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La infeccion por VIH/SIDA,
genera, habituaimente,
fuertes respuestas de tipo
emocional en las personas
afectadas y sus familiares,
tanto por las consecuencias
de la enfermedad en si, como
por los condicionantes
sociales implicados. La
deteccion de estas
sintomatologias pueden ser
de gran importancia en la
propia evolucion de la
enfermedad. El ser humano,
debe ser valorado con sus 1)
condiciones propias, 2( sus
relaciones afectivas a nivel
familiar, pareja etc. y 3)
también con el entorno
sanitario que le rodea. En los
distintos estados de la
enfermedad se deben
implementar programas
asistenciales y paliativos
para tratar de cubrir todas
estas demandas de la forma
mas satisfactoria posible.

La infeccidn porVIH/SIDA supone un
grave problema de salud publica que
nos afecta a todos, cemo ciudadanos y
como profesionales. La pandemia sigue
extendiéndose vy la Psicologla, en tanto
que "Ciencia del Comportamiento” tie-
ne un papel fundamental en su con-
tencién. Puesto que el contagio se pro-
duce a través de comportamientos de
riesgo, el medio mds eficaz que pode-
mos utilizar para contener esta enfer-
medad es motivar a las personas para
que cambien esos comportamientos de
riesgo por otros mds saludables.

La infeccidn supone, por otra parte,
un problema dificil de abordar en el que
concurren fendmenos bioldgicos, psi-
cologicos, sociales, €ticos y econdmi-
Cos.

En lo que respecta al campo psicold-
gico, hay diversos estudios que mues-
tran la gran frecuencia con que la in-
feccion VIH/SIDA genera reacciones
emacicnales intensas en los afectados
y sus familiares (o personas afectiva-
mente relevantes), reacciones que se
producen no solo por las consecuen-
cias de la enfermedad en si, sino por
las condiciones sociales que la rodean.
Piénsese en la doble problemidtica de
un gran ndmero de pacientes usuarjos
de drogas por via inyectable (UDI),
homosexualidad, cronicidad —hemofi-
lia—) y familiares.

El manejo adecuado de las reaccio-
nes emocionales —adaptativas y "nor
males" en un primer momento, puede
prevenir la aparicion de psicopatologias.
La deteccion precoz de los problemas

permite actuar sobre ellos, evitando
crisis. Mds adn, la bibliograffa especiali-
zada en el tema pone de manifiesto la
gran prevalencia de alteraciones psico-
Idgicas en muchos de los afectados y
familiares, con lo cual la labor asisten-
cial del psicdlogo se hace especialmen-
te necesaria.

Por otra parte, dada la predileccién
del VIH por el sistema nervioso cen-
tral, muchos pacientes desarrollan en
estados avanzados de la enfermedad
sindromes mentales orgdnicos de gran
importancia para cuyo abordaje debe
ser contemplada la colaboracidn psico-
[gica.

Mds auin, una actuacién adecuada a
nivel emocional puede tener repercu-
siones indirectas en la evolucion y pro
nostico de la enfermedad, dada la inte-
rrelacion puesta de manifiesto por la
Psiconeuroinmunologla, entre sistema
nervioso central y sistema inmunitario.

Ademads de todo ello, dada la inexis
tencia de una terapéutica curativa efi-
caz para la enfermedad, es imprescin-
dible una buena implantacion de cui-
dados paliativos dirigidos al manteni-
miento de la dignidad humana del en-
fermo en fase terminal. Necesidades
multiples, multifactoriales y cambiantes
confluyen, configurando un panorama
asistencial dificil y necesariamente mul-
tidisciplinar®. Cuando curar o alargar la
vida ya no es posible, asistir a las nece-
sidades del enfermo, tal como son
vivenciadas por él mismo, deviene fun-
damental v, por ende su evaluacién es
un objetivo prioritario.

INEORMACI() = |9

rYICOLOCICA



OSSIER

La intervencidon psicoldgica, como
toda aquella que se realice en seres
humanos, debe estar adecuadamente
contextualizada. Resulta obvio que el
ser humano no se desarrolla en el va-
cio ni su comportamiento es indepen-
diente. En este sentido, resulta impres-
cindible para una accion eficaz contem-
plar el contexto en el que el individuo
afectado se encuentra inmerso. Asi,
ademds de las estrategias psicoterapéu-
ticas dirigidas especfficamente al mis-
mo, necesitamos programas adecuados
que contemplen el apoyo a la familia/
personas relevantes, ya que supone un
nucleo fundamental en la provisién de
afecto vy en la dispensacion de cuida-
dos. Como hemos comentado anterior
mente, la problemdtica emocional en
el sisterna familiar es importante y ne-
cesita ser atendida si pretendemos que
éste ejerza como agente de salud.

Otro de los factores influyentes en la
adaptacidn de la persona afectada es
la relacion que se establezca con el
personal sanitario que le atiende. Los
profesionales que dispensan los cuida-
dos se enfrentan no sdlo a una situa-
cién sanitaria compleja sino que, ade-
mds del reto cientifico, afrontan el reto
personal de soportar situaciones ex-
tremadamente delicadas en el contac-
to con pacientes y familiares. Pensemos,
por un lado en la sobrecarga emocio-
nal que supone la provision de "malas
noticias" como el diagndstico de la po-
sitividad, las recaldas o los estadios fi-
nales de la enfermedad; ademds, la im-
potencia ante la inexistencia de recur
sos terapéuticos eficaces, la escasa for-
macion para atender la problemdtica
emocional y social de las personas a las
que estd atendiendo, etc... Por todo ello,
igual que la familia, necesitan apoyo téc-
nico y soporte emocional para poder
desarrollar su labor del modo mas efi-
caz con el menor costo emocional po-
sible.

En resumen, proponemos dos lineas
de accién complementarias:
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1) Creemos que la intervencion psico-
|6gica debe realizarse a tres niveles
distintos, preventivo, precoz y en
crisis.

a) Promoviendo el aprendizaje de
comportamientos saludables fren-
te a comportamientos de riesgo
en edades tempranas y motivan-
do ala poblacidn para realizar cam-
bios en el mismo sentido.

b) Atendiendo del modo mis pre-
coz posible las alteraciones emo-
cionales (adaptativas o no) que se
presenten en los miembros que
componen la situacion clinica.

¢) Atendiendo, por supuesto, del
modo mds eficaz técnicamente ha-
blando, las psicopatologias que no
hayan podido ser prevenidas.

2) Por otra parte, consideramos que
una actuacion eficaz implica la aten-
cién al paciente, a su familia o alle-
gados relevantes y al personal sani-
tario encargado del cuidado..

a) En cuanto al paciente, es impor-
tante, en un marco de counselling,
facilitar el proceso de adaptacion
cuanto menos a una situacion de
cronicidad y, desafortunadamente
en muchos de los casos, al declive
personal e interprofesional progre-
sivo. Todo ello ademds de la aten-
cién psicoterapéutica especifica en
los casos que lo requieran,

b) La familia, necesita apoyo para
sobrellevar la propia carga emo-
cional que supone la enfermedad
de una persona querida y la so-
brecarga por la sustitucién de un
rol importante en su sistema que
muchas veces va se encuentra pre-
viamente alterado por otras pro-
blemdticas. Asi mismo, necesita re-
cursos para poder proporcionar
apoyo emocional y cuidados fisi-
cos al paciente.

¢) En cuanto al personal sanitario,
son fundamentales las estrategias
de autocontrol v la formacién en
habilidades de relacidn de cara a
ejercer una actuacion eficaz y pre-
venir el burn-out.

Finalmente, queremos hacer hincapié
en la importancia de una accidn
interdisciplinaria coordinada en este
campo. Esto supone grandes ventajas
a la hora de la comprensidn vy el trata-
miento de los problemas, aunque tam-
bién como todos los fendmenos hu-
manos, conlleva dificultades nfiadidas.
El entendimiento de los distintos pro-
fesionales y su trabajo con objetivos co-
munes frente a un mismo tema plan-
tea asimismo problemas impor tantes
de relacion; un espacio comun, un tiem-
po que dedicar, un gran ejercicio de la
tolerancia y capacidad para compartir
el poder: El reto profesional es consi-
derable, pero creemos que la promo-
cién de la dignidad humana merece el
esfuerzo por parte de todos.
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