades o potencialidades del enfermo orientadas al bienestar de los
demas y de si mismo.

e Simbolo espiritual del medicamento, correlacion saludable entre el
simbolismo espiritual del medicamento y sus efectos colaterales.

e Depresion del paciente en ausencia del uso de la potencialidad espiritual,

control de la potencialidad espiritual sobre el &rea emocional y corporal.

AUSENCIA DE VALORES ESPIRITUALES SALUDABLES EN OTROS
PACIENTES.

Caracteristicas:

e Entregados a la enfermedad, piensan que no saldran adelante, ausencia de
esperanza para él o ella, ausencia de fe, actitud derrotista.
e EIl poder corporal de la enfermedad sobre el espiritual y emocional, ausencia

de pensamientos elevados.
DESARROLLO DE LA POTENCIALIDAD ESPIRITUAL.
Caracteristicas:

e Periodo de induccion en la aplicacion de la meditacion-visualizacion,
meditacion oracion, aislamiento y silencio para el didlogo con Dios.

e Eleccion de un ambiente y horario fijo para la reflexion, oracion comunitaria o
colectiva entre los pacientes.

e Comunion espiritual sin importar las religiones.



PERSPECTIVAS SALUDABLES DE LA ENFERMEDAD.
Caracteristicas:

e Se ha propiciado el acercamiento familiar, inspiracion de nuevas actitudes
ante la vida, vision diferente de la realidad del mundo.

e Mayor acogida a las ideas y conceptos elevados, desapego a los conceptos
estereotipados que controlan la existencia ordinaria 0 comun.

e Busqueda de la trascendencia, vivencia apegada a los valores espirituales,
practica del silencio y quietud de la mente.

e Despertar de las potencialidades del ser integro, convivencia solidaria y de
servicio al necesitado, fecundidad existencial espiritual, apertura a la
conciencia pura, absoluta, conciencia universal o Dios.

e La integracion del pensamiento ldgico o conciencia ordinaria con la
conciencia intelectual espiritual o conciencia elevada, control espiritual
superior sobre las emociones y funciones corporales traducidas en

sanacion o bienestar de la enfermedad.
FECUNDIDAD DE LA MEDITACION
Caracteristicas:

e Se siente paz, tranquilidad, no es resignacion, es aceptacion de la enfermedad
como parte de la existencia

e La enfermedad mirada desde la perspectiva de aprendizaje sobre la verdadera
realidad existencial, la enfermedad no es un castigo.

e Discernimiento sobre el tipo de pensamientos y sus poderes: “Los
pensamientos negativos que generan odio, rencor deterioran el sistema
inmunoldgico.

e Permite la mirada del mundo exterior desde el ser interior.



e Permite la integracion inter-sistémica entre el hombre, la conciencia universal
0 conciencia absoluta o Dios.

e Hay un despertar hacia nuevos modelos de vida, desapego a los conceptos o
nocion del hombre tener, orientacion al desarrollo del hombre ser, predominio

del yo espiritual sobre los “yoes” o personalidad adquirida.

INFORMANTE NUMERO TRES: VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (V.I.H. POSITIVO).

Se tomd como objeto de estudio de nuestra investigacion, un caso que forma
parte de la investigacion realizada por él Dr. Rojas Malpica, sobre los aspectos

psicoldgicos del sida, “el enfermo mental ante la muerte”, cap. 1V, pg. 113.

Se procedi6 a transcribir parte de la entrevista realizada por el investigador,
haciéndose hincapié en los fragmentos cuya interpretacion proporciond informacion
sobre los fendmenos o sucesos que se etiquetaron como codigos o conceptos con sus

respectivas caracteristicas.
BREVE RESENA

La interpretacion se logra siguiendo el relato de vida de un joven de 30 afios
de edad, de profesion técnico superior, quien se confiesa homosexual, V.1.H. positivo.
Procedente de un hogar donde tuvo una nifiez y parte de su adolescencia feliz, hasta
que sus padres decidieron separarse, lo que le permitid, salir de la casa materna y
hacer vida independiente desde los 18 afios, logra una beca para estudiar y trabajar,

Ilegando a ser técnico superior.

A los 20 afios inicia su actividad homosexual, inducido por un individuo de 36

afos, siendo su primera experiencia, de quien no conocia su condicion de infectado,



comparte un tiempo y luego se separan y a quien posteriormente atiende en su fase

terminal de sida.

Hace dos afios ante los sintomas de pérdida de peso y trastornos
gastrointestinales severos, se realiza estudios para V.l.H. con resultados positivos.
Refiere que la experiencia previa sobre la enfermedad con su ex pareja, pudo haberlo

preparado y concientizado para enfrentar la enfermedad.

Ha desarrollado frente a este conflicto existencial, una serie de actitudes, ideas
y conceptos; en cuanto a la vision del mundo, el sentido existencial, la razén de ser, la

existencia de Dios.

Maneja su enfermedad desde nuevas perspectivas, con sentido o propoésito de
vida dentro del marco de su enfermedad, vivir con seguridad, superar el miedo y
expresar con conviccién: “Yo pienso que la actitud lo hace todo, entonces yo puedo
tener, de hecho yo tengo defectos y mi salud no es perfecta, pero yo tengo una muy
buena actitud hacia lo que yo hago, hacia lo que me pasa y hacia como se va a

solucionar”.

Y esto hace de mi una imagen muy positiva y al ser yo mirado en forma
positiva, soy mas positivo, es un CAMINO. Vivir con V.1.H. es una actitud de vida,

no una forma de vida.

Vivir con V.I.H. es igual de facil que vivir con “caspa”.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

El andlisis interpretativo de la informacion obtenida de esta experiencia de

vida, permitio la construccion de los siguientes cddigos:



PERSPECTIVAS FRENTE A LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

Percepcion de la enfermedad como parte de la existencia que contiene un
aprendizaje que da sentido de vida ante el dolor y el sufrimiento.

Nuestra verdadera esencia, nuestra razon de ser, frente a la enfermedad
demostrando ser buen observador, haciendo todo bien, ensefiando lo
aprendido.

La enfermedad transformada en realidad fecunda bajo el control de nuestras
potencialidades humanas.

Nuestra dimension espiritual en comunicacion abierta con la dimensién
espiritual universal, conciencia absoluta, conciencia pura o Dios.

La posibilidad de lograr la experiencia de sentir, vivir, alcanzar la realidad

extra-sensorial que nos da paz, tranquilidad, apoyo, ayuda.

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

La previa experiencia de manejar en la etapa final a su ex pareja, lo prepard y
concientizo sobre el Sida.

Sufrié el impacto de la enfermedad por el efecto negativo que causé en su
madre, “Los primeros seis meses me fui a vivir con ella, el apoyo que
necesitaba se lo tenia que dar yo.

Demostrarle que yo, si estaba bien, que un resultado de VIH positivo no

significa morirse a los dos meses o a la semana.



RESPUESTA A LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas.

La enfrenta con responsabilidad: indaga sobre tiempo de evolucion,
tratamiento, virus.

Trabaja y lucha por adquirir el tratamiento que es costosisimo: “Yo soy uno
de los beneficiados con el recurso de amparo que hicimos contra INSALUD, a
través de ALVI (Asociacion de lucha por la vida)”.

Trasmite a su madre y otros pacientes, lo aprendido de su experiencia.

Supera el complejo moral de culpabilidad por la infeccién, ya que no hubo
intencion deliberada en su adquisicién

Dedica mas tiempo a las horas de silencio, oracién, meditacion a: “Conversar,
a buscar, a encontrar, y por lo general se forma un buen canal. ;Entiendes?, lo
siento, lo percibo, es algo que pasa de sentir, es mas que sentir, es estar seguro
de que hay una comunicacion con Dios, y entonces eso me ayuda. No es una

locura, es...”

CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

El conocimiento indagado sobre la enfermedad le permite establecer sus
estrategias de vida, dandole seguridad.

La vision del desempefio existencial, bajo el principio de: “Todo lo que uno
hace en la vida es aprendizaje, que se tiene que dar cuentas de lo aprendido, y
se mostrara que tan buen observador fue y lo bien que lo pudo hacer”.

Este principio es fundamental porque orienta el enfoque existencial de su
problematica como una etapa de aprendizaje que estimula su capacidad de
observacion y ejecucion fecunda que termina definiendo la dindmica

existencial ante su enfermedad.



Vision de Dios, considera que Dios es la totalidad del universo quiso saber
mas y explot6 en millares de cosas que conforman la existencia global y cada
cosa tiene parte de él o de su fuente de origen, al pasar el periodo de

aprendizaje nos reuniremos para compartir lo aprendido.

Esta vision relacionada a la concepcién de que todo lo creado es obra de un

ser superior, incluida la criatura humana, cuya mision de aprendizaje le da el sentido

de esfuerzo, participacién activa en cualquiera de las situaciones existenciales que le

toca cursar o aprender, representa en gran parte el secreto de su victoria sobre la

enfermedad y la muerte.

DESARROLLO DE LA POTENCIALIDAD ESPIRITUAL.

Caracteristicas:

La comprension de su realidad existencial desde el silencio, aislamiento,
meditacion, reflexion, que le permite la liberacién de pensamientos.

La transformacion de la realidad, exploracién de la realidad extrasensorial, la
creacion de respuestas positivas ante la vida, por la vida y mas alla de la vida;
habla a favor del desarrollo de las dimensiones que conforman la compleja
estructura del hombre y lo colocan en un grado de conciencia superior frente a

situaciones propias de la existencia temporal o periodo de aprendizaje.

ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

Enfoca la problematica desde sus concepciones sobre la dinamica existencial
del individuo y del mundo.
Encara la enfermedad sin miedo, sin derrotismo, con lucidez sobre sus efectos

Yy consecuencias.



e Mantiene una actitud participativa de aprendizaje y ensefianza de lo vivido
ante esta experiencia.

e Se apertura a la realidad césmica, realidad absoluta, conciencia pura o Dios y
logra percibir una comunicacion con la realidad que trasciende la ldogica
humana.

e Armoniza sus potencialidades para controlar la enfermedad, mantiene una
actitud positiva, de progreso en comunién con su enfermedad.

e Abre espacios Yy tiempos para meditar, reflexionar, orar, buscar y mirar desde

su esencia la razén de ser y existir.

INFORMANTE NUMERO CUATRO. CANCER DE OVARIOS.

Caso clinico tomado de la investigacion del Dr. Carlos Rojas Malpica, (2004),
en su obra “el enfermo mental ante la muerte”, donde se enfocan los aspectos

psicolégicos del cancer.

Se considerd pertinente, tomarlo como fuente de referencia, en nuestro estudio
interpretativo de los sucesos, eventos, captados en esta informacion, los cuales vienen
a enriquecer nuestra exploracion, permitiendo en nuestro analisis comparativo de los
fendmenos conceptualizados, establecer contraste entre los conceptos de nuestra
realidad de estudio sobre “La manifestacion de la Inteligencia Espiritual”, y la
percepcion de la enfermedad desde nuestro comdn modo de pensar o conciencia

racional.

Es de hacer notar, que en nuestro avance de analisis comparativo entre las
similitudes y diferencias de conceptos correspondientes a los casos uno, dos vy tres;

logramos la construccion tanto de conceptos como categorias.



BREVE RESENA

He aqui el testimonio de una joven estudiante de los ultimos semestres de
Ingenieria, de 24 afios de edad, que debid ser intervenida con una histerectomia

radical para extirparle un cancer de ovarios con metastasis:

Esto es horrible. Me siento muy mal. Odio este tumor. Destruyé mi vida
Pareciera que todo lo malo que puede ocurrir en esta vida, me ocurrié a mi.
Destruy6 todos mis suefios. No entiendo nada. Siento un vacio...un gran dolor...
No entiendo porque no le hecho mal a nadie. Yo me iba a graduar de Ingeniero.
Ahora ya no podré tener hijos: Esta es una enfermedad que te pone fecha de muerte.
Me miro en el espejo y me veo flaca, horrible. Si me pongo quimioterapia es por mi
familia, porque si no me hubiese muerto de una vez. No entiendo porque debo seguir
sufriendo solo por decir que estoy viva. Estoy cansada de tanto dolor. Yo me
despierto llorando. Quisiera que esta enfermedad se personificara en alguien para
destrozarlo. Yo he visto bastante pacientes muertos, personas que comenzaron el

tratamiento conmigo y ya estan muertos.

Quince dias mas tarde, después de recibir tratamiento psicoterapico y

antidepresivo, estaba un poco mejor, sin embargo aln decia:

Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me
vuelva a enfermar.

Estoy llena de puros no sé.



CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procedio a la lectura por parrafos del contenido de la narrativa,
interpretando los eventos, sucesos indicadores de fendmenos que pudiésemos

considerar como conceptos, llegandose a construir 1os siguientes:
PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Laenfermedad percibida como agente externo destructor.
e Enfermedad percibida como castigo: “No he hecho mal a nadie”.
e La enfermedad percibida como realidad absoluta, limitada a la definicion

cientifica: “Esta enfermedad te pone fecha de muerte”.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Destruccion del proyecto de vida: “Me iba a graduar de ingeniero”. “No
tendré hijos”.

e Incertidumbre: Sin respuestas positivas en el marco conceptual de la légica
existencial: “Siento un vacio”.

e El fin de la vida, Muerte segura: “Esta enfermedad te pone fecha de muerte”.

e Laenfermedad con dominio sobre el ser en su totalidad:

o “Esta enfermedad destruyé todos mis sueiios”.
ENFOQUE SUBJETIVO DE LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Indefensa frente a la enfermedad.

e Actitud pasiva, de entrega a la enfermedad.



e Sensacion de vacio, todo termina.

e Predominio de las emociones negativas: “Estoy cansada de tanto dolor”,
“Yo me despierto llorando”, “Quisiera que esta enfermedad se
personificara en alguien para destrozarlo”.

e Exacerbacion emocional: Miedo, dolor, resentimiento, odio, venganza,
desesperanza.

e Ausencia de actitudes espirituales: Sin fe, sin confianza en si misma ni en el
tratamiento: “Si me pongo quimioterapia es por mi familia, porque sino
me hubiese muerto de una vez”.

e El dolor y el sufrimiento fuera de la légica existencial: “No entiendo porque

debo seguir sufriendo, s6lo por decir que estoy viva”.

BLOQUEO DE LA CONCIENCIA ESPIRTITUAL

Caracteristicas:

e “Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me
vuelva a enfermar”.
e “Estoy llena de puros no sé”.

e “Siento un vacio”.
RESPUESTA A LA ENFERMEDAD
Caracteristicas:

e Apego a los conceptos estereotipados o modelos de comprensién existencial
positivistas.

e No hay esfuerzo, no hay participacion activa, hay una entrega a la
enfermedad.

e Un predominio de pensamientos negativos, sentimientos de dolor, derrotismo.



e Ausencia de otras perspectivas frente a la enfermedad, o estrategias de vida,
ausencia de fe, fuerza interior, de una esperanza que oriente hacia un
proposito de vida.

¢ No hay apertura a la conciencia pura, conciencia absoluta o Dios.

e Se establece una discordancia con todo lo que existe a su alrededor.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS

El analisis comparativo entre los conceptos construidos en los casos
explorados anteriormente, con el presente; resaltan las diferencias que contrastan con
las experiencias anteriores y nos inducen a la construccion de nuevas categorias,
sobre las cuales, plasmamos la interpretacion del fendmeno que se manifiesta bajo

una optica diferente.

CATEGORIAS

LA EXISTENCIA DEL HOMBRE BAJO LOS PARADIGMAS EXTERNOS.
Caracteristicas:

“Me iba a graduar de Ingeniero, Ya no podré tener hijos, esta es una

enfermedad que pone fecha de muerte”.

e Esta afirmacion por parte del paciente, habla sobre la percepcion de nuestra
existencia o proyecto de vida en funcion de los paradigmas externos,..
e Determina un desarrollo intelectual limitado a la conciencia ordinaria o

tangible enmarcada bajo el pensamiento positivista.

“Esto es horrible, Odio este tumor, destruy6 mi vida.”



En esta expresion, encontramos la enfermedad percibida como agente externo

con poder absoluto sobre el ser en su totalidad.

“No entiendo porque estoy sufriendo, s6lo por decir que estoy viva”.
9

e Actitud que denota incapacidad para reciclar los pensamientos ante el dolor y
el sufrimiento.

e Hay un predominio de la conciencia ordinaria que establece la percepcion de
la enfermedad desde la I6gica humana y la incertidumbre de la ciencia.

IMPACTO ENTRE EL PARADIGMA EXISTENCIAL Y EL CONFLICTO
EXISTENCIAL DE LA ENFERMEDAD.

Caracteristicas:

e “Estoy llena de puros no sé”.

e El choque entre los pensamientos l6gicos del existir frente a la diatriba de la
enfermedad, produce la verdadera muerte del individuo. Anula sus
potencialidades y cae bajo el dominio de la enfermedad.

e Laenfermedad no es vista como elemento posible de superar.

¢ No hay sentido de vida.

e La enfermedad no es percibida como oportunidad de reorientar nuestro
propésito de vida.

¢ No hay otras alternativas que contribuyan a superar el cuadro.

VIDA IGUAL A FUNCIONALIDAD ORGANICA

Caracteristicas:

“Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me vuelva a

enfermar”.



Esta expresion contiene:

e La generacion de pensamientos, sentimientos y actitudes (Inquietud,
inseguridad, temor, desconfianza), que inducen al desequilibrio mental,
emocional y espiritual.

e Hay una ausencia del desarrollo de las capacidades superiores 0 conciencia
espiritual que oriente sus potencialidades hacia nuevas alternativas.

e Hay un predominio de la personalidad adquirida o sensacion de identificacion
externa de la persona que nubla su verdadera esencia o yo interno.

e Carece de fuerza interior, de fe, de esperanza para encontrar un propdésito de
vida ante la adversidad de la enfermedad.

e Mirada de la existencia desde el mundo exterior y no desde nuestra verdadera
esencia 0 mundo interior.

e Estamos frente al hombre: “Estimulo respuesta y no ante el Ser creador de

respuestas

INFORMANTE NUMERO CINCO. TESTIMONIO DE HIJO CON MADRE
CON ENFERMEDAD INCURABLE.

La presente informacion, representa un testimonio publicado en una revista
educativa nacional, Casa Don Bosco Informa ( 2006 ), que recoge una experiencia de
la manifestacion de las potencialidades del Ser Integrado Personal, enfrentando la
finitud de su existencia. Tema que por su connotacién limitrofe del acto existencial
del ser humano, representa una tematica, de gran interés en nuestra exploracion
porque su analisis interpretativo, nos habla de la manifestacion y resultados de la

Inteligencia Espiritual frente a la temporalidad de nuestra dinamica existencial.



TESTIMONIO.

Hace un afilo, mi madre que hasta ese momento era una mujer vital y llena de

salud, le diagnosticaron una enfermedad incurable y con ello cambié nuestro mundo.

Hicimos todo lo humanamente posible, recibi6 ayuda espiritual y médica para
enfrentar esos momentos y en medio de la tensiébn emocional que la embargo,
encontrd el libro: “Jests esta vivo” cuya lectura le proporcioné la tranquilidad

espiritual que buscaba.

Como terapia habia leido muchos libros de autoayuda, auto-sanacion y de

religion.

Expresando: “Este librito es el que me ayuda, me da mucha

tranquilidad”.

Siempre estaba en sus manos, la reconfortaba y a pesar que no llegé la
curacion, la misericordia de Dios, se hizo presente porque no sufri6 los dolores y la

agonia propios de la enfermedad que le aquejaba.

Expuesto el texto del testimonio que recoge uno de los aspectos de la realidad
existencial del ser integrado personal, pasamos a abordar la siguiente fase de nuestro

trabajo de investigacion:

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

Se procede al anélisis interpretativo del texto, haciéndose la lectura linea por
linea, lograndose por estudio comparativo de similitudes y diferencias, conceptos ya
observados en los otros casos y construccidn de categorias con caracteristicas propias
del fendmeno que nos habla de la manifestacion de la Inteligencia Espiritual frente a
la muerte y sus resultados que dignifican el acto de finitud existencial del ser

integrado personal.



VIDA ANTES DE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas: Hace un afio, mi madre esa una mujer vital y llena de salud.

DINAMICA EXISTENCIAL

Caracteristicas: Persona activa, en equilibrio dindAmico de su compleja
naturaleza, se infiere compartiendo con su familia, hogar, vecinos, creencias.
IMPACTO DE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas:

e Desequilibrio en el orden familiar: “Le diagnosticaron una enfermedad

incurable y con ello cambi6 nuestro mundo”

e Desequilibrio corporal, emocional, y espiritual del ser personal, recibié ayuda

espiritual y médica para enfrentar esos momentos.

e Desequilibrio emocional acentuado: “En medio de la tension emocional que la

embargo6”
FECUNDIDAD EN LA CRISIS EXISTENCIAL

Caracteristicas:

e Orientd su terapia hacia la lectura de libros de auto-sanacion, autoayuda y
religion.
e Selecciond un libro cuya lectura le trajo la tranquilidad espiritual, la

reconfortaba, siempre estaba en sus manos.

e Logra laarmonia integral de la totalidad de sus potencialidades naturales.

“A pesar que no lleg6 la curacion no sufrio los dolores y agonia propios

de la enfermedad que le aquejaba”.

TRASCENDENCIA



Caracteristicas:

e “La misericordia de Dios se hizo presente, y no sufrid los dolores y agonia
propios de la enfermedad que le aquejaba”.

e Aceptacion en paz y serenidad de la finitud de la vida.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS

DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA ESPIRITUAL MEDIANTE LA
LECTURA

“Este librito me da mucha tranquilidad y me reconforta”

Caracteristicas:

e Enfoque de la enfermedad desde la dptica espiritual que armoniza las areas:
Emocional, Espiritual y Corporal: Logra la paz, la tranquilidad, se siente
reconfortada en equilibrio frente a la enfermedad, ella controla la situacion.

RESPUESTA ANTE LA ENFERMEDAD

Caracteristicas:

e Se supera el cuadro inicial de inestabilidad corp6rea, emocional, espiritual en
ellay el componente familiar ante el diagnostico de enfermedad incurable.

e Manifiesta las potencialidades del Ser Personal Integrado en coexistencia con
la fuente de todo lo creado, y su trascendencia: “La misericordia de Dios se
hizo presente y no sufrio los dolores y agonia propios de la enfermedad”

e Supera la perspectiva de la enfermedad de la conciencia ordinaria o
pensamientos mecanicistas de la enfermedad: “Fendmeno incurable”, mediante
la percepcion del evento, desde la Optica de la Inteligencia Espiritual, que se

manifiesta al unisono de la lectura interpretativa del texto “Jesus esta Vivo”.



ACTITUDES SALUDABLES
Caracteristicas:

e Supera el impacto de la enfermedad como fenémeno incurable, mediante la
percepcion del evento a la luz de la inteligencia espiritual estimulada por la
lectura del libro: “Jesus esta vivo™.

e Se armonizan las diferentes potencialidades del sufriente o ser personal
integrado y trasciende al nucleo familiar.

e No sufrid las dolencias del cuadro patoléogico que la aquejaba: “La
misericordia de Dios se hizo presente no sufri los dolores y agonias de la
enfermedad”.

e Logra una muerte en paz y serenidad, al punto que un familiar publica este

testimonio.

INFORMANTE NUMERO SEIS. PACIENTE CON POLITRAUMATISMOS
MULTIPLES

Se incluye este caso por representar, la manifestacion de la Inteligencia
Espiritual desde el entorno del paciente y sus efectos saludables en la recuperacién o

sanacion del Ser Personal Integrado.

Ademas, constituye una de las primeras experiencias directas de la
investigadora de la presente tematica, en su ejercicio médico clinico como residente
en la unidad de cuidados intensivos en una de las clinicas privadas de Valencia,

Estado Carabobo.



Experiencia que llega a constituir con el transcurrir del tiempo y las
circunstancias, en el primer motivo de indagatoria sobre la compleja problematica en
la comprension del comportamiento humano, mas alld del modelo biomédico

mecanicista, reduccionista que guia nuestro ejercicio médico clinico contemporaneo.

En una oportunidad sirvio de temética expuesta como trabajo de fin de curso
académico en una de las materias de este doctorado, donde se hacia referencia a la
trans-mortalidad del hombre, referida como el periodo durante el cual el hombre

lucha por sobrevivir y no entregarse a la muerte.

Es de hacer notar que, en este caso e igual que en los anteriores, no se
descalifican las bondades de la ciencia; en él se manifiesta otra de las propiedades de
la Inteligencia Espiritual, objeto de nuestro estudio, como es, la integracion del
intelecto de la ldgica, de la emocion, a los pensamientos elevados de la conciencia
espiritual, que establece la inter-conexion, intercomunicacion entre los seres

personales integrados.

Manifestandose el efecto comunicacional entre el elemento familiar y médico
en un escenario real que a mas de uno le ha tocado vivir y su ilustracion en este
trabajo, puede servir de orientacion en la importancia en desarrollar nuestras

potencialidades para enfrentar nuestras crisis existenciales.

En primer lugar quiero exponer el resumen clinico del caso, tal cual, quedd

registrado en la historia clinica del paciente, al producirse su egreso.

La idea principal es que el lector pueda juzgar de acuerdo a la descripcion,
los siguientes aspectos: la severidad del caso, el concurso de conocimientos
intensivos, la necesidad de recursos técnicos y el papel que pueden desempefiar esos
elementos no cuantificables, no medibles. Pero, al parecer con efectos tangibles al
proporcionar condiciones favorables a la salud desde el entorno del paciente, en este

caso, aparentemente desconectado de su realidad.



RESUMEN CLINICO

Se trata de paciente masculino de 20 afios de edad, el cual posterior a
accidente de transito de fecha 15/09/97, presentd politraumatismos generalizados con
traumatismo craneo encefalico severo, contusion hemorragica frontal izquierda,
edema cerebral, hemorragia subaracnoidea, fractura nasal y techo orbitario izquierdo,
sinusupatia hemoido-maxilar, hematoma subglear fronto parietal izquierdo, luxacion

de cadera derecha, siendo realizados varios intentos de reduccion.

El paciente es trasladado a la unidad de cuidados intensivos del hospital
Central de Valencia, permaneciendo diez y ocho dias (18) con intubacion
endotraqueal, tiempo durante el cual, presenta estados necréticos sépticos de cadera,
siendo intervenido y colocandosele prétesis a nivel de articulacion coxo femoral

derecha.

El dia 13/10/97, es trasladado a la unidad de cuidados intensivos de este
centro privado, a peticion de familiares, permanece 48 horas en la unidad de cuidados

intensivos y posteriormente es trasladado a la sala de hospitalizacion.

Al presentar cuadro febril, es trasladado de nuevo a la unidad de cuidados
intensivos (U.C.1.) con urocultivo positivo a Candida, inicidndose tratamiento con

Fluconazol.

El dia 20/10/97 empez0 a presentar convulsion focalizada de cabeza y cuello
con niveles DHT 2,5 se epaminiza, se realiza tomografia axial computarizada (T.A.C)

urgente que reporta hidrocefalia.

En conjunto con neurocirujano, es intervenido para colocacion de derivacion
ventriculo- peritoneal. Se presenta posteriormente complicacion con oclusion de

catéter a las 48 horas.



Se inicia cuadro febril, signos meningeos, se realiza puncion lumbar con
elevada celularidad con predominio de polimorfos nucleares en estudio citoquimico,
por lo que es re-intervenido, retirdndose el sistema de derivacion ventriculo peritoneal
y se realiza derivacion externa, continuando con antibioticoterapia a base de
Vancomicina, Rochepin durante 10 dias de tratamiento con citoquimica y cultivos

negativos durante tres dias sucesivos..

Por lo que se le colocé derivacion externa para el 14/11/97. A los tres dias
pos-operatorio, se logra paciente con Glasgow de 14 puntos. Obedece &rdenes
simples y luego complejas (logré cepillarse los dientes) apertura ocular espontanea,

balbucea palabras, pronuncia monosilabos.

Recibe fisioterapia permanente, alimentacion enteral por sonda nasogéstrica,
cuidados permanentes de escara sacra en franca recuperacion, reemplazo de cadera

derecha.

Satisfactoria recuperaciéon y de nuevo se consulta al médico oftalmélogo por
Ulcera subconjuntival derecha anterior, quien observdé mejoria e indic6 continuar
tratamiento con Tobrasol oftdlmico y oclusién del ojo con gasa humedecida en

solucion fisioldgica.

Las médicas intensivistas concuerdan, posterior a revista médica, en darle de

alta médica de la unidad para el dia de hoy.

La exposicion clinica del caso, recoge la realidad médico cientifica, pero no
menos importante, resulta exponer, los fendmenos de naturaleza espiritual, emocional

y valor social que conformaron la realidad total, integral de esta problematica.

Cuya contemplacién que va mas alla de la percepcion cientifica de dicha
situacion, fue posible, gracias a la acuciosidad de la médica residente, quien en su

evaluacion clinica diaria, pudo observar, cierta respuesta 0 movimiento corporal del



paciente (intubado, relajado, sedado), al pronunciarsele el nombre de su padre, bajo

los siguientes términos: “Juan Carlos, ta papa pregunto por ti” .

Aparte de esta sefial, observada por la médica residente, ante este joven
inmovilizado, indefenso; la médica, se planteo la siguiente reflexion: “Si yo estuviera
en ese cama, inmovil, conectada a un ventilador, relajada, sedada y en este ambiente

tan frio, sola, ¢Qué sentiria yo?, ;Qué me gustaria sentir?,

La respuesta fue: “Sentir el carifio de mis padres, que me hablaran, que
me tocaran, y sentirlos cerca de mi como guardianes, aunque no les pueda
hablar.”

Esta auto-reflexion quizas estaba motivada al apreciar que el joven o paciente,
no recibia visitas 0 muy escasas, ya que, la médica intensivista, coordinadora del area,

por la gravedad del caso, restringio las visitas familiares.

La médica residente, atendiendo a un gesto de humanidad y colocandose en
los zapatos del paciente, se acerco a la madre del joven, casi siempre en la sala de

espera de la clinica.

Previa presentacion, inicia conversacion, preguntando por el padre del joven
(teniendo en su mente el gesto observado en el muchacho, al oir mencionar: Que su
papa preguntaba por él), recibiendo la informacion de que trabaja en Caracas y
desempefiaba un cargo de alta gerencia empresarial y por ello, generalmente se
informaba del estado del joven via telefonica.

La médica, observa una biblia en las manos de la madre e indaga, cortésmente
sobre la creencia religiosa de la sefiora, que resulta distinta de la médica residente,
pero, habilmente se expresa diciendo: “Ud. y yo, andamos por diferentes caminos,
pero ambas, creemos en un ser superior que nos guia y escucha nuestras necesidades.

Nuestro encuentro, no tiene otro propésito que ayudar a su hijo...



En forma asertiva y con el lenguaje que expresa lo que siente un corazon
compasivo, hace las sugerencias a la madre del joven, sobre la necesidad de
demostrarle a Juan Carlos, el afecto a través de las visitas personales de ellos, como

un elemento o recurso en la recuperacion del joven.

Esta iniciativa, fue comunicada con toda responsabilidad al grupo de médicas
intensivistas y al explicarles, la razon que motivo tal accion, por parte de la médica

residente y se logro flexibilidad en cuanto a las visitas de los padres.

Visitas que la médica residente justificO como un acto  humanitario y
alegando como conocimiento el haber leido, con antelacién a esta circunstancia,
relatos de padres Jesuitas sobre experiencias similares de pacientes en unidades de
cuidados intensivo, que aun bajo esas condiciones de posible desconexién con el
medio, esos pacientes, perciben sensaciones externas sobre todo, las manifestaciones

de carifio, ejemplo: Pasar nuestras manos en gesto de carifio sobre su cuerpo, etc.

Por parte de la familia, se logra despertar el interés familiar de la visita diaria
al paciente y la preocupacion de su padre por visitar personalmente a su hijo, en

forma muy frecuente, quizas interdiaria.

Correlativamente a estas visitas, se empieza a advertir la evolucion
satisfactoria de Juan Carlos, sobre todo con las visitas del papa, mediante respuestas
simples a los estimulos aplicados al joven, hasta que, muy pronto, en una mafiana,

Juan Carlos, logr6 ejecutar el cepillado de sus dientes.

Esto causé gran alegria entre el personal de enfermeria, médicas intensivistas
(tres) y la médica residente del area, quien ademas, debo confesar, todos los dias, una
vez terminada mi accién de evaluacion del paciente, oraba en silencio al espiritu

santo, al espiritu de sabiduria o de Dios nuestro creador por la sanacion del joven.

Nuestro amigo Juan Carlos fue trasladado, acompafiado por su médica

residente a la ciudad de Caracas en condiciones estables, en via de franca



recuperacion y continud su evolucion satisfactoria en clinica privada de Caracas, en

sala de hospitalizacion.

Transcurridos seis meses de su egreso de nuestra unidad de cuidados
intensivos en Valencia, nos visitd caminando, apoyado en muletas porque queria

conocer la clinica donde le habian salvado la vida...

El analisis interpretativo del texto de este caso, nos conduce a la construccion
de los siguientes conceptos, categorias y sus respectivas caracteristicas.

CONSTRUCCION DE CONCEPTOS Y SUS CARACTERISTICAS.

CONCEPTO DE INTERSUBJETIVIDADES, INTERRELACION,
INTERDEPENDENCIA

Caracteristicas:

e Representa el conjunto de actitudes que se conjugan para constituir una
unidad de accion, reflejada en cada una de las intervenciones que caracterizan
el proceso de recuperacion logrado en este caso de cuidados intensivos.

e Se establece un canal entre la necesidad subjetiva del paciente aislado en la
sala de cuidados intensivos hacia sus padres a través de la médica residente

e Surge un hilo conductor entre las subjetividades de la médico residente y la
carencia afectiva del paciente sedado, relajado, intubado.

e Se establece un esfuerzo mancomunado entre el cuerpo médico, padres y el
mismo paciente.

e La integracion de los diferentes elementos externos centralizados en la
recuperacion del paciente: El factor humano como elemento integrador de

las acciones, se logra quebrantar la rigidez de la normativa de la visita



familiar, aglutinar la participacion familiar, abstraerse para interpretar el
silencio afectivo del joven paciente, respuesta del paciente que logra burlar el
compromiso de su gravedad.

e Hay una respuesta positiva, que el paciente manifiesta en la recuperacion de
sus potencialidades intelectivas mediante un arduo proceso de esfuerzos
mancomunados entre la ciencia, el afecto, el poder de la fe, la esperanza, la

solidaridad fraterna, el deseo de vivir.

MANIFESTACION POTENCIALIDADES DEL SER PERSONAL
INTEGRADO:

Caracteristicas:

e Las condiciones especiales de este paciente, clinicamente en estado no
consciente, nos permite intuir o inferir sobre la manifestacion de las

potencialidades del Ser Personal Integrado, en base a los siguientes aspectos:

e A pesar de su estado de relajacion, sedacion, intubacion que presupone
desconexion con la realidad, hubo manifestacion corporal, agitacion, al

escuchar: “Juan Carlos, ti papa pregunté por ti”.

e Se vio la manifestacion de efectos saludables al cumplirse las visitas
familiares a diario, principalmente con la presencia del padre.

e Percepcién del enfermo en su concepcion de Ser Personal Integrado: Antes de
las visitas asiduas familiares, no se apreciaba la rapida evolucion positiva a
pesar de toda la asistencia técnica, médica que se le dispensaba a diario por la

gravedad del caso.

PODER, CAPACIDAD DE COMUNICACION ENTRE NUESTRAS
CAPACIDADES O POTENCIALIDADES



Caracteristicas:

El paciente a pesar de su estado inconsciente, logra hacer tangible su deseo, su
necesidad de afecto paterno, captada por la médico residente que hace suya la
situacion del paciente.

La médica residente, percibe la situacion desde la perspectiva humana, y con
sus argumentos, logra la comprension, flexibilidad de la autoridad médica, el
calor familiar como recurso necesario en la recuperacion del paciente.

Se trasciende la dptica del manejo del paciente desde la légica, el tecnicismo y
la cientificidad y se integran las dimensiones que definen al Ser Personal
Integrado (Lo espiritual, emocional, mental, corporal, social o ecoldgico y

trascendental).

EFECTOS SALUDABLES

Caracteristicas:

Se integran, entrelazan los recursos técnicos cientificos con los espirituales,
mental, afectivos en respuestas positivas corporales: “Balbucea palabras
monosilabos hasta llegar a algo mas complejo como cepillarse los dientes.”

El paciente, supera su estado de compromiso vital y egresa de la unidad de
cuidados intensivos en franca via de recuperacion.

A los seis meses de cumplirse el egreso del paciente, éste dispensa visita de
cortesia al sitio donde permaneci6 internado, aproximadamente dos meses y

medio, recorriendo la Unidad de Cuidados Intensivos, en sus muletas.

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS



El andlisis comparativo de los incidentes agrupados en conceptos y la
comparacion entre incidentes o sucesos conceptualizados nos conllevan a desarrollar
las categorias y sus propiedades que no solamente reflejan el producto de la
interpretacion de los datos sino las ideas que surgen o subyacen en la informacion

obtenida.
NECESIDAD DE LA VISION INTEGRAL DEL PACIENTE

Caracteristicas: La percepcion integral del paciente, contemplado en todas
sus dimensiones o Ser personal integral, permitié la integracion y accion sobre todas
las areas que conforman su compleja naturaleza, lograndose una respuesta positiva o

saludable.

LAS POTENCIALIDADES DEL SER PERSONAL INTEGRAL FRENTE A
LAS CRISIS EXISTENCIALES

Caracteristicas: Se evidencia la participacion de las potencialidades
intelectivas, emocional afectiva, espirituales del circulo: medico-familiar; hacia el
paciente, quien mediante un gesto corporal, pone en relieve sus potencialidades
naturales, mas alla de su estado de relajacion, sedacién, intubacion, ventilacion

asistida.
PARTICIPACION ACTIVA DEL PACIENTE

Caracteristicas: Desde la primera sefial del paciente como respuesta a la
estimulacion verbal de: “Juan Carlos, TU papa pregunta por ti... , hubo
manifestaciones de evolucién positiva o respuesta del paciente, traducida en la franca

recuperacion de su salud.
INTEGRACION DE NUESTRAS CONCIENCIAS EN PRO DE LA SALUD

Caracteristicas: Se desarroll6 toda una dinamica de integracion de
conciencias humanas asociadas que conforman una unidad de accion saludable a

favor del paciente, donde cabe preguntarse: ;Se debio todo al concurso de una



sabiduria superior que integro todas estas acciones a nivel de nuestras

potencialidades humanas?

RESULTADOS ANTE EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA
ESPIRITUAL

Caracteristicas:

e Respuesta de recuperacion y sanacion del paciente a pesar de su compromiso
vital.

e La importancia del factor humano en la asistencia médica, reflejado en la
visita que el paciente recuperado de sus lesiones graves, hace a los galenos de
la U.C.1., en agradecimiento por los esfuerzos en salvarle la vida.

e La vision del paciente por parte médica, méas alla del &rea corporal u organica
0 vision total en su concepcion de Ser Personal Integrado con accion en todas

las areas de su ser.

PROPOSICIONES.

Llegamos a la tercera fase del método comparativo continuo de analisis
cualitativo  que establece la relacién conceptual entre categorias, subcategorias,
conceptos y sus respectivas propiedades.

Nos permite la construccion de proposiciones que amplian la densidad
informativa y se puede generalizar los fundamentos que definiran nuestra teoria

emergente, ellos son:

e EI Ser Personal Integrado y sus potencialidades frente a la enfermedad.

e Respuesta y actitudes saludables desde el desarrollo de la Inteligencia
Espiritual.

e Respuesta y resultados no saludables desde la inteligencia ordinaria.

o El ser espiritualmente inteligente en la cotidianidad existencial. Nuevo modelo

de vida.



e Salud Integral.

El contenido de cada uno de estos aspectos se encuentra soportado en los

fendmenos de la experiencia captada en los casos explorados.

En esta fase ultima de analisis comparativo continuo, al decantar la
informacion recogida, se logra la estructuracion del altimo elemento de abstraccion

conceptual o proposiciones.

Con la construccion de las proposiciones se culmina la estructuracion de la
informacion obtenida, cuyos aportes correlacionados, inter-relacionados, inter-
independientes; en forma logica e integral; daran sentido y comprension a la
experiencia de los informantes o realidad fenoménica interpretada mediante el
modelo tedrico que agrupa los elementos de nuestra teoria emergente que permite una

aproximacion a la comprension de la realidad existencial frente a la enfermedad.



CAPITULO IV

SINTESIS Y APORTES FENOMENOLOGICOS

En la medida en que se aplicé el método comparativo continuo de analisis
cualitativo en la interpretacion de los fenémenos contenidos en la informacion de la
experiencia de los informantes explorados, surgio la construccion de los primeros
elementos a utilizar en nuestra teoria emergente, es decir, los conceptos, entre ellos:
El impacto de la enfermedad, el enfoque subjetivo de la enfermedad, etc., con
caracteristicas o propiedades que nos hablaron no de datos, sino de fendmenos
conceptualizados que fueron dando una luz sobre la interpretacion de nuestra realidad

de estudio.

En nuestro avance, al comparar entre si, estos fendmenos y sus propiedades,
se produjo el surgimiento de similitudes y diferencias, que nos indujeron a una
estructuracion mas compleja de la informacion, identificadas dichas estructuras,
como: Categorias principales y sub-categorias, que conceptualizaban un fendmeno o
“capacidad de respuesta” que manifiesta el ser humano frente al desequilibrio del
proceso dindmico salud-enfermedad y cuyas caracteristicas o propiedades quedan
englobadas en nuestra categoria central de: “La enfermedad”, “Respuesta y Actitudes
saludables frente a la enfermedad”, de donde pudimos inferir la existencia y
manifestacidn de una de las potencialidades del ser humano que en nuestra tesis

identificamos como “Inteligencia Espiritual”.



A medida que se avanzaba en la interpretacion y estructuracion de la
informacion, se agudizé nuestra busqueda hacia fuentes informativas de diferentes

origenes, relacionadas con nuestra tematica de estudio.

Se logro la exploracion de varios de los mismos conceptos y categorias
anteriores, bajo condiciones diferentes, desarrollandose la escala de sus dimensiones,
Ilegando a la obtencion de nuevas categorias que contrastaron, nuestra realidad
fenoménica, tal como sucedié en el andlisis interpretativo de una de las

investigaciones del Dr. Rojas Malpica (2004).

Nos detuvimos en la interpretacion de dos de los casos clinicos de Rojas que
versan sobre los aspectos psicologicos del cancer y sida en su obra: “El enfermo
mental ante la muerte”. Uno de cuyos casos (clasificado en nuestra investigacion
como caso cuatro), contrastd nuestra realidad de estudio y el otro caso la
complementd (caso tres).

Se enriquece nuestra investigacion, donde el analisis comparativo de las
categorias: Impacto de la enfermedad, Enfoque subjetivo de la enfermedad,
Percepcion de la enfermedad, orientd a establecer la diferencia entre percibir la
enfermedad desde la conciencia espiritual y la percepcion de la enfermedad desde los

limites de nuestra conciencia positivista.

Se logré visualizar la manifestacion de la percepcidon del estado de malestar o
desequilibrio organico funcional global del Ser Personal Integrado, desde nuestro

comudn modo de pensar.

Arrojé este andlisis interpretativo continuo, la generacién de nuevas
categorias, como: bloqueo de la conciencia espiritual, la influencia de los paradigmas
estereotipados en la percepcion de la enfermedad, que nos hablaron de la vision de la
enfermedad percibida desde la lI6gica o pensamiento reduccionista.

La enfermedad limitada a la incertidumbre cientifica, es decir, esa etapa

donde la ciencia no responde a nuestra inquietudes y se nublan nuestras capacidades



intelectuales superiores, cayendo el enfermo bajo el dominio del concepto de:
“enfermedad incurable”, tal como lo reflejan las propiedades de las categorias:
Vida igual a funcionalidad organica, Impacto entre el paradigma existencial y el

conflicto de la enfermedad que se construyeron en este caso.

Se infiere en dicho caso clinico una respuesta y actitudes que difieren de la
respuesta y actitudes saludables compatibles con la manifestacion de la Inteligencia
Espiritual y, nos permitio hablar sobre las propiedades o caracteristicas de la

enfermedad percibida desde la conciencia racional, circunscrita o limitada.

Un quinto caso, tomado de una revista publicacion regional de educacion,
cuyo analisis comparativo continuo cualitativo, nos habla de otra de las propiedades
de la Inteligencia Espiritual o actitud del doliente frente a la realidad de su muerte,
siendo seleccionada e incorporada a nuestro estudio por abarcar un aspecto

interesante en nuestra etapa existencial.

Un testimonio sobre la posicion, actitud de un ser humano frente a su
enfermedad con prondstico médico de incurable, que no logra la sanacion corporal
pero, nos motiva su seleccion la Categoria de: Respuesta y Actitudes que en este
caso, dimensionan el concepto de salud integral, porque a pesar de la muerte ocurrida,
este ser personal integral, vive o0 experimenta esa etapa de finitud existencial, bajo las

caracteristicas de: paz, serenidad, quietud.

Libre de los dolores y sufrimientos propios de esa enfermedad, lo que trasmite
al contexto social familiar, un consuelo, un bienestar ante la ausencia del Ser Personal

Integrado o doliente.

A tal punto que uno de ellos, hace publica esta experiencia dolorosa
transformada en un sentimiento de solidaridad y agradecimiento a Dios, a la vida, a
los que coexistimos y tratamos de comprender nuestra verdadera esencia de ser y

existir.



Exponemos, un Gltimo caso que nos aportd conceptos, categorias y
proposiciones en un contexto de desarrollo de enfermedad, cuya interpretacion
fenoménica, en el contexto de una unidad de cuidados intensivos, permite reforzar
aln mas nuestra teoria emergente sobre la potencialidad elevada del hombre o

Inteligencia Espiritual como base de la salud integral.

Al consustanciar la experiencia captada con eventos, sucesos que dimensionan
las categorias de: Respuesta, Actitudes saludables, integracion de potencialidades,
Interrelacion inter-sistémica, trascendencia que evidencian la manifestacion de la
inteligencia espiritual reflejada en la participacién del paciente en el proceso de su
enfermedad, comprension del cuerpo médico, la parte emocional afectiva de
familiares y todo el arsenal técnico y terapéutico desplegado en el logro de la salud
total del paciente a pesar de sus condiciones especiales por la gravedad del caso, es

decir, intubado, relajado, sedado.

Categorias que unidas a las anteriores, permitieron entretejer: la coherencia,
interdependencia, interrelacion e integracidn de conceptos, categorias y proposiciones

que fundamentan nuestra teoria emergente.

Ademas, el producto de todas estas experiencias nos inducen a mencionar los
diferentes aportes fenomenoldgicos sobre nuestro objeto de estudio, que resumimos a

continuacion:

e Se estimulé el arte de pensar: con pensamientos que generan sentimientos Yy

actitudes saludables hacia el logro de sus metas: VIVIR.

e Lariqueza interior, la esencia del ser por encima de los conceptos estereotipados

0 paradigmas dominantes.

e Eldolor y el sufrimiento transformado en fecundidad existencial dentro de la

limitante de la enfermedad.



e Participacion activa del paciente confrontando su enfermedad con lucidez y

coherencia.
e Confianza, serenidad frente al dolor, no se dejaron destruir por él.
e Apertura hacia la conciencia universal, conciencia pura o Dios.

e Hay una integracion de lo trascendental y cientifico que influye en la tolerancia
manifiesta en la disminucién de los efectos colaterales del medicamento y terapias

aplicadas.
e Surgié un nuevo concepto: VIVIR IGUAL A SERVIR.

e Se produjo la Integracion, armonizacion de las inteligencias del Ser Personal

Integrado que nos hablan de la salud integral.



CAPITULO V

TEORIA EMERGENTE Y ENUNCIADO TEORICO

En la estructuracion de la informacion obtenida, se contempla como categoria
central, “La Enfermedad”, y demds conceptos, categorias y proposiciones que
correlacionados sustentan el modelo tedrico del desarrollo de la Inteligencia

Espiritual como base de la Salud Integral, representados en el esquema siguiente:

‘Ser Personal
Integrado

Gréfico 1.Teoria emergente



El Ser Personal Integrado, sumergido en su realidad existencial, recibe el
impacto de la enfermedad que lo conduce a un climax o fase de maxima
confrontacién consciente del proceso de enfermedad activandose sus potencialidades
humanas, siendo percibida la enfermedad segun el nivel de conciencia activada, ya
sea el de mayor nivel o espiritual respondiendo ante la enfermedad con pensamientos
y sentimientos positivos que inducen al despliegue de actitudes saludables con dos
posibles resultados: salud integral del ser personal integrado o su finitud existencial

en paz y serenidad.

A diferencia de la respuesta y resultados obtenidos desde la activacién de la
conciencia racional o positivista donde la percepcion de la enfermedad desde esta
dimension conduce al eclipse de la conciencia espiritual, estableciéndose la
generacion de pensamientos y sentimientos negativos que conllevan hacia actitudes
no saludables, con un posible resultado: finitud pre-morten o la entrega del individuo

antes de que se produzca la muerte fisica.

DESARROLLO DEL ESQUEMA.
Ser Personal Integrado

Partiendo de la vision del hombre como Ser Personal Integrado, que en su
compleja estructura comprende a nivel cerebral sus potencialidades; se hace necesario
hacer referencia a las ideas y conceptos que en las ultimas investigaciones de
naturaleza Neuro-Fisica-Cuantica, nos hablan de la existencia y propiedades de la
Inteligencia Espiritual, conceptualizada por sus pioneros, los neuropsiquiatras Zohar
y Marshall (2000), como:

La conciencia de mayor nivel cognitivo de nuestro ser, que integra
todas nuestras inteligencias y, nos hace totales en nuestras
capacidades y, realmente las tres potencialidades, trabajan juntas y se



respaldan unas con otras y cada una tiene sus propias areas de
fortaleza y pueden funcionar separadamente (pg.20 ).

Este concepto se correlaciona con nuestra vision de Ser Personal Integrado y

viene a representar su esqueleto o concepcion estructural.

Haciendo un intento por aproximarnos a su representacion gréafica, en pro de
una mayor comprension del Ser Personal Integrado en sus potencialidades, percibido
en las respuestas y actitudes saludables que sustentan las experiencias contenidas en

nuestros informantes explorados, llegamos a la construccion del siguiente modelo.

(Ver grafico 2).
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Gréfico 2. El Ser Personal Integrado y sus Potencialidades

Donde se aprecia la integracion, interdependencia e interrelacion entre las
tres inteligencias basicas del Ser Personal Integrado y su correlacion con el area
corporal donde en parte, se hacen tangibles, las respuestas de homeostasis o




desequilibrio orgénico funcional que se identifican con el bienestar o malestar global
de la persona.

La percepcion y concientizacién de la enfermedad a nivel de la conciencia
espiritual o racional, conlleva a la manifestacion de pensamientos que a nivel de la
conciencia emocional generan sentimientos y afectos que unidos al tipo de
pensamientos estimuladores van a desencadenar actitudes de naturaleza positiva o

negativa en la persona, segun el grado de conciencia superior o inferior activado.

Se provoca un tipo de respuesta, que organizada a nivel de la conciencia
espiritual, se caracteriza por la activacion de factores o condiciones favorables al

estado de bienestar o Salud Integral.

Esto se contrasta con la respuesta ante la enfermedad y actitudes no saludables
que se identifican con el estado de malestar o enfermedad total de aquellas personas

que perciben su enfermedad desde un nivel de conciencia racional.

Toda esta interpretacion se fundamenta en las respuestas, actitudes positivas
observados en las experiencias de los informantes y los hallazgos neurocientificos,
citados en buena parte, en el trabajo de investigacion de Zohar y Marshall, titulado:

“SQ Connnecting with our spiritual intelligence”.

Donde se hace referencia a las propiedades, evidencia cientifica y sustrato

neuroldgico de la Inteligencia Espiritual.

Ademas, la referencia de los tipos de conexion interneuronas que estructuran
los sistemas de interconexion neuroldgica de cada uno de estas potencialidades.
Dando origen a la interpretacion de la informacion recibida, segun la capacidad
intelectual que se active y coordine la concientizacion de las respuestas ante la

enfermedad.

Entre las propiedades citadas, se considera a la Inteligencia Espiritual como
la tercera inteligencia, cuya funcion es dar valor y sentido a nuestras vidas, marcar el

sentido y direccion de la existencia humana y le imprime a la persona la realidad de



trascendencia, propiedad o aspecto de la Inteligencia Espiritual en el hombre que lo
Ileva a experimental esa dimension, donde el ser humano es algo mas que su ego, que

el contexto que lo rodea, incluso esta por encima de la naturaleza humana ( pg. 40).

La referencia cientifica de su existencia, se fundamenta en procesos
experimentales que han evidenciado la presencia de oscilaciones generadas por
celulas nerviosas o dendritas, interconectadas y ubicadas en la capa periférica de la

corteza cerebral.

Cuya estimulacion genera la corriente de iones a través de los canales de las
membranas de las neuronas, credndose una cascada de descarga a través de las
numerosas dendritas periféricas de las neuronas piramidales interconectadas, dando
literalmente origen a un coro de voces que se integran y se comportan como una

unidad a traves del limitado campo cerebral.

Y todas estas oscilaciones se comportan como una unidad, con frecuencia de
40 hertzios y su efecto generador es una unidad cognitiva o conciencia que da al ser
humano la capacidad de generar las ideas para enfrentar los problemas con sentido de

respeto y valores dignos (Ver grafico 3).
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Grafico 3. Evidencia Cientifica de la Inteligencia Espiritual



Una vez descrita la Inteligencia Espiritual como potencialidad de nivel
superior que integra y coordina toda la informacion cerebral, mediante unidad
cognitiva que da sentido y significado a nuestras experiencias ante las crisis
existenciales entre ellas la enfermedad, pasamos a indagar, la Inteligencia Emocional
para comprender su manifestacion en el binomio salud enfermedad global o total del
Ser Personal Integrado.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

En cuanto a la segunda potencialidad o Inteligencia Emocional, esta tiene un
sistema de interconexion de redes en paralelo que permiten el procesamiento de datos
asociativos pre-conscientes e inconscientes, tal como lo expresa Zohar y Marshall en

su publicacion SQ connecting with our spiritual intelligence (2000, pg. 58).

Es la inteligencia que segin Zohar y Marshall fue popularizada por Daniel
Goleman en 1990 vy, sobre la cual el investigador, puntualiz6 que era necesaria para el

intelecto o la razén (pg.6, 7).

La experiencia nos dice que el ofuscamiento pasional frustra la claridad del

intelecto.

Goleman en su publicacion de la Inteligencia Emocional (1995, pg. 50), la
define, como: “La inteligencia que permite tomar conciencia de nuestra emociones,
comprender los sentimientos de los demas, tolerar las presiones y frustraciones que

soportamos en el trabajo y adoptar una actitud empatica y social.

Esta capacidad emocional en coordinacion arménica con la Inteligencia
Espiritual y la Inteligencia Racional, permitio inferir a partir de la conducta
observada en los informantes explorados, que la dimensién emocional del Ser

Personal Integrado bajo el comando de pensamientos elevados o espirituales, generan



sentimientos y afectos que estimulan actitudes saludables de esperanza, propoésitos de
vida, solidaridad que hacen fecundo el periodo de la enfermedad en el ser humano,
lograndose una serie de condiciones saludables que se conjugan en un contexto de

salud mental, emocional, espiritual, social, corporal que llamamos Salud Integral.

INTELIGENCIA RACIONAL O LOGICA

Es la de mayor conocimiento y dominio en nuestro pensamiento occidental y

médico.

La primera inteligencia con predominio desde inicios del siglo XX, cuyo
coeficiente intelectual establecio los linderos de la inteligencia humana en perfiles

orientados a las matematicas, la fisica, el lenguaje.

Se obviaron otras capacidades o habilidades del ser humano que han sido
contempladas en la conceptualizacién de las Multiples Inteligencias de Gardner
(1983), bajo la conceptualizacion de ocho inteligencias o potencialidades que definen

las habilidades del hombre en diversas areas.

Los investigadores Zohar y Marshall, consideran a las ocho inteligencias de
Gardner, ubicadas dentro de las derivaciones de interconexion o red de neuronas

interconectadas que integran los 40 hertzios de la Inteligencia Espiritual (pg.89).

Esta Inteligencia Racional se identifica mediante un proceso de interconexion
neuronal en serie, lo que genera el pensamiento segmentado, linear secuencial de la
logica que se equipara con el pensamiento positivista, mecanicista de nuestro

paradigma occidental y pensamiento cientifico.



Es la fuente de mayor influencia en el desarrollo de nuestro ego o yo exterior
desde donde se construye nuestra realidad existencial bajo los patrones del paradigma

occidental que predomina en las conceptualizaciones cientificas de la realidad.
Es la fuente de inspiracion de los principios de causa y efecto.

Significa la comprension de la totalidad despues de ser dividida en partes, tal
como sucede en el campo de la medicina donde la comprension del ser humano ha

llevado a la segmentacion del conocimiento en especialidades y subespecialidades.

Conocimientos fragmentados cuya concepcién no contempla al Ser Personal
Integrado y estamos hablando sobre la reparacién de sus partes asignadas de la
siguiente manera: La medicina y sus especialidades y subespecialidades, dominan la

parte corporal.

La psicologia la parte emocional afectiva, La Psiquiatria la parte mental y la
comprension de la esencia espiritual ha quedado relegada a las religiones, aunque
cabe destacar que la Inteligencia Espiritual no es religion, porque existen ateos mas
espirituales que muchos de los que practican la religion. Segun el investigador Allport
(1950 ) citado por Zohar y Marshall ( 2000 ).

Estas caracteristicas que definen la Inteligencia Racional o logica se
correlacionan con la respuesta y actitudes no saludables en aquellos informantes
estudiados donde se percibio la enfermedad desde este nivel, llegando a estimular
pensamientos logicos circunscritos que estimularon el conjunto de emociones,

sentimientos de incomprensién y rechazo de la enfermedad.

Bajo esta concientizacion, la enfermedad fue percibida como elemento agresor
externo, un invasor con poder sobre el ser conceptualizado desde su yo exterior,
generandose actitudes negativas que proporcionaron las condiciones de malestar

integral, derrota, entrega al poder de la enfermedad, sucumbiendo ante ella.



Teniendo una amplia concepcion del Ser Personal Integrado y la
interconexidn, integracion, armonizacion de las potencialidades humanas, exploremos

un poco su dinamica existencial.
Dinamica existencial. Impacto de la Enfermedad.

Una dindmica donde la mayor atencién, en nuestros informantes explorados,

centra su actividad vital en el desempefio laboral o profesional.

Un compartir con el nacleo familiar y un pequefio porcentaje, dedica parte de

su tiempo al crecimiento espiritual o profesional académico.

Observandose en los relatos del informante femenino una tendencia a la salud
preventiva, mediante chequeos médicos anuales, para el despistaje de enfermedades

ginecologicas femeninas (ver siguiente grafico).

Crecimiento
Personal

¢Y LA ENFERMEDAD?

Grafico 4. Dindmica Existencial

Ampliando el contexto de la realidad existencial de las sociedades modernas,
podemos decir, que sus integrantes, siendo en potencia, espiritualmente inteligentes;

vivimos ocultos bajo las sombras externas de nuestros “yoes” o personalidades



adquiridas a la luz de los paradigmas o patrones que guian nuestra existencia, con
exaltacion de nuestro ego, orgullo, vanidad, superficialidad.

Permanecemos absortos bajo los rigores de las demandas del mundo exterior,
esclavos de la velocidad vertiginosa del tiempo y es por ello, que el impacto de la
enfermedad produce un derrumbe de nuestra “Realidad existencial exterior” que se

ha copiado como propia, 0 verdadera coexistencia.

La insercion de la enfermedad, que no se contempla como posible elemento
activo de nuestra existencia, tiene la particularidad de orientar nuestra atencion hacia

los puntos claves, significativos de nuestra razén de ser y existir.

En forma natural o espontanea, el ser humano pone de manifiesto sus
potencialidades elevadas, o trascendentales personales, caracteristicas o propiedades
que definen al ser personal, tal como lo expresa el investigador Fernando Sellés, al
referirse al concepto de persona humana en su publicacion reciente “Antropologia
para Inconformes (2005), donde se resalta el valor y la dignidad del ser personal:

A nivel de ndcleo personal o de intimidad humana uno es
coexistente, y también pura apertura, libertad; coexistente con los
demas y con Dios, y libre respecto para ellos: Esa coexistencia y esa
radical libertad; es ademas, personalmente cognoscitiva y amante: No
es que la persona tenga esas facetas, sino que las es. En efecto cada
persona es co-existencia, libertad, conocer y amar. Esos radicales
intimos conforman el ser personal. Cada uno de ellos se convierte
con los demas hasta el punto que uno no puede darse sin los otros. Es
decir ninguno puede faltarle a una persona para ser persona (pg.199).

Hay una caracteristica comun a todos los informantes estudiados y, es que la

enfermedad per sé, no se contempla como parte de la existencia.

Por ello, su presencia, bajo los términos de: Incurable, mortal, cancer,
irreversible, al derrumbar nuestra realidad existencial, provoca un desajuste en

nuestro ser personal integral.



Abarcando todas las areas o dimensiones de nuestra coexistencia con
manifestaciones internas de: Asombro, desasosiego, miedo, incertidumbre, derrumbe,
tal como se aprecia en las expresiones de nuestros informantes:

Cancer yo?..., El mundo se me vino encima, ... Lo mas malo del
mundo me tenia que ocurrir a mi..., Miles de veces fui portadora de
esos resultados, pero el mio me pareci6 horrible...

Toda esta fase contigua al proceso inicial de concientizacién de la
enfermedad, llega a un tope, donde surge una reaccion ante la nueva situacion y se
aprecia la disposicion del paciente para confrontar y solucionar este compromiso de

salud, llegando a lo que hemos conceptualizado como climax.

CLIMAX

En nuestra teoria emergente, representa la fase de maxima confrontacion
consciente ante la enfermedad, donde se activan las potencialidades del Ser Personal
Integrado para manejar “su enfermedad”, en forma natural, espontanea desde sus
niveles de conciencia superior o espiritual, o desde un nivel de conciencia
reduccionista; generandose respuestas y actitudes que conducen a condiciones

saludables o no, segun el nivel de conciencia activado.
Tal como la hemos recogido en la experiencia de los informantes estudiados.

Una vez alcanzado el climax, se produce una activacion de las potencialidades

humanas con predominio de la mas desarrollada, ya sea la espiritual o racional.

Dependiendo su desarrollo de las experiencias, educacion recibida, apertura al
crecimiento espiritual y desde esa éptica se generaran un tipo de actitudes que
caracterizan el grado de conciencia presente en ese ser en el momento de su

enfermedad.



También depende de la concepcidén materialista que se tenga del mundo, de
nuestra existencia, de la personalidad adquirida bajo la influencia de los paradigmas

predominantes que rigen nuestra sociedad.

Se proyecta la tendencia a percibir la enfermedad desde los enfoques que la
capacidad intelectual predominante nos permita confrontar nuestro periodo

existencial amenazado.

ACTIVACION DE LAS POTENCIALIDADES HUMANAS

La activacion de las potencialidades humanas se ponen de manifiesto cuando
la persona integra la enfermedad dentro de su existencia y desarrolla las estrategias de
vida que le permitan transformar el dolor y el sufrimiento en autorrealizacion,
trascendencia, aprendizaje, moverse en un nuevo mundo donde hay otros que también

lo transitan.

Comparte sus angustias, temores, valora la solidaridad recibida de sus

semejantes como fuerza necesaria para seguir adelante.

Se llegan a escudrifiar los misterios de nuestro existir y, en la mayoria de los
informantes, se aprecia la apertura de la criatura hacia su creador: “no se siente solo,
se siente acompafiado”. Vive una experiencia mas alla de la realidad captada por los

sentidos.

No disocia la realidad que le brinda la ciencia sino que la complementa con su
conciencia espiritual. Lo que habla a favor de sus propiedades intelectivas
espirituales de: Libertad, transformacion, creatividad que van mas alla de las

concepciones relativas de la conciencia ordinaria o nuestro comin modo de pensar.



En la experiencia con los informantes explorados, se logra inferir sobre el
nivel de conciencia utilizado en la percepcion de la enfermedad, por la respuesta que
caracteriza los pensamientos, sentimientos y actitudes generados a un nivel de

conciencia superior o Inteligencia Espiritual.

Pensamientos, sentimientos y actitudes que contrastan con la respuesta y
resultados que se generan cuando la percepcion de la enfermedad se enfoca desde la
inteligencia ordinaria, racional o comin con caracteristicas y propiedades acordes a
conceptos circunscriptos, limitados; propios de un nivel de conciencia inferior a la

espiritual.

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD DESDE LA INTELIGENCIA
ESPIRITUAL

Consciente el Ser Personal Integrado de la problematica que distorsiona su
ritmo existencial vital, pone de manifiesto sus capacidades, empezando por enfocar la
situacion con responsabilidad, susceptible de ser superada, sujeta a la accién de una

fuerza superior o fuente origen de todo lo que existe o Dios.

Revaloriza el propdsito de su existencia, su mirada va mas alla de su egoismo,
ego o yo exterior y crece el verdadero yo interior en coexistencia con una sabiduria

que supera nuestro comin modo de pensar.

Ese espacio y tiempo limitado que establece la enfermedad, se transforma en
existencia fecunda mediante una serie de actitudes, como las observadas en nuestros
informantes:

Dios mio, dame fuerzas para soportar todo esto, quiero ver a mis
hijas graduarse, quiero salir adelante..., entonces eso me fue dando
fuerzas (informante N° 2).

Con otro de los informantes, observamos que:

Sufrié el impacto de la enfermedad por el efecto negativo que causé
en su madre: “Los seis primeros meses me fui a vivir con ella, el



apoyo que necesitaba se lo tenia que dar yo, demostrarle que yo si
estaba bien, que un resultado de H.1.V. positivo no significa morirse a
los dos meses o a la semana.

“Vivir con sida es una actitud de vida, es como vivir con caspa”.

Percibida la enfermedad desde las perspectivas de la Inteligencia Espiritual,

exploremos la respuesta a la enfermedad desde dicha potencialidad.

INTELIGENCIA ESPIRITUAL. RESPUESTA A LA ENFERMEDAD

La naturaleza espiritual de la respuesta, se hace evidente mediante
pensamientos, sentimientos y actitudes, ubicadas por encima de nuestro comun modo
de ser, haciendo referencia a la manifestacion de un nivel de conciencia elevado que
cristaliza sus efectos sobre el equilibrio o armonizacién de las potencialidades y las
diferentes areas de desempefio vital, comprometidas en la Salud Integral del Ser

Personal Integrado o doliente.

Las caracteristicas o propiedades de esa capacidad de respuesta de la

Inteligencia Espiritual, explorada en nuestros informantes, la podemos resumir, en:
- Actitud optimista, mas bien entusiasta, esforzandose en superar la enfermedad.
- El dolor y el sufrimiento transformados en fecundidad existencial.
- Pensamientos, sentimientos y actitudes; orientados hacia una sola meta: VIVIR

- La enfermedad una oportunidad de: Crecer, auto realizarse, ayudar al préjimo u

otro desvalido.
-Trascendencia: Apertura interior a la convivencia social, ecoldgica y Césmica o

Divina.

Percibida la alteracion del ciclo vital de nuestra existencia desde un nivel
elevado de conciencia espiritual., exploremos los resultados saludables desde el

enfoque espiritual de la enfermedad.



ACTITUDES SALUDABLES DE LA INTELIGENCIA ESPIRITUAL

Los resultados de la concientizaciéon de la enfermedad desde la Inteligencia
Espiritual, inferida en nuestros informantes estudiados, nos orientan a tener presente
la integracion de las capacidades o potencialidades en una unidad existencial
funcional activa que inserta en su dindmica existencial, la conceptualizacion de la

Salud Integral.

Donde la sanacion corporal del Ser Personal Integrado, se encuentra
armonizada o integrada hacia el enfoque de la enfermedad desde una perspectiva de
“OPORTUNIDAD” con pensamientos y sentimientos orientados hacia el logro de su
unica meta de “VIVIR” e inserta en sus actitudes un nuevo concepto de : “VIVIR
IGUAL A SERVIR.”

Todos estos elementos marcan un sentido de vida que trasciende la

superficialidad, el ego, individualismo y el egoismo.

Establece el signo de desapego o humildad en el Ser Personal Integrado, al

reconocerse parte de un todo de quien recibe y necesita darse.

Se establece la apertura, la trascendencia hasta la realidad sentida y no

pensada de la sabiduria divina, es decir, la criatura ante su creador.

Surgen los principios de convivencia: Justicia , paz ,equidad, solidaridad y
Vemos como estos pacientes no sélo trabajan y hacen el esfuerzo por si mismos, sino
que piensan , acttan, se conduelen de los otros seres humanos gque estan en condicion

de desvalidos, tal como lo reflejan las siguientes experiencias de vida:

e “Me toco vivir este proceso sola, vine a Valencia a recibir el tratamiento,
moverme en una ciudad desconocida y nunca me senti sola, me he sentido

acompaiiada yo sé que Dios esta conmigo”.

e “Aprendi a compartir con los pacientes del Oncoldgico de Valencia,

colaborando con los nuevos, les echo mi cuento, les narro mis



experiencias y les digo: No tengan miedo, yo ya pasé por ahi... porque
todos llegan con mucha ansiedad, interrogantes y entonces, yo les doy

apoyo”.

e “Seis dias posterior a la quimio y ahora radioterapia, me voy a Cumanay
visito un geriatrico, atiendo a los ancianos y eso me da fuerzas...Sentir

que puedo ayudar a otros”.

Aparte de la Salud Integral, lograda como propdsito en los seres
espiritualmente inteligentes, citaremos los resultados en aquellas personas, donde la
gracia de la salud no se hace presente, pero que, la respuesta espiritual, ante la
desarmonia existencial que conduce a la finitud de la existencia, se logra en términos

de esa paz y serenidad que esta por encima de toda concepcion humana.

Al punto que se llega a manifestar la atenuacion o desaparicion del
sufrimiento y dolores que acompafian esos compromisos de dolencias corporales que
caracterizan dichos cuadros, tal como se expres6 un familiar en uno de nuestros
informantes:

“La misericordia de Dios, se hizo presente, y no sufrid los dolores y
agonia propios de la enfermedad que le aquejaba”.

Otros, de los resultados que podemos citar, manifestado en cuatro de los
informantes estudiados, son la anulacién o atenuacién de los efectos secundarios de
las quimio o radioterapias aplicadas:

“Cuando me colocaban la quimio, pensaba en Dios, veia que lo que
pasaba por mis venas era mi sancion y nunca tuve una reaccion
como los otros pacientes”.
“Cada vez que me pasaban el suero por mis venas, me concentraba
y con toda conviccion, pensaba: “Cada gota que pasa, es una gota
de tu sangre Jesus, que curara cada célula danada de mi organismo”
..y nunca tuve problemas secundarios posterior a la aplicacion.
( Esta paciente cuenta con diez afios de sobrevida a cancer de
parametros con metastasis).



Hasta aqui hemos revisado la percepcion de la enfermedad, respuesta y
resultados que se generan por la activacion, desarrollo de la Inteligencia Espiritual

inferida en nuestros informantes estudiados.

Pasamos a contrastar todas estas ideas y conceptos con la percepcion de la
enfermedad, respuesta y resultados cuando confrontamos la pérdida de bienestar

general o salud desde la conciencia ordinaria 0 comun.

INTELIGENCIA RACIONAL ACTIVADA

Siguiendo el nivel de enfoque y las perspectivas planteadas ante la
intervencion inesperada de la enfermedad en nuestra dindmica existencial, pudimos
constatar una capacidad de respuesta y un tipo de resultados que se identifica con la
interpretacion del fendmeno de la enfermedad, circunscrito, limitado a la concepcion

cientifica.

Dentro de un marco que define la enfermedad producto de la acciéon de un
ente externo, susceptible a la accion terapéutica posterior al diagnostico clinico y
para-clinico, por lo tanto, es cosa que solo puede manejar el médico y los recursos

técnico-cientificos que la especialidad permite.

El agotamiento de estos recursos conduce a la incertidumbre y no hay
respuestas de la ciencia al Ser Personal Integrado, a su compromiso organico

funcional.

Por lo que, en nuestra investigacion, el estudio del nivel de concientizacion de
la enfermedad desde la conciencia ordinaria, nos permitid, interpretar la capacidad de
respuesta y los resultados que contrastan con la respuesta y resultados de la

enfermedad percibida, concientizada desde la inteligencia superior o espiritual.



Recordando que este nivel intelectivo superior, permite la libertad,
transformacion, participacion del doliente, trascendencia, integracion de lo cientifico
y espiritual; en el logro de la Salud Integral u armonizacién de todas las partes o
esferas coexistenciales: Corporal, emocional, mental, espiritual con trascendencia a lo

divino, social, ecolégico, laboral.

Fundamentemos lo expuesto, en base al caso NuUmero cinco de nuestra
investigacion y comparemos la percepcion de la enfermedad desde la conciencia
ordinaria, respuesta y resultados evidénciales desde el enfoque de la conciencia

ordinaria.

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD DESDE LA INTELIGENCIA
RACIONAL O REDUCCIONISTA

Cuando la percepcion de uno de los fendmenos que llega a trastocar nuestra
realidad existencial, se hace desde la potencialidad que define nuestro comin modo
de pensar, siendo la de mayor estimulacion, es decir, la conciencia de la l6gica o la
razon, la enfermedad es percibida y conceptualizada desde el pensamiento lineal, en

serie, desde el principio predominante de causa y efecto.

Por lo tanto, se cumple un proceso donde esta inteligencia o potencialidad
genera pensamientos Unicamente limitados a la concepcion de la enfermedad como:
agente destructor externo, una enfermedad que te pone fecha de muerte, la
enfermedad con poder y dominio sobre tu ser, que destruye tus proyectos de vida, que

la misma ciencia tiene un poder limitado sobre ella.

Toda esta concientizacion, estimula el rea o potencialidad emocional con la
generacion de sentimientos y afectos de: Miedo, temor, ansiedad, angustia, desespero.
Llegandose a desencadenar actitudes de indefensién ante la enfermedad, actitud

pasiva de entrega a la enfermedad, sensacién de vacio, todo termina.



Se establece un ciclo negativo de pensamientos, sentimientos y actitudes que
determinan un desequilibrio mental, emocional, espiritual, corporal y social que
genera condiciones de inestabilidad, inseguridad del ser humano ante la pérdida de
salud global o integral con una respuesta que favorece el decaimiento general del

afectado o finitud pre-morten, la entrega total antes de la muerte fisica.

RESPUESTA ANTE LA ENFERMEDAD DESDE LA CONCIENCIA
POSITIVISTA

Siguiendo la manifestacion de esta potencialidad en uno de nuestros
informantes (el nUmero cuatro), exponemos las propiedades de esta potencialidad

frente a la enfermedad:

e No hay propésito de vida, sensacién de vacio: “No entiendo nada, siento un
gran vacio...un gran dolor”.

e Predominio de las emociones negativas: “Estoy cansada de tanto dolor”, Yo
me despierto llorando. “quisiera que esta enfermedad se personificara en
alguien para destrozarlo”

e Ausencia de actitudes espirituales: Sin trascendencia, sin otras perspectivas,
sin confianza en si misma ni en el tratamiento: “Si me pongo quimioterapia
es por mi familia, porque si N0 me hubiese muerto de una vez”

e Dolor y el sufrimiento fuera del marco existencial: “No entiendo porque

debo seguir sufriendo, solo por decir que estoy viva”.

[lustrada la respuesta a la enfermedad desde la conciencia positivista con
pensamientos, sentimientos y actitudes no trascendentales, sino limitados,
circunscritos a la percepcion de la enfermedad como un fenémeno fuera de nuestra

voluntad, revisemos los resultados obtenidos de la experiencia de este caso.



ACTITUDES NO SALUDABLES ANTE LA ENFERMEDAD DESDE LA
CONCIENCIA RACIONAL

Ante el predominio de la conciencia ordinaria, se bloguea la conciencia superior o
Inteligencia Espiritual y no se contemplan otras alternativas ante el fenémeno por
enfrentar:

e “Me da miedo comenzar a creer otra vez en la vida y que al final me

vuelva a enfermar”.

e “Estoy llena de puros no sé.
e “Siento un gran vacio”.

Y todo esto condujo a un solo resultado: estado pre-morten ala muerte

fisica natural.

Estado donde se produce la verdadera muerte del Ser Personal Integrado,
porque se eclipsan sus potencialidades superiores, cayendo bajo el dominio de la

enfermedad.

Se carece de fuerza interior, de propdsito de vida para encontrar su sentido
dentro del contexto de la enfermedad. Se produce la generacién de pensamientos,
sentimientos y actitudes negativas que inducen al desequilibrio mental, emocional,
espiritual y corporal: “Quisiera que este tumor se personificara en alguien para

destruirlo”.

La vivencia de este fendmeno se produce bajo la exaltacion del dolor y el
sufrimiento, el enfermo es un martir que reniega de todo y la finitud de su existencia

se perfila muy triste.

En la referencia de dicho caso, se menciona: Quince dias mas tarde, después de
recibir tratamiento psicoterapico y antidepresivo, estaba un poco mejor, sin embargo
aun decia: “Me da miedo comenzar a creer en |l a vida y que al final me vuelva a

enfermar, .Estoy llena de puros no sé¢”.



Esto confirma el efecto del medicamento a nivel de neurotransmisores pero el
efecto neurofisioldgico no se acompafia de la participacion espiritualmente inteligente
de la paciente, no se produce la integracion de las potencialidades del personal
integrado o doliente y se aperture al fluir de factores saludables hacia dos resultados
posibles: la sanacion integral del Ser Personal Integrado o la finitud existencial
temporal en paz y serenidad. Tal como lo apreciamos en el joven H.L.V. positivo
(caso tres), cuya percepcion del mundo, de Dios y su esencia o significado existencial

lo lleva a transformar su enfermedad en un proceso de fecundidad existencial.

Los informantes: uno, dos y seis donde se logra la sanacion total integral de

los pacientes, y el caso cinco muere en paz y serenidad.

ENUNCIADO TEORICO

A partir del desarrollo de la Inteligencia Espiritual como elemento propio del
Ser Personal Integrado, se establece la coordinacion e integracion del resto de las

potencialidades que estructuran la compleja naturaleza del ser humano.

Al unisono de esta capacidad intelectual superior, se generan pensamientos,
sentimientos y actitudes positivas que conllevan a proporcionar la Salud Integral del
ser humano o Ser Personal Integrado.
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