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Resumen
El Presente estudio busca identificar por medio de una revision documental las
aplicaciones psicoterapéuticas que se estan realizando actualmente en el
tratamiento con pacientes VIH positivos. Para tal proposito se hizo necesario
primero que todo ejecutar una descripcion del concepto, evolucion y
manifestaciones psicologicas de la enfermedad que permitan centrarse en la
dindmica de la misma y sus necesidades; posteriormente se realizO una revision
bibliografica y el andlisis sobre las terapias aplicadas actualmente por las
instituciones que manejan este tipo de pacientes. El Método utilizado para la
recoleccion de la informacion fue el uso de Fichas bibliograficas, que se
consideran como las mas apropiadas por su flexibilidad en el manejo de los temas
de interés para el investigador. Con este analisis se pudo concluir que gran parte
de la poblacion dedicada a la atencion de estas personas, ha centrado la terapia en
un proceso informativo y educativo, descuidando el factor psicologico y llegando
a la conclusiéon que la Terapia Cognitivo-Humanista recomendada por la OMS es
la mas efectiva en el tratamiento de sujetos seropositivos, tomando en cuenta el
caracter esencial que ejerce la terapia psicologica en la estabilidad de estos

individuos.
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APORTES DE LA PSICOLOGIA A LA TERAPIA EN PACIENTES CON
SIDA

El Concepto catastrofico de la enfermedad por VIH-SIDA y su cardcter mortal son
motivos suficientes para despertar el interés en el estudio de la problematica
psicologica que el padecimiento de la misma trae a sus victimas. Profundizar y
analizar la realidad de esta enfermedad es descubrir el verdadero impacto social y
personal que sufre el portador; el rechazo, la desesperacion, la tristeza, la ansiedad, el
temor a la muerte y el dolor son solo algunas de las muchas situaciones a las que a
diario se ven enfrentadas este tipo de personas y a su vez son los factores a los que
menos se da interés al hablar del tema. Sin embargo, ahondar en esta problematica es
poner en evidencia la sensibilidad de la enfermedad y a su vez resaltar la importancia
del desarrollo de un enfoque psicologico para ésta. En la actualidad es posible
observar por medio de los medios de comunicacion y las campafias publicitarias, el
abordaje educativo que se da a la enfermedad mediante el empleo de conceptos que
se enfocan al ejercicio del sexo seguro, el uso del condén y los factores preventivos
de contagio o reinfeccion en el caso de los ya portadores, abordaje que a su vez esta
siendo implementado por las instituciones que manejan este tipo de pacientes. No se
ha observado un enfoque psicologico encaminado al control de los factores
emocionales degenerativos de la estabilidad mental del sujeto y, que sin la atencion
adecuada, son los que generan las patologias y dificultan el establecimiento de
conductas adecuadas para el control de la enfermedad. Este estudio retoma el
concepto de terapia psicologica propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud

(1991) en el que se establece que
“la terapia debe ser el eje Tundamental en el control del estado

emocional y mental estable con el que se busca el bienestar del
paciente”
Con base en este constructo se realizd un andlisis de las diferentes psicoterapias
aplicadas por las instituciones de atencién a pacientes con SIDA, con el fin de crear
conciencia de los factores relevantes en el concepto psicologico de la enfermedad

sobre los que debe basarse la terapia.
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Problema

Una de las principales amenazas a las que se ha visto enfrentada la sociedad en la

actualidad es la presencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana VIH-SIDA,

enfermedad relativamente nueva, pues fue descubierta en 1981.

Esta situacion actual despierta la necesidad de realizar un estudio sobre los puntos
de vista de los diferentes tedricos acerca del tema y analizar las terapias que se estan
aplicando en las distintas instituciones que atienden este tipo de pacientes, buscando
clarificar y enriquecer el concepto de terapia psicologica dentro del campo de accion
de la enfermedad por V1H-SIDA.

t?," La mayor causa de preocupacion y eje fundamental para el desarrollo del presente
estudio es el alto indice de suicidios en las personas que padecen la enfermedad
llegando a descubrirse en 1997, de acuerdo con los estudios realizados por la OMS,
que la carencia de terapias psicoldgicas estructuradas que sirvan de soporte para el
tratamiento de l\a enfermedad, es el eje fundamental del problema. "

Vans-Like (1998), realizd6 un estudio sobre los procedimientos terapéuticos
utilizados en pacientes terminales, encontrando como resultado que la mayoria de los
terapeutas enfocan la terapia a los cuidados médicos y la tolerancia al tratamiento,
descuidando los factores personales y emocionales del paciente, siendo éstos los que
causan shock y situaciones criticas que llevan a tomar decisiones como el suicidio.

Otro punto importante mencionado por Vans-Like, es la falta de preparacion de
los terapeutas con relacion al abordaje de la enfermedad, la carencia de conocimiento
que los analistas tienen sobre el proceso evolutivo de la enfermedad es un gran
impedimento para el desarrollo adecuado de la terapia. Ademés, plantea que la
terapia fisiologica y la psicologica deben ir de la mano dentro del proceso de
recuperacion del paciente. Existen factores fisiologicos que pueden llegar a afectar el
equilibrio emocional del sujeto y para su recuperacion es necesario el trabajo
interdisciplinario entre la parte médica y la psicologica, pues en muchos casos, el
tratamiento médico ayuda a aliviar los factores psicoldgicos y es necesario que el

psicoanalista conozca de la evolucion de la enfermedad para poder actuar de manera

adecuada en la terapia.
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Todo este analisis lleva entonces a preguntarse ;Qué alcances se han obtenido con

los diferentes estilos de terapias aplicadas a los pacientes con VIH-SIDA?.
Objetivos
Objetivo General

Identificar, mediante una revision documental, las aplicaciones en psicoterapia
realizadas actualmente en la atencidon a pacientes con VIH-SIDA a través del analisis
de textos, paginas Web y entrevistas personalizadas, con el fin de determinar las
caracteristicas de las mismas.

Objetivos Especificos

Describir los diferentes factores de tipo psicoldgico que han sido identificados por
los autores durante el tratamiento a pacientes con SIDA.

Identificar las distintas terapias aplicadas actualmente a pacientes Seropositivos.

Analizar los conceptos de terapia psicologica en este tipo de pacientes expuesto
por los tedricos en el tratamiento a pacientes con SIDA.

Establecer un contraste entre las diferentes terapias psicologicas expuestas por los
teoricos, aplicadas en las Instituciones encargadas de la atencion a pacientes con
§IDA.

Antecedentes de Investigacion

/1 Segun De Vita (1999),

el

/'S i “I apoyo psicologico en la terapia de los pacientes infectados con el virus del SIDA,
[L.2X | . . . S .
/ Li"(.{:or'lstltuye una herramienta fundamental para minimizar la propagacion de esta mortal

Lo | . . . . o
*... ! enfermedad a nivel mundial. En este sentido el analista debe identificar y conocer a

PR
PR

((); fondo los diferentes estados psicologicos de los enfermos y proceder al desarrollo

\) {

kJ/ del tratamiento adecuado, buscando con ello la estabilidad mental del individuo y la

%
\

aceptacion de su condicion. Una vez logrado lo anterior puede esperarse que el
enfermo adquiera la debida conducta social responsable que contribuya a la no
propagacion del virus y se constituya en un ente diseminador de conocimiento para
todas aquellas personas que tienen el infortunio de compartir su condicion”.

En este orden de ideas se han consultado investigaciones sobre terapias
psicologicas aplicables a este tipo de pacientes, entre las cuales se exponen las

siguientes:
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Los estudiantes de cuarto afio de Psicologia de la Universidad de Wisconsin en
Estados Unidos, motivados por Ja publicacion realizada por el centro de
investigaciones de salud de Nueva York (1996), que afirmaba que un intento de
suicidio masivo estuvo a punto de realizarse por sujetos portadores de VIH, intento
frustrado por un aviso andnimo, realizaron un proyecto investigativo (1998) con el
objetivo de identificar las causas que llevan a este tipo de pacientes a tomar la
decision del suicidio y determinar los efectos que puede tener la terapia psicoldgica
en el rechazo del suicidio como una soluciéon al problema. Para llevar a cabo el
estudio se contd con la participacion de 50 sujetos portadores del virus a quienes se
les hizo un seguimiento durante 1 afio, en el que semestralmente se aplicaron
encuestas y se realizaron entrevistas.

Los sujetos se dividieron en dos grupos, 25 de ellos recibieron asesoria psicoldgica
especializada y los otros 25 recibieron solo informaciéon escrita sobre temas
relacionados con la enfermedad.

Los resultados obtenidos con la investigacion, de acuerdo con la edicién expuesta

en el documento de intemet disponible en www.centeraids.com, mostraron que los

individuos que recibieron el tratamiento psicoldogico redujeron los niveles de
ansiedad, depresion y temor que son los principales factores que inducen al suicidio,
reduciéndose en un 87% las ideas de atentar contra la propia vida, los sujetos que solo
recibieron documentos escritos continuaban con las ideas suicidas, ya que no
contaban con la asesoria necesaria para asimilar los conceptos de control de la
enfermedad y reducir el impacto emocional negativo que produce la misma.

Otra investigacion importante fie la realizada por los alumnos de décimo semestre
de la Universidad Javeriana de Bogota (1994), en convenio con la Fundacion de
Lucha contra el SIDA, quienes desarrollaron un plan de practicas clinicas en el
trabajo en terapia con pacientes seropositivos; el objetivo de este proyecto fue
implementar el trabajo psicoterapéutico, tomando en cuenta el fundamento tedrico de
varios estilos de terapia como la grupal, la individual y un nuevo concepto en el

manejo de la conducta aplicada y la conducta mental positiva.
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El enfoque terapéutico grupal estaba dirigido al desarrollo de la seguridad en el
paciente, mediante la posibilidad de disipar las dudas y temores compartiendo los
testimonios de sujetos en igualdad de condiciones.

El proceso terapéutico individual se enfocaba a la solucion de las crisis
emocionales y de las patologias generadas en el paciente por el padecimiento de la
enfermedad.

Por tultimo el nuevo enfoque de conducta aplicada y de conducta mental positiva,
se centraba en el ejercicio de una serie de pautas que debian ser aplicadas por el
paciente en su beneficio y que actuaban en dos campos el practico y el teodrico. El
ejercicio practico constituye el desarrollo de la rutina que implica la nueva conducta y
el teérico hace referencia al proceso mental que se requiere para llevar a cabo el
proceso y adoptarlo como una conducta satisfactoria para la terapia y para el bienestar
personal.

Los resultados obtenidos con este tipo de terapia tridimensional de acuerdo con el
testimonio de uno de los sujetos que participd como paciente, Tueron satisfactorios ya
que permitieron el desarrollo tanto fisico como intelectual de los pacientes y elevaron
el nivel de conciencia de tos participantes cbn respecto a la enfermedad.

La Red de Amigos en la Lucha (2001) realiz6 un estudio informal sobre los
efectos que trae la terapia psicoldgica en la evolucion de la enfermedad por VIH-
SIDA. Para el desarrollo del estudio se realiz6 una encuesta y esta fue aplicada a
pacientes que habian recibido atencidon psicoldgica y pacientes que no la habian
recibido. Encontrando como resultado que los individuos que han recibido asesoria
han evolucionado de manera mdas favorable que los que no la han recibido, llegando a
concluir que los efectos de la terapia contribuyen a la adaptacion y aceptacion de la
persona con relacion a si padecimiento, la asesoria brinda el espacio de informacion,
resolucion de dudas y orientacion en el control de las emociones, aspectos que son
fundamentales en el desarrollo de la enfermedad y su favorable evolucion. Los
sujetos que no reciben asesoria carecen de posibilidades de retroalimentacion con
respecto al tema de la enfermedad. La anterior informacion ha sido brindada por
miembros de la Institucion y participantes en el desarrollo del estudio, sus nombres

no se revelan para mantener su identidad como portadores del Virus.
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Método
Con el proposito de alcanzar el objetivo de investigacion, se determin6 que el

método mas adecuado era la revision bibliografica, que segiin Giraldo (1987)

“est4 orientado a resolver problemas particulares en funcién dé los

principios generales”

Siendo un método deductivo, la informacién fue recopilada de Tuentes secundarias,
como textos, revistas, articulos y paginas web, mediante un proceso inductivo en el
que se parti6 de situaciones particulares, buscando sefialar un concepto estructurado

del tema. Se hizo una revision a fondo de los temas relacionados seleccionando los

mas pertinentes al problema de investigacion.,”

“ 7‘I-;g—e-r;l»c)mcliﬂe-:vl—ngyes‘g'gaci@’ -

El disefio utilizado es el bibliografico documental, fundamentado en la revision
teorica de material expuesto por expertos en el tema.

Segun Hurtado (1998) “ En esta modalidad se incluyen los disefios cuyas fuentes
son documentos. El investigador recopila informacion y analiza todos sus
contenidos” (p. 263)

El interés y proposito en este sentido es ubicar en los documentos los conceptos de
intervencion psicologica desarrollados por los teodricos e instituciones que manejan
pacientes con SIDA.

Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la ficha técnica. Para
Rojas (1981), la ficha técnica es un método de acumular, recoger y organizar ideas,
que permite el desarrollo de la autonomia en la seleccion de los temas de interés para
el investigador.

Para el desarrollo de! présente trabajo se realizaron 127 fichas basadas en los
apartes extractados de las obras consultadas. A partir de este material se llevd a cabo
el proceso de seleccion y analisis de la informacion.

Otras fuentes utilizadas para la recoleccion de datos la constituyen las entrevistas

realizadas a la Doctora Olga Clemencia Velandia, nutricionista de la Clinica
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Comuneros de la ciudad de Bucaramanga, al Doctor Hernan Garcia, psicologo de la
misma clinica, y personas portadoras de la enfermedad.
Fichas Textuales

Segun Montero (1983)

“Este modelo consiste en recoger textualmente algunos fragmentos del texto
original....Anotando aquello que representa interés o que esta relacionado con la
investigacion o materia de estudio”.

Fichas de Comentario

Este tipo de ficha incluye la anotacion interpretativa del investigador estableciendo
comentarios con alusidon al tema de investigacidn, incluyendo las ideas del ejecutor de
la investigacion.

Fichas de Resumen

“Esta ficha de acuerdo con Montero (1983) busca sintetizar una idea expresada en el
texto, teniendo cuidado de no deformarlo con interpretaciones personales y omisiones
totales o parciales basicas del texto original”.(p.29).

Fichas Bibliograficas

Este tipo de fichas compila la informacion acerca de los referentes y muestra un
pequetio abstract de los contenidos del documento que se esta analizando.
Fichas de Referencia Especial

En esta Fichas se lleva a cabo la exposicion de un tema que corresponde a varios
autores en mencion y cuyas ideas coinciden con el objeto de la investigacion.

Procedimiento

En el proceso de investigacion se tuvo en cuenta el siguiente esquema, primero se
llevé a cabo la fase de identificacion del problema de investigacion tomando en
cuenta la dimensionalidad del tema y los intereses del investigador, se desarrolld una
lista de los posibles enfoques, escogiendo el mas adecuado para el area de psicologia
( para el cumplimiento de los objetivos expuestos por la facultad para el desarrollo de
los proyectos); luego se procedid al establecimiento de objetivos con los que se busca
establecer el Qué, Como y Para qué del objeto de estudio y los antecedentes de

investigacion con el fin de determinar los estudios ya realizados acerca del tema.
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En segundo lugar se llevdo a cabo la elaboracion del marco teodrico, donde se
realizd la extraccion y recopilacion de datos mediante el empleo de las fichas
técnicas, la informacién se extrajo de fuentes secundarias como textos, articulos,
revistas, paginas electronicas, entre otros; el analisis y clasificacion de la informacion
para el desarrollo del esquema definitivo, se llevo a cabo segun los temas.

Posteriormente se presentaron los puntos relevantes de la investigacion, donde se
exponen las conclusiones y la discusion de los resultados obtenidos en la
investigacion, aqui se llevd a cabo un contraste entre las distintas teorias expuestas
por los autores en el marco tedrico, a su vez se expusieron los puntos de vista del
investigador y sugerencias del mismo para el desarrollo de una terapia universal que
cuente con las caracteristicas necesarias para el tratamiento efectivo de los pacientes
con SIDA.

Para finalizar se efectu6 una revision de todo el documento que incluia la
redaccion, la puntuacion, la metodologia APA, la debida correlacion de los datos y su
fundamentacion tedrica.

Analisis de Datos

El proceso de organizacion de la informacion, se efectud en varias fases:

Primero se selecciono la informaciéon tomando en cuenta la tematica y la fecha en
que fue producida, posteriormente se distribuyé la informacion de acuerdo con la
estructura de contenido. Finalmente, se contrastdo la informacion con los criterios de
evaluacion de la investigadora y se llevd a cabo la discusion en la que se exponen los

alcances obtenidos con el estudio.
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Marco Teérico

El presente estudio presta gran interés al conocimiento de los efectos psicologicos
que la enfermedad por VIH-SIDA trae en las personas que la padecen y las terapias
psicologicas que estan siendo aplicadas a los mismos, con el objeto de identificar la
efectividad de las mismas y exponer posibles soluciones a las fallas que se estan
presentando o refuérzos que permitan hacer mas eficaces los tratamientos.

La estructura conceptual de esta investigacion comprende un acercamiento al
concepto de la enfermedad por VIH-SIDA, sus fases y las manifestaciones
psicolégicas y emocionales de los individuos que la padecen, en las que se hace
necesaria la intervencion terapéutica, se realiza un énfasis especial en las distintas
terapias que estan siendo aplicadas actualmente por las diferentes instituciones
encargadas de prestar servicios de atencion a este tipo de pacientes y los enfoques a
los que se dirige cada una, identificindose de esta manera la generalidad de las
caracteristicas en los estilos de tratamiento de las mismas y la ‘fundamentacion teérica
sobre la cual basan sus procedimientos tanto terapéuticos como de caracter humano.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana SIDA es una enfermedad descubierta
en 1.981 por los Doctores Luc Montagnier; en Francia, y Robert Gallo, en Estados
Unidos: causada por el virus que provoca la progresiva destruccion de las Defensas
Inmunolédgicas, lo que expone al organismo a miltiples infecciones y tumores del
Sistema Linfatico. Se transmite por via hematica (jeringas, transfisiones), y por via
sexual. El significado de las siglas del SIDA es:

_Sindrome, conjunto de sintomas y signos o manifestaciones de lina enfermedad.

Inmuno, defensa del sistema inmunologico. V

Deficiencia, disminucion importante de la capacidad natural de resistir a un agente
Infeccioso o toxico.

Adquirida, producida por la infeccion, por virus que se adquiere por la continua
interrelacion en el transcurso de la vida.

Explicada la definicion de la enfermedad, se determinan en el marco conceptual
cuatro aspectos fundamentales que dan una idea general de la enfermedad y su
entorno. Estos cuatro factores son: Una descripciéon general de los aspectos

fisiologicos y médicos de la enfermedad, la incidencia de la enfermedad en el entorno
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social, los estados psicologicos presentes en los pacientes y finalmente las terapias
que se estan aplicando actualmente.

Caracteristicas de los Virus .

Los virus son parasitos. Un parasito es un organismo que vive encima o dentro de
otro organismo, denominado hospedante. El parasito utiliza los quimicos y nutrientes
del hospedante para vivir y reproducirse. Por su tamafio y por su capacidad para vivir
de los nutrientes del hospedante, los virus s6lo necesitan una estructura fisica muy
simple. Por lo general, un virus estd hecho de una o varias cadenas de Acido
Desoxirribonucleico ADN o de Acido Ribonucleico ARN, envueltas en una capa de
proteina. La mayoria de los virus conocidos tienen un nucleo de ADN, pero el VIH
tiene un nicleo de ARN.

El virus utiliza los quimicos de su hospedante para escribir copias de si mismo
atacando la célula del hospedante. Cada célula atacada se convierte en una fabrica de
virus. Este proceso se conoce como Replicacion Viral.

Hay cierto niimero de virus conocidos en los cuales el portador de la informacion
es el ARN y no el ADN. El VIH, al cual se atribuye el SIDA, es un virus de ARN.

En la mayoria de los virus de este tipo, el ARN viral ataca directamente a la célula

hospedante. Sin embargo, de acuerdo con Magaina (1997), el VIH es distinto.

“Una vez inyectada en la célula hospedante, la cadena de ARN del
VIH escribe cadenas dobles de ADN viral, pues solo el ADN viral
podria hacer empalme con el ADN de la célula y asi continuar el

proceso”.

Esta escritura se denomina Transcripcion Inversa. Las nuevas cadenas de ADN
proceden luego a atacar a la célula para vigilar la produccion de nuevas réplicas de
ARN. Los virus de escritura inversa, como el VIH, se denominan Retrovirus.

El VIH contiene una enzima denominada transcriptasa reversa TR, especifica de
los virus y cuya funcion es realizar el proceso de transcripcion inversa. La
transcriptasa constituye un blanco muy importante de la terapia médica contra los

virus.
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Como grupo, los retrovirus pueden habitar dentro de sus hospedantes durante
largos periodos sin provocar ningin sintoma de enfermedad. Los retrovirus no son
muy resistentes, mueren al ser expuestos al calor, a muchos desinfectantes comunes,
y habitualmente no sobreviven bien si el tejido o la sangre en donde se encuentran se
seca. Sin embargo, la tasa de mutacion de los retrovirus es muy alta, por lo cual
tienden a evolucionar rapidamente para formar nuevas cepas (variedades). Tal parece
que el VIH comparte ésta y otras caracteristicas con los demas retrovirus conocidos.

tros Sitios de Infeccién,

De acuerdo con Hernandez (1992) el VIH tiene la capacidad de infectar muchas
células del cuerpo humano y replicarse dentro de ellas, como son las células T4 y las
T8. Las células T4 son las encargadas de detectar el virus en la sangre y
desencadenar la alarma quimica para poner en funcionamiento el sistema inmune.
Las células T8, otro tipo de linfocitos, son vulnerables a la infeccion y le ayudan al
sistema inmune a reconocer pero no a atacar a las células de su propio cuerpo.
Algunas células T8 mueren durante la infeccion de VIH y, como consecuencia,
algunos enfermos de SIDA presentan una respuesta auto inmune, o sea un ataque
contra su propio cuerpo.

El VIH también infecta a los macrofagos, pero no los mata. Por consiguiente, el
macroéfago se convierte en una especie de aliado que lleva oculto al invasor hasta
cualquier sitio del cuerpo humano, como el cerebro y la médula 6sea.

El VIH también puede infectar a las células de la retina, del recto y el colon.
También infecta el tejido pulmonar, pero solamente en los nifios. En los adultos,
infecta a las células intersticiales de los pulmones, es decir, el tejido conectivo que
une a estos organos con los tejidos vecinos. El tejido intersticial no forma parte de las
vias aéreas, por lo cual el VIH permanece encerrado dentro del cuerpo.

E la Infeccion por el VIH

La gran mayoria de los infectados por el VIH enferman y se agravan gradualmente
hasta que mueren. Se sabe de personas que han sobrevivido durante mucho tiempo,
pero al parecer son la excepcion y no la regla.

El periodo promedio de incubacion de la infeccion que produce el VIH es de diez

afios. El periodo de incubacion se refiere al tiempo transcurrido entre la infeccion
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inicial y el desarrollo del sindrome completo. Las enfermedades pueden presentarse
simultdneamente o una después de otra.

Bésicamente, la infeccion que produce el VIH tiene cuatro etapas distintas: El
estado de portador sano, el sindrome de la linfadenopatia SLA, el complejo
relacionado con el SIDA, CRS y SIDA manifiesto o completo. Estos distintos
estados y sus sintomas pueden coincidir en determinado momento.

El Estado de Portador Sano

El portador sano es la persona infectada con el virus y que no presenta sintomas
clinicos pero que puede infectar a otros.
El Sindrome de la Linfadenopatia.

Este sindrome es una forma leve de la infeccion producida por el VIH,
caracterizado generalmente por algunos sintomas como fiebre inexplicable, dificultad
para tragar, glandulas inflamadas, fatiga, sudores y escalofrios nocturnos, apatia,
pérdida gradual de peso, diarrea, dolor de garganta, impotencia.

Linfadenopatia significa enfermedad del sistema linfatico. El sistema linfatico es
el segund('()z sistema liquido del cuerpo humano, y estd constituido por un liquido
transparente denominado linfa. El sistema linfatico ayuda al sistema de la sangre
drenando liquido de los tejidos del cuerpo. El sistema linfatico es una parte vital del
sistema inmune.

Los ganglios inflamados son uno de los signos clave de la linfadenopatia. Esta
inflamacion puede persistir durante meses, sin ninguno de los otros sintomas de una
infeccion  transitoria, por eso, esta Linfadenopatia a veces, se denomina
Linfadenopatia Generalizada Persistente LGP.

El Complejo Relacionado con el SIDA CRS.
Segun Blackmore (1998),

“El Complejo relacionado con el SIDA es una forma mas avanzada
de infeccion por el VIH. Entre los sintomas se cuentan por lo general
los de la linfadenopatia, ademas de unas condiciones anormales del
cuerpo que se manifiestan en las pruebas de laboratorio, y la

presencia de una o mas infecciones oportunistas”
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| Sindrome d inunodeficienci irida (SI )

El SIDA es el sindrome completo, también llamado manifiesto. Los enfermos de
SIDA suelen tener varias de las enfermedades oportunistas como Neumonia por
Pneumocystis carinii NPC, Sarcoma de Kaposi SK, Toxoplasmosis, Infeccion de
Citomegalovirus CMYV, Criptococosis, Infecciones Herpéticas, Tuberculosis TB,
Infeccion por Mycobacterium, Infeccion de Epstein-Barr, Infeccion por Herpes
Zoster, Criptosporidiosis y Candidiasis. Estas enfermedades se desarrollan por la
falla generalizada del sistema inmune, muchas de las cuales se pueden tratar con
farmacos, pero, sin el apoyo del Sistema Inmune, las drogas no logran eliminar del
todo el problema o impedir que reaparezca. Estas infecciones oportunistas, curables
en otras circunstancias, causan la muerte de la mayoria de los enfermos de SIDA.

Sintomas de la Infeccién por VIH
intom indrome de la Li natia.

Fiebre inexplicable.

Dificultad para tragar.

Glandulas inflamadas.

Fatiga o letargo.

Sudores y escalofrios nocturnos.

Apatia, falta de vigor o energia.

Pérdida gradual de peso.

Diarrea.

" Dolor de garganta.

Impotencia.
Sintomas y Condici .del CRS y del e

Anergia, corresponde a la falta de respuesta alérgica de la piel.

Anemia, falta de glébulos rojos.

Trastornos auto inmunes; aqui el sistema inmune ataca el propio cuerpo.

Algodoncillo o Muguet, es causado por el virus de Epstein-Barr.

Candidiasis Ubrea Oral.

Hiperplasia, crecimiento excesivo de las células normales de un 6rgano.

Disfuncion renal, los rifiones fallan o funcionan mal.
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Leucopenia, disminucion del numero de leucocitos o globulos blancos que
envuelven a los virus.

Linfonras, canceres del sistema linfatico.

Linfopenia, disminucion del nimero de linfocitos.

Dafio nervioso, posible ceguera, sordera y paralisis.

Emaciacion, pérdida severa de peso que puede llevar incluso a la muerte, a causa
de la diarrea y la desnutricion.

En ades Comunes del SIDA.
ia_por.Pn tis NP

Es causada por un parasito unicelular parecido a un hongo, el Pneumocystis
carinii, comin en el mundo entero. Infecta los pulmones. Se presenta en un 60% a
80% de los pacientes de SIDA. En la actualidad se ha podido controlar por medio de
la antibidtica, es decir administrandole al paciente el tratamiento antibidtico antes de
que aparezcan los sintomas.

Sarcoma de Kaposi SK

Céncer maligno de la piel. Aparece en un principio en forma de lesiones rosadas,
violaceas o pardas, por lo general en los brazos o las piernas y luego se disemina por
el resto del cuerpo. A los enfermos de SIDA les puede afectar también el tracto
gastrointestinal, los pulmones y otros 6rganos internos.

Toxoplasmosis.

Es una enfermedad causada por el Toxoplasma Gondii, el cual infecta la sangre y
muchos de los tejidos. En los pacientes con SIDA tiende a infectar a los tejidos del
Sistema Nervioso Central. También causa neumonia y hepatitis.

Infeccién por Citomegalovirus CMV

Normalmente se halla en las glandulas salivares de los seres humanos. Suele
esparcirse por todo el cuerpo durante las etapas avanzadas de la infeccion producida
por el VIH. Causa problemas en los ojos, el colon, los pulmones, el higado y las
glandulas suprarrenales. Se sospecha que fomenta la aparicion del Sarcoma de
Kaposi. Después de haberse logrado una terapia eficaz contra la NPC, la infeccion
producida por el CMV pasdé a ser la primera causa de muerte de los enfermos de

SIDA.
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Criptococosis

Causada por el Cryptococcus neoformans, un hongo que vive en el excremento de
la paloma. Comun en los seres humanos, causa meningitis (inflamacién de la médula
espinal y de las membranas cerebrales). También produce endocarditis (inflamacion
del revestimiento del corazon) y tlceras cutaneas. La terapia con drogas es exitosa.
Infecciones Herpéticas

Causadas por los virus del Herpes Simples 1 (llagas en los labios) y 2 (llagas en
los genitales). En los enfermos infectados por el VIH, las infecciones por Herpes
Simples forman ulceras cronicas con frecuencia en el rostro, y a veces en los ojos, en
los hombres homosexuales suelen afectar a la zona anal.

Tuberculosis TB

Causada por el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria e infeccion no
oportunista que se presenta con frecuencia en las personas que no estan infectadas por
el VIH. Afecta a los pulmones, y la inmunodeficiencia de los pacientes con SIDA,
reactiva y predispone a esta enfermedad, de alli su asociacion estadistica con el VIH.
Infeccion por Mycobacterium. .

Causada por el Mycobacterium avium-intracellulares, una bacteria que se
encuentra comunmente en la saliva del ser humano. Causa un tipo de tuberculosis
con lesiones pulmonares. En su forma generalizada afecta a los intestinos, la sangre,
el higado y el bazo.

cion de Epstein-Ba

Causada por el Virus de Epstein.-Barr VEB, al cual se le atribuyen Ila
mononucleosis y algunos céanceres del tejido linfoide o linfomas. Estd implicado en
una serie de condiciones auto inmunes en las que el sistema inmune ataca a su propio
cuerpo, como sucede en la ectapa avanzada de la infeccion por el VIH. En los
enfermos infectados por el VIH causa Leucoplaquia Pilosa Oral, consistente en unas
placas algodonosas en la lengua. Al parecer permanece latente hasta que se presehta
la infeccién producida por el VIH.

Infeccion por. Herpes.Zoster ..
Causada por otro virus de herpes. También conocida como varicela. Es posible

que los virus del Herpes Zoster permanezcan latentes durante afios y pueden activarse
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como consecuencia de ia infeccion producida por el VIH y causar inflamacion de los
ganglios espinales y craneanos. En los_ pacientes de SIDA la infeccion puede
esparcirse por todo el cuerpo y suele ser uno de los sintomas clinicos iniciales de los
individuos infectados con el VIH. El Herpes Zoster es comun entre las personas que
no estan infectadas con el VIH.

Criptosporidiosis

Es una enteritis o inflamacion intestinal causada por el Cryptosporidia muris, un
parasito unicelular comun tanto en los animales domésticos como en los salvajes.
Para los enfermos de SIDA puede constituir una causa principal de mortalidad.
~andidiasi

Causada por un hongo comun de la piel, la boca, la vagina y el tracto
gastrointestinal de los seres humanos. En los enfermos de SIDA suele presentarse en
la boca. Por lo general se aloja debajo de la matriz de las ufas y alrededor de las
axilas, la ingle y el recto. A veces afecta a los puhnones. Suele ser el primer sintoma
clinico de la infeccion por el VIH visto en el consultorio médico.

Como se Contrae y se Transmite el SIDA

Para que una persona contraiga el SIDA, el virus de la inmuno deficiencia humana
debe viajar desde el interior de una persona hasta el interior de otra y luego llegar al
torrente sanguineo del nuevo hospedante. Los virus no pueden entrar en el cuerpo a
través de la piel intacta, por lo tanto, deben encontrar una herida abierta o uno de los
tantos orificios del cuerpo.

En el caso del SIDA, los principales sitios de la infeccion son el torrente
sanguineo y el sistema nervioso central. Aunque en los pulmones, la boca y en las
membranas mucosas hay macréfagos portadores del VIH, parece que el numero de
virus presente no es muy grande, por lo tanto, la concentracién de VIH en la saliva es
minima. Asi, el numero de virus expulsados, si los hay, no debe ser muy grande. Tal
parece que el VIH no puede cruzar con mucha facilidad la membrana mucosa y para
que se produzca la infeccion, la concentracion del virus debe ser muy alta.

Donde se Encuentra el Virus en los Seres Humanos.
Segun Hernandez (1992)
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“El VIH estd en cualquier liquido o sustancia del cuerpo de la persona infectada, como
la sangre, el semen, las secreciones de la vagina y del cuello uterino, la leche materna,
la saliva, las lagrimas, la orina y la materia fecal. La presencia del VIH en una
sustancia no significa que esta pueda transmitir la infeccion, la concentracion del VIH
es muy importante porque puede incidir en la presentacion de la infeccion. Si existe
una alta concentracion de virus, es mas probable que se pueda transmitir la infeccion.
Por debajo de determinado nivel de concentracion, se pierde la capacidad de
transmision . Las sustancias que poseen alta concentracién son la sangre, el semen y
las secreciones de la vagina y del cuello uterino, sin embargo, existen sustancias con
poca concentracion, como la orina, la materia fecal, la leche materna, la saliva y las
lagrimas, de las cuales no se descarta la posibilidad de contagio. Si el VIH esta
presente en alguna de las sustancias antes mencionadas y éstas salen del cuerpo, el
VIH puede seguir siendo infeccioso hasta que las sustancias se sequen. De acuerdo
con las circunstancias, puede ser cuestion de minutos o de horas. Si alguna de estas

sustancias permanece humeda, el virus puede sobrevivir mas tiempo”.

Métodos Posibles de Transmision del VIH

De acuerdo con Hernandez (1992) en el manual de protocolo y de manejo integral
del infectado por VIH-SIDA, Martin y Vence (1994) en el manual de Factores
Psicosociales del SIDA y Velimirovic (1997) en el libro de los Fenémenos Sociales
del SIDA, los métodos posibles de transmision son:

Las Relaciones Sexuale S

En este tipo de relacion la persona receptora es la que corre el mayor riesgo de
contraer el VIH. Muy pocas veces se han reportado casos en que el sujeto activo
sufra la infeccion.

Las Relaciones S Vaginale

En esta forma de contacto sexual, el hombre introduce el pene en la vagina. El
VIH se puede transmitir del hombre a la mujer y de la mujer al hombre durante el
acto sexual. Al parecer, es mas eficaz la transmision del hombre a la mujer que de la
mujer al hombre, en el caso de las relaciones homosexuales se cambia el término de

mujer por el de persona receptora. La exposicion del hombre a la mujer o persona




Terapia y Sida 18

receptora es pasajera, pero el hombre deja en la vagina o el ano semen que puede
estar contaminado. La persona permanece en contacto con el semen durante mucho
tiempo después de terminado el acto sexual. Cuanto mas tiempo esté expuesta la
persona a los virus, mas probabilidad hay de que contraiga la enfermedad.

Ciertas condiciones pueden aumentar la susceptibilidad de la vagina a la infeccion.
Por ejemplo, la cervicitis o inflacion del cuello uterino es muy comin en las mujeres,
y con ella aumenta la probabilidad de que sangre la superficie del cuello y de la
vagina. La cervicitis puede ser producida por los inventos anticonceptivos
intrauterinos y por enfermedades de transmision sexual como la gonorrea, la sifilis y
la infeccion por Chlamydia.

La mujer infectada con VIH puede contagiar al hombre. Aunque todavia no es
clara la forma en que se produce el contagio, posiblemente tiene lugar a través de la
sangre de la menstruacion o del contacto con las secreciones de la vagina y del cuello
uterino.

En los hombres, la puerta de entrada para la infeccién puede estar en heridas muy
pequetias en la cabeza del pene, en las membranas que revisten la uretra, o en las
glandulas que cruzan la uretra en la base del pene.

Las Relaciones Sexuales Orales

Las relaciones orales se definen como el contacto entre la boca de una persona y el
pene, la vagina o el ano de otra persona, siendo los portadores el semen, las
secreciones cervicales y vaginales, la materia fecal o la sangre.

Una vez dentro de la boca, el VIH puede penetrar por la mucosa bucal o llegar al
torrente sanguineo a través de muchas rutas, incluyendo heridas pequefias como
llagas, encias sangrantes, un beso traumatico y mordidas auto infligidas.

Con algunos virus, la infeccion puede pasar de la boca de una persona al pene, la
vagina o el ano de otra. En el caso del VIH, esta posibilidad existe en teoria, pero
parece poco probable por la baja concentracion de virus en la saliva.

La Sangre.
Una sustancia altamente infecciosa en estos casos, puede estar presente en la boca

de cualquiera de las dos personas, en la uretra del hombre, en la vagina de la mujer, o
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en el ano de cualquiera de los dos, a causa de llagas producidas por un acto sexual
traumatico, y en la vagina de la mujer durante la menstruacion.
Los Besos

En los que hay intercambio de saliva pueden ser un medio de transmision de la
infeccion por el VIH, pero en la realidad no hay ningin caso demostrado. Es tan baja
la concentracion del virus en la saliva, que esta via de transmision es muy
improbable. Otro factor que se debe considerar es la sangre presente en la boca. En
la sangre de una persona infectada la concentraciéon del virus es alta, y la sangre es
mucho mas infecciosa que la saliva.
El Acto Sexual entre Lesbianas

Hay por lo menos un caso en que una lesbiana, contagi6 a su compafiera. Las dos
tuvieron relaciones sexuales orales, e introdujeron los dedos en la vagina y en el ano.
La Orina

No se aconseja el contacto con la orina del compaifiero sexual porque el VIH ha
sido aislado en la orina, y puede transmitirse a través de lesiones microscopicas de la
piel.
Los Qb Auifigial

En teoria los virus y otros gérmenes pueden pasar de un hospedante a otro a través
de los objetos artificiales. En caso de que cualquier objeto artificial entre en contacto
con sustancias corporales contaminadas, debe ser esterilizado o desinfectado antes de
insertarse en algin otro de los orificios del cuerpo.

Las Transfisiones de Sangre .
De acuerdo con Magaia (1997),

“El VIH parece estar presente en la mayoria de los componentes de
la sangre humana, los globulos rojos, los gloébulos blancos, el plasma y
las plaquetas. Las Personas que se han enfermado de SIDA a través de
transfusiones de sangre, se han contagiado por medio de la sangre

completa o de sus componentes”
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Utensilios de Uso Domésti Instru édic

Es posible que la infeccion por el VIH se pueda transmitir de una persona a otra
por medio de cuchillas de afeitar y de cepillos de dientes, los cuales pueden entrar en
contacto con la sangre. Sin embargo, lo mas probable es que ambas personas tengan
que sangrar para que se produzca el contagio.

L jas [ €nosas

Las agujas hipodérmicas y las jeringas, transmiten el VIH. El riesgo de las agujas
estd en que sean utilizadas mas de una vez o en compartirlas con otra persona. El
VIH se transmite a través de la pequefia cantidad de sangre que queda en la jeringa o
en la aguja después de ser utilizada.

El habito de compartir las agujas de uso intravenoso es comun entre los
consumidores de drogas ilegales. Entre ellos estan los que se inyectan heroina o
cocaina en las venas. En este grupo también se incluyen las personas que usan
esteroides para desarrollar volumen muscular y que comparten las agujas con los
amigos.

El Embarazo

El VIH puede cruzar la barrera placentaria, una barrera formada por accion
quimica para proteger al feto contra las enfermedades, por lo tanto, el feto también
puede contraer el SIDA.

El Transplante de Organos

Todos los organos de las personas infectadas por el VIH contienen sangre
infectada. Si algun o6rgano o tejido infectado se transplanta a otra persona, ésta corre
el riesgo de contraer la infeccion.

La Inseminacién Artificial

Consiste en utilizar instrumentos médicos para colocar ios espermatozoides de un
hombre en la vagina y el ttero.
Los Trabajadore a Sal fectad,

De acuerdo con Hernandez (1992) existen algunos casos en que los trabajadores
de la salud que tienen enfermedades transmisibles y a través de la sangre han
infectado a sus pacientes, o al contrario, salpicaduras de sangre y contacto con

secreciones corporales y materia fecal de enfermos han contagiado a los citados.
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Los Instrumentos

En teoria, cualquier instrumento que corte la piel o entre en contacto con la sangre
podria transmitir la infeccion por el VIH. Entre ellos estin los bisturis de
circuncision, las agujas de acupuntura, las agujas de tatuaje, cualquier instrumento
para hacer cicatrices o tatuajes en casa, las agujas y el equipo para perforar las orejas,
y el equipo de electrdlisis. Hay que esterilizar o desinfectar todos estos instrumentos
antes de volver a utilizarlos.

Mo ra

Ha habido por lo menos tres casos de personas que han sufrido mordeduras
profundas de individuos infectados con SIDA, o viceversa, es decir cuando se muerde
a una persona infectada y hay emanacion de sangre infectada.

Los itaj

Ha habido un par de casos en los cuales los agentes de policia que realizaban un
arresto frieron escupidos en la cara por personas infectadas.

S los s ha 1y Contagi
El Contacto Casual

Existe un gran temor de contraer el SIDA a través del contacto casual como
saludar dando la mano, estar en el mismo sitio con la persona infectada, tocar los
pomos de las puertas compartir el mismo retrete o cuarto de bafio. Este temor es
mucho mas exagerado que el riesgo. Las enfermedades que se esparcen por contacto
casual siempre se transmiten a través de la saliva cuando los agentes causales existen
en concentraciones muy altas. Si el VIH existe en la saliva, ya vimos que esta en
concentraciones muy bajas.

El Sudor.

De acuerdo con las actuales normas cientificas de deteccion, el VIH no estd presente
en el sudor.

Los Insectos

No existe ningiin caso coﬁocido de transmision del VIH a través de un insecto. Se
puede dar el caso de la transmision mecanica cuando al insecto se le interrumpe
mientras se alimenta de la sangre de un hospedante y termina su comida en otro. No

hay evidencia de que esto haya sucedido con el VIH.
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Coémo Prevenir el SIDA

De Acuerdo con el National Institute on Drug Abuse (1998),

“Para controlar o poner fin a la epidemia del SIDA es necesario actuar
tanto a nivel social como personal. Todos los miembros de la sociedad
deben participar, y no solamente los grupos considerados de alto riesgo.
La enfermedad busca siempre una oportunidad para diseminarse sin

respeto alguno por las definiciones humanas de organizacion social”.

Higi e

La higiene es el hecho de cumplir ciertas reglas de salud. En la era del SIDA,
higiene sexual significa evitar el intercambio de liquidos y secreciones corporales
durante la actividad sexual.

Estrictamente hablando, no debe llegar a la boca, la nariz, los ojos, los oidos, la
vagina, el ano o las heridas abiertas de una persona, el semen, secreciones de la
vagina, y del cuello uterino, sangre, orina, materia fecal, saliva, lagrimas y leche
materna de otra persona.

Barreras Fisicas.

El condodn, los condones de latex se deben utilizar durante las relaciones sexuales

anales, orales y vaginales para reducir el riesgo de contraer o de transmitir la
infeccion por el VIH. Los condones constituyen una barrera fisica contra la
transmision del VIH, pero no son perfectos. A veces pueden tener grietas u orificios
invisibles. Se pueden rasgar o zafar. Los condones se rompen generalmente por falta
de lubricacion, por tal razon, lo ideal es utilizar un gel espermicida o anticonceptivo
junto con el condon.

Los diafragmas. Fl diafragma puede disminuir el riesgo de transmitir o contraer el
SIDA, en particular si hay sangrado cervical, pero no ofrece garantia. Los diafragmas
solo impiden que el semen pase al cuello uterino, la puerta de entrada al utero. Si el
VIH esta presente en el semen, toda la vagina queda expuesta.

Las gelatinas anticonceptivas y espermicidas. Un anticonceptivo es una sustancia
que evita el embarazo, mientras que un espermicida es una sustancia quimica que

mata los espermatozoides. Lo ideal es utilizar siempre una de estas sustancias junto
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con el condon. Al utilizar ambas cosas, el riesgo de embarazo se reduce casi a cero y,
utilizadas apropiadamente, reducen en gran medida el riesgo de contraer el SIDA.

La tela de caucho. Esta tela es un implemento de uso odontologico. Puede

utilizarse para cubrir la vagina o el ano de manera que se puedan estimular estas
zonas con la boca sin que haya intercambio de liquidos o sustancias corporales. Es
preciso tener cuidado de no contaminar ambos lados de la tela o de llevar una tela
cubierta de liquido vaginal al ano, o viceversa.

Los guantes de latex. Es ideal utilizar los guantes de latex si las manos van a entrar

en contacto con el semen, las secreciones vaginales y cervicales, la sangre, la orina, la
materia fecal, las lagrimas, o la leche materna; con el fin de evitar el contagio por
posibles lesiones microscopicas.
Comportamiento

La abstinencia. Abstenerse de tener relaciones sexuales es la conducta mas segura.
Quizas el mejor consejo, en especial para los jovenes, es que reserven ese acto para
alguien especial con quien lo deseen compartir de verdad.

La educacion sexual. Los estudios recientes demuestran que la educacion sexual
explicita demora la iniciacion de la actividad sexual de los adolescentes.

Superar la renuencia a usar el .condon. Hay muchas personas que sencillamente no

desean usar el condon. Tanto los hombres como las mujeres dicen que el condon
obstaculiza el placer sexual porque reduce la sensacion o interrumpe el acto.

La pareja debe compartir la responsabilidad de comprar los condones y demas
barreras fisicas. Las dos personas deben saber coémo colocarse mutuamente las
barreras, y deben practicar, incorporando el erotismo en este ejercicio. El uso del
condon y de las barreras puede convertirse en parte de un acto sexual tranquilo y
placentero.

Seleccion. de la pareja. Una manera de protegerse contra el SIDA y otras

enfermedades de transmision sexual es escoger con cuidado la pareja.

Evitar tener relaciones sexuales con personas promiscuas, con personas infectadas
con el VIH, con consumidores de drogas intravenosas, con personas que hayan tenido
relaciones con individuos infectados con el VIH, con personas cuya situacion

respecto del VIH sea desconocida.
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El factor de riesgo mas constante relacionado con el contagio en el caso del VIH
es el alto namero de compafieros sexuales. Cuantos mas contactos sexuales con
distintas personas, mayor es el riesgo de encontrarse con el VIH. Es necesario no
olvidar que un solo contacto con el SIDA es suficiente.

El consumo de drogas. Evitar consumir drogas en situaciones que puedan terminar

en una relacion sexual. Todas las drogas afectan la lucidez mental, en especial el
alcohol, el cual disminuye las inhibiciones y saca a flote los comportamientos
atrevidos. Las drogas amortiguan las barreras mentales y emocionales.

Negociar los limites. La pareja debe llegar a un acuerdo acerca de los limites de la

actividad sexual antes de iniciarla.

Como Detectar el SIDA
Prime i as
Los sintomas iniciales de la infeccion por el VIH generalmente son imprecisos.
Algunas personas infectadas experimentan una reaccion aguda después de contraer la
infeccion.

La mayoria de las personas infectadas presentan una serie de sintomas vagos,
semejantes a los de la linfadenopatia. Estos sintomas aparecen paulatinamente, e
incluyen los siguientes, fiebre, sudores y escalofrios nocturnos, pérdida de peso,
diarrea, dolor de garganta, ganglios inflamados, dificultad para tragar, fatiga y
depresion.

Obviamente muchas de éstas dolencias menores se presentan con un gran nimero
de enfermedades, pero cuando hay infeccion por el VIH, estos sintomas pueden
persistir durante meses sin razon aparente.

Reaccion Aguda.

Aproximadamente del 10 al 30% de las personas infectadas con el VIH
experimentan una reaccion aguda cuando contraen la infeccion. Aguda significa que
los sintomas comienzan y terminan rapidamente, aunque puedan ser severos.

Los sintomas de la reaccion aguda suelen ser fiebre, temblores, malestar en las
articulaciones, dolor de cabeza, inflamacion de los ganglios de la cabeza y del cuello
y dolores musculares. Con menos frecuencia se mencionan las erupciones cutaneas,

ios calambres abdominales, la diarrea y la wurticaria. Algunos investigadores
k)
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consideran que la reaccion aguda se asemeja a la gripe. La reaccion aguda tarda en
aparecer 3 a 12 semanas después de la exposicion al virus, coincidiendo
aparentemente con la aparicion de los anticuerpos contra el VIH en la sangre.

Signos Orales y Faciales

Los primeros signos visibles de la infeccion por el VIH suelen aparecer en la boca,
la cara, la cabeza y el cuello. En la linfadenopatia, los ganglios de La\ cabeza, el cuello
y la cara generalmente son tos primeros en inflamarse. También se inflaman con
otras infecciones como el resfriado o la gripe. En muchos casos de SIDA o de CRS,
los sitios donde primero se manifiestan las infecciones oportunistas son la boca, la
cara y la cabeza. Las infecciones mas comunes son, la candidiasis oral o manchas en
la lengua o en las membranas mucosas, la leucoplaquia pilosa oral o manchas
algodonosas en la lengua, las vesiculas del Herpes Zoster que son vejigas grandes y
llenas de pus, localizadas sobre la trayectoria de un nervio. El Herpes Zoster es
relativamente comun en las personas que no tienen la infeccion del VIH.
Pruebas de Sangre...

Se puede hacer un analisis de sangre para determinar la presencia de anticuerpos
contra el VIH. Cominmente se combinan dos pruebas: la de ELISA y el Western-
Blot. Como ya se dijo, estas pruebas sirven para detectar la presencia de anticuerpos,
mas no la del VIH.

ELISA es la sigla en inglés correspondiente a ensayo de inmunoabsorcion ligado a
las enzimas, también conocido como EIA. Aunque el cuerpo humano fabrica
diversos anticuerpos contra el VIH, la prueba de ELISA detecta los anticuerpos que
van dirigidos contra la capa de proteina del VIH. Si con la prueba se encuentra
evidencia de anticuerpos contra el VIH en la sangre, la persona es considerada
seropositiva o con presencia positiva en la sangre.

La prueba de ELISA es muy sensible, lo cual significa que detecta cantidades
pequefias de anticuerpos. Si embargo, es tan sensible que puede ser engafiada por
proteinas o anticuerpos que no tienen relacion alguna con el VIH. Por consiguiente,
el procedimiento normal consiste en verificar las muestras positivas por medio del
Western Blot. Esta prueba se reserva para confirmar el resultado, porque es dificil, y,

por lo tanto, costosa. La prueba de Western Blot es muy especifica, lo cual significa
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que es muy exacta en lo que ve. Con ella se eliminan la mayoria de los errores que
produce la alta sensibilidad de la prueba cie ELISA.

Estas pruebas de sangre son precisas pero no perfectas. Existe la posibilidad de
que produzcan resultados positivos falsos o negativos falsos. En el caso de los casos
positivos falsos las pruebas son engafadas por proteinas que se asemejan a los
anticuerpos contra el VIH. Los resultados positivos falsos de la prueba de ELISA se
relacionan estadisticamente con el embarazo, si no es el primero, la falla renal severa,
un transplante reciente de oOrganos, algunas formas de cancer o de artritis reumatoide,
la vacuna contra la gripe y los errores de laboratorio. En los casos en los que hay
inmunosupresion, es decir, un sistema inmune debilitado, pueden presentarse
resultados positivos falsos. También hay casos de pacientes que han adquirido
pasivamente los anticuerpos contra el VIH a través de-transfusiones de fracciones de
gammaglobulinas e inmunoglobulinas de sangre completa que contienen anticuerpos
contra el VIH pero no el VIH. En general, se dice que el valor predictivo de la
prueba de ELISA tiene una precision de mas del 99% seis meses después de la
exposicion al virus. La precision de las dos pruebas combinadas para determinar si
las personas son seropositivas es superior al 99.9%, segin los estudios de
investigacion.

Existe una ventana de tiempo entre el momento en que ocurre la infeccion y el
momento en que son detectables los anticuerpos en la sangre. Durante este periodo
de tiempo, la persona infectada podria ser seronegativa.

Qué significa un resultado positivo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(1991) si la sangre de una persona contiene anticuerpos contra el VIH, significa una
de tres cosas. ‘

Que la persona estuvo expuesta al VIH. Histéricamente, siempre que se han
encontrado anticuerpos contra el VIH en la sangre de una persona, ha habido también
infecciodn, salvo en los casos de anticuerpos adquiridos pasivamente.

Que la persona porta el VIH pero puede no desarrollar ninguna enfermedad
relacionada con el SIDA. Sin embargo, esa persona puede ser portadora y puede

transmitir la infeccion.




Terapia y Sida 27

Que la persona es portadora del VIH, y con el tiempo desarrollarda una
Linfadenopatia, el CRS o el SIDA.

Confidencialidad.. Confidencial significa secreto. Es posible que muchas personas
no deseen que se sepa que son seropositivas por temor a perder su empleo, su lugar de
habitacion y sus amigos, o simplemente por verglienza. Ademas es probable que la
persona seropostiva o con alto riesgo de tener la infeccion por el VIH no pueda
conseguir un seguro de salud.

Las pruebas realizadas por los médicos y los hospitales no son necesariamente
confidenciales. En algunos sitios, la ley les exige a todos los médicos, hospitales y
laboratorios que informen de las personas seropositivas a las autoridades locales de
salud. Ademas, en esos sitios se guarda constancia por escrito o por computador de
todas las pruebas realizadas, y esos registros se pueden obtener por orden de un
juzgado.

Las leyes que protegen la confidencialidad de los pacientes varian de un estado a
otro.

Ventajas de la Prueba del VIH

El examen puede confirmar si una persona ha estado expuesta al virus.

La prueba proporciona antecedentes epidemiologicos para describir quién ha sido
infectado y permite hacer inferencias acerca de la prevencidn, retroalimentacion y
provision de servicios.

El examen permite reducir el riesgo de VIH positivo en las muestras de los bancos
de sangre.

Limitaciones de la prueba del VIH

La m;clyoria de los virus tienen poco tiempo entre la exposicion y la produccion de
anticuerpos, lo que indica que al momento de la prueba los niveles de anticuerpos son
demasiado bajos y no alcanzan a ser detectados en la prueba, lo que indica que aun
siendo positivo el resultado de la pueda puede registrarse negativo.

Muchas veces la razéon para someterse a una prueba es saber si se requiere de un
remedio, pero en este caso ante la inexistencia de un remedio las personas tienden a

abstenerse de realizarse la prueba.
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Las consecuencias psicosociales, sociales, practicas y fisiologicas/biologicas que
conlleva un resultado positivo ya que a futuro pueden contribuir a que la persona
tenga que guardar cama y por tanto sus actividades cotidianas se vean interrumpidas.

El costo psicolégico que trae consigo la prueba, esto incluye los traumas
psicoldgicos en el momento de la prueba, durante el tiempo de espera de los
resultados y después de haber sido proporcionados, lo que se incrementa en caso de
un diagndstico positivo y en algunos casos en diagnosticos negativos en donde los
individuos buscan reexaminarse en repetidas ocasiones.

El costo social que esta relacionado con las reacciones publicas, por lo general
debidas a la ignorancia, entre estas reacciones estan la discriminacion social y
familiar, el desempleo, impedimento para tomar un seguro de vida o de viaje, rechazo
para adquirir una vivienda comoda. Estas condiciones pueden llegar a afectar la
autoestima y el sentido de vida del paciente.

La prueba puede brindar poca informacion, no indica como se infecto la persona, o
si la persona va a adquirir el SIDA, y aun si la persona esta actualmente sana o no.

La Esperanza de una Vacuna
Segin la cuarta edicion del manual Conceptual Bases for Standarized

Terminology,

“Una vacuna es una sustancia que hace que el cuerpo humano produzca
anticuerpos contra una enfermedad pero sin causarla. En el caso de los virus,
los anticuerpos se forman cuando las células T reconocen las capas de
proteina del virus, por lo tanto, para hacer la vacuna se utilizan las proteinas

de la capa viral™’.

En lo que se refiere al retrovirus VIH, Vence (2000), afirma que existen varios
problemas para desarrollar la vacuna. Ante todo, nunca ha existido una vacuna que
sea el 100% eficaz contra un retrovirus. Los conocimientos actuales de biologia y
quimica tedricamente permitirian crear la vacuna, pero no existen garantias.

En segundo lugar, las distintas variedades del VIH tienen cepas de proteina
ligeramente diferentes, de manera que los anticuerpos producidos contra una variedad

quizads no sean eficaces contra otra. Lo ideal seria desarrollar una vacuna basada en
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un fragmento antigeno de la capa de proteina viral que permanezca igual en todas las
variedades del VIH.

Por ultimo, los anticuerpos contra el VIH parece que no les producen ninglin
efecto a las personas infectadas por la enfermedad. Por tanto, aunque se logre
producir una vacuna, es probable que no sirva.

En este momento no conviene confiar en el desarrollo de la vacuna como solucién
para el problema del SIDA. La vacuna de nada le serviria a una persona que ya ha
estado expuesta al VIH, de manera que todo el mundo debe protegerse contra el
riesgo de exposicion.

Pronostico.del E los Po s

Aunque el pronoéstico actualmente es desolador aun existe una gran incertidumbre,
por esta razén es importante elegir y anticipar los planes. Encararse con un
prondstico es doloroso para el paciente, algunos imaginan escenas de como
progresaran basados en los estereotipos transmitidos por los diferentes medios de
comunicacion y estos frecuentemente no reflejan la realidad. Es necesario que el
sujeto entienda la naturaleza variante de estar bien y estar enfermos, incrementar la
retroaiimentacion en los dias buenos es importante, manteniendo siempre un
equilibrio entre la esperanza y la realidad.

No se deben afianzar las restricciones acerca del tiempo sino establecer una
relacion con la calidad de la misma. Deben tomarse decisiones con respecto a la
asistencia, la persona debe saber a donde asistir y a quién recurrir. Los deseos deben
ser explorados y respetados, es bueno que la persona analice sus propias necesidades.
Tratamiento IDA_

En la actualidad no existe ninglin tratamiento curativo para la infeccion por VIH,
tampoco una vacuna para impedirla; de alli que sea tan importante que las personas se
informen sobre las formas como se transmite la infeccion, como no se transmite, y
cuales son las medidas de prevencidon y proteccion especificas, sin embargo, en este
momento se cuenta con algunas drogas para la inhibicion del virus cuya accion
consiste en controlar la proliferacion de éste; en consecuencia no curan, pero si

retrasan la aparicion de los sintomas de la enfermedad.
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Desde el punto de vista clinico, lo tnico que se les puede ofrecer a los pacientes,
es el tratamiento para las enfermedades que se deriven de la infeccidon por el vinas. Al
combatir estas infecciones, se estd dando a los pacientes la posibilidad de mantenerse
en mejor estado de salud.

Con algunas personas infectadas se han utilizado los llamados estimulantes de!
sistema inmune, pretendiéndose aumentar las defensas orgénicas.

Otro tipo de tratamiento es el psicoléogico en el que se busca el bienestar
emocional y mental del paciente. Aqui se busca enfocar y esclarecer los problemas
del sujeto, guiandolo en direccion correcta y ayudandolo a descomponer sus
problemas en varias secciones que sean manejables facilmente. Existen varios tipos
de apoyo para estos pacientes dentro de los que se encuentran.

Apoyo Individual..

Es un area de gran utilidad y puede ser complementado con otras formas de
tratamiento. Con este proceso se busca dedicar especial atencion a los conflictos
internos del paciente y guiarlos para obtener las soluciones mas acertadas que le
permitan mantener su equilibrio emocional. La tnica limitaciéon del apoyo individual
es que puede resultar muy costoso en las areas econdmicamente bajas.

Apoyo Grupal.

Mucha gente encuentra apoyo en grupos analogos, por tal razon es importante
ayudar a las personas a entrar en contacto y alentarlos a asistir a los mismos. No se
debe recargar el apoyo en esta area ya que los grupos pueden satisfacer muchas pero
no todas las necesidades. El apoyo grupal es importante ya que permite a la persona
compartir con otros sujetos en iguales condiciones y a si mismo hallar respuestas a

muchos de sus interrogantes.

Apoyo de los. Compaiieros.

El grupo de compafieros desempefia una funcion que puede complementar el
apoyo profesional o voluntario ya que existen limitaciones en cuanto al conocimiento
que los profesionales pueden brindar. Este grupo funciona como un canal en dos
sentidos, en el cudl se pueden tanto recibir como proporcionar efectos benéficos.
Brindar apoyo a una persona resulta 1til para los portadores de SIDA pues les ayuda a

sentirse utiles sobre todo en los momentos en que se siente insignificante. Recibir
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ayuda de los compafieros tes facilita la comprension de una situacion, de sus
necesidades, dolor y obstdculos comunes, enfrentarse con otros en igualdad de
condiciones resulta alentador. Existen algunas personas que no encuentran consuelo
en el grupo de compafieros y se resisten a alienarse a ellos, ésta es una decision
individual y por tanto no debe ser impuesta.

Revision de la Vida.

Los pacientes con SIDA tienen la necesidad de observar su vida en retrospectiva
para examinar los elementos negativos y positivos y para juzgar los logros. En
algunos casos si la persona esta deprimida contempla todo de manera negativa, por tal
razén debe incentivarse a considerar y formular aspectos positivos del pasado, que a
su vez pueden emplearse como un modelo para el futuro.

ion de las Necesi %]

Este proceso puede ayudar a establecer una relacion de confianza que contribuya a
que posteriormente se expongan nuevas inquietudes. La orientacion implica ayudar
de una manera practica que le permita al paciente sentirse cémddo y apoyado
constantemente. Es necesario involucrar en todo momento a los trabajadores que
tienen trato directo con el publico en lugar de tener a personas especializadas en
momentos de la existencia de alguien sin ninguna cohesién. La mejor manera de
conocer las necesidades de las personas es mostrandose flexible y claro en cuanto a lo
que se tiene para ofrecer y en relacion con las propias limitaciones.

Solucion de Problemas.

Muchas personas contemplan su vida futura como un innumerable cimulo de
problemas insuperables. El uso de estrategias para la soluciéon de problemas es de
gran utilidad para permitirles enfrentarse al futuro. De acuerdo con de la Cancela
(2001), esto se lleva a cabo haciendo que afloren los problemas y agrupandolos de
una manera en que se puedan clasificar en una secuencia logica en donde el problema
es consecuencia de una dificultad. Haciendo eso se pueden analizar las estrategias
para enfrentar y resolver una gran variedad de dificultades lo que sirve en primera
instancia para movilizar a las personas y segundo como una manera ingeniosa de

acercarse a los problemas y resolverlos en lugar de dejarse agobiar por ellos.
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Segun la Strategy Research Corporation (2000), para poder brindar una asesoria
adecuada a estos pacientes existen 4 factores importantes que se deben tener en
cuenta y son (a) El enfrentamiento, todas las personas hacen frente a este problema
de una manera diferente, por tal razéon no debe imponerse una determinada forma de
hacerlo, algunas de estas personas trabajan por si mismas, otras tienen sistemas de
apoyo que ies ayudan, otros lo niegan y otros se encuentran desorientados. No se
debe juzgar, se debe brindar ayuda y no desarmar la manera de enfrentarse del
paciente sin sustituirla por algo igualmente eficaz, (b) Es necesario alentar a los
individuos a planear, preparar y poner en orden, (c) La gran mayoria de los traumas
psicologicos de los pacientes estd presente ante los malestares fisicos, que se originan
de las infecciones tempranas, y que por su importancia durante el curso de la
infeccion, no deben ser perdidos de vista y no deben convertirse en un impedimento
para brindar ayuda cuando se necesite, (d) Contemplar a las personas vivas y no
muertas, es decir brindar el apoyo que la persona necesita desde el momento del
diagnodstico, permitiéndole orientarse hacia una calidad de vida que a su vez les
conduzca a hacer fiente a la calidad de muerte, no se debe esperar a brindar apoyo
cuando la persona este cerca de la muerte y se sienta desprotegida.

___Aspectos Generales para los Trabajadores de la Salud en el Tratamiento de Pacientes
con SIDA
Grupos de Personas a Quienes Af n

A continuacion se mencionan los grupos de personas a quienes afecta la
enfermedad, que han sido expuestos por Singer y Florez (1999), Spector (2000) y
Freire (2000).

La Poblacién en General. Existen algunos aspectos bésicos que deben tener ios

trabajadores de la salud en el tratamiento de este grupo de sujetos como son conocer
los hechos, las posibilidades de riesgo y las limitaciones asociadas con las pruebas
sus costos y beneficios psicoldgicos. Es necesario tener en cuenta que la prevencion
es la unica cura disponible, por lo que difundir el conocimiento de la enfermedad e
incentivar a las personas para adoptar los cambios en las conductas de prevencion es
de suma importancia. Los mensajes que se transmiten a las personas con relacidon a la

enfermedad pueden generar en ellos altos grados de ansiedad, como es el caso de las
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conductas referentes a la sexualidad, por ser este un aspecto privado de la persona y
por ser un comportamiento en el que los cambios rara vez se hacen en publico, hay
que considerar que los lugares a los que las personas acuden para hablar y aprender
del tema no son los adecuados. Por tanto es necesario tomar en cuenta la ansiedad
que algunos temas generan en la persona para abordarlos de la mejor manera.

Las Personas Razonablemente Preocupadas. Se encuentran dos grupos asociados
a estas personas, los que posiblemente necesitan ayuda en otra area que no es
especifica de la enfermedad, como los psicosexuales, los problemas de relacion
interpersonal o los basados en la ansiedad, estos sujeto necesitan un apoyo a largo
plazo en el que se trate informacion precisa sobre el problema. El otro grupo lo
conforman los individuos que tienen intereses especificos de la enfermedad y
necesitan informacién que les ayude a tomar decisiones, estas personas en la mayoria
de los casos requieren de una sola sesion para dar solucion al conflicto.

Las Personas que no se han Realizado la Prueba. Aqui podemos sefialar el tipo de
personas que puede tener inquietudes y continla sin examinarse, estos sujetos
necesitan apoyo especifico para enfrentar la incertidumbre y poder evolucionar a una
etapa posterior para someterse a la prueba, aspecto en el que deben ser consideradas
con cuidado las decisiones para haber accedido al examen. En este grupo es
indispensable sefialar las personas que adoptan conductas de alto riesgo y por
consecuencia, asumen estar infectados y a pesar de no tener la prueba modifican sus
comportamientos, este cambio de conducta es un tema complicado, basandose en la
provision de informacion y motivacion individuales comparado con las normas
guipales, ya que se encuentran casos en los que los sujetos se catalogan dentro de un
grupo de riesgo y asumen conductas preventivas relativas a su grupo, pero a su vez
descuidan otros aspectos preventivos entrando a formar parte ya no de un grupo de
riesgo sino de dos o mas. Esta situaciéon hace notable la gran necesidad de los grupos
normativos.

Las Personas que se han _Realizado la Prueba. Posteriormente a la prueba
resultaran grupos con diagndstico positivo y otros con diagnostico negativo. En la
presencia de un examen negativo existen cofactores que deben ser tenidos en cuenta,

como el tiempo de incubacion estos factores son base de cuidado y consejo.
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Grupos de Alto Riesgo. Las conductas de alto riesgo se refieren especificamente

al alto numero de compafieros sexuales y a las personas que tienen exposiciones con
sangre o liquidos infectados. Es importante tener en cuenta que los grupos de riesgo
cambian con el tiempo, pueden variar desde el momento de la exposicion hasta el
periodo de desarrollo de la enfermedad, este periodo de gran riesgo, la atencion a esta
etapa en las diferentes personas puede contribuir a pasar por alto algunas personas
que actualmente estdn es riesgo. En el occidente, los grupos de riesgo estan
compuestos principalmente por hombres homosexuales, heinofilicos, adictos a las
sustancias toxicas por via intravenosa, parejas sexuales e hijos bioldgicos de madres
infectadas. Para el resto de la poblacion el nivel de riesgo esta definido mas por el
comportamiento de alto riesgo que por los grupos. Se debe tener en cuenta que se
forman grupos de alto riesgo por accidente ya que conductas actualmente
contempladas como riesgosas pudieron no serlo en el momento en que se llevaron a
cabo.

Personal que Atiende a los Infectados. En este grupo se encuentran dos areas de
necesidad, la primera es la de la inquietud hacia la propia seguridad y la segunda la
que se refiere a la naturaleza del trabajo que desempefian, sus demandas, tensiones y
como pueden responder a ellas. Es importante que el personal sea tranquilizado por la
gran cantidad de investigaciones que demuestran la ausencia de riesgo por el contacto
casual. Las asesorias en esta area por tanto deben estar enfocadas a la adopcion de
procesos rutinarios seguros para controlar la infeccidn y la necesidad de modificar
las practicas no seguras. La segunda area de necesidad esta encaminada al cuidado de
los individuos con VIH ya que por ser un trabajo de alta intensidad traec consigo
tensiones y esfuerzos excesivos, debe vencerse el sentimiento de ineficacia que se
despierta en el personal de atencion ante una enfermedad para la que no existe
curacion.

Las Personas egadas Paciente. Este tipo de personas tienen una alta
proporcidon del cuidado del paciente, esto genera en ellos necesidades emocionales y
de cuidado de si mismos, ya que también ellos pueden infectarse, por esta razéon (a
asesoria también debe encaminarse a estas personas y su bienestar que a su vez puede

contribuir al del enfermo.
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Trabajadores al Cuidado de la Salud en General. Los trabajadores al cuidado de

la salud necesitan dominar el tema del VIH y analizar los procedimientos de cuidado
de su salud, lo que puede requerir un cambio en los habitos practicos generales para
asegurar tanto la salud de sus pacientes como la propia. Algunos de los papeles
importantes desempefiados por este tipo de personal tienen referencia al desarrollo de
la ansiedad, y la difusion de la informacion la direccion de cambios de conducta.

Co roporcionar Jos Resultado ue

Existe una grao responsabilidad del personal médico al proporcionar los resultados
de la prueba, aunque es mucho mas facil dar resultados negativos que positivos, los
negativos no estdn garantizados y se requiere de muchas habilidades para asegurarse
de que el paciente se siente respaldado, tiene claros los hechos de la transmision y
acepta la necesidad de adoptar las conductas preventivas. En los casos de diagnostico
positivo los problemas comienzan en el momento de hacer saber las malas noticias y
las habilidades requeridas para este procedimiento que no solo se limita a los
resultados sino a las duplicaciones directas de la enfermedad. Este proceso debe
poseer un plan previo que debe contener estrategias de encuentro, tiempo, lugar y
personal. Los sujetés no deben ser tratados de manera fortuita, pues se puede recaer
en posibles errores.

Toda prueba debe estar precedida por una asesoria preandlisis, lo que permite una
amplia comprension en el paciente del porqué se debe realizar la prueba, explorar las
inquietudes y la informacidon errénea, establecer estrategias de apoyo y habilidades
para enfrentarse a los problemas. Debe reforzarse al paciente el que someterse a la
prueba es voluntario y la confidencialidad de los resultados y a no enfocar las
consecuencias sociales y familiares como consecuencia de la prueba.

Es necesario asegurarse de tener el tiempo disponible y estar en un ambiente
adecuado, no debe ser un lugar publico ya que el tema a tratar requiere de privacidad.

Para abordar el tema y dar las noticias es indispensable aplicar reglas basicas
como la franqueza, la claridad y estar cara a cara con el paciente.

Como Acercarse al Cliente.
Es fundamental establecer una buena relacion con el cliente basada en la

confianza, para esto es necesidad conocerle de antemano, si esto no es posible y las
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malas noticias deben darse en la primera cita, es indispensable tomarse un tiempo
f)ara crear empatia y comunicar las intenciones de la relacion y que se estd a entera
disposicion desde ese momento. Se debe dar a entender al paciente que se conocen
las dificultades del problema y que se tiene la intencion de ayudarle.

Como Anticipar las Reacciones...

Las reacciones en este tipo de individuos son muy variadas y a su vez muchos
tienen sentimientos similares, por lo cual se debe estar preparado, el equilibrio ideal
es anticiparse a las cosas.

Entre las muchas reacciones son comunes las siguientes:

Las explosiones emocionales extremas que pueden variar desde llorar, gritar y
perder el control de las posturas hasta reacciones tranquilas como mirada perdida,
ojos vidriosos, distanciarse, movimientos afirmativos con la cabeza y aceptacion

calmada.
Kubler-Ross (1999) describe que
“Del choque inicial se pasa a la negacidn, a coraje, posteriormente a
la depresion y finalmente a la fase de aceptacion”

Algunas personas pueden experimentar todas o algunas de las emociones y por el
contrario otras pueden no experimentar ninguna.

Es necesario precisar que la negacion puede ser saludable en cuanto que ayuda a
las persona a adaptarse y enfrentarse a la situacion, tiene efectos benéficos como
proteger al individuo de una inercia y dolor incapacitante.

Como Enfrentarse.

Algunas personas cuentan con una capacidad admirable para adaptarse a las
circunstancias y cuentan con los recursos tanto externos como internos de los que
pueden valerse. Con los sujetos que no cuentan con la misma capacidad, la mejor
forma de ayudar es proporcionar estrategias que les conduzcan a ayudarse a si
mismos, en lugar de hacerse responsables de ellos.

El suministro de informacion con temas que contribuyan a comprender el
diagnodstico es de vital importancia, temas como los factores de transmision y las

situaciones seguras, el saber a donde recurrir. Es necesario que los pacientes
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comprendan la informacion y asegurarse de que han entendido y preguntarles sobre
las posibles dudas que se puedan presentar para hacer la debida retroalimentacion.

Se debe recordar que la capacidad para procesar la informaciéon se puede afectar
en estados de tension, por lo tanto esta informacién debe brindarse en una sesion
preanalisis, en caso de no ser posible la informacion debe estar respaldada con
documentacion escrita, asegurando la claridad.

La informacion esencial en los resultados positivos comprende el manejo de los
sintomas los tipos de apoyo y sus redes de atencion, indicar que el tener anticuerpos
positivos no es lo mismo que tener SIDA.

Si los resultados son negativos, la informacion necesaria comprende aclarar sobre
el tiempo de transparencia es decir sobre el tiempo que tarda el virus en ser detectado
por la prueba, la necesidad de adoptar conductas preventivas aunque los resultados
sean negativos.

Reacciones. Gen Estrategias par aptars

Existe una estrecha relacion entre las estrategias para adaptarse y las reacciones
ante las malas noticias, existe la necesidad tanto de expresar las emociones como de
enfrentarse a ellas. Algunas reacciones son dificiles de confrontar, es necesario
esperar que el paciente le guie hacia el nivel al que debe dirigirse. Entre las muchas
reacciones que se presentan estan el llanto verbal repitiendo frases una y otra vez, en
ocasiones aparecen pesadillas que desaparecen a largo plazo, la dificultad para
conciliar el suefio y los ataques de panico, los tranquilizantes y los sedantes pueden
ser utiles en esto casos ya que aseguran el descanso del sujeto, existen también otras
técnicas como la relajacion y el manejo de la ansiedad que pueden ser igualmente
eficaces.

Entre los muchos tipos de reacciones de ansiedad estan el panico, la inquietud, la
incapacidad para concentrarse, los pensamientos sin control, la distraccion, el llanto
facil, los signos fisiologicos como el ritmo cardiaco acelerado, estomago revuelto,
aturdimiento, nauseas, mareos, sudoracion, resfrio, manos sudorosas, nudo en el
estobmago, nudo en la garganta y bochornos, estos sintomas pueden causar inquietud
en el paciente al ser interpretados como signos de enfermedades relacionadas con el

VIH, las reacciones asociadas con la memoria y los procesos cognitivos suelen ser
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asociados con la demencia por SIDA. Es importante explicar a las personas como
reaccionan sus cuerpos y hacerles saber los concomitantes fisiologicos de la ansiedad
para de esta manera asegurarles que sus sintomas no estan relacionados con la
enfermedad y a su vez puedan diferenciarlos de aquellos que pueden necesitar la
accion de un médico.

Orientacion Pre y Post Andlisis.

Para poder prestar este servicio es indispensable asegurarse que solicitan los
pacientes, aunque se solicite una prueba de anticuerpos o una de VIH se debe revisar
las creencias del paciente, y brindar la informacién preandlisis aun a las personas que
aparenten calma, estar bien informadas y altamente preparadas profesionalmente. Es
necesario asegurarse de que el paciente comprenda lo que se le ofrece, ellos pueden
solicitar un servicio pero en realidad lo que desean es orientacién o ser ayudados con
otros problemas.

La orientacion preanalisis es una oportunidad para la retroalimentacion y para
establecer una buena relacion con el paciente y permite al cliente conocer las
limitaciones de la prueba y educarse para la salud independientemente de la decision
de analisis. Es importante revisar las creencias de las personas y sus fuentes de
informacién. En caso de tomar la decision de examinarse se debe brindar apoyo
durante la espera de los resultados, por ser un periodo de elevada ansiedad e
incertidumbre, el analista debe asegurarse de tener un procedimiento para la entrega
de resultados y la informacion necesaria sobre las redes de apoyo. La orientacion

postandlisis puede variar y ser un factor del estado de la enfermedad o una necesidad

individual.

Efectos de un.Resultado Positiyo.

La enfermedad por VIH afecta a los individuos portadores, su familia y su estado
de vida. Se debe explorar como van a afrontar este cambio, algunas personas pueden
hacerlo por si mismas, otras dentro de una familia o relacion interpersonal y otras
necesitan de vias externas para recibir apoyo. Una de las principales labores es
cambiar sus formas de vida, es importante anticipar los obstaculos y explorar como
abordarlos. Se debe tener en cuenta que son personas normales en situaciones de

crisis anormales por tanto se debe considerar la intervencion en crisis y su manejo.
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Existen efectos psicologicos a corto plazo como el choque, estado de animo
deprimido, inseguridad y por tanto, falta de control, ansiedad, sentimientos de culpa,
represion e inquietud obsesivas y otros efectos a largo plazo relacionados con las
habilidades en la wvida, posibles cambios de papeles, relaciones interpersonales y
modo de vida.

Orientacion en Personas de Alto Riesgo v las que no Siguen el Proceso de la Prueba

Las necesidades de este grupo pueden no tener la misma premura e intensidad de
reaccion, sus traumas pueden estar relacionados con la posibilidad de cambios en el
estilo de vida y en las conductas adaptativas. Algunos individuos de alto riesgo se
hacen examinar y presentan resultados negativos, estas personas manifiestan
sentimientos de culpa y la sensacion de estar atrapados si muchos de sus amigos estdn
afectados por el VIH. Experimentan una sensacion de aislamiento dentro de su
propio grupo, aunque al mismo tiempo sienten un obvio alivio de no haber resultado
positivos.

1 cién a los Familiares y a areja.

La mayor parte del cuidado de los portadores puede caer en manos de estas
personas, se hacen acreedores de una amplia gama de necesidades. Ellos necesitan
aceptar el diagnostico, comprender su nivel de riesgo y asegurar un estilo de vida
adecuado para que el contacto cotidiano no se convierta en un problema. A nivel
personal se pueden estar enfrentando con la posibilidad de un cambio en su relacion,
lo que puede implicar la aceptacion de nuevos papeles para expresar su sexualidad.
Pueden sentirse igual, pero experimentar un trauma y choque diferentes y no tener
deseos de afligir a sus parejas con sus preocupaciones por tanto, necesitan resolver
con quien comentarlo y en donde recibir apoyo; pueden llegar a sentirse culpables de
no haber sido infectados también y experimenten deseos de dar fin a la relacion. Los
sentimientos que guardan las personas pueden llegar a ser un problema durante la
orientacion en donde el comportamiento y los sentimientos se hacen explicitos, se
negocian y se discuten de una manera en que nunca antes se habia hecho. Tener que
hacer surgir estos temas y escudrifiarlos puede resultar doloroso.

Otro tema importante a tratar es el efecto en los hijos, las parejas necesitan hablar

de la fertilidad y de la posibilidad de no tenerlos, pueden querer examinar los riesgos
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que implica el tener hijos y necesitar someterse a una serie de ejercicios de toma de
decisiones reconociendo la buena voluntad de tenerlos, y el como se enfrentarian ante
un embarazo con la presencia de VIH y ante un bebe enfermo. Pueden querer
sondear opciones como inseminacion artificial, adopcién o crianza. Estos temas
pueden exigir sus metas y expectativas en la vida, necesidad de tiempo y flexibilidad.

Las mujeres solteras que son positivas se sienten aisladas, anticipan el rechazo y
sienten que ya no pueden ser sexualmente activas, tener una relacién plena o tener
hijos, esto es mucho mas dificil en las mujeres de mayor edad que no tienen hijos
dado que las consecuencias podrian ser no tenerlos nunca, mientras en una mujer
joven existe la posibilidad y el consuelo de tener que aplazar la decision hasta que se
sepa aun mas sobre el SIDA y el embarazo. Los padres de hijos con VIH positivo
tienen que enfrentar problemas tales como la escolaridad, el futuro para su hijo y
ocuparse de la enfermedad aspectos que deben ser enfrentados para permitir al nifio
continuar su ciclo de vida normal. La preocupacion de mas embarazos debe ser
debidamente orientada.

Otros Miembros del Personal Médico.

Esta area esta dirigida a los miembros del personal que no estan involucrados
directamente en la atencién de estos pacientes, a los que trabajan en la periferia y a
los que si estan directamente involucrados. El personal que ain no se encuentra
involucrado puede presentar expectativas con respecto a como deben acercarse a este
tipo de personas. Si esas expectativas no se resuelven pueden predisponer al personal
a realizarse una prueba para su propia seguridad. La mejor manera de hacerle frente a
una persona que Se encuentra renuente a proporcionar atencion es educarla,
analizando sus inquietudes y orientdndola con informacién precisa y proporcionarle
seguridad.

Por ser esta un area de trabajo que exige mucho y causa mucha tension, los
asistentes mas experimentados pueden necesitar apoyo, por tanto deben saber a donde
acudir, ya sean grupos formales o informales. Sherr y George(1998) encontraron que
el personal rara vez acude fuera del hospital, y que prefiere los grupos educativos.

Por tanto estas oportunidades necesitan estar disponibles.
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Como Enfrentar la Pérdida. .

Las reacciones y la forma de enfrentarse son consideradas como una manera de
darle sentido a las circunstancias. Es tranquilizador para los pacientes saber que la
angustia es una reaccion normal y anticipar tales reacciones en si mismos. Los seres
humanos tienen una gran capacidad para enfrentarse a los cambios y a las crisis y
poseen la habilidad para cambiar y adaptarse a las pérdidas. Es necesario explicarles
a los pacientes que las reacciones emocionales que estin experimentando son
adecuadas aunque sean totalmente nuevas para ellos. Se debe tener en cuenta que
orientar no es acomodar a las personas en grupos de apoyo preexistentes, deben estar
disponibles varias formas entre ellas las sesiones grupales o individuales.

Como Enfrentarse a las Reacciones Emocionales.

De acuerdo con lo expuesto por Keefe (2001) desde su perspectiva Humanista,
una guia para quien se enfrenta a un sujeto en una crisis emocional debe tener unas
bases terapéuticas Humanistas en las que se incluya, el no juzgar, escuchar, conceder
tiempo, no sobreinvolucrarse, no hacerse cargo y saber cuando entrar en acciéon y
tomar decisiones. Los trabajadores de la salud deben recordar que cualquier persona
puede estar expuesta a temores, preocuparse por falsas creencias y por
comportamientos de alto riesgo en su vida privada. Se debe tener en cuenta el no caer
en la necesidad de culpar a alguien si se encuentran como inaceptables los estilos de
vida de las personas infectadas, y no caer en la busqueda de formas profesionales y
cientificas de tratar a los pacientes. En algunas ocasiones puede darse un sentimiento
de afliccion en el personal médico al no poder ofrecer ningiin remedio, dando lugar a
que surjan explicaciones imaginarias, en lugar de ver, como puede brindarse ayuda
inmediata a los pacientes.

Entre los trabajadores de la salud y profesionales, prevalece ain mucha
informacién distorsionada acerca de la enfermedad. Debe recordarse que todos los
consultantes tienen necesidades emocionales y de orientacion. No todos los
trabajadores se sienten capaces o estan motivados para proporcionar esta ayuda, por
lo que no deben rechazar el préstamo del servicio sino brindar la posibilidad de

remision a quien se encuentre capacitado.
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Como Enfrentar la Muerte

Tanto el enfermo como los analistas pueden llegar a tener dificultad para abordar
el tema de la muerte. No debe imponerse en nadie las discusiones acerca de la
muerte, se debe brindar la oportunidad para conversar al respecto. La emocion mas
comunmente asociada con la muerte es el temor y el mas citado es el temor al dolor,
lo que puede ser manejado por el analista con una buena informaciéon acerca del
manejo del dolor. Otros temores tienen relacion con la falta de aliento y pérdida del
control, el panico ante la posibilidad de no poder respirar puede ser critico. Algunas
personas no pueden enfrentarse a la situacion sin hablar en un nivel emocional, pero
aun asi, enfrentan la muerte de manera practica que tiene que ver con testamentos
dejar sus pertenencias en orden, las despedidas finales y muestras de recuerdo para
los seres queridos. Algunas personas encuentran consuelo y una fuente de fortaleza al
ser recordados, algunas buscan dejar una huella personal y otras ayudan a otros
sujetos en su misma situacion, lo que les permite dejar una sefial, generara un sentido
de proposito y la posibilidad de ser una ayuda unica para una tercera persona. Hay
quienes muestran temor ante lo desconocido y la ayuda en este aspecto puede no ser
muy util aunque puede tranquilizarse a la persona en relacion a temas conocidos, que
incluyen funeral, tramites y la tranquilidad de que su cuerpo sera tratado con respeto.
Se debe tener muy en cuenta la negacion corno mecanismo de defensa, ya que en este
caso puede llegar a ser beneficioso y por tal razéon no debe imponerse a la persona la
conciencia de sus temores sin un claro conocimiento de que esto resultard benéfico.
Los deseos finales de la persona pueden ser simples, complicados o personales y
deben ser respetados, realizando si es necesario esfuerzos especiales para cumplir las
voluntades.

De acuerdo con Freire (2000), no debe tenerse miedo de hablar con una persona
que esta agonizando o a punto de morir, tampoco se sienta obligado a hacerlo. Para
las personas puede ser deprimente el tener que hablar constantemente acerca de
impedir la muerte y pueden desear tener alguna distraccion. Es importante como
asesor hacerle saber a su paciente que puede hablar de la muerte ante y con usted y

permitirles marcar el paso y el tema.
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Orientacién a los que Quedan Después de la Muerte.

Segiin Freire (2000), la atencion durante la agonia debe incluir siempre apoyo para
los que puedan haber sido una fijente de fortaleza durante la enfermedad.. La
atencion después de la muelle es ocasiones es demasiado tarde. Los asistentes y
familiares llevan muchas cargas y se muestran renuentes a pedir ayuda, lo que en
algunos casos conlleva a agrandar sus problemas. Se les debe involucrar en
decisiones y mantenerlos al tanto de los cambios que ies sucederan, esto puede
contribuir a prevenir o mitigar recriminaciones y culpas después de la muerte. Dentro
de las necesidades de estas personas se pueden incluir:

Ayuda al proporcionarles las malas noticias y al enfrentarse a las realidades
emocionales y practicas de atender a alguien con SIDA.

Respetar sus deseos de cuidarse, mientras acepan las limitaciones que pueden
tener. A quienes no pueden asumir las obligaciones del cuidado pero aun sienten
dolor y amor, por tanto no deben ser juzgados.

Brindar ayuda cuando se necesita.

Proporcionar un descanso durante el cuidado, especialmente si la enfermedad se
prolonga por un largo periodo.

Mantenerlos informados acerca de los cambios y noticias.

Llamarlos cuando la muerte es inminente.

El duelo por la muerte puede ser largo o prolongado y el fallecimiento puede
marcar el final de meses traumaticos y puede llegar a ser un consuelo. Los dolientes
pueden llegar a tener un apoyo momentaneo del circulo de amistades, pero el
sufrimiento puede acrecentarse cuando este se termine.

Se debe tener en cuenta que los asistentes del enfermo pueden haber sido la pareja
sexual, por tanto no es raro que ellos se conviertan después en pacientes.

El SIDA Frente a la Sociedad

En los afios transcurridos desde que se identifico el SIDA, la epidemia ha afectado
a casi todos los sectores de la sociedad. Sus repercusiones han llegado a todas las
instituciones, desde las familias y los colegios, hasta las empresas, los gobiernos y las
administraciones locales. También han influido profindamente en la practica

cientifica, médica y asistencial en el mundo entero. Por su relacion con la sexualidad,
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las drogas y la muerte, el SIDA evoca temores ¢ inhibiciones profundas del ser
humano.

Aunque la mistificacion de una enfermedad siempre tiene lugar en un mar de
esperanzas renovadas, la enfermedad en si infunde un terror absolutamente
extemporaneo. Basta ver una enfermedad cualquiera como un misterio y temerla
intensamente, para que se vuelva no moralmente, sino literalmente contagiosa. El
contacto con quien sufre una enfermedad supuestamente misteriosa, tiene
inevitablemente algo de infraccion; o peor, algo de violacidon de un tabu.

La identificacion del virus y su forma de propagacion ain siendo convincentes
para los cientificos y los epidemiologos, no basta para disipar del todo la sensacion de
misterio y de temor entre la opinion publica.

El Nucleo Social del Enfermo de SIDA.

El nacleo social del enfermo de SIDA, basicamente son sus amigos, compafieros
de trabajo y sus familiares; estas personas pueden llegar a ser un factor positivo o
negativo.

El paciente seropositivo en familia. Muchos pacientes han vivido alejados de sus
familiares por muchos afos, y no solo por culpa de ellos. Enfrentar al paciente a un
conjunto de conflictos antiguos o resueltos aumenta el estrés y empeora la situacion.
Las reacciones de la familia al recibir la noticia son variadas, y dependen de la
educacion y la estructura familiar que se tenga. Por lo general, la familia tiene un
rechazo inmediato, por lo que la enfermedad estd inmediatamente asociada al
sufrimiento, la debilidad, la inseguridad ante las posibles complicaciones futuras, y
ante las consecuencias del presente, a la amenaza de nuevos sufrimientos, y en
resumen, a la muerte.

Segun Rapport (1991) en Psicologia se ha estudiado un mecanismo llamado
Conversion a lo Contrario, que se puede ajustar al comportamiento que la familia
toma después de que acepta la situacion que estd viviendo. El mecanismo consiste en
un rechazo hacia un problema que se tiene, y este rechazo se convierte posteriormente
en un apoyo. La familia por lo general termina aceptando la situacion, y ayudando al
paciente, aunque hay casos en que los pacientes mueren solos. El apoyo familiar

depende de factores como la posicion social. Si la familia es de escasos recursos o
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clase media, casi siempre se presenta un apoyo total; y en familias de una alta
posicion social hay un conflicto por el roce social y casi siempre tratan de disimular y
de que la noticia no se comente; en lo posible ocultan la enfermedad aparentando que
el familiar sufre de otra afeccion.

Algo muy importante es que nunca debe informarse de la enfermedad a la familia
antes que al paciente, porque el individuo tiende a sufrir més traumas de los que
comunmente se presentan.

El Paciente seropositivo como ciudadano.. El paciente seropositivo para VIH es un
ciudadano con los mismos derechos y deberes de cualquier otro. El primer deber de
todo ciudadano es no herir ni perjudicar a otros, sin importar su estado o su clase
social; por esto el paciente seropositivo merece nuestro respeto; al igual este paciente
tiene el deber de no infectar a los demas. Otro deber como humanos es el de no
aislarlos pues esto puede ser contraproducente e ineficaz. El no respetar al paciente
seropositivo lleva a que éste se comporte como ser oculto, oscuro, salvaje, y sin
ningiin control social, si, por el contrario, se respetan sus derechos y se le ayudan a
sobrellevar las debilidades, se le permitira cumplir sus deberes sociales.

El paciente seropositivo como ciudadano tiene el derecho de ser atendido
clinicamente, sin discriminacion y en idénticas condiciones que un paciente no
Seropositivo.

De acuerdo con Rapport (1991) a lo largo de las investigaciones realizadas por la
OMS, se han encontrado casos en algunas clinicas, donde se rechaza al paciente
seropositivo. En el momento en que se conoce el diagndstico del paciente, en la
clinica comienzan rumores que atenian contra la intimidad del paciente; al momento
de atenderlo, el personal clinico muestra una actitud negativa evitando estar en
contacto con el individuo. Debido a esta situacion, se ha visto la necesidad de dar
capacitacion al personal clinico, y crear conciencia de los derechos de estas personas.

El paciente seropositivo en pareja. Todas las personas tienen alguien que es parte

integral en su vida, emocional, intelectual y socialmente. Muchas veces no se tiene
en cuenta el otro yo del paciente y mas cuando se trata de una pareja homosexual; En
este caso da asco ver al individuo acompanado de su amigo(a), no por el hecho de su

condicion de homosexual, sino por haber contraido el virus en la promiscuidad.
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En la historia clinica que se realiza ai seropositivo, no se tiene en cuenta a su pareja;
se coloca ésta en un segundo plano y se da mds interés a la familia, que muchas veces
lo ha abandonado y despreciado.

Al informar el diagnéstico o muerte del paciente, se tiene en cuenta la familia y no
su otro yo. Esta actitud es poco ética, y mas cuando lo que se busca es prevenir el
contagio mediante el cambio de conducta sexual de las personas. Si se niega a la
pareja acompafiar a su amigo(a), ésta persona no tendrd razéon profunda para cambiar
de actitud y mejorar su conducta. Por esto es necesario acompafiar al enfermo, no
solo por su bien, sino por el de la sociedad.

El paciente seropositivo en su trabajo. El paciente debe trabajar hasta cuando sea

capaz de hacerlo. El SIDA no es una enfermedad altamente contagiosa que exija
aislar al paciente de su sitio de trabajo. Sin embargo, en ocasiones ésta situacion
lleva a despidos y desempleos no justificados. Hay ocasiones en que los jefes no
quieren asumir mayores gastos en el cuidado médico y prestaciones sociales legales
de sus trabajadores seropositivos.

En las empresas es donde mas se observa el rechazo hacia el portador, pues el
simple hecho de ser portador, se convierte en causa de despido, aunque esto casi
nunca es reconocido por los jefes; ellos buscan siempre una excusa para justificar su
decision.

Una causal de despido o de no-aceptacion del seropositivo en el trabajo, es el
examen médico requerido en las empresas, pues este examen debe ser expedido por
un laboratorio y éstos casi siempre informan de la enfermedad del paciente, cosa que
es confidencial y que no debe ser difundida de esta manera.

ercusi oci la Infeccid r VIH-SIDA.

La Corporacion de Lucha contra el SIDA en su publicacion de enero del afio 2000
expone que la infeccion por VIH-SIDA ha dado lugar a una serie de respuestas
sociales, culturales, econdmicas e inclusive politicas, que no se pueden desconocer si
se quiere abordar adecuadamente el problema.

El hecho de que el virus inicialmente afectara a personas con comportamientos
que tradicionalmente han sido de dificil aceptacion por la sociedad y que tuviese

caracteristicas de enfermedad invariablemente fatal, en un momento en que la
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humanidad gracias al desarrollo de las vacunas y la aparicion de los antibidticos habia
desterrado el temor a la muerte por contagio, lizo que afloraran dos de los maés
grandes tables en la sociedad; sexualidad o muerte. Las reacciones de miedo y
rechazo hacia las personas infectadas no se hicieron esperar. La intolerancia y el
irrespeto a los derechos humanos han traido graves efectos sobre la salud misma de
los individuos, sobre sus familias y sobre el entorno en que interacttian.

La epidemia del SIDA ha generado tensiones que se traducen en restricciones que
van desde despidos laborales o actitudes de discriminaciéon, hasta rechazo franco de
las personas en los sitios de atencion por parte de personal de salud. Para prevenir la
propagacion de la epidemia se ha hecho excesivo énfasis en el cardcter mortal y de
enfermedad deformante. Algunos medios de comunicacion han presentado el tema
con enfoques sensacionalistas que aumentan el temor y confunden a la poblacion. Un
individuo en tales circunstancias dificilmente asumira la informacién necesaria para
cuidar su propia vida y en consecuencia negara la posibilidad de la infeccién por
VIH-SIDA y adoptard o continuard adoptando comportamientos inseguros que a la
vez inciden en el aumento de infectados.

Uno de los mayores retos que impone la epidemia es combatir tal tipo de actitudes
y dar un enfoque mas positivo al problema. Asi, los esfuerzos preventivos que se
realizan no seran en vano. Cuando la persona se siente amenazada por las
consecuencias sociales de la infeccion por VIH-SIDA, se aleja de los sitios de
atencion y de los procesos educativos. Crear los servicios de asesoria y las redes de
apoyo, donde el posible consultante sea recibido de tal forma que pueda superar dicho
temor, representara uno de los mejores logros en la estrategia preventiva. .

Derechos del Enfermo de SIDA

Considerando, que el SIDA, desde el punto de vista de la medicina, es una
enfermedad como las otras, que el SIDA es una epidemia mundial y que es preciso un
esfuerzo colectivo mundial para detenerla, que no existe peligro de contagio del
SIDA, excepto a través de relaciones sexuales sin precauciones adecuadas, de la
transfusion de sangre infectada y de la transmision de la madre infectada al feto o al
bebé y que contra el panico, los preconceptos y la discriminacion, la practica solidaria

es esencial, Fundamind en la Conferencia de Montreal (1998) proclama que
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“Todas las personas tienen derecho a la informacion clara, exacta y cientificamente
fundada acerca del SIDA, sin ningin tipo de restriccion, las personas con VIH tienen
derecho a informaciones especificas sobre su condicion de portadores, toda persona
que vive con VIH tiene derecho a la asistencia y al tratamiento, suministrados ambos
sin ninguna restriccion y garantizando su mejor calidad de vida, ninguna persona
que vive con VIH sera sometida a aislamiento, cuarentena o cualquier tipo de
discriminacion, nadie tiene derecho a restringir la libertad o los derechos de las
personas por el Unico motivo de ser éstas personas que conviven con VIH,
cualquiera sea su raza, nacionalidad, religion sexo u orientaciéon sexual, toda persona
que convive con VIH tiene derecho a la participacion en todos los aspectos de la
vida social, que toda acciéon que tienda a recusar a las personas que conviven con
VIH para un empleo, un alojamiento, una asistencia o a privarlos de ello, o que
tienda a restringirles la participacion en las actividades colectivas, escolares y/o
militares, debe ser considerada discriminatoria y penada por la Ley, todas las
personas tienen el derecho a recibir sangre y hemoderivados, 6rganos o tejidos que
hayan sido rigurosamente analizados y comprobada en ellos la ausencia del viais del
SIDA, nadie podra hacer referencia a enfermedad de alguien, pasada o futura, o al
resultado del andlisis para el SIDA, sin el consentimiento de la persona involucrada,
la privacidad de la persona con VIH debera ser asegurada por todos los servicios
médicos y asistenciales, nadie serda sometido compulsivamente, en ningun caso, a los
analisis para el SIDA, Estos deberan ser usados exclusivamente para fines
diagnodsticos, para el control de transfusiones y transplantes para estudios
epidemiologicos, pero jamas para ningun tipo de control de personas o poblaciones.
En todos los casos de andlisis, los involucrados deberan ser informados por un
profesional competente, toda persona que convive con VIH tiene derecho a
comunicar su estado de salud o el resultado de sus analisis sélo a las personas que ¢l
desee hacerlo, toda persona que convive con VIH tiene derecho a la continuacion de
su vida civil, profesional, sexual y afectiva y finalmente, ninguna acciéon podra

restringir sus plenos derechos de la ciudadania”.
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tados Psicologi Pe con Diagnoéstico Positivo.

Gallo (1997) propone los siguientes estados psicoldgicos como caracteristicos de
los enfermos de SIDA.
Shock o Crisis.

La crisis se presenta en el momento de recibir el diagnostico o en el proceso de
obtenerlo. Se caracteriza por un estado de confusion y desconcierto acompafiado de
reacciones emocionales con intensidad variada.

El paciente muestra gran dificultad para comprender la realidad que afronta y sus
repercusiones; ¢éstas reacciones son diferentes en cada persona.

Inicialmente, la noticia es tan impactante, que lleva al consultante a mantenerse en
un estado de aturdimiento que suele acompafiarse de poca movilidad afectiva, o de
incredulidad. Pero hay quienes reaccionan con aparente fortaleza, lo cual puede ser
una manifestacion de negacion.

Es muy importante el hecho de que una persona no puede mantenerse en estado de
crisis de manera indefinida; se busca la forma de solucionarla o de salir de ella.
Durante la crisis al sujeto se le facilita aprender respuestas que le permiten hacer
frente a la situacion; tales respuestas pueden ser adaptativas o desadaptativas. Es por
eso que el asesoramiento durante esta etapa resulta tan importante, ya que en general
una solucidén no adaptativa coloca en peligro al sujeto, y eventualmente a la pareja o a
la familia, y atin a la sociedad.

Rapport (1991) considera que

“La crisis en los pacientes seropositivos surge al percibirse (a) una amenaza a las
necesidades instintivas o al sentido de integridad fisica o emocional, (b) la pérdida
de las habilidades o las aptitudes, (c) un reto que amenaza con sobrepasar las
capacidades del individuo. No es solo la naturaleza del suceso lo decisivo para el
entendimiento del estado de crisis, es fundamental saber lo que este significa para la

persona que lo atraviesa”.

Miller e Iscoe (1998) aseguran que

“Uno de los aspectos mas evidentes de la crisis es el trastorno

emocional, ei desequilibrio psiquico experimentado por el sujeto”.
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El concepto crisis es parte fundamental de cualquier sistema tedrico sobre el
crecimiento y desarrollo humanos, la crisis es el momento en que todo esta en
peligro.

La respuesta para manejar los problemas se rompe ante nuevos retos y desafios.
El potencial de los resultados recae en el desequilibrio y reorganizacion.

Vinie (1996) sostiene que

“El impacto de un hecho depende de su oportunidad, intensidad,
duracién, continuacion y grado de interferencia con acontecimientos

para el desarrollo”.

Negacion.

El sindrome de negacion de enfermedad o anosognosia consiste en que las
personas psiquicamente normales niegan contra toda evideticia estar enfermos,
continuando con su vida normal. Inicialmente éste puede ser un mecanismo que
protege a la persona del impacto del diagnostico.

Es muy frecuente que la persona se muestre incrédula y piense que hay un error,
siguiendo con su vida cotidiana.

Esta etapa es esencial para la salud psicologica del paciente, no debe ser removida
precipitadamente, pero tampoco mantenida durante mucho tiempo. Es necesario
tener en cuenta que la negacién no solo aparece al momento del diagndstico, sino que
puede reaparecer a lo largo del proceso.

Si esta actitud permanece, hay que buscar elementos conffontativos, pues esto
puede resultar contraproducente, ya que la persona se niega a asumir la
responsabilidad que implica el cuidado y la proteccion de otras personas.

Parkes (1998) afirma que

“En esta fase hay una combinaciéon de ansiedad por lo desconocido y un
sentimiento de no aceptar la sityacion. Esto engendra el deseo de buscar

y recobrar la antigua vida”.

Vallejo-Nagera (2000) afirma que
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“La negacion puede manifestarse con la sintomatologia de ausencia o
inhibicion de la pena. La persona rechaza todo lo relacionado con la
enfermedad. Hay periodos en los que el paciente tiene conciencia de
enfermedad, de desintegracion del yo, de pérdida del control de su
psiquismo, con logica alarma; y en una fase posterior puede aceptar como
reales sus ideas delirantes y perder la conciencia de enfermedad, y como

consecuencia negarse a seguir todo tratamiento”.

Temor

Los temores de las personas seropositivas pueden ser enfocados, especificos,
generalizados o de fluctuacion libre.

Boss (1998) dice que las personas afectadas por el SIDA sienten temor al rechazo,
a la muerte, al dolor. Para algunos consultantes el temor se relaciona con Ia
desfiguracion facial, invalidez ante sus actividades, a caer en una dependencia infantil
ya superada. Este temor se puede ver acentuado por informacion distorsionada de
algiin familiar muerto por esta enfermedad, o por conocimientos mal interpretados.

Dentro del temor es posible que se lleguen a dar en algunos casos fobias de tipo
social, que son fobias hacia situaciones como el temor exagerado al rechazo, la
humillacion, la persecucion o el escrutinio.

Todas estas ansiedades producidas por el miedo, pueden aliviarse en la medida en
que se identifique su causa, clarificandola sin ir a agredir a la persona.

Los Psicologos deben planear estrategias que permitan tener una Optima
confianza, ya que cuando ésta se rompe, el efecto sobre el paciente es el de huir de los
servicios de salud, pues para ellos resultan poco confiables. Estas fallas en la
confianza traen un efecto grave sobre los objetivos de la asesoria.

En los pacientes con SIDA el temor puede estar findado en la pérdida de la salud,
por ser algo que nadie desea y lo mismo se puede afirmar con relacion a la muerte.
Una persona que estd somatica y psiquicamente sana, no desea morir, ya que

mantiene intacto su instinto de conservacion. A veces el temor a la enfermedad y a
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la muerte toma proporciones exageradas, dificultando el mismo proceso existencial,
es decir, que puede resultar muy dificil vivir cuando nuestra existencia estd empapada
de miedo a la enfermedad, al dolor o a la muerte; incluso se puede dar el caso de que
el miedo a la muerte sea tan intenso que produzca un sufrimiento insoportable que
conduzca a la persona al suicidio.

Dejar estos temores sin la debida direcciéon puede agravarlos ya que las personas
pueden llegar a pensar a través de sus miedos, situacidn que con una orientacion
adecuada pueden generara estrategias aceptables para poder enfrentarlos. Puede
resultar tranquilizador saber que trastornos menores de la rnernoﬁa pueden tener una
relacion con la ansiedad, desenterrando temores escondidos. Generalmente es el
temor a lo desconocido y a estar fuera de control lo que genera la ansiedad y estos
temores pueden ser dirigidos.

En algunas ocasiones el temor puede alcanzar proporciones fobicas. Las fobias se
diferencian de los temores en que son desproporcionados al estimulo temido o son
irracionales. [Estas se pueden manifestar corporalmente por lesiones o nudos
linfaticos, reflexiones continuas u otras conductas. Estos ciclos de reacciones
debilitan y pueden causar extrema angustia. Es importante que los temores
enfatizados sean analizados y que los comportamientos sean dirigidos. Las fobias son
mas comunes en los sujetos razonablemente preocupados, pero pueden darse en las
personas con SIDA.

Situacion de Pérdida.

En los pacientes existe una sensacion de pérdida en relacion con la vida. Pérdida
de ambiciones y expectativas, ya sea de la imagen corporal, o de la confianza en si
mismo.

Se pueden sufrir pérdidas reales como las de trabajo, la independencia o la
facilidad para entablar relaciones sexuales. Entre todas estas pérdidas, vale la pena
destacar las de los planes de vida de cada persona.

Boss (1998) afirma que la gente descubre maneras de vivir con el sentimiento de
pérdida aunque ésta siempre permanezca incierta. En el proceso influye lo que la
especialista denomina gambling, que consiste en una especiec de apuesta que la

persona debe hacer para tratar de definir la pérdida. Boss asegura que dar respuesta a
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estas preguntas, lo que denomina punto de quiebre, es el modo de salirse de los altos
y bajos que produce la ambigiiedad. Como estd alojada exclusivamente en la mente
de las personas, es alli donde el cambio final tiene lugar.

Es necesario clasificar el dolor, asumir que lo que se experimenta es una pérdida
ambigua, que los pacientes comprendan que el estrés que les provoca puede ser
controlado. AtUn cuando la ambigiiedad persista, es imprescindible que algo cambie
para abandonar la inmovilidad que causa el dolor congelado y aprender modos mas
funcionales de sobrellevarlo.

El ultimo y mas dificil paso para resolver cualquier tipo de pérdida es encontrar un
significado, cambiando el pesimismo por el optimismo y cambiando la vision del
mundo, ya que la perspectiva de un mundo légico impide la comprension de la
pérdida.

El SIDA anuncia multiples pérdidas para todas aquellas personas que lo padecen,
entre estas podernos encontrar:;

Pérdida de la Vida. La muerte en si y mas aiin en momentos en que no se

esperaba es una situacion dificil de enfrentar. De acuerdo con Hinton (1977)

“La mayoria de la gente evita durante la juventud hablar de y pensar en
la muerte. Con el SIDA muchas personas se ven enfrentadas a
encontrarse cara a cara con la mortalidad en un momento en el que ellas y

quienes les rodean, rara vez han dedicado tiempo y esfuerzo al tema”.

Primeras Infecciones. El simple hecho de sentirse enfermo es algo que puede
desmoralizar a cualquiera. En el SIDA la fortaleza para enfrentarse dia a dia con la
vida se debilita por las mismas infecciones, ya que en algunos casos la presencia de
los sintomas por un periodo prolongado puede llegar a incapacitar totalmente, lo que
puede resultar desmoralizador. En otros casos como el del Sarcoma de Kaposi, la
situacion puede llegar a la desfiguracion, lo que puede tener dramaticos efectos en la
autoimagen.

Relaciones Interpersonales, El SIDA representa pérdidas importantes en las
relaciones interpersonales, estas pueden estar asociadas con la pérdida previa de una

pareja o puede representar una interrupcion de las relaciones actuales, estas pueden
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variar desde relaciones casuales hasta compafieros o esposos. Estas pérdidas tienen
un impacto en la sexualidad, en la interaccion interpersonal y en el apoyo, hechos que
suceden en el momento en que la persona esta mas necesitada. El enfrentarse a estas
situaciones requiere de la concepcion de ser capaz de iniciar nuevas relaciones o
continuar las anteriores.

Las personas con SIDA tienden a sentir que sus posibilidades de nuevas relaciones
se encuentran obstruidas. El apoyo en esta area puede estar dirigido a explorar
nuevas alternativas o al fomento de grupos de apoyo individuales o guipales.

Los Hijos. En las personas seropositivas basicamente existen pérdidas
relacionadas con la-decisiéon de tener hijos o los temores de transmitir el virus durante
la concepcion. Esto genera en el paciente culpas tanto por el compafiero sexual,
como por el hijo. Las posibilidades de saber si el hijo esta infectado no se dan sino
hasta los 20 meses de edad, por tanto los padres tienen que vivir con la incertidumbre
y plantear la idea de un hijo enfermo.

Otro caso es el de los individuos que ya tienen hijos, estos necesitan decirles y
contemplar el dejar a sus hijos sin padres cuando ellos mueran. Estos sujetos tienden
a afligirse por el hecho de no ver crecer a sus hijos , ni verlos realizar sus propias
vidas. También necesitan asegurarse de que no contagiaran a sus hijos. Pueden
querer solicitar convenio de custodia, adopcion, crianza o designar a miembros de la
familia para que cuiden de ellos.

El Futuro. El SIDA puede traer consigo la dificultad para que las personas
planeen su futuro, debilitar la motivacion por el presente o llegar a considerarlo inutil.
Es vital ayudarlos a planear el futuro dia a dia.

La Persona. El SIDA puede llegar a afectar la autoimagen. En algunos casos los
trabajadores de la salud contribuyen a esto a través de los medicamentos, los decretos
clinicos y las hospitalizaciones con las cuales la persona se convierte en una historia
médica. Por esta razén es importante comprender las dificultades con las que los
pacientes se enfrentan al asistir a una clinica.

Es necesario orientar a estas personas para ayudarles a reestablecer su nueva
identidad, con la idea de no dejarlos recaer en la impotencia o la depresion. Se debe

tener en cuanta el reconocimiento y el respeto a los deseos del paciente.
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La Sexualidad. El SIDA limita la expresion sexual. La pérdida de la expresion
sexual es dolorosa en su propio derecho y representa una doble pérdida al cancelarse
una via significativa de relacion interpersonal. Es necesario motivar a la persona a
explorar otros medios de relacion.

Pérdidas Econdémicas.. El SIDA puede exigir cambios graves en la economia, que
pueden reflejarse en la incapacidad para trabajar por causa de la enfermedad o las
perdidas indirectas que se ven reflejadas en el agotamiento de los recursos
econdémicos por inversiones que realiza el enfermo en la realizacion de sus suefios.
Otros casos son los de aquellas personas que son desalojadas de sus hogares y se ven
en la necesidad de vivir solas, soportando el gasto total que pudo ser compartido, y
pdr ultimo los gastos generados por la enfermedad en pro de mantener el bienestar del
individuo.

Muerte de Amigos. Algunas personas con SIDA llegan a enterarse de la muerte
por la misma enfermedad de un amigo o persona cercana, lo que tiende a despertar
sus inquietudes y deprime a la persona con el pensamiento de que ese sera también su
final.

Pérdidas Temidas. La sensacion de pérdida que afecta a las personas con SIDA
suelen ser pérdidas temidas mas que reales.

T e.Cul

En las personas seropositivas, es muy frecuente el sentimiento de culpa por los
comportamientos que pudieron dar lugar a la infeccion y también por la posibilidad
de haber infectado a otras personas.

Otro motivo para estos sentimientos de culpa es el dolor que se causa a las
familias o seres queridos. Estos sentimientos se ven reforzados por el manejo
condenatorio con que los diferentes sectores de la sociedad asumen el problema de la
enfermedad.

Este proceso es necesario identificarlo con mucha atencion, ya que en todos los
casos se amerita una elaboracion adecuada, y esto no solo por parte del paciente, sino
también de sus familiares.

Vallejo-Nagera (2000) sostiene que
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“Los sentimientos de culpa en la mayoria de los casos se encentran reforzados por la
conducta recriminatoria de la sociedad frente a la enfermedad, pues el carcter
repulsivo que la cultura le impone a la misma, lleva al paciente a sentirse en deuda
con su entorno social, por los posibles impedimentos que la evolucion de la
enfermedad le pueda interponer en su desarrollo como ser social. Este sentimiento
puede intensificarse en las personas que poseen una relacion afectiva estable, tanto
en los casos en que e presenta contagio, como en los que no se presenta, en los casos
de contagio el sentimiento se concentra en la impotencia que causa la idea de
asesinato a largo plazo, pues la sola idea de pensar en la muerte de la pareja causa

terror en el trasmisor. En los casos de no contagio el sentimiento se centra en el

objeto de negar a la pareja la posibilidad de desarrollo afectivo”

s

Depresion.

Boss (1998) expone que la depresion es una reaccion emocional muy frecuente, y
que es producida por varios factores como son, la falta de tratamientos curativos, el
no posible acceso a los ya existentes, y sentimientos de impotencia o debilidad ante la
situacion.

Otras razones que pueden contribuir a tal estado, pueden ser el hecho de conocer
personas afectadas por la infeccidbn, o que hayan muerto por la misma; también la
imposibilidad de procrear o de realizar planes a largo plazo. En algunos casos, la
persona se limita y no ve alternativas. Al asesor le corresponde mantener una actitud
de escucha que permita rescatar los elementos de autovaloracion.

La depresion se alimenta continuamente de sentimientos de culpa, acompafiados
de auto-reproches. Lo anterior, en ocasiones refuerza la idea de suicidio por parte de!
paciente. La depresion va acompafiada de una devaluacion personal, el paciente deja
de ser una persona dentro de la sociedad para ser el individuo con infeccion por VIH.
Esta actitud puede llevar al consultante a aislarse aun antes de que la enfermedad se
manifieste.

Para Boss, dentro del proceso de depresion en este tipo de pacientes, se da la
desmoralizacion caracterizada por sentimientos de inutilidad e incapacidad para

resolver problemas y controlar la vida diaria. Estas personas se toman desanimadas,
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frustradas, apenadas e infelices ante lo dificil que es para ellas llevar a cabo las maés
simples rutinas diarias.

La depresion puede estar incentivada en algunos casos por la nostalgia o afioranzas
del pasado que se pueden manifestar con sintomas como la apatia, la inhabilidad para
concentrarse, la fatiga fisica excesiva y perdida del deseo de comer o beber. La
resolucion de problemas y la movilizacion pueden levantar el animo de una persona
deprimida. Si la persona puede equilibrar alguna esperanza, accién o futuro, entonces
puede empezar un proceso lento de normalizacién del estado de animo. Algunas
personas tienen estados de bienestar prolongados y posteriormente caen en estados de
depresion, si este estado depresivo es prolongado y severo, la orientacion puede tener
que complementarse con medicamentos.

Ansiedad

Los ataques de ansiedad y de panico son comunes en esté tipo de personas. Estos
estados psicoldgicos tienen una expresion tanto psicologica como fisiologica.
Algunos de estos sintomas fisiologicos pueden parecer sintomas de SIDA razén por
la cual deben ser diferenciados. Anticipar las reacciones de ansiedad generalmente
ayuda a las personas a reconocerlas. La mejor manera de cortar con ese circulo es el
control. La orientacion puede ser variada, llegando a incluir formas de relajacion y
técnicas de manejo de la ansiedad.

Ira

Vinie (1996) asegura que la ira surge por desconcierto y malestar frente a la
realidad de una enfermedad que amenaza la vida. Se reacciona con ira cuando se
considera que no se tiene merecida la enfermedad.

La ira puede desencadenarse y dirigirse contra la sociedad, contra los seres
queridos, contra la persona que ha podido ser el contacto para la infeccion, contra el
personal de salud, o contra si mismo, en forma de comportamientos autodestructivos,
como el suicidio o el descuido personal. El sentimiento puede en muchas ocasiones
estar relacionado con la frustracion de ver estancados los proyectos a largo plazo o
con la frustracion del desarrollo pleno de las actividades afectivas y de pareja; en el
caso de la mujer la imposibilidad de la maternidad es un factor desencadenante de la

ira y la depresion. Por lo general el sentimiento de ira precede ai proceso depresivo,
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al tomar conciencia de las dimensiones y de la irreversibilidad de los hechos.
Ademas de los estados depresivos, los estados de ira son otro puente facil para los
actos suicidas, por ser un sentimiento donde el individuo pierde facilmente su
capacidad de conciencia y raciocinio, dejandose arrastrar por la desesperacion y el
deseo de acabar con el dolor.

Actividad o Propoésitos Suicida

Es necesario diferenciar entre pensamientos suicidas, actos suicidas o suicidio en
si. Hasta el momento se desconoce quién esta en riesgo, la mayoria de las personas
que se suicidan han comunicado esta intencidon durante las semanas precedentes, por
tanto cualquier comentario relacionado con el tema debe ser tomado en
consideracion.

George (1987) mostrd6 que el grupo que pertenece a los sujetos razonablemente
preocupados era la que poseia mayores inquietudes relacionadas con el suicidio. Las
consideraciones suicidas han sido, a menudo, relacionadas con la mala comunicacion
y las escasas interacciones en momentos de alta tension personal. Por tanto la
variedad de inquietudes en relacion a la muerte deben analizarse con cualquier
persona que sienta la necesidad de tratarlas. Estas inquietudes no deben ser aplazadas
ni evitadas por el contrario deben ser fuente de gran atencion.

Las ideas de suicidio se dan mas que todo en la etapa de crisis, o en la fase
después del diagnodstico; surgen como una soluciéon a evitar el dolor y las
incomodidades, o para calmar el dolor y la verglienza a los seres queridos. El
suicidio puede ser activo, cuando la persona se causa dafio deliberadamente, o pasivo,
cuando se descuida y no presta atencion a una complicacion que puede ser mortal.
Estas ideas de tipo autodestructivo, tienen diferente duracion en cada individuo. A
medida que pasa el tiempo, estos pensamientos van perdiendo fuerza, hasta que
desaparecen casi del todo. Es necesario que los equipos de ayuda sean fuertes y no
den rienda suelta a las ideas del paciente, pues se presentaran casos en que éste
solicite a sus tratantes la formula que le permita morir sin dolor y rapidamente. Ante
tales individuos, se deben tomar acciones inmediatas. Se debe tener en cuenta que
estos sentimientos no son exclusivos del estado de crisis, sino que se presentan en

cualquier fase.
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Vallejo-Nagera (1998) asegura que

a!
“La posibilidad de suicidarse no depende del valor de la persona. Los actos suicidas
estdn mas en relacion con el estado de animo, y se suelen llevar a cabo de tres modos
fundamentales: (a) reflexivamente donde todo ha sido minuciosamente premeditado,

(b) impulsivamente o con escasa participacion del componente racional en un acto
casi reflejo y (c) en un estado de confusién o de bajo nivel de conciencia en que la
persona no sabe muy bien lo que hace. El proceso se divide en tres fases donde
primero se considera la posibilidad de suicidarse, luego, se pasa a una fase de
ambivalencia durante la cual influyen notablemente todo tipo de acontecimientos

externos y finalmente se toma la decision, esa ultima fase se acomoda a una cierta

sensacion de tranquilidad y bienestar, pues ya se ha encontrado un modo para salir

de la situacion angustiosa”.

Estado Transiciona

En esta etapa el consultante estd dejando atras su etapa inicial; en éste estado se
observan todavia actitudes de negacion acompaiiadas de sentimientos desagradables
como ira, miedo, ansiedad, tristeza, culpa. Se nota también algo de retraimiento
social, interrupcion de labores sociales, familiares y demds. Durante este estado se.
puede presenciar una dependencia de parte del consultante hacia su asesor o el equipo
de salud, buscando que sean ellos quienes asuman sus decisiones, recargandose en
ellos en actividades de todo tipo. El equipo debe tener claro esto, y no permitir tal
manipulacion; mas bien debe procurar brindarle apoyo y compafila en sus
necesidades para ir creando su autonomia.

Iscoe (1998) recalca la importancia de no permitir que el paciente entre en un
estado de dependencia y abandono, se debe reforzar el desarrollo de actividades de
interés Apara la persona y de autonomia en el cumplimiento de deberes y
responsabilidades, siempre y cuando la evolucion fisiologica de la enfermedad lo
permita. Se debe recalcar al sujeto el cardcter de orientador del analista y no
involucrarse en la ejecucion de actividades que competen al paciente, creando asi

lazos de dependencia.
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Reacciones de Ajus

Iscoe (1998) plantea la reaccion de ajuste como el momento en el que el individuo
aclara mejor cada uno de los elementos del diagnostico, conciliando las pérdidas y las
ganancias. La persona admite errores propios de otros y reconoce atributos que le
permiten un equilibrio entre la negacion y la aceptacion. El paciente negocia con el
personal de salud, con Dios o consigo mismo, para establecer convenios en los cuales
se piden y se dan cambios a favor. Acepta sus limitaciones y se reintegra a
actividades anteriores y desarrolla planes realistas hacia el futuro. Se necesita que el
asesor esté siempre dispuesto para cuando el paciente lo necesite. Es muy importante
que en esta etapa el analista incentive al paciente en la organizacion de todos los
asuntos legales, personales, familiares entre otros, asi como en el cumplimiento de las
obligaciones establecidas previamente al diagnostico del padecimiento, con el fin de
no dejar inconclusas actividades que se pueden ver interrumpidas por limitaciones
relacionadas con la evolucién de la enfermedad.

Estado de Adaptacién.
Iscoe (1998) afirma que

“La adaptacion es el momento en el cual el consultante estd en capacidad de lograr
el desarrollo de sus potencialidades, de conseguir un crecimiento individual y
familiar, de enfrentar un Tfuturo, de terminar actividades inconclusas, o de
solucionar circunstancias legales o judiciales que podrian complicarse en el futuro.
Es importante que el analista recalque al paciente la importancia de manifestar a
alguien de confianza cada una de las situaciones legales o judiciales, con el fin de
que esta persona pueda hacer frente a las situaciones en un futuro en el que el

paciente se vea incapacitado para dicho desempeiio”.

En conclusion son estos estados Psicologicos los que afectan de manera directa la
salud mental de la persona y crean manifestaciones emocionales en el ambito
personal, familiar, laboral, relaciones interpersonales y de pareja, y en algunos casos
educativas.

El aumento de las autoexploraciones puede llevar a problemas hipocondriacos,

problemas de consumo de alcohol y drogas, ideas de suicidio y aislamiento social; en
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estos casos el trabajo del psicologo se centra en el desarrollo de estrategias de
affontamiento y autocontrol para superar las situaciones de crisis que aumentan las
ideas erroneas de la enfermedad produciendo ansiedad y depresion.

Problemas Psicosexuales.

El SIDA trae consigo muchos problemas psicosexuales que no deben ser tratados
como una parte aislada de la base de la relacion. Pueden existir inquietudes y culpas
acerca de como fueron infectados y de las posibilidades de haber infectado a otros.
Aceptar y enfrentarse a esto puede acarrear muchas dificultades y ambas condiciones
deben llevarse a cabo simultaneamente. El apoyo puede brindarse por medio de la
informacién al compafiero sexual acerca del diagndstico, en un nivel informativo en
términos de sexo seguro y ayudandolos a analizar otras formas de crear relaciones.
Fantasia Egocentrismo y Retraimiento.

Se encuentra una amplia gama de reacciones psicologicas individuales, algunas
personas se refugian en la fantasia y parecen estar fuera de contacto con la realidad,
algunos llegan a tornarse tan introspectivos que dificultan la atencidon y otros
simplemente no la aceptan.

Problemas Psicosomaticos.

Algunas personas pueden llegar a experimentar sintomas fisicos como resultado de
un trauma psicoldgico, esto no hace que se reduzca el sufrimiento asociado con el
sintoma, estas situaciones son dignas de ayﬁda, es esencial hacerle saber a la persona
que sus organismos pueden reaccionar de esta manera, a veces los sintomas en si
mismo pueden requerir de tratamiento directo.

Demencia por SIDA.

Esta es una de las reacciones menos frecuentes pero de mayor atencion. En este
caso el temor esta asociado con la posibilidad de deficiencia cognoscitiva. El
pensamiento de la demencia causa mas tension que la verdadera demencia en la cual
las personas pueden tener un conocimiento limitado.

Se ha demostrado que el virus del SIDA penetra al liquido cerebroespinal y cruza
la barrera sangre/cerebro. En la autopsia muchos examenes revelan patologia del
tejido del cerebro, aunque no es muy comun, de por si actualmente se desconoce la

incidencia del mismo. Lo que se sabe es que muchos parecen no sufrir por Ia
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demencia relacionada con el SIDA y que dentro del grupo que desarrolla
encefalopatia asociada con el SIDA, muchos presentan sintomas extremadamente
leves que resultan de poco o ningin impedimento en su’ funcionamiento cotidiano. Es
tranquilizador para los individuos conocer sus niveles de funcionamiento y
comprender que muchas deficiencias cognoscitivas pueden estar asociadas con
fluctuaciones en el estado de animo como depresion o ansiedad y que deben evitar
sobreinterpretar dichos factores. La tranquilidad de la salud futura y de la atencidon es
importante y algunas personas se benefician al hacer planes a futuro, delegando
decisiones en caso de que tengan que enfrentar una situacion de incapacidad
cognoscitiva.

Aunque este tipo de demencia se enfoca en un origen fisiologico, se interpreta
como psicologico, ya que por su baja probabilidad de presencia en los enfermos es
mas el dafio que causa su impacto a nivel psicologico, que las propias consecuencias
fisicas.

Definicion de Terapia Psicolégica.
“Desde la perspectiva humanista retomada por la OMS (1999) para el concepto de
terapia psicologica, se establece que el ser humano es el eje principal de la existencia
y por ende su bienestar es el objeto primordial del sistema social. La terapia
psicoldgica debe poseer caracteristicas que distingan al paciente como eje central y
que contribuyan a la superacion de los conflictos del mismo y a su desarrollo integral
como individuo social”.

En la terapia psicologica debe establecerse una relacion directa entre el paciente y
el terapeuta, donde ambos van a compartir diferentes fases. En una primera fase, el
paciente comentara con todo detalle cudl es su problema y el psicologo le demandara
toda la informacién necesaria para comprenderlo, como se origind y porqué sigue
teniéndolo en la actualidad. En una fase posterior el psicologo comunicard al
paciente lo que le ocurre y el modo de cambiarlo. Con la informacién obtenida en las
primeras consultas se llegara a una hipotesis de trabajo a partir de la cual comenzara
la terapia propiamente dicha. No solo se trata de hablar con el psicologo, sino que
entre los dos se buscardn soluciones y técnicas para superar el problema. A medida

que se vayan aprendiendo estas técnicas se usaran en la vida cotidiana y la persona se
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ira sintiendo mas segura. La confianza en el psicologo en esta fase sera esencial, ya
que cualquier factor no expresado claramente puede contribuir a la no mejoria. Una
vez que la persona comienza a mejorar y empieza a enfre_ntarse con €xito a sus
problemas, las sesiones se irdn distanciando y llegarda un momento en que la terapia
finalice. El objetivo final es que la persona adquiera independencia y autonomia para
solucionar sus problemas.

Asesoria Psicoldgica en pacientes con VIH-SIDA

Montero (1999) afirma que

“La asesoria psicologica contiene un proceso educativo que tiene la gran
ventaja de proporcionar la informaciéon en forma directa, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de cada persona. La asesoria es una forma de atencion
que se fundamenta en conceptos preventivos y que tiene como caracteristica
fundamental la generacién de alternativas para la salud dentro de una relacion

empatica entre el asesor y el consultante”.

La OMS sostiene que

“la infeccion por VIH-SIDA, quizds mas que ninguna otra afeccion
bioldgica, tiene tantas repercusiones bio-psico-sociales y considera
tantos aspectos serios de la vida, que la labor de asesoria es de
utilidad indiscutible.

La importancia de una adecuada asesoria impone retos para el
asesor y pone de relevancia lo importante de un conocimiento
amplio y un enf(‘)que actitudinal adecuado frente a temas no siempre
de facil manejo. El manejo de la informacién no sélo debe brindar
claridad y calidad, sino que ha de servir como base para realizar
procesos educativos mas amplios que ayuden a reducir las practicas
de riesgo y contribuir a detener la epidemia.

Los procesos de asesoria deben ser siempre dinamicos y acordes
con caracteristicas sociales y culturales cambiantes, y también a los
nuevos avances investigativos que se hagan en los campos de

prevencion, de la medicina y de las ciencias sociales”.
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La Teoria Cognitivo-Humanista de las Terapias Psicoldgicas

Martinez y Rogers(1999)
“consideran que en la terapia centrada en la persoﬁa, es el propio
individuo el que busca su propio yo, el terapeuta guia y facilita el
proceso de conocimiento y comprension de uno mismo para llegar a la
autorrealizacion.
Esta terapia considera que el principal motor del cambio en la terapia es
la relacion existente entre el terapeuta y el paciente; para que ésta
produzca efectos benéficos, tienen que estar presentes tres condiciones,
la autenticidad del terapeuta, la aceptacion de éste por el paciente y la
capacidad del terapeuta para entender los procesos internos del
paciente. Para el logro de estas condiciones es fundamental que el
terapeuta posea algunas cualidades especificas y se adscriba a

determinados valores”.

De acuerdo con Martinez (1999) quien afirma que
“el terapeuta debe ser un maestro en conocimiento y dominio de la

conducta”

Rogers considera que

“El cambio constructivo en la personalidad del paciente es
proporcional al grado en que perciba al terapeuta como dotado de

autenticidad, respeto incondicional y comprension empatica”.

Hablando en términos mas especificos es necesario, en primer lugar que el terapeuta
se muestre como una persona unificada, coherente, integrada, en definitiva sana
frente al paciente para que éste genere un cambio de conducta que contribuya a su
bienestar. Igualmente, debe ser ¢l mismo, expresando su individualidad sin
ambigiiedades; cualquier sentimiento o pensamiento que el terapeuta reprima, ira en
desmedro de su integracion y dificultard el establecimiento de una relacion.

Ademas debe evitar posturas falsas frente al sujeto, abandonar los deberia y
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esforzarse por agradarlo, desatender las expectativas impuestas, la auto orientacion y
no considerar la vida como un proceso complejo. Debe basarse en su experiencia, lo
cual lo llevard a la confianza en si mismo y transmitirla a los demas.

Junto a esta autenticidad en la personalidad serian necesarios dos valores
importantes en las practicas terapéuticas con respeto hacia el otro como individuo
valioso, independientemente de su condicion, conducta y sentimientos: la capacidad
de comprender los significados y sentimientos del paciente, la sensibilidad hacia sus
actitudes y un interés calido pero exento de un compromiso emocional exagerado.

Martinez y Rogers(1999) dicen que entre

“Las conductas que impediran el éxito en la terapia encontramos la falta de interés,
el distanciamiento, la simpatia exagerada, el castigo, la expresion de sentimientos
desagradables hacia el paciente, las actitudes de superioridad y una manifiesta

incomprension de los sentimientos que el paciente trata de comunicar”.
Segun Roger (1999), en cuanto a las actitudes de los terapeutas,

“se obtienen mayores resultados en la terapia cuando se enfoca al individuo
desde una perspectiva personal mas que como un diagnostico; cuando se
enfocan los objetivos de trabajo hacia la personalidad del paciente y no

hacia la reduccion de sintomas”

Adémés, los terapeutas de esta corriente creen que la gente puede cambiar y que es
importante apoyar dicho progreso.
Terapias Psicoldgicas acientes con SIDA

De acuerdo con Legrand (1989) existe una evidencia analitica, antropoldgica,
filosofica y psicolégica de la manera como todas las formas de intervencion
terapéutica dependen estrictamente de las condiciones sociales prevalecientes en el
medio en el que aquellas surgen.

El surgimiento de las innumerables estrategias de terapia de que se ha sido testigo
en los ultimos afos, puede encontrar su explicacion en las diferencias culturales de
los distintos medios que se encuentran enfrentando las actividades de tipo terapéutico

en pacientes con este tipo de enfermedad. A este hecho se suma, que la practica
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profesional terapéutica se ha desarrollado en el contexto de una practica privada
sujeta a la influencia de las relaciones sociales de cardcter mercantil, surgiendo asi la
polémica, sobre si los productos en este caso la psicoterapia se ofrece en el mercado
porque hay necesidades que la demandan, o si por el contrario tales necesidades son
creadas por quienes ya tienen un producto para vender.

En el caso de la practica terapéutica, la influencia de las condiciones mercantiles,
es el principal factor explicativo de la gran variedad de terapias que se aplican a los
pacientes portadores del Virus del VIH.

El sefialamiento de este tipo de diferencias permite entrever que no es posible
asumir el estudio de estos tratamientos en este tipo de pacientes sino se parte de la
idea de igualdad de condiciones en el margen de la enfermedad.

Para Legrand es necesario asumir el tratamiento como parte integral del resto de la
vida del paciente, del contexto sociocultural dentro del cual se desarrolla.

La experiencia con este tipo de pacientes permite identificar algunos factores
especificos presentes en la mayoria de los casos:

Al momento de iniciar el tratarnien"[o, la personalidad se encuentra tan deteriorada
que resulta imposible abordar la terapia.

Cuando el paciente decide intentar el inicio del proceso terapéutico, el sentimiento
de culpa desencadena reacciones de agresividad y frustracion que deterioran ain mas
la relacion paciente-terapeuta.

Muchos pacientes se sienten ridiculos asumiendo compromisos y se niegan a
seguir instrucciones.

Otras personas consideran insatisfactorio el estilo de vida que la enfermedad les
obliga a llevar.

Un porcentaje muy alto de consultantes busca soluciones inmediatas.

A ali or los Investi _ala Terapia e cient SID

LoPiccolo (1993) afirma que
“la eficacia de la terapia en este tipo de pacientes esta en mantener el equilibrio ante
el papel del terapeuta y la actitud activa del paciente, considerando que en la terapia
se necesita la combinacion de educacidon, de terapia de la conducta y de terapia

cognitiva. La terapia de la conducta hace referencia a las actividades y el estilo de
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vida que deben adoptar las personas que padecen la enfermedad. La terapia cognitiva
hace referencia a todo el proceso de conocimiento conceptual tanto previo como
posterior al padecimiento de la enfermedad, asi como los procesos mentales que se
generan en el paciente en relacion a su concepto integral y la realidad a la que se
enfrenta”.

Estos patrones de terapia de acuerdo con lo expuesto por LoPiccolo ven al
terapeuta, en algunos casos, como un elemento no necesario, sin embrago, el
investigador aclara la importancia de la orientacion y la intervencion en el conflicto
emocional que el padecimiento de la enfermedad trae, en contraste con el marco
conceptual que el sujeto poseia de la misma antes de conocer su padecimiento. Sin
embargo, la investigacion no orientada por parte del paciente puede obtener
resultados positivos, pero en todos los casos la coordinacion y el manejo que el
terapeuta da a la terapia es vital para el desarrollo integral de la misma y su resultado
efectivo.

Por otra parte la intervencion del doctor Alan Wabreck en la mesa redonda sobre
psicoterapia en este tipo de pacientes realizada en Bogotd en 1996, hace alusion a la
analogia existente entre la terapia y la educacion que el paciente tenga acerca del
tema a tratar en la misma. Dada la diferencia de personalidades los principios que
pueden funcionar con una persona pueden no funcionar con otra. De este modo es
necesario usar elementos tanto de la terapia de la conducta como de la terapia
cognitiva, y la mezcla adecuada dependerda del individuo especifico que esta
recibiendo la terapia, pues tiene que haber una relacion entre la persona que esta
aprendiendo y el proceso terapéutico. Por esta razon tomando en cuenta que no es
posible que dos personas reaccionen igualmente a un mismo problema, Wabreck
aporta tres preguntas indispensables que debe contestarse el terapeuta en la primera
cita con el paciente. ;Cual es el efecto o causa psicologica del problema en el
individuo? ;Cual es la causa o el efecto fisico que se produce en esta persona? y
(Cual es el efecto Psicoldgico que la relacion causa-efecto produce en el sujeto?

La primera pregunta hace referencia al eje emocional que se ve afectado, es decir,
la emociébn que se presenta en el sujeto ante el problema que se va a tratar. La

segunda pregunta se enfoca a la condicion fisica del sujeto en el momento de la
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terapia y la tercera hace alusion al efecto tanto positivo como negativo que trae el
cambio de los conceptos que puede tener el paciente acerca de la enfermedad.
Otro aporte importante a este tipo de terapia es el de Bianco (1993) quien afirma

que
“La eficacia de la intervencion tiene que ver con hacer el diagnostico
apropiado, previo un analisis funcional o conductual. Es necesario
diferenciar entre una experiencia, un sintoma y un patrén patologico
desde el punto de vista fisiolégico. Hay que diferenciar el tipo de
paciente y llegar a un diagnéstico. Después de tener el analisis funcional
y el diagnodstico, se describe el programa de tratamiento terapéutico, que

debe ser disefiado de acuerdo con el marco teorico del terapeuta”.

Otro asunto importante sobre la eficacia del tratamiento es el control del terapeuta,
en cuanto a que no altere el procedimiento terapéutico que esta bajo su investigacion.

Otro factor decisivo es el entorno que de cierta manera puede influir
indirectamente sobre la eficacia de la terapia.

Gonzalez (1993), en la ponencia presentada en la I Conferencia Internacional de
Psicoterapias en Bogota, aporta su punto de vista sobre la posibilidad de que exista
una Terapia Universal para.este tipo de pacientes. En este aspecto Gonzalez retoma
lo dicho por LoPiccolo acerca de los elementos fundamentales del tratamiento, como
la educacion, la terapia de la conducta y la terapia cognitiva y dice que estos son
aplicables a cualquier contexto cultural, ya que estos tres elementos inciden sobre el
problema en cualquier nivel y lo mejoran sin importar que interpretacion se les quiera
dar. Sin embargo, al hablar de educacion se debe adaptar el proceso educativo,
tomando en cuanta los valores socioculturales de la zona donde se trabaja, sin hacer
una transculturacion. Hay que adaptar el proceso educativo de la informacidon que se
quiere transmitir, tomando en cuenta y respetando los elementos de la cultura.

Cuando se usan técnicas de terapia de la conducta es necesario explicar al paciente
el contenido de esas técnicas; es necesario explicar la base experimental de la terapia.

Lo que debe hacerse es adaptar los procesos terapéuticos a los contenidos culturales.

A este respecto Wabreck afnade que
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“lo importante para el profesional de la salud es sintetizar el conocimiento
general y ver que es lo que va a ayudar especificamente al paciente. Se
debe tener cuidado de no imponer los propios deseos de conocimiento a los
demas. Ademas es muy importante que el analista evite el habito comun
de atribuir a un problema psicolégico todo aquello que no entiende acerca

del paciente”.

Por esta razon es necesario hacer tanto énfasis en un diagndstico correcto que
permita crear modelos apropiados de terapia.

Haciendo alusion al mismo tema Dragunsky (1992), afirma que

“Es preciso interpretar que es lo universal de la ciencia y que cosas

deben adaptarse a una cultura”.

LoPiccolo afiade un aspecto importante a la terapia y es el efecto placebo, para lo
cual afirma la dificultad de hacer un estudio placebo en este tipo de terapias, pues en
este caso la mayoria de estudios confirman que tal efecto no tiene que ver tanto con el
contenido de la terapia sino con la forma en que se estructuran los procedimientos.

Finalmente otro de los temas tratados por LoPiccolo acerca de las terapias en
pacientes con SIDA es la tendencia a que la sociedad acepte mas y mas el SIDA
como una enfermedad cada vez mas real, despertando el interés por la educacion
acerca de la misma y por tanto el control sobre la enfermedad va a ser mas estricto y
llevadero, lo que puede llevar a la desaparicion de una necesidad de terapia en esta
area.

Terapias de Instituciones de Atencion a Pacientes.con SIDA

A continuacion se describiran brevemente algunas terapias psicologicas
desarrolladas por instituciones de reconocido prestigio que han servido de modelo y
estan siendo aplicadas en diversas entidades de Espafia y Latinoamérica que luchan
por reducir el impacto psicologico de la enfermedad.

Terapia Psicolégica de 1a.UCI

De acuerdo con Beltran (1992), doctor de la Unidad de Cuidados Paliativos de

Barcelona UCI, la Terapia en los pacientes con SIDA y la continuidad de la misma
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durante el desarrollo de la enfermedad, es de vital importancia para que el proceso de
recuperacion tanto fisica como mental sea el adecuado.

Dentro de su propuesta Beltran expone el respeto a la voluntad como uno de los
principales factores a tener en cuenta en la terapia, este respeto a la voluntad del
paciente ha de prevalecer sobre los criterios meramente asistenciales, ya que se ha
establecido la existencia de pacientes que quieren conservar su autonomia, en cuanto
a las decisiones, y otros que libremente dicen que no quieren seguir los tratamiejntos
establecidos por la instituciéon, ya sea en aspectos fisicos o psicologicos. Ademas
considera inutil forzar al paciente ya que las condiciones para seguir el tratamiento
como debe ser, dependen netamente de la voluntad y obediencia del paciente. No
obstante el respeto a la voluntad del paciente no quiere decir que se deba renunciar a
la aplicacion del tratamiento, respetar la voluntad quiere decir tan solo demorar el
proceso para que el paciente lo asuma, y sea ¢l mismo quien decida, tras darse cuenta
de que realmente lo necesita.

De acuerdo con la institucion, para ayudar al enfermo de SIDA a aceptar que se le
aplique el tratamiento es importante facilitarle una informaciéon veraz. Cuando se le
explican las posibilidades del tratamiento y se le informan correctamente los pasos
del proceso, qué es lo que supone para €l, y cual es la colaboracion que se espera,
automaticamente se ve que el paciente colabora mucho mas en el tratamiento.

El proceso de terapia debe estnicturarse de acuerdo con las necesidades y
posibilidades de cada paciente. Es indispensable que los terapeutas tengan como eje
de la terapia, la satisfaccion de las necesidades, segiin la prioridad y en la medida en
que se van presentando durante el desarrollo de la enfermedad, y la soluciéon a los
conflictos internos del sujeto. Todo esto dentro del marco de una terapia en la que el
terapeuta y el paciente conformen un equipo que trabaja en conjunto, el terapeuta
como orientador que descubre y evalia y el paciente como sujeto que descubre su
interior y da respuesta a las inquietudes que su medio interno y el medio externo le
interponen.

La terapia utilizada es de tipo humanista donde se apela los aspectos de la
personalidad y los valores humanos comunes entre paciente y terapeuta, quienes

tienen la tarea comun de dar sentido a la vida.
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De acuerdo con los datos estadisticos presentados por la UCI (1994) son
aproximadamente 70 los casos que se han atendido, teniendo en cuenta las nociones
terapéuticas mencionadas anteriormente; 27 de los casos correspondian a pacientes
en etapa terminal y el resto a pacientes que han ingresado a terapia desde el momento
en que Tue aplicada la prueba confirmatoria de la enfermedad, del grupo de 43
pacientes solo 10 habian recibido una asesoria pre-prueba.

Beltran (1992), afirma que

“los resultados obtenidos con esta terapia han sido excelentes ya que se ha
podido mantener en los pacientes el equilibrio emocional, Los aspectos
que mas han tenido impacto en este tipo de pacientes son la ansiedad y la
depresion, factores que han sido tratados mediante el proceso de evaluacion
de las ideas intranquilizantes que el paciente posee acerca del desarrollo de
la enfermedad y apelando al ejercicio constante de una vida util y al

quehacer social”.

Finalmente Beltran concluye que su propuesta de terapia psicologica aplicada por
la UCI en los pacientes con SIDA, es la adecuada porque se ejerce en un ambiente de
empatia entre paciente y terapeuta, donde se da una retroalimentacion constante, el
paciente se siente seguro y brinda al terapeuta el espacio necesario para el control del
proceso.

La aplicacion de\esta terapia en las personas que padecen de SIDA, ha contribuido
cientificamente en la comprobacion de la efectividad de las psicoterapias, cuando los
pacientes asumen ¢ identifican la necesidad y la importancia de la misma. Cuando el
evaluado reconoce los beneficios de la terapia actuia con responsabilidad y da lo
mejor de si durante el proceso. Ademas facilita la empatia con el terapeuta y el
control sobre el dominio de las emociones se hace mas manejable

Terapia de la Corporacion de Lucha contra el SEDA

Otra Instituciéon cuyo aporte es importante para el trabajo de Psicoterapia en
pacientes con SIDA es La Corporacion de Lucha contra el SEDA. Esta institucion

afirma que la asesoria es un instrumento de la estrategia preventiva de la epidemia de
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VIH-SIDA, que busca suministrar informaciéon para la toma de decisiones que lleven
a la modificacion de conductas para mejorar la calidad de vida.

-Los objetivos de la asesoria son prevenir la transmision de la infeccion, brindar
apoyo psicologico y social a las personas afectadas, a su pareja, familiares y amigos,
estimular el cambio de conductas de riesgo, brindar informacién que permita
desmitificar ideas errdneas, tables y prejuicios respecto a la enfermedad, ofrecer un
espacio en el cual el consultante encuentre un ambiente adecuado de escucha,
comprension, confidencialidad, educacién y apoyo, respetar la toma de decisiones
basado en las necesidades, principios y valores del consultante, evaluar
periddicamente los cambios logrados, por el consultante durante el proceso de
asesoria.

De acuerdo con la Corporacion una de las principales estrategias para una buena
asesoria y una buena terapia es la capacidad del equipo interdisciplinario que debe
cumplir con ciertas caracteristicas, deben poseer motivacion, sensibilidad, habilidad y
conocimiento sobre la infeccion y haber recibido la capacitacion correspondiente en
asesoria. Estas personas deben poseer ciertas caracteristicas humanas como calidez y
simpatia, una actitud abierta sin prejuicios, manejo de la confidencialidad, manejo de
emociones prbpias y del consultante, capacidad de trabajo en equipo y
reconocimiento de las limitaciones personales, la coherencia entre los
comportamientos que promueve y los que aplica en su vida diaria, capacidad de
liderazgo, y el deseo por participar voluntariamente. Deben ser a su vez personas con
un entrenamiento adecuado en la enfennedad, con deseo de actualizacion
permanente, con habilidades en técnicas de entrevista, conocimiento en las redes de
apoyo existentes y capacidad de planeacion de los procesos de terapia y asesoria.

La labor de asesoria debe basarse sobre una filosofia educativa y humanista que
sea de interés para la persona que consulta. Debe ser realista, brindada en un clima
abierto donde no se juzguen los comportamientos de cada quien y donde se ofrezca la
informaciéon en la forma mas clara posible, sin tecnicismos médicos o términos de
dificil asimilacion.

En consecuencia para que un proceso de asesoria cumpla con sus objetivos debe

considerar los niveles de prevencion en salud asi:
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Prevencion primaria donde el objetivo principal de la labor de asesoria es prevenir
la transmision de la infeccion por VIH-SIDA, apoyando a las personas en la
generacion de alternativas para lograr los cambios de conductas requeridos y mas
importantes; es necesario que el apoyo sea constante para que la persona persista en
tales cambios. La prevencion primaria se realiza con quienes pueden estar expuestos
al riesgo de infeccion porque desconocen la situacion actual. Aqui cobra especial
relevancia la valoracion de riesgos ya sea por conducta sexual o por exposicion a
productos sanguineos. Se debe facilitar al consultante asumir y mantener conductas
responsables.

Prevencién Secundaria, estd dirigida a las personas que ya saben o consideran muy
probable el estar infectados con el VIH. La asesoria se amplia a valorar las
consecuencias de la enfermedad y se resalta la manera de prevenir su transmision
asumiendo conductas responsables. La asesoria se instala como parte del tratamiento
en la medida que brinda apoyo emocional y hace énfasis en el autocuidado.

Prevencion Terciaria, la prevencion terciaria es de caracter social. Debe estimular
a las personas para que no dejen su trabajo, sus estudios, sus actividades recreativas o
sus familias, buscando asi un mejor bienestar y calidad de vida del consultante.

Dentro de las funciones de la asesoria deben estar, ser educativa, -informar clara y
objetivamente sobre los aspectos concernientes a la infeccién; motivar al consultante
para que modifique las conductas que lo ponen en riesgo de adquirir la infeccion;
ayudar al consultante a que comprenda que significa ser portador del VIH y las
posibilidades de manejo terapéutico de la infeccidn; motivar al consultante para que
siga las pautas de autocuidado; evaluar el grado de exposicion al virus; proveer
elementos que mejoren el bienestar fisico, psicologico y social del consultante;
informar e interpretar las pruebas de laboratorio; reforzar la autoestima 'y
autovaloracion; motivar para que la persona cree o se integre a grupos de apoyo;
generar alternativas que ayuden al consultante a retomar el autocontrol y brindar un
enfoque apropiado a las problematicas psicosociales, explorando los recursos que la
persona tiene para afrontar los problemas, y por ultimo offecer asesoria a los

familiares.
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La asesoria debe brindar un enfoque integral a las problematicas psicosociales
como la hospitalizacion, las reacciones de discriminacion por parte de los amigos o la
familia, la pérdida de vivienda, estudio o trabajo, los efectos de la enfermedad misma,
la rabia, la soledad y la depresion. El asesor no puede solucionar los problemas pero
ayuda al asesorado a encontrar tas soluciones.

La forma como se brinda la asesoria debe depender de los factores culturales, de la
disponibilidad de los recursos, de las necesidades propias del consultante y del grado
de informacién, asi como de los conceptos que este tenga frente a la infeccion por
VIH-SIDA.

Existen sin embargo ciertas caracteristicas comunes que ayudaran a desarrollar una
mejor labor como son:

La disponibilidad de tiempo, ya que la complejidad de los temas referentes a la
infeccion por VIH-SIDA requieren ser entendidos y asimilados a cabalidad. Hay que
dar tiempo para que la persona exprese sus expectativas para asi crear una adecuada
relacion de confianza. Es importante que el asesor mantenga una actitud positiva tal
que las personas que le consultan se sientan realmente apoyadas y aceptadas
cualquiera que sea su estilo de vida, orientacion sexual o clase social. Debe evitarse
la tendencia a juzgar comportamientos o brindar asesorias influenciadas por los
sentimientos o creencias personales.

La honestidad, porque la informacion que se brinde ha de ser coherente y exacta.
Por lo tanto, el asesor debe comprender a cabalidad todos los aspectos relacionados
con la infeccion. Esto implica actualizacion permanente. El asesor ha de reconocer
sus limitaciones de tipo humano, técnico y remitir al consultante, al profesional o
institucion especifica segin sea el caso. Todo ofrecimiento o promesa que se haga al
consultante debe ser cumplida.

La confidencialidad, como norma general, se ha de garantizar la confidencialidad
al consultante. Esto es que la relacion se dé en un clima de confianza para que la
persona pueda expresarse sin temor. Todo lo que sea dicho por el asesorado o incluso
intuido por parte del asesor dentro de la consulta debe permanecer en reserva. Sin
embargo, el consultante debe conocer que acorde a parametros éticos la

confidencialidad tiene un limite, pues si bien el consultante tiene derechos, también
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tiene deberes, especialmente en lo relacionado con la proteccion de terceros. La
confianza mejora las relaciones de trabajo y hace que la persona asuma mas
facilmente la informacion recibida.

Para brindar la asesoria es basico determinar si el consultante esta en capacidad de
asumir nueva informacion. La identificacion pronta del principal problema facilitara
su abordaje y superacion, permitiendo trabajar los temores y posibilitando el apoyo
" necesario en este momento.

Los centros de asesoria deben formar parte de una red de apoyo social, donde el
asesor debe conocer y ofrecer otros recursos disponibles.

La tarea preventiva durante la asesoria debe hacer énfasis en las diferentes
alternativas para evitar la transmision del VIH, identificando las situaciones
individuales para que los cambios de comportamiento sean mas faciles de realizar.
Hay que tener en cuenta el grado de instruccion del consultante asi como su situacion
socio-econdmica y familiar.

Las personas se motivan mas cuando tienen la sensaciéon de control sobre su
propia existencia y cuando pueden adoptar sus propias decisiones apoyadas en el
respeto mutuo y la autovaiorizacion. Es importante ayudar a adoptar una posicion
positiva frente al problema aclarando mitos y prejuicios. Debe ser la misma persona
quien con sus actitudes positivas pueda ayudar a solventar inconvenientes familiares
y generar mejores alternativas de vida.

Para proveer la asesoria, es necesario disponer de un espacio y un tiempo
adecuados, lo mismo que de los recursos necesarios.

En la asesoria pre-test se da la informacion basica sobre el VIH-SIDA, como
también el significado de las pruebas de laboratorio, para que el consultante decida si
se realiza o no la prueba. Habran de considerarse las repercusiones personales,
médicas, sociales, psicologicas y legales que sean relevantes. Preparar a la persona
para la eventualidad de un resultado positivo, que esperado o inesperado, siempre
planteara un hecho de manejo delicado. Permitir que la decision sea voluntaria y con
consentimiento previo, ayudando a valorar los pro y los contra e identificando las

necesidades y recursos de cada persona.
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Antes que nada debe permitirse al consultante expresar el motivo de la entrevista,
cual es su mayor preocupacion y valorar si realmente existe una indicacion médica o
epidemiologica que amerite la prueba. Paralelamente se evalia qué sabe el
consultante sobre la infeccion por VIH-SIDA. El asesor respondera a las necesidades
de informacion del consultante sobre la infeccion por VIH-SIDA procurando
modificar las ideas erroneas sobre la misma. También ilustrara sobre las posibles
implicaciones personales, psicoldgicas, juridicas y sociales de un resultado positivo, y
evaluara el impacto que un resultado positivo puede ocasionar en el consultante. Se
debera aclarar todo el proceso diagnodstico, el significado de los resultados falsos
positivos y falsos negativos.

Hay que permitirle al consultante hablar o confrontar sus dudas. Es importante
recalcar sobre las medidas de prevencion que se deben adoptar independientemente
de que el resultado sea negativo o positivo.

El realizar el diagnodstico puede traer beneficios a la persona, tales como reducir la
incertidumbre y la ansiedad mejorando el estado psicologico, poder optar por mejores
alternativas de tratamiento y recibir la motivacion a que se realicen los cambios de
comportamiento que puedan proteger a otras personas. En contraposicion existen los
temores, el rechazo social, -el no tener los suficientes recursos psicologicos para
manejar el diagnostico o el que se creen falsas expectativas por deficiencias o
distorsion de la informacion.

Si el consultante decide realizarse la prueba, se orientara en lo pertinente, como es
la valoracion médica, el lugar donde le tomaran la muestra de laboratorio, el horario
de atencion, el tiempo que debe esperar para que solicite de nuevo otra cita a fin de
comunicarle el resultado y cémo van a ser los posibles controles. Se entregard
informacion escrita.

Hay personas que necesitan mdas tiempo para decidirse pero el asesor no debe
forzar la decision. Si el consultante decide no hacerse la prueba, también se le
entregara informacion escrita y se daran pautas de analisis para un posible cambio de
decision.

La persona seropositiva puede perder sus grupos de referencia como son la pareja,

la familia, ios amigos y/o el trabajo. Es aconsejable que la persona tenga a quien
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confiar plenamente el diagndstico sin temor al rechazo. Se debe preguntar
directamente al consultante si tiene alguna persona a quien pueda confiar su
diagnéstico.

Si el consultante decide realizarse la prueba, se debe buscar en la medida de lo
posible que sea el mismo asesor quien entregue el resultado. A tal efecto se
establecera un laboratorio de referencia se realizara la prueba y el resultado se
entregara al asesor quien informara el resultado al asesorado.

La asesoria posterior a la prueba deriva en dos eventualidades, el resultado
seronegativo y el resultado seropositivo.

En el caso de la asesoria para el seronegativo, se puede dar la tendencia a creer
que la persona con un resultado negativo no amerita asesoria y que con la lectura del
resultado basta. Sin embargo, es necesario comentar cuidadosamente con el paciente
que puede significar el resultado negativo en ese momento. Es probable que Ia
persona tenga un sentimiento de euforia y alivio, sin embrago hay que analizar en
detalle ciertos puntos. Se debe reconsiderar el periodo de ventana u horizonte
inmunoldgico, en caso de que la persona no haya esperado los tres meses
aproximados que tarda el organismo en producir los anticuerpos a partir de Ia
exposicion al virus, un resultado negativo no es muy confiable. El mecanismo
inconsciente de inmunidad ante la enfermedad lleva a adoptar nuevamente
comportamientos de riesgo. Es una especie de refilerzo que la persona se da al hecho
de ser seronegativa, pero que la expone nuevamente al virus. Es importante reiterar al
consultante, si es necesario, explicaciones sobre el autocuidado y motivarlo a que sea
multiplicador dentro de su nucleo social. Se debe enfatizar en la reduccion de las
conductas de riesgo, y proponer alternativas de cambio, haciendo hincapi¢ en las
practicas sexuales seguras.

En caso de un resultado positivo, la entrega del mismo debe darse dentro de un
proceso continuo que sigue a la asesoria pre-test, si el resultado permite detectar la
presencia de la infeccion por VIH, se hard necesario comunicar al consultante el
reporte lo antes posible. Esta asesoria debe darse en un ambiente privado y
confidencial. En la sesion se deben aclarar las posibles dudas que hayan quedado de

la asesoria preprueba, sin entrar a especular sobre las posibles consecuencias fisicas o
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de deterioro qﬁe puede causar la enfermedad, ni hacer calculos sobre el posible
tiempo de sobrevivencia. Es la ocasion de brindar apoyo al consultante y de
acompaiiarle en el momento inicial de una forma empatica que demuestre buen grado
de aceptacion hacia él. Es indispensable no infundir falsas expectativas y revisar las
soluciones a los problemas practicos que se pueden presentar en los primeros dias,
mientras el consultante asimila el diagnostico. En esta sesion se deben ofrecer los
recursos disponibles y las redes de apoyo.

En posteriores sesiones y después del impacto inicial a la noticia se debe revisar
en la persona de manera clara cual es la situacion actual. Se deben asi mismo revisar
las pautas de autocuidado y las alternativas terapéuticas disponibles. Se debe ser
sensible a las necesidades y expectativas del consultante en la busqueda de
soluciones. La forma como se asimila el diagnostico varia acorde a las circunstancias
siguientes: (a) el estado de salud del consultante, (b) el grado de preparacion de la
persona referente al proceso de asesoria pretest, (c) el apoyo social con que cuente la
persona, (d) la salud mental previa y (e) las percepciones culturales que se tengan de
la infeccion por VIH-SIDA.

De acuerdo con los datos estadisticos presentados por la Corporacion de Lucha
contra el SIDA (1995), en su publicacion anual de documentos sobre la enfermedad,
son aproximadamente 9757 los casos de asesoria psicologica que se han llevado a
cabo en los ultimos 3 afios contando la asesoria pre-prueba y post-prueba.

La Corporacion se dedica basicamente a brindar asesoria psicologica en todas las
areas. La asesoria abarca el nivel preventivo de la enfermedad y los cuidados cuando
ya se padece la misma. El objetivo es la modificacion de conductas para mejorar la
calidad de vida. La asesoria se realiza en tres niveles, Asesoria en prevencion
primaria, asesoria en prevencion secundaria y asesoria en prevencion terciaria.

En el area de atenciéon primaria se han trabajado aproximadamente 6854 casos a
nivel mundial, donde la valoracion del riesgo de contagio ha arrojado como
resultados, un alto grado de posibilidades de contagio en los colombianos, debido a
los malos habitos en la practica del sexo inseguro. La asesoria brindada a este tipo de
consultantes se encamina a la generacion de cambios de conducta en la prevencion de

la enfermedad. Los resultados obtenidos en este tipo de asesoria son incalculables ya
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que no se tiene constancia en el seguimiento de la asesoria por parte de los pacientes,
sin embargo son aproximadamente 1000 tos casos a los que se ha hecho seguimiento
y de los que se puede concluir la efectividad de la asesoria, ya que no se han
presentado casos positivos en estos pacientes.

En atencion a la asesoria secundaria se han tratado aproximadamente 1193 entre
(1992-1994) de los cuales 672 sabian de la enfermedad y los 521 restantes
contemplaban la posibilidad de estar infectados.

La asesoria en esta area se proyecta a la valoracion de las consecuencias de la
enfermedad y se resaltan las medidas de prevencion. Se realiza una evaluacion del
estado emocional de la persona y se remite al area de psicologia denominada
avanzada en la que el psicoterapeuta trata los casos cronicos de crisis, trabajando
tanto la terapia individual como la de grupo.

En la terapia individual se busca cambiar el concepto de la enfermedad que trae el
consultante y enfatizar en el desarrollo de actividades de superacion y crecimiento
personal, manteniendo el equilibrio emocional del paciente. En esta fase se lleva a
cabo la terapia con el ntcleo familiar.

En la terapia de grupo se da el proceso de apoyo entre cada uno de los integrantes
por medio, de la exposicion de experiencias personales con la enfermedad y
testimonios de superacion personal. Los resultados obtenidos en este tipo de asesoria
han sido favorables ya que de los casos atendidos, se ha logrado la reinsercion social
y se encuentran desarrollando actividades de liderazgo 594 de los pacientes. Los
casos restantes corresponden a pacientes que han muerto por causa de la enfermedad,
han abandonado la terapia o se encuentran actualmente en terapia.

La asesoria de tipo terciaria no posee estadisticas por ser de caracter social, se ha
llevado a cabo en una escala general de medios de comunicacion, y no solo a nivel
personal. Este tipo de asesoria intenta estimular a las personas que padecen la
enfermedad en el desarrollo de actividades que contribuyen a mejorar su bienestar y
calidad de vida. En esta area solo existe un proceso que se lleva a cabo a nivel
personal y es el proceso de elaboracion de duelo del asesorado y su familia, proceso

que se ha llevado a cabo a 715 pacientes aproximadamente.
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El resultado obtenido en esta fase es imposible de calcular, sin embargo se asume que
a nivel social el impacto ha sido bueno, tomando en cuanta la correspondencia
mantenida con personas interesadas en el tema. En la fase terminal se ha encontrado
una dificultad bastante amplia en el desarrollo del proceso debido al alto grado de
ansiedad que se presenta en el paciente y su familia.

El desarrollo de la terapia aplicada por la Corporacion de Lucha contra el SIDA ha
brindado aportes cientificos como son el reconocimiento del impacto que tiene la
asesoria a nivel educativo en el conocimiento de la enfermedad, pues se ha
descubierto que reduce en las personas la conducta del sexo inseguro. Ademds ha
permitido descubrir que en los casos en los que la teoria brindada en las asesorias no
ha sido aplicada, provocando consecuencias de infeccion en las personas, ha
contribuido durante el proceso terapéutico en el ambito de la concientizacion, ya que
el paciente reconoce su imprudencia asumiendo las consecuencias de haber adquirido
la enfermedad teniendo conocimiento de la misma, reconocimiento que le sirve para
adquirir durante el tratamiento las conductas que antes no asumio.

La experiencia de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA, ha enfatizado su
trabajo mas que todo en el area de asesoria de la enfermedad. Sin embargo, no
descarta el plano de la terapia denominada por ellos avanzada donde se analizan los
aspectos internos del paciente, por medio de la psicoterapia formal, proceso que se
lleva a cabo por medio de un trabajo interdisciplinario de la Corporacion con una red
de psicologos especialistas en la enfermedad. La caracteristica comin de estas
terapias es su caracter humanista donde se tiene en cuenta la realidad intenta del
sujeto y su sensibilidad, trabajando en conjunto con un especialista que actia como
coordinador del proceso de concientizacion y aceptacion del problema. Este sistema
de trabajo interdisciplinario ha servido para que la Corporacion pueda realizar un
trabajo Optimo en las dos 4reas tanto de asesoria como de psicoterapia sin dar
relevancia a alguna de ellas.

Terapia Psicologica de la fundacion EUDES

De acuerdo con la entrevista realizada al Doctor Nequib Jolianis Psicologo de la
fundacion EUDES en el afio de 1996, la terapia considerada para el tratamiento en

pacientes con SIDA y la utilizada por ellos es la Cognitivo-Conductual. Este tipo de
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terapia es considerada como un elemento fundamental en el proceso de atencion
psicoldgica del paciente, pues permite al analista retomar las dos areas que mas efecto
tienen en la enfermedad como son el area Cognitiva implicada con el conocimiento y
las creencias que el sujeto tiene de su padecimiento y el area Conductual que es la
directamente responsable del diagnostico e influye indirectamente en el bienestar
fisico.

El proceso de tratamiento estd fundamentado sobre los pilares de esta terapia pero
el proceso de conduccion y ejecucion de la misma se encuentran en manos del
analista. El desarrollo de la terapia se lleva a cabo bidireccionalmente es decir que
tanto el area Cognitiva como ja Conductual se ejecutan en un mismo espacio de
tiempo, siendo una complemento de la otra.

La funcion del area cognitiva estd dirigida a dos niveles de accidn; el primero que
corresponde al andlisis de los conocimientos y creencias que el paciente tiene de su
enfermedad y el segundo que se enfoca directamente a los sentimientos y emociones
que afectan al paciente.

La funciéon del area conductual se dirige a una concientizacién de la persona en la
adaptacion de nuevas conductas de comportamiento que contribuyan a minimizar los
efectos de la enfermedad .y a garantizar el bienestar tanto fisico como emocional de la
persona.

Finalmente se puede concluir que la terapia Cognitivo-conductual lo que busca es
que la persona mantenga un equilibrio emocional mediante un amplio conocimiento
de la enfermedad, su evolucién y de las distintas manifestaciones que la presencia de
la misma genera en las personas que la padecen, con el fin de que pueda encontrar
respuesta a cada una de sus inquietudes y tenga la capacidad de hallar soluciones a
cada uno de los conflictos, logrando de esta manera su tranquilidad, seguridad y
dominio en el ejercicio de sobrellevar la carga de la enfermedad con un estilo de vida
digno y con una alta preparacion para afrontar la gran responsabilidad de lucha por la
vida e interés por si mismo.

De acuerdo con el Doctor Jolianis antiguo psicologo de la Fundacidon, no existen
datos estadisticos que confirmen los procesos de atencion y certifiquen un porcentaje

de efectividad, pero los logros obtenidos por la institucion con el empleo de la terapia
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Cognitivo-Conductual, estan garantizados en entrevistas que se realizaron a algunos
pacientes y que no se encuentran expuestas en este documento por mantener oculta la
identidad de las personas, pero que certifican su conformidad con los procesos
terapéuticos que recibieron por parte del personal médico, que les garantizd6 una
calidad de vida optima y rescatd sus capacidades para el ejercicio de su vida tanto
personal, como familiar, de pareja y profesional, sin intimidar su personalidad y
respetando desde todo punto de vista su calidad humana. |

Modelo Multidimensional en Psicoterapia

El Modelo Multidimensional en Psicoterapia expuesto por Fitzgerald (1994) se
trata de un modelo basado en el paradigma integrativo. Partiendo de las siguientes
preguntas ;Por qué ciertos procedimientos terapéuticos son tan utiles para algunos y
tan inutiles para otros?, ;Qué métodos parecen ser mas efectivos con cuales pacientes
que sufren cuales problemas?.

El enfoque multidimensional en psicoterapia surge con la finalidad de superar
algunas falsas dicotomias planteadas por los sistemas tradicionales, adoptando una
actitud abierta y no dogmatica que permita dar respuestas flexibles y creativas a la
diversidad de problemas planteados en el campo de la clinica.

La multidimensionalidad se da, por lo tanto, en dos ejes, el primer eje, la
multiplicidad de los niveles significativos de la vida del paciente que son tomados en
cuenta, las dimensiones cognitiva, conductual, intra psiquica e interaccional, los
contextos en los que participa el paciente (microcontexto, exocontexto,
macrocontexto), las dimensiones temporales: pasado (historia personal), presente
(situacion actual) y futuro (proyecto personal de vida). El segundo eje, la
multiplicidad de recursos terapéuticos de que dispone el terapeuta, caracterizados pol-
la flexibilidad y la creatividad, pero dotados de coherencia interna respecto de la
estructura conceptual de la cual emergen.

El Modelo Multidimensional estd fundamentado en modelos como el del
Determinismo Reciproco, el enfoque Ecosistemico-multidimensional, y el Modelo
Ecologico.

El modelo Ecoldgico expuesto por Nernst y Zabala (2000) postula que
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“La realidad familiar, la realidad social y la cultura pueden entenderse organizadas en
un todo articulado, como un sistema compuesto por varios subsistemas que se
articulan entre si de manera dinamica. Se concibe al ambiente ecoldgico como algo
que se extiende mucho mas alla de la situacion inmediata que afecta directamente a la
persona en desarrollo.

El contexto mdas amplio, macrosistema, nos remite a las formas de organizaciéon social,
los sistemas de creencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o
subcuitura en particular. El exosistema, estd compuesto por la comunidad mas
cercana, que incluye las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel

individual. El microsistema, fundamentalement, el contexto familiar, en el que se

desarrollan los intercambios cara a cara mas intensos”.

La dificultad para considerar la compleja red de contextos en los que surge una
déterminada problematica "individual" queda resumida en lo siguiente, se considera
inadecuacion o perturbacion en la conducta y el desarrollo humanos cuando la
conducta refleja una cierta deficiencia dentro de la persona, o, desde una perspéctiva
mas ilustrada pero sin alteraciones fundamentales, dentro de su ambiente inmediato.
Desde la perspectiva del modelo ecologico, es necesario evaluar la peculiaridad de las
relaciones intra e intersistemicas, con el fin de contextualizar adecuadamente cada
situacion particular.

Para poder adaptar el sistema ecologico a los propositos de construir un marco
conceptual que sustente las evaluaciones y las intervenciones en el 4ambito
psicoterapéutico, fue necesario incluir en el modelo el nivel individual. Tratando de
ser coherentes con la perspectiva ecoldgica, se ha concebido este nivel como un
subsistema en el cual se pueden discriminar cuatro dimensiones psicologicas
interdependientes:

La dimension cognitiva, que comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las
formas de percibir y conceptualizar el mundo, que configuran el paradigma o estilo
cognitivo de la persona.

La dimension conductual, que abarca el repertorio comportamental con el que una

persona se relaciona con el mundo.




Terapia y Sida 84

La dimensiéon psicodinamica, que incluye la dindmica intra psiquica, en sus
diferentes niveles de profundidad, desde emociones, ansiedades y conflictos
conscientes, hasta los aspectos inconscientes del psiquismo.

La dimension interaccional, que alude a las pautas de relacion y de comunicacion
interpersonal.

Estas cuatro dimensiones deben considerarse en su relacion reciproca con los
distintos sistemas o contextos y todo el esquema.

La Concepcion Ecosistemicomultidimensionai del cambio propuesta por Méndez,
Escolano y Mejia (2000), cuando se relaciona el modelo ecologico con la teoria del
determinismo reciproco, surge una concepcion acerca del cambio psicoldgico. Dada
la interconexion entre los distintos sistemas y dimensiones, por una parte, y la
reciprocidad de las cadenas de determinacion, por otra, se puede inferir que un
cambio en cualquiera de los sistemas o dimensiones ocasiona cambios en cada una
de las otras partes de la estructura. Es necesario puntualizar que, no hay reciprocidad
temporal en las influencias mutuas entre sistemas de diferente grado de complejidad.
Asi, los cambios en las pautas culturales ejercen una influencia mas rapida en los
habitos de las personas, que a la inversa.

Cuando se piensa en el cambio desde el campo de las psicoterapias, se recorta el
ambito de accidon en el microsistema (grupo, familia, diada, individuo). En cambio, la
psicologia institucional, tanto como la social o la comunitaria, se proponen el logro de
cambios en contextos mas amplios.

En el nivel individual, un cambio en alguna de las dimensiones, conlleva cambios
en cada una de las otras.

A partir de esta concepcion acerca del cambio, la cuestion que queda por resolver
es evaluar la dimensiéon que en cada paciente va a resultar mas facilitada para
introducir un cambio en el sistema. El objetivo terapéutico es promover un cambio
que contribuya a la resolucion del problema que preocupa al paciente, expresado a
través del motivo de consulta. Para lograr la activacion de estos mecanismos de
cambio, el terapeuta dispone de recursos terapéuticos especificos verbales y no

verbales.
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El terapeuta multidimensional debe estar entrenado en una amplia gama de
recursos técnicos. Pero lo més importante no es la cantidad de recursos disponibles,
sino el criterio con el que son utilizados. Seleccionar los mas adecuados para cada
situacion terapéutica implica respetar la modalidad personal de cada paciente y, al
mismo tiempo, reconocer y considerar el estilo personal del terapeuta. No todos los
terapeutas pueden utilizar los mismos recursos técnicos, ni todos los pacientes se
benefician con un mismo método.

La evaluacion multidimensional tiene la ventaja de permitir seleccionar, de entre
un amplio espectro de intervenciones posibles, aquéllas que mejor respondan a las
caracteristicas de la situacion problema y que, al mismo tiempo, se correspondan con
el estilo personal del terapeuta.

Un punto central en la planificacién terapéutica y en la eleccion de los recursos, es
poder determinar cual es la via mas facilitada para poder operar terapéuticamente.
Dado que la experiencia clinica muestra que un cambio que se genera a partir de una
de las dimensiones promueve cambios en las restantes, muchas veces solo es
necesario activar el mecanismo de cambio correspondiente a una de las dimensiones.

Terapia Focalizada

Un aporte importante a la psicoterapia en pacientes con SIDA ha sido el del
Doctor Lucio Pinkus (1997), especialista de la Organizacion Mundial de la Salud,
quien ha hecho énfasis en el uso de las terapias focalizadas en este tipo de pacientes.

El objetivo de la terapia focalizada es la resolucion del problema que le preocupa
al paciente, el proceso terapéutico toma la forma de un trabajo focalizado en el
problema, los procedimientos terap€uticos estan caracterizados por su flexibilidad,
el terapeuta desempeiia un rol activo. La relacion paciente terapeuta esta enmarcada,
pues, por la flexibilidad del encuadre y el centramiento. Desde el marco conceptual
de las psicoterapias focalizadas, el paciente y su problema ocupan el centro de la
situacion terapéutica; el terapeuta y su teoria se ubican en la periferia. Uno de los ejes
principales para esta terapia es la flexibilidad que no es sinénimo de falta de
rigurosidad, sino de participacion abierta del paciente en la solucion del problema. El
énfasis de esta linea de trabajo estuvo puesto en determinar el modo en que se forman

los problemas, y en buscar el método para solucionarlos mediante técnicas efectivas y
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en el menor tiempo posible. Proponerse un cambio, en lugar de la curacion, es el
signo distintivo de las terapias breves orientadas hacia la resolucion de problemas. De
alli que este tipo de terapia haya sido definido como estratégica.

Pinkus retoma algunos aspectos de la terapia multidimensional, conformando la
llamada Psicoterapia Breve Focalizada Multidimensional que intenta tener en cuenta
la amplia gama de determinantes que operan sobre las sitﬁaciones humanas, y trabajar
con recursos que sean lo suficientemente flexibles como para operar sobre las
diferentes dimensiones del problema.

La Psicoterapia Breve Multidimensional que propone Pinkus (1997) comparte con
otras formas de psicoterapias breves el hecho de ser focalizada. Esto significa que el
trabajo terapéutico se circunscribe a un area delimitada de comun acuerdo entre
paciente y terapeuta, a la que se denomina foco terapéutico. A lo largo de un
tratamiento pueden trabajarse uno o mas focos, segun la problematica de cada
paciente. A su vez, dentro de cada sesioén, es necesario que el terapeuta desempefie un
rol activo para evitar la dispersion y para mantenerse dentro de los limites focales
establecidos en el contrato terapéutico.

En el campo de las psicoterapias focalizadas, el concepto de -eficacia esta
intimamente vinculado con el de objetivos terapéuticos. Al tratarse de un trabajo
focalizado, la evaluacion de los resultados terapéuticos se ve facilitada. Més aun
cuando se establece un contrato explicito en el cual paciente y terapeuta, de comun
acuerdo, fijan las metas del proceso terapéutico.

Los objetivos terapéuticos deben poder ser traducibles a términos tales como
conductas, procesos y estados afectivos, modalidades de interaccion o estructuras
cognitivas. La eficacia terapéutica estara directamente relacionada con el cambio
producido en alguno de esos niveles, o en todos ellos.

Como se sefald al comienzo, desde nuestra perspectiva, el paciente y su problema
estan ubicados en el centro; el terapeuta y sus teorias, en la periferia. Por lo tanto, la
eficacia terapéutica se ubicara en el plano de lo real, y no en un nivel simbolico. Es el
paciente y sus entornos los que dan la respuesta a la pregunta acerca de la eficacia,

aunque esa respuesta contradiga o vulnere algtn aspecto de las teorias.
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La evaluacion de la eficacia terapéutica es, en realidad, una inter evaluacion,
donde el terapeuta evaltia al paciente desde sus modelos tedricos, el paciente evaliia
su terapia desde su experiencia subjetiva, la comunidad cientifica evalua los sistemas
terapéuticos desde las teorias, las metodologias, y las técnicas, la sociedad en su
conjunto evaltia a las terapias 6 a los terapeutas, a partir de indicadores tales como
indices de desercion en los servicios donde se realiza psicoterapia, busqueda de -
métodos magicos alternativos y configuracion de imagenes estercotipicas de la
psicoterapia y los terapeutas.

Finalmente, es importante recordar dos principios que segun Pinkus todavia no se
hallan totalmente incorporados a la practica clinica:

No todos los pacientes con trastornos psicopatologicos se benefician con
psicoterapia

Un mismo terapeuta no puede ser igualmente eficaz con todo tipo de pacientes

Los fracasos terapéuticos se relacionan muy a menudo con la instrumentacion de
estrategias terapéuticas inadecuadas por parte del terapeuta, aunque siempre queda el
recurso de atribuirlos a las resistencias del paciente.

Por ultimo, tomando en cuenta que las Terapias Focalizadas son un método
relativamente nuevo, que se empezd a emplear en 1998, las estadisticas existentes no
son elevadas, ademas por ser un tipo de terapia instaurado a nivel mundial es casi
imposible exponer datos exactos. Sin embargo es posible afirmar la existencia de un
98% de efectividad y eficacia en el desarrollo del proceso.

Por ser una terapia integrativa multidimensional, en la cual se accede a
procedimiento terapéuticos provenientes de distintas escuelas, el campo de accion es
muy amplio, lo que permite al terapeuta abarcar todas las dimensiones del ser
humano y enfocarse en la solucion de conflictos en todas las areas de la persona, que
le permiten el bienestar personal y social en todas sus dimensiones temporales. Este
proceso es el que asegura el 98% de efectividad, el 2% restante hace referencia a las
capacidades del paciente para enfrentar la tematica, ya que un consultante que se
encuentra reacio a colaborar o cuyos niveles de ansiedad son muy altos impiden el

desarrollo efectivo del proceso terapéutico.
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El desarrollo de este tipo de terapia ha tenido grandes éxitos y ventajas en los
pacientes con SIDA, por ser la enfermedad de caracter multiactivo, es decir que actia
afectando todas las dimensiones de la persona (cognitiva, conductual, psicodinamica
e interaccional); ya que por ser la terapia de tipo multidimensional se hace facil
abarcar todas las dimensiones del ser humano, permitiendo alcanzar el equilibrio
integral del paciente, actuando de la siguiente manera, cuando en el paciente se
presenta el sintoma, la solucion del mismo por parte de la accion en equipo de
paciente y terapeuta, se enfoca en todas las dimensiones controlando de esta manera
no solo el alivio del sintoma sino, el significado del mismo.

El hecho de ser multidimensional no quiere decir que la psicoterapia generalice,
pues como el nombre lo dice la térabia focalizada afirma que el trabajo terapéutico se
dirige a un area delimitada y a su vez esta se trata en todas sus dimensiones,
asociando los elementos de sistema general con el motivo de consulta.

Por ser la terapia un trabajo en equipo entre terapeuta y paciente, el concepto de
eficacia del tratamiento es notorio y traducible, pues al contrario de las terapias
tradicionales, donde el analista define cuando el paciente ha superado el problema, en
las terapias focalizadas es el paciente quien da la pauta para dar por terminado el
proceso de recuperacion, asegurando de esta forma la efectividad y el cumplimiento
del proceso en todos tos casos.

La terapia focalizada esta siendo aplicada actualmente en paises como Francia,
Inglaterra, Venezuela, Argentina, Ecuador, Estados Unidos y Brasil, obteniendo los
mejores resultados en Argentina donde en la actualidad se estan realizando estudios
sobre el tema.

Los estudios realizados acerca de las Terapias Focalizadas han contribuido al
descubrimiento de la importancia que tiene la integracion muldisciplinar en el
tratamiento de personas con SIDA y su efectividad. Se ha encontrado que la
proyeccion dimensional de la terapia permite considerar la relacion reciproca con los
distintos contextos, tomando el esquema en su conjunto, y permitiendo la ejecucion
de los cambios a nivel cognitivo y comportamental, es decir que el cambio no se
ejecuta Unicamente en la conducta del sujeto, sino en la percepcion del concepto del

cambio.
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Terapia Post-Racionalista

Para Guidano (1998) médico del Instituto de Terapia Cognitiva, el enfoque post-
racionalista es uno de los mas apropiados para aplicar a los pacientes con SIDA.
Guidano parte de que existe una realidad externa y el conocimiento humano es una
representacion de ésta y se liega a esta representacion por las experiencias
sensoriales.

El tema basico de la psicoterapia es la relacion entre el paciente (observado) y el
terapeuta (observador). La nueva técnica es ver al observador como parte integrante
de lo que se observa, y el conocimiento como una actividad autoreferencial, lo que
quiere decir que el conocimiento refleja mas la estructura de lo que esta conociendo
que la estructura de la realidad externa. Guidano expone la necesidad de que la
psicoterapia realice un cambio de perspectiva donde el observador sea parte
integrante de lo que observa y pasando a ser la realidad una serie de procesos
entrelazados, aqui todos los puntos de vista ocurren simultineamente y cada punto de
vista es verdadero en si mismo.

Cada observacion es autoreferencial, es decir se refleja a si misma, por tanto el
orden con que se observan las cosas y a nosotros mismos, son producto de Ia
interaccion con lo externo y con nosotros, son las propias construcciones.

De acuerdo con lo anterior Guidano concluye que la realidad es multiversa y
cualquier observador al tener una experiencia de esta realidad introduce un orden en
su conocimiento.

En la optica empirista el organismo no crea el orden, sino que ocupa un orden en
la realidad y la funcion del organismo es adaptarse a! orden.

En la optica post-racionalista lo que los seres humanos conocen es la construccién
de un orden que puede dar un sentido. La nocién de autoorganizaciéon, cambia la
nocién de adaptacion.

En el enfoque empirista, adaptacién es la nocién de correspondencia con la
realidad; en este enfoque post-racionalista adaptacion significa que el organismo se
transforma dejandose modelar por las presiones externas. Desde la perspectiva de
autoorganizacion la adaptacion es un proceso contrario donde el concepto de

experiencia que vendrian a ser las presiones ambientales, llegan a ser significativas
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para el organismo porque entran a formar parte de su mundo de significados. Se
sustenta entonces la imposibilidad de una terapia en términos de persuasidén, ya que
las anteriores terapias a nivel cognitivo persuasivas y con la cualidad de cambiar las
convicciones de la persona, estdn sustentadas en la teoria de la correspondencia con
un orden externo Unico y Vélid6 para todo el mundo, donde la funcion del terapeuta es
mejorar la correspondencia criticando aspectos de la representacion que impiden
dicha correspondencia.

Esto se convierte en la primera aplicacion del enfoque post-racionalista a la
terapia, la verdad es multiforme y cada uno la organiza, su orden esta en la
multiformidad. Lo que se requiere es que una persona encuentre otros tipos de
equilibrio dentro de su capacidad de darse un orden y no corresponder a algo exterior.

En términos terapéuticos se habla de conceptos que se pueden conceptuar desde la
perspectiva empirista y desde la perspectiva procesal sistémica.

Uno de estos conceptos es el Autocontrol, aplicado por el Doctor. James Freire
(1993) y citado por Sjostrom (1992). En los enfoques cognitivos tradicionales el
objetivo es el autocontrol de las emociones extrafias a la naturaleza interna del
paciente, estas experiencias no son percibidas como pertenecientes a la experiencia de
la persona sino como externo a ella, en el enfoque tradicional se busca aumentar el
autocontrol del paciente a través de la persuasion, donde el analista tiene como
funcién la modificacién de las estructuras semdnticas del conocimiento, se habla de
estructuras semanticas, porque el cambio Se da en el plano de conocimiento y no en el
plano sintictico de significado. Asi una persona puede tener el mismo conocimiento
y actitudes del analista, pero la diferencia esta en el modo de exponerlos, cuando el
paciente comienza a hablar de dichas actitudes de manera diferente, el cognitivo
considera un cambio en la persona.

Otro punto a tratar es la conciencia de si mismo. Desde la perspectiva procesal
sistémica el cambio es paralelo, ya que a través de la reconstruccion del modo en el
cual el paciente explica su experiencia inmediata, llega a descubrir algiin area de su
significado personal que antes ignoraba. En otras palabras el objetivo de este enfoque
es aumentar el conocimiento que el paciente tiene de sus reglas de Tuncionamiento y

aumentar la conciencia de si mismo, entendida como la conciencia del modo en el
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cual la persona funciona al ordenar la experiencia, poner en secuencia eventos
significativos y explicarlos. Entonces el objeto seria que a través del conocimiento de
las reglas del propio Tuncionamiento, la persona pueda reorganizar su experiencia
personal, y el método concordante no es la persuasion sino la comprension. Lo
importante es que la comprension se de en el paciente mas que en el terapeuta.

El problema seria entonces el como mejorar la comprension en el paciente, para
que est¢ en condiciones de reorganizar su experiencia personal. Aqui es muy
importante la actitud del terapeuta, que en este caso debe ser muy diferente a la del
terapeuta racionalista tradicional, quien no estd muy interesado en la comprension de
si mismo del paciente, ni en su conciencia de si mismo. Desde la perspectiva
sistémica el terapeuta debe procurar que la reformulacién coincida con la emergencia
de nuevas tonalidades emotivas y que coincida a su vez con el descubrir reglas de

funcionamiento personal.

Segtin Nelkin (2001),

“La Intervencion Cognitiva Tradicional consiste en que solo en la medida en que se
cambien las creencias irracionales, cambiaran las emociones. Desde el punto de vista
Procesal Sistémico pensamientos y emociones ocurren al mismo nivel, planteando
entonces que el pensamiento y las nuevas ideas cambian las ideas anteriores y

concluyendo que lenguaje, pensamiento y emocionalidad-afectividad parecen ser

dimensiones distintas de procesamiento, cada una prestando diferentes reglas de

combinacion y recombinacion. Entonces si se quiere modificar un estado de

perturbacion emocional, lo que se debe hacer es cambiar la auto percepcion”.

El punto importante entonces en la Optica procesal sistémica y que la diferencia de
las terapias racionalistas, es que toda explicacion del terapeuta es funcional a la
producciéon de un cambio desde el punto de vista del paciente. Este cambio no se
logra tanto por el contenido, sino por el grado de discrepancia respecto a las
explicaciones que el paciente tenia de si mismo. Asi la diferencia esta dada por el
grado de discrepancia que produce el cambio en el punto de vista del paciente y no

por el nivel de contenido. La discrepancia percibida por el paciente lo perturba en su
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estructura, y el paciente para reorganizar esta perturbacion tiene que reorganizar su
punto de vista en ese momento. Pero la discrepancia puede originar una
reorganizacion solo si el paciente se encuentra en una situacién emotiva de no poder
evitar la confrontacion con el terapeuta. Esto lleva a concluir que para producir un
cambio en el punto de vista del paciente son necesarias dos condiciones, primero la
discrepancia percibida por el paciente respecto de las explicaciones del terapeuta y
segundo es el nivel de involucramiento emocional de la relaciéon terapéutica,
equivalente a decir que el terapeuta debe ser una persona importante para el paciente,
alguien con quien se sienta involucrado , de esta manera no se podra evitar e ignorar
la critica, caso que no seria especifico si el involucramiento emocional entre terapeuta
y paciente no fuera adecuado.

De esta manera se precisan en el paciente entonces dos tipos de discrepancias, las
primeras son las que percibe el paciente de las explicaciones y las actitudes del
terapeuta y las de segundo tipo que son las que el paciente percibe cada vez que
descubre aspectos antes ignorados de su funcionamiento. La relacion de
involucramiento no es algo que interesa solo ai paciente, sino que también interesa al
terapeuta, ya que la terapia es una relacion real donde también cambia el terapeuta,
pues esta en contacto con una experiencia humana que produce un cambio en el
conocimiento de si mismo. En este caso el involucramiento del terapeuta no significa
que tenga que ser gentil, significa que tiene que dar constantemente la impresion de
que esta dispuesto a asumir todas las consecuencias de lo que esta diciendo. En este
sentido el rol del terapeuta, es un rol que podria definirse como el de un perturbador
emocional estratégicamente orientado, un perturbador que se esflierza en controlar la
situacién emocional y de graduar con la explicacion que esta ofreciendo, para poder
producir cambio del punto de vista de si mismo en el paciente.

De esta manera lo que busca la terapia Procesal Sistémica es perseguir una
conciencia de si mismo que se convierta en el modo justo de vivir.

En este punto la situacion es mucho mas compleja, ya que cuando aumenta el
conocimiento de si mismo, aumenta paralelamente el surgimiento de emociones y
afectividades muy complejas y perturbadoras que antes no se conocian. Por esta

razon el terapeuta tendria que trabajar siendo capaz de producir el maximo nivel de
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reorganizaciéon de la experiencia personal, con el minimo nivel de conciéncia de si
mismo, buscando el maximo de reorganizacion de la experiencia en el paciente que le
permita ya no percibir tales emociones como perturbantes. En otras palabras se trata
de producir el maximo de reorganizacion con el minimo de discrepancia.

Para finalizar el problema de estudio y de interés en la Terapia Procesal Sistémica
tiene que ver con la conciencia de si mismo en el terapeuta, pues en el caso del SIDA,
el problema de saber quien es el terapeuta como persona es fundamental, ya que se
trata de convicciones que deben ser reales tanto para el paciente como para el
terapeuta y de las cuales puede llegar a depender la vida del asesorado.

Este tipo de terapia se considera adecuado para el tratamiento de pacientes con
SIDA, por ser éste un sistema en el cual tanto el paciente como el analista forman
parte activa del proceso, donde el analista no impone su conocimiento, sino que lo
imparte a la persona que lo requiere y forma con ella una actividad de
retroalimentaciéon en el proceso de cambio de actitudes, conductas y reformas de las
ideas erroneas del paciente acerca de la enfermedad.

Por ser el SIDA una enfermedad compleja, se requiere que el analista tenga un
conocimiento amplio de la misma, y por ser el paciente quien la padece y conoce de
manera sensitiva el transcurso de la enfermedad; se hace posible que la terapia se
convierta en un traspaso de conocimientos entre las dos partes, donde la experiencia
entre conocimiento y sentimiento se 'involucran para formar un solo concepto que
permite tanto al analista como al paciente el control del proceso y el buen resultado
del mismo.

Por ser esta una terapia de uso individual para los terapeutas, no se tienen datos
estadisticos del numero de pacientes que han sido tratados, es decir que aunque se
trabaja dentro de un equipo interdisciplinario en pro de una causa comun para cada
paciente, cada uno de los integrantes del equipo tiene la autonomia para desarrollar la
terapia de acuerdo a sus necesidades y capacidades. Todos los psicoterapeutas se
guian por los esquemas de la Terapia Procesal Sistémica pero cada uno hace uso de la
misma de forma auténoma.

Se considera que el éxito de la Psicoterapia sistémica estd en cambiar el rol del

paciente, convirtiéndolo en parte activa del proceso, en el cual participa como
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formador de actitudes y comportamientos que favorecen su bienestar y de los cuales
es el creador. El paciente enfoca el tratamiento de acuerdo con sus necesidades,
capacidades y creencias y va formando sus propios conceptos de manera auténoma;
el rol del analista es el de orientador que confirma y guia al paciente, es decir que el
terapeuta no antepone los conceptos sino, que guia al paciente en la busqueda de los
mismos para que los adapte a la practica y el desarrollo personal. Aqui no se busca
que el paciente genere cambios a partir de unas pautas establecidas, sino que el
mismo genere las pautas de acuerdo con los limites sociales, de esta manera no es ¢l
quien se acomoda a lo externo, sino que acomoda lo externo a su estilo de vida,
buscando de esta manera que el sujeto encuentre un significado a los cambios y
adquiera conciencia de si mismo, conociendo su propio funcionamiento 'y
comprendiendo cada una de las causas que lo motivan a actuar.

En el proceso terapeuta paciente se da una actividad de retroalimentacion y de
enriquecimiento para ambas partes, donde el terapeuta expone sus ideas y las
contrapone con las del paciente creando discrepancias e induciéndolo a que encuentre
las soluciones y los conceptos. Este es precisamente el éxito de la terapia pues el
consultante lleva la pauta de solucion del problema garantizando la efectividad y
actuando de manera auténoma, sin necesidad de que el analista haga uso de la
persuasion, acrecentando de esta manera la capacidad de autocomprension del
paciente.

Terapia Psicologica DIANOVA

La terapia Psicologica en pacientes con SIDA segin los programas DIANOVA
(1994), esta orientada a la reducciéon del impacto de la enfermedad mediante la
educacion en el empleo del sexo seguro. Dentro de los objetivos del programa estan,
reforzar los factores de proteccion, y facilitar la integracion social.

Los principios terapéuticos en los que se basa el programa son la blsqueda de la
autonomia, el abordaje biopsicosocial integral para tener en cuenta las caracteristicas
de cada persona, la adaptacion de los programas a la situacion especifica de cada
persona. Los medios que se encuentran a disposicion son los equipos
multidisciplinarios médico, paramédico y social, los monitores capacitados que

enriquecen sus capacidades técnicas con sus experiencias de vida, una red de centros
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de acogida y de comunidades terapéuticas en 14 paises, infraestructuras de calidad
homologadas o acreditadas por los organismos publicos correspondientes, y que
ponen a disposicion de los usuarios instalaciones adecuadas. Dentro de las etapas del
Meétodo estan:

La Preacogida, es el principio del proceso. Se encamina a efectuar un diagnéstico
del caso y establecer si la persona debe ser orientada hacia el programa o hacia otros
recursos asistenciales. Se informa a la familia'acerca de la importancia que tiene su
participaciéon en el proceso terapéutico. Los objetivos de la preacogida son: (a)
evaluar al paciente que ha solicitado ayuda, para de esta forma adaptar el programa a
sus necesidades y a su personalidad o reorientarlo hacia otro tipo de programa, (b) la
tramitacion de la admision, (c) la implicacion familiar y la orientacion, (d) la
deshabituacion e integracion en un contexto social, aqui el usuario abandona sus ideas
erroneas sobre la enfermedad y va recuperando su equilibrio emocional, se brinda la
introducciéon a las pautas basicas de comportamiento en grupo y las reglas
comunitarias. El objeto de la integracion al contexto social es cortar con el ambiente
factor de ansiedad y depresion del individuo, facilitando que reanude
progresivamente los valores de solidaridad, de escucha y de compartir, impartiendo el
contacto con el grupo de trabajo que permite la recuperacion del equilibrio social-
emocional, enfatizando la aceptacion de las reglas y el contacto social.

El Método de Rehabilitacion, en esta fase se evaluan los factores de riesgo de la
persona y luego van reforzandose sus factores de proteccion ante la practica del sexo
inseguro. Se trabaja en el desarrollo individual, las relaciones interpersonales y
familiares, el contacto con las actividades propias del manejo de la enfermedad, como
la identificacion de las situaciones de riesgo y el desarrollo de estrategias para
afrontarlas, la formacion profesional, asi como el uso saludable y responsable del
tiempo libre. Los objetivos de esta fase son consolidar los conocimientos de la fase
anterior y alcanzar una autonomia que se fortalece mediante la interaccion con los
demas y con el aprendizaje de habitos de vida sana y de trabajo. La formacion
profesional como elemento generador de autonomia desempefia un papel esencial, el

desarrollo de metas personales dentro de las que se encuentran la valorizacion, la
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implicacion, la responzabilizacion, el autocontrol, la autoestima, la capacitacion
laboral, las relaciones familiares y las habilidades sociales.

La FEtapa de Preinsercion, esta ultima etapa estd destinada a proporcionar a la
persona los medios practicos para integrarse en su entorno social una vez terminado
el programa, dentro de los cuales estin la consolidacion del equilibrio, limites,
relaciones familiares, asi como la utilizacion del tiempo libre, el inicio de actividades
practicas como la busqueda de empleo o alojamiento son factores tratados en esta
etapa. Los objetivos en esta fase son la reinsercion social, durante esta fase la
persona vuelve a tomar contacto con el mundo del trabajo y organizar su insercion
futura. Hacer frente a las responsabilidades familiares y profesionales muchas veces
completamente nuevas, y afrontar la vida sin recurrir a factores altemos como el
consumo de drogas o alcohol y las ideas suicidas. En algunos casos se hace uso de la
ayuda terapéutica individualizada que integra la célula familiar. Otro objetivo es la
consolidacion de los métodos adquiridos, la salud fisica y psicologica, familiar y el
factor comunitario social, juridico, ocupacional y académico.

El objetivo final del programa de rehabilitacion es dotar al individuo de las
herramientas necesarias para conseguir la autonomia que le permita incorporarse
socialmente de forma efectiva y activa en su realidad cultural, econémica y social.

Para DIANOVA, la autonomia es el fin de un proceso que a través de la
intervencion terapéutica y la formacion permite al usuario recobrar su autoéstima,
adquirir el sentido de la responsabilidad, y retomar los habitos de independencia.

La terapia Psicoldgica aplicada por los programas DIANOVA esta siendo ejercida
por 23 instituciones afiliadas a la red de prevencion de SIDA en estados Unidos.
La acogida obtenida ha sido considerable, ya que el programa hace uso del método de
educacion en el empleo del sexo seguro mediante el uso de medios masivos de
comunicacién en los que se presenta la cruda realidad de los enfermos de SIDA
haciendo uso de experiencias y testimonios personales y utilizando un lenguaje fuerte
que crea impacto en la sociedad y despierta el interés en el conocimiento de la
enfermedad.

El éxito y los resultados obtenidos por el programa se ven reflejados en el numero

cada vez mas elevado de personas que acuden a recibir informacion y las subredes de
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apoyo que han conformado grupos de jovenes que se dejaron impactar por el
programa y quienes recibieron el entrenamiento adecuado en asesoria y actualmente
forman parte del equipo interdisciplinario de DIANOVA.

Otra fuente de éxito ha sido la posibilidad de la asesoria individualizada en la que
se lleva a cabo, un programa de educacion de la persona en técnicas de prevencion y
tratamiento de la enfermedad, con el fin de proporcionarle los medios para integrarse
nuevamente al entorno social, formandolo como persona auténoma.

Este tipo de terapia que por su desempefio posee el caracter de asesoria, es
considerado por DIANOVA como terapéutico, por su caracter educativo e
informativo. Ya que los especialistas de la Institucion han considerado que una
buena educacion reduce el impacto en los portadores de la enfermedad, lo que reduce
a su vez la necesidad de terapia en esta area, concentrandose de esta manera solo en
los aspectos relacionados con el temor a la muerte y a la evolucion que esta tiene en
el desarrollo fisico incapacitando a la persona para su desempeilo autonomo

adecuado.
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Discusion

En Cumplimiento de los objetivos trazados en el presente estudio, se ha enfocado

la discusion desde el punto de vista del andlisis e interpretacion de los planteamientos
teoricos correspondientes a los diferentes tipos de terapias descritas, ya sea como
aportes de los estudioso§ del tema o como programas desarrollados por algunas
instituciones que se concentran en el tratamiento de pacientes seropositivos, cuya
descripcion detallada fue expuesta en el marco tedrico;
Tomando en cuenta los antecedentes de investigacion se puede inferir la carencia de
estudios con relacion al tema de la terapia Psicologica en Pacientes con SIDA, asi
como la tendencia a los extremos opuestos de investigacion que se identifican en la
generalidad o en la especificidad de los aspectos concernientes al tema.

En la investigacion realizada por los estudiantes de la Universidad de Wisconsin
se puede observar el cardcter especifico del tema del suicidio adaptado a la
problematica de la enfermedad por VIH. Los estudiantes de la Universidad Javeriana
de Bogota realizaron una investigacion generalizada sobre la aplicacion de wvarias
terapias a este tipo de pacientes y finalmente la Red de Amigos en la Lucha realiz6 un
estudio acerca de los efectos de la terapia en los pacientes seropositivos.

Estas investigaciones llevan a concluir que el ambito de las investigaciones en
Psicoterapia para paciente con el Virus del VIH es bastante reducido y no retoman
especificaciones sobre las caracteristicas que debe poseer la misma, ni los alcances
que se pueden obtener con cada una, siendo este el tema que se considera como mas
relevante para la eficacia del tratamiento.

Confrontando dicha informacion con la teoria aplicada en la terapia de tipo
Cognitivo-Humanista que es la propuesta que se considera mas adecuada para aplicar
a los pacientes objeto de estudio por su gran contenido de sensibilidad humana, la
libertad de expresion y la participacion que ejerce en el paciente, se puede constatar
que contribuye al constructo de terapia psicoldgica con un enfoque aplicable en
relacion al concepto real de Psicoterapéutica Humanistica que apela a los aspectos
mas sanos de la personalidad y valores humanos comunes entre paciente y terapeuta.
El objetivo tnico de la terapia es el de realizarse a si mismo, buscando resaltar el rol

del psicoterapeuta como persona que ejerce el control sobre la terapia en el
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tratamiento de una enfermedad, rescatando los valores éticos que debe ejercer el
profesional en psicologia y que en el ejercicio psicoterapéutico en pacientes con VIH-
SIDA se ha ido perdiendo, convirtiendo el papel del psicologo en el de asesor y
consejero descartando la dimensionalidad en la aplicacion del tratamiento.

Con el desarrollo de este estudio se quiso retomar el constructo de terapia
psicolégica y presentar un enfoque que, basado en el Humanismo contemple Ia
estructura fundamental de terapia y los aspectos no solo de asesoria y consejeria sino
de aplicacion del concepto psicologico, necesarios para el tratamiento de pacientes
seropositivos. Es preciso abarcar tres areas para obtener resultados positivos: el area
de consejeria es indispensable en el proceso de evaluacion de la situacion problema y
la propuesta de metas de comportamiento; el area de asesoria es importante en cuanto
al concepto de una persona que siendo ajena a las circunstancias y con dominio del
tema comprenda de manera objetiva la sintomatologia y proponga alternativas de
solucion, estas dos areas deben ir entrelazadas con una tercera que contemple el
concepto psicologico que permita no solo el conocimiento y la comprension sino que
mediante la teoria de la naturaleza humana busque el origen del conflicto y actie en
el control de las emociones que estan ejerciendo presion en la situacion conflicto.

Tomando en cuenta estos aspectos se estructuré y se llevdo a cabo el proceso de
investigacion.

Para entrar a determinar cual era la terapia mas adecuada, fue necesario situarse en
las implicaciones médicas de la enfermedad. Es asi como se describié en términos
muy generales que es el SIDA, como se contrae, como se previene, su sintomatologia
y como afecta por una parte, la salud mental del enfermo, y por la otra a todas las
personas que comparten su vida; todo esto con el tUnico objetivo de ubicar Ia
enfermedad en un plano real y concreto que determine el camino terapéutico a seguir.

Retomando la informaciéon obtenida en la revision bibliografica, se puede afirmar
que todas y cada una de las teorias expuestas por los estudiosos del tema y por las
instituciones de apbyo a este tipo de pacientes, hacen uso de las herramientas
adecuadas para el tratamiento psicologico de la enfermedad, pero carecen de Ia
dimensionalidad que debe caracterizar a las terapias en pacientes infectados por VIH,

al ser muy especificas en su enfoque, y por ser el SIDA una enfermedad catastrofica
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que afecta la condicion humana en su totalidad; la terapia aplicada a la misma, debe
retomar todos ios aspectos tanto personales, como de! entorno en el que se
desenvuelve la persona.

El hecho de ser la infeccion por VIH-SIDA, una enfermedad sexuahnente
transmisible, de curso incierto, generalmente fatal, que cuestiona la vida intima del
sujeto que la padece y que altera las relaciones individuo-sociedad en los campos
afectivo, economico, laboral, familiar y sexual entre otros, éonduce a respuestas bio-
psico-sociales de gran magnitud que ameritan una intervencion global. Asi pues, el
asesoramiento en esta darea, requiere no solo del conocimiento tedrico general de
como los seres humanos enfrentan las situaciones criticas y los diferentes tipos de
reaccion singular y cambiante ante ellas, sino que ademas exige entre otras cosas,
conocimientos en lo relativo a la infeccion misma, a patrones de conducta de los
sujetos que asumen actividades de riesgo dentro de cada grupo cultural y a la
variedad de manifestaciones de la sexualidad humana, de tal manera que logre dar
ayuda al consultante en lo relativo al manejo de sus emociones, de sus
preocupaciones durante los diferentes estadios de la enfermedad y sobre todo, el
comportamiento responsable en cuanto a la proteccion a terceros, manteniendo el
respeto y la tolerancia por su estilo de vida y por sus patrones sociales, religiosos y
culturales.

Segiin lo anterior, la asesoria psicologica debe afianzarse sobre dos pilares
fundamentales como son un enfoque psicologico con una base educativa y un
enfoque humanista que conjuntamente, despierten el interés y el deseo de ser ayudado
de la persona que acude a la terapia. Deber ser espontanea, sincera, sin imposiciones,
en igualdad de condiciones entre paciente y terapeuta, utilizando su lenguaje,
desbloqueando sus temores, empatica, sin criticas acerca de los comportamientos y
gustos sexuales y donde se ofrezca la informacién en la forma mdés clara posible, sin
tecnicismos médicos o términos de dificil asimilacion.

El otro aspecto fundamental de la asesoria debe ser orientado hacia el caracter
pedagdgico y educativo, informando en forma clara y concisa sobre todos los
aspectos concernientes a la enfermedad y atendiendo todas y cada una de las dudas y

temores del paciente, enfatizando la labor en motivar al paciente para que cambie
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todas aquellas conductas habituales que lo ponen en situacion de riesgo de contagio,
si ain no lo tiene, o en situaciéon de convertirse en un diseniinador del virus en
retaliacion a la sociedad. Los aspectos terapéuticos del enfoque Cognitivo-Humanista
deben ayudar al paciente a que comprenda el significado y las implicaciones de ser
portador del virus de VIH-SIDA e inculcarle las responsabilidades que implica el
manejo de la infeccidon, motivar para que atienda las pautas de auto cuidado, evaluar
permanentemente el grado de exposicion al virus y dotar de elementos que ayuden a
mejorar el bienestar fisico, psicologico y social del consultante; informar e interpretar
las pruebas de diagndstico y de evolucion del tratamiento realizadas en laboratorio;
disefiar estrategias que mejoren y mantengan a nivel adecuado la autoestima y
valoracién de si mismo; estimular para que la persona organice o se integre a grupos
de apoyo brindandole las herramientas necesarias; generar alternativas que lleven al
consultante a mantener el control de las situaciones; ofrecer un enfoque apropiado
para enfrentar las problematicas psico-sociales, utilizando todos y cada uno de los
recursos con que la persona cuenta para afrontar los problemas; y por ultimo, ofrecer
una asesoria permanente a los familiares o a la pareja ya que ellos constituyen un
punto de apoyo indispensable para el éxito de la terapia.

La intervencidén terapéutica en el ambito familiar es de wuna importancia
indiscutible, aunque las connotaciones de la enfermedad para cada uno de los
miembros la hacen de dificil acceso y de un manejo supremamente delicado, ya que
la relacién inicial es de rechazo e ira. Por lo tanto, es preciso que el terapeuta realice
un programa de acercamiento lento pero constante, a fin de lograr la confianza y
aceptacion del nucleo familiar; una vez logrado este primer paso, su accién debe
orientarse a la labor educativa buscando el acercamiento con otras familias que se
encuentren en iguales condiciones con el fin de facilitar la aceptacion de su situacion,
promoviendo actividades orientadas a la creacion de grupos de autoayuda, lo cual
mejoraria los canales de informacion, los métodos de educacion en cuanto a la
enfermedad, la toma de conciencia sobre la misma, la comunicacion y el manejo de
las situaciones mediante el conocimiento de las vivencias que se pueden percibir a

nivel intrafamiliar.




Terapia y Sida 102

La importancia de la asesoria a la familia y a la pareja debe recaer en Ia
capacitacion necesaria sobre la evolucion de la enfermedad y las alteraciones
emocionales que se pueden presentar en el paciente, con el objetivo de que en
determinada situacion de crisis, los integrantes del nucleo familiar o la pareja puedan
intervenir reduciendo los niveles de ansiedad y contribuyendo a recobrar el equilibrio
del paciente. Debe existir una constante retroalimentacion entre el paciente y su
nucleo social directo acerca de las ideas y conceptos sobre la enfermedad, ya que los
pensamientos de una persona pueden contribuir a la solucion de dudas, el
reforzamiento o la comprension de situaciones acerca de la enfermedad. Pero para
que este canal de retroalimentacion sea efectivo se requiere la intervencidén
permanente del terapeuta atendiendo la coordinacién de los mecanismos ya citados.

Globalizando todas las ideas expuestas se puede decir que una psicoterapia
efectiva para los pacientes infectados o con riesgo de contraer la enfermedad debe
contemplar varios aspectos multidimensionales como los retomados por la terapia
Cognitivo-Humanista los cuales pueden sintetizarse en los siguientes aspectos:

En primer lugar se debe procurar una relacion empatica con el paciente, que
permita conocerlo como persona e ir identificando los motivos de consulta; se deben
diagnosticar los niveles de ansiedad, ira, temor, crisis, depresion, entre otros, que se
puedan estar presentando con el fin de ir actuando sobre ellos buscando su
neutralizacion.

En una segunda parté se inicia el proceso educativo de la enfermedad, donde se
dan al paciente instrucciones sobre los procesos evolutivos del sindrome y las
conductas que debe seguir en el tratamiento, recalcando en los factores de proteccion
ante el riesgo de adquirir nuevas enfermedades y de proteccion ante el riesgo de
contagiar a otras personas.

La tercera fase consisté en involucrar a la familia dentro del proceso terapéutico,
para eliminar el rechazo a la nueva condicién del sujeto y reducir el impacto
emocional de la noticia. Esta fase incluye también la informacion médica, el
adiestramiento en el proceso terapéutico y la integracion del nucleo familiar en el

entorno de otras familias que se encuentran en estas condiciones.
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La cuarta etapa del proceso consistiria en integrar tanto al enfermo como su
entorno familiar en el proceso de extension educativa, buscando el efecto
multiplicador de la terapia en todos los estamentos que tengan que ver con el entorno
social del paciente.

La quinta y ultima fase tiene que ver con el proceso de reinsercion del paciente a
sus actividades habituales y de preparacion para afrontar la fase final de la
enfermedad. En esta fase la labor del terapeuta es casi exclusivamente socioldgica,
desarrollando labores de consejeria mas que de terapia médica.

Este programa de asesoria requiere de espacio y tiempo indefinidos asi como de la
disponibilidad de todos los recursos y herramientas necesarios para la obtencion del
objetivo. Es claro que el éxito del mismo depende no solo de la capacidad,
conocimiento y dedicacion del terapeuta sino también de la aceptacion del paciente al
desarrollo de la terapia; este grado de aceptacion es directamente proporcional al
nivel de educacion del paciente y a la capacidad de convencimiento y asertividad del
terapeuta.

La razén por la cual en este estudio se presenta la terapia Cognitivo-Humanista
como la mas eficaz en el tratamiento de pacientes con SIDA tiene como base el
caracter de sensibilidad huména que la psicologia, de acuerdo con lo expuesto por la
OMS (1999), ha dado a la enfermedad. Se habla de sensibilidad humana al afirmar
que el padecimiento del virus sugiere en la persona una seric de estados no solo
bioldgicos sino psicoldgicos y emocionales tanto de tipo positivo como negativo y
afecta todos los campos de desempefio del paciente con lo que se puede determinar
que la enfermedad toca la vida del sujeto de modo que influye en todo su proyecto de
vida y su desarrollo humano.

Por tal motivo el caracter de sensibilidad humano de la enfermedad requiere a su
vez de una terapia igualmente humana y que considere al individuo y su sensibilidad
como eje fundamental y cuyo principal objetivo sea su bienestar; al reunir el
humanismo estas caracteristicas de interés por el ser y su desarrollo se considera que
este estild de terapia es el adecuado para trabajar con estos pacientes.

Otro factor importante para catalogar la terapia Cognitvo-Humanista como la mas

eficaz, fuéron los alcances obtenidos por los estudiantes de psicologia de la
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Universidad Javeriana y la Fundacién de Lucha contra el SIDA en el trabajo expuesto
como antecedentes de investigacion al principio de este documento, aunque dicho
estudio no resefia la psicoterapia Cognitivo-Humanista; como tal adopta todas las
caracteristicas que esta terapia sugiere para un tratamiento eficaz, como son el
enfoque al individuo desde una perspectiva personal mas que diagnostica y el
enfoque de los objetivos hacia la personalidad del paciente y no hacia la reduccion de
sintomas tal y como lo propone Roger (1999).

Por otro lado contrastando los aportes de las instituciones y los estudiosos del
tema, se encuentra que algunos tedricos como Beltran (1992), Fitzgerald (1994),
Pinkus (1997) y Guidano (1998) contemplan el Humanismo dentro de su teoria
psicoterapéutica.

Beltran, dentro de su propuesta, centra su interés en el reconocimiento del paciente
como ser humano con sentimientos y emociones, recalcando la satisfaccion de las
necesidades y el respeto a la voluntad del paciente como ejes fundamentales en el
tratamiento, haciendo uso de aspectos como la personalidad y los valores humanos
tanto de paciente como de terapeuta, quienes mediante un trabajo en equipo buscan
dar sentido a la vida del enfermo.

Fitzgerald parte de un enfoque humanista en su modelo multidimensional de
psicoterapia al tomar al paciente como ser humano integral, analizando todos sus
contextos, lo que permite tomar al sujeto no solo como el motivo de consulta sino
como un ser emocional y actuando no solo en el foco del diagndstico sino integrando
los sentimientos del sujeto dentro del proceso, logrando el equilibrio emocional que a
su vez contribuye al alcance de la solucion del conflicto.

Pinkus dentro de su terapia focalizada hace uso de varios tipos de terapia como la
conductual, la psicoanalitica y el humanismo. El eje conductual se evidencia en su
esfuerzo por lograr un cambio en las conductas del sujeto, el eje psicoanalitico se
observa en el objetivo de la terapia por descubrir el origen del conflicto y a partir de
esto buscar una solucion, por ultimo el enfoque humanista se puqde definir en el
interés por el bienestar del sujeto y el logro de una exitosa calidad de vida.

Guidano retoma en su terapia Post-Racionalista el enfoque humanista al ver al

paciente como una persona con pensamientos y emociones y lo integra dentro del
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proceso terapéutico para que sea el mismo quien, haciendo uso de su autonomia y
bajo la orientacion del terapeuta, encuentre la solucion a sus conflictos. Esta terapia
se diferencia de la conductual en cuanto acta bajo un estado de conciencia del
paciente, buscando un cambio no en la conducta sino en los conceptos que posee el
paciente de cada situacion.

Otros autores como LoPiccolo (1993), Wabreck (1996), Gonzalez (1983) e
instituciones como la Corporacion de Lucha contra el SIDA y DIANOVA hacen
alusion a la terapia netamente cognitiva y sefalan el proceso de conocimiento de la
enfermedad como factor esencial dentro del tratamiento. El saber de la enfermedad
es vital tanto para la sociedad no afectada, porque ayuda a reducir la propagacion,
como para las personas afectadas porque ayuda en el trabajo terapéutico con el
analista que a su vez debe poseer un amplio conocimiento de la misma.

La corporacion de lucha contra el SIDA y DIANOVA han enfocado su terapia en
un proceso de asesoria educativa en el que se sefalan los factores relevantes de
manejo del riesgo y los patrones de conducta que controlan el bienestar fisiologico
del paciente. Aunque estos tedricos y estas instituciones se apartan de la terapia
psicologica como tal han logrado demostrar que la asesoria educativa frente a la
enfermedad resulta efectiva dentro del proceso de atencidn psicoldgica.

Posteriormente a este andlisis, se llega a la conclusion de que la terapia ideal debe
incluir tanto a la terapia cognitiva como a la humanista, formando un enlace de
amplio conocimiento y dominio del tratamiento con el Unico objetivo de alcanzar el

bienestar del paciente.
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Sugerencias
Tomando en cuenta lo expuesto en la discusion, la propuesta final de este estudio
tiene que ver con la integracion de los centros de ayuda y asesoria a pacientes con
SIDA existentes a una gran red nacional de apoyo social que cuente con fuentes de
recursos orientados por el estado y que unifique los criterios de las psicoterapias que
se aplican, buscando con ello generar una unidad conceptual que redunde en
beneficio de la salud mental de los pacientes.

Esta red nacional de apoyo ademas de incluir los centros de asesoria debe ser
integrada también por entidades prestadoras de servicios de salud y contar con la
participacion ‘activa de los centros universitarios que desarrollen programas de
ciencias médicas y afines.

Esta propuesta busca crear conciencia del drama social que implica esta letal
enfermedad ya que las escasas politicas que se aplican no cuantifican adecuadamente
la amenaza que constituye para las nuevas generaciones la propagacion del virus.
Siempre se ha tomado a esta enfermedad como un mal endémico presente en otros
lpaises o en otros continentes, considerando que la poblacion local infectada es

minima y no constituye por ahora un problema grave de salud publica.
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Apéndice A
Glosario

Acido desoxirribonucleico: Material genético del ntcleo de las células vivas,
constituido por segmentos de informacion llamados genes.

Acido Ribonucleico: Polimero componente de las células vivas que desempefia un
papel importante en la sintesis de proteinas.

Adaptativas: Respuestas que permiten a Ifia persona adaptarse y asimilar una
situacion.

Algodoncilio o Muguet: Enfermedad constituida por placas en la boca y en
algunos casos en los genitales.

Anemia: falta de globulos rojos.

Anergia: Falta de respuesta alérgica en la piel.

Anosognosia: Sindrome de negacion. En este caso las personas enfermas niegan
estarlo.

Anticuerpos: Sustancias de defensa presentes en la sangre.

Asesoria: Forma de atencion terapéutica que se fundamenta en conceptos
preventivos y tiene como caracteristica la generacion de alternativas para la salud.

Autocuidado: propiedad de cuidado de cada persona hacia si misma.

Autoorganizacion: Se refiere a los cuidados que cada persona debe tener con
relacion a la enfermedad.

Candidiasis: Enfermedad causada por un hongo comun de la piel, la boca, la
vagina y el tracto gastrointestinal.

Candidiasis Ubrea Oral: Enfermedad por un hongo que se aloja en la boca. Muy
comun en pacientes con SIDA.

Centramiento: Puesta en comn de las ideas entre paciente y terapeuta.

Conductas Preventivas: Hace referencia a los comportamientos que contribuyen a
prevenir el contagio de la enfermedad.

Conductas de riesgo: Comportamientos y conductas que pueden llevar a la
persona a infectarse con el virus.

Concentracion: Corresponde a la cantidad de Virus presente en un cuerpo o

sustancia.
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Condoén: Funda elastica para proteccion de la concepcion durante el coito.

Constnicto: Referente al concepto que identifica una cosa o situacion.

Criptococosis: Enfermedad causada por el hongo Crytococcus.

Criptosporidiasis: Inflamacioén intestinal causada por el parasito unicelular
Cryptosporidia.

Crisis: En los pacientes con SIDA se manifiesta como un estado de confusiéon y
desconcierto acompafiado de reacciones emocionales.

Degenerativos: Decadentes, que ponen en peligro la identidad y el bienestar.

Desadaptativas: Conductas que no tienen relacion alguna con la realidad.

Diafragmas: Método de anticoncepcion que impide la entrada del semen al cuello
uterino.

Diagnostico Negativo: No existe presencia de anticuerpos contra la enfermedad.

Diagnostico Positivo: Se evidencia la presencia positiva de anticuerpos contra el
virus.

Encuadre: Proceso de empatia y comin acuerdo entre terapeuta y paciente.

Epidemiologico: Correspondiente a las epidemias o enfermedades.

Estabilidad Mental: Corresponde al equilibrio mental y al desempefio coherente
del sujeto.

Ficha Técnica: Método de acumular, recoger y organizar ideas.

Fobias: Temores exagerados y sin fundamento.

Gammaglobulina: Sustancia de la Sangre y sus Hemoderivados.

Glandulas Suprarrenales: Encargadas de elaborara la adrenalina.

Grupos Normativos: Son los grupos tomados como referencia y ejemplo en el
proceso psicoterapéutico.

Grupos de Riesgo: Corresponde a los grupos de personas que mantienen
conductas que los ponen en peligro de contraer la enfermedad.

Hematica: Relativo a las vias intravenosas (jeringas, transfusiones).

Hiperplasia: Crecimiento excesivo de las células normales de un 6rgano.

Infeccion de Citomegalovirus: Se halla en las glandulas salivares de los sweres
humanos, trae problemas en los ojos, colon, pulmones, higado y glandulas

suprerrenales.
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Infeccion de, Epstein Barr: Causada por el hongo de este nombre. Se le atrubuye la
mononucleosis y los linfomas.

Infeccion de Herpes Zoster: Se conoce también como varicela. Es uno de los
sintomas iniciales del SIDA.

Infecciones Herpéticas: Causada por los Virus del Herpes Simples 1 y 2.

Infeccion por Mycobacterium: Causada por la bacteria avium-intracellulares, que
se encuentra en la saliva del ser humano.

Inmunoglobulina: Sustancias inmunes presentes en la sangre y sus hemoderivados.

Inmunoldgicas: Inmunes, no atacables por las enfermedades.

Intervencion Terapéutica: Corresponde a la terapia aplicada a los sujetos que
tienen algun tipo de disfiincion flsica o psicologica.

Leucopenia: Disminucion del nimero de Leucocitos o globulos blancos que
envuelven a los virus.

Leucoplaquia Pilosa Oral: Placas algodonosas en la lengua.

Linfadenopatia: Enfermedad del sistema Linfatico.

Linfocitos: Globulos blancos de la sangre.

Linfomas: Céanceres del sistema linfatico.

Linfopenia: Disminucion del nimero de linfocitos.

Manifestaciones Psicologicas: Conductas mentales expresadas por las personas en
las distintas situaciones.

Negacion: Ver Anosognosia.

Neumonia por Pneumocystis Carinii: Infeccion de los pulmones causada por el
hongo de este nombre.

Pacientes Terminales: Hace referencia a los pacientes de enfermedades sin cura
cuyo final es la muerte.

Paréasito: Que se alimenta de la sustancia de otro.

Psicoterapia: Tratamiento de enfermedades mentales por medio de la sugestion o
persuacion.

Psiquismo: Relativo del alma y del intelecto.

Retroalimentacion: Es el proceso de transmision de informacion en dos

direcciones en este caso terapeuta y paciente.
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Retrospectiva: Relativa al pasado.
Retrovirus: So» Virus de escritura Inversa.
Sarcoma de Kaposi: Cancer maligno de la piel.
SIDA: Sindrome de Imnunodeficiencia Adquirida.
Sintoma: Fenémeno que regula la enfermedad.
Suicidio Masivo: Corresponde a los suicidios que se desarrollan por varias
personas en un mismo espacio y tiempo.
Tension: Reaccion que opone a un cuerpo.
Terapia Tridimensional: Se refiere a la terapia que se enfoca en 3 dimensiones de
intervencion.
Tiempo de Transparencia: Ventana de tiempo entre el momento en que ocurre la
infeccion y el momento en que son detectables los anticuerpos.
Toxoplamosis: Enfermedad causada por el Toxoplasma Gondii que infecta la
sangre y algunos tejidos.
Transcripcion Inversa: Proceso en gl que la cadena de ARN escribe cadenas
dobles de ADN viral. A
Transculturacion: Adopcion de caracteristicas de una cultura a otra.
Transtornos Autoinmunes: El sistema inmune ataca el propio cuerpo.
Tuberculosis: Enfermedad que afecta los pulmones y la imnunodeficiencia de los
pacientes con SIDA.
Urticaria: Enfermedad inflamtoria de la piel.

Virus: Germen que contiene el agente propagador de una enfermedad.
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Fichas Bibliogréficas

CODIGO 01

TITULO Intervencion Terapéutica en SIDA.

REFERENCIA Organizacion Mundial de la Salud (1999). Memorias Congreso mundial
de la salud.

TEMA La Terapia Psicologica.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Memorias).

TEMATICA Este documento presenta una vision sobre el concepto de psicoterapia y
tratamiento y las caracteristicas esenciales de la mismas.

PALABRAS CLAVES Psicoterapia
Tratamiento.

Caracteristicas.

CODIGO 02

TITULO Scientific Medicine Magazine.

REFERENCIA Vans-Like (1998). I2. Edicion. Madrid: Temas de Hoy.

TEMA Aplicaciones y Resultados de la Terapia en Pacientes Terminales.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

TEMATICA Este documento realiza una presentacion sobre los procesos de
intervencion psicologica en pacientes con SIDA y la preparacion de los
terapeutas para el abordaje de la misma. Se realizan observaciones
acerca de los factores Psicologicos que afectan al paciente.

PALABRAS CLAVES Intervencion Psicoldgica.

Preparacion Terapéutica.
Factores Psicologicos.

CODIGO 03

TITULO Etiology Diagnosis, Tratment and Prevention in AIDS.

REFERENCIA De Vita (1999) 22. Edicion. Pliiladelphia.

TEMA Apoyo Psicol.égico a Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Revista).

TEMATICA El documento cita la importancia de la intervencion psicologica y el

apoyo a los pacientes seropositivos y los procesos de tratamiento para
los factores psicologicos derivados de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES

Intervencion psicologica.
Apoyo Psicologico.
Pacientes Seropositivos.
Tratamiento.

Factores Psicoldgicos.

CODIGO 04

TITULO Metodologia de la Investigacion.

REFERENCIA Giraldo (1987) Documento de Internet disponible en wmv. Técnicas de
investigacion.com.

TEMA La revision Bibliografica.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo en Red. (Internet).

TEMATICA El articulo describe los métodos investigativos y los procesos de

desarrollo del ejercicio investigativo.

PALABRAS CLAVES

Métodos Investigativos.
Procesos de Desarrollo.
Ejercicio investigativo.
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CODIGO 05

TITULO Metodologia de la Investigacion Holistica.

REFERENCIA Hurtado (1998) 22. Edicion. México: Instituto universitario de tecnologia
Caripitio.

TEMA Disefio Bibliografico Documental.

TIPO DE DOCUMENTO Libro, (capitulo).

TEMATICA Este libro presenta los diferentes modelos de investigacion y disefios
investigativos.

PALABRAS CLAVES Modelos Investigativos.

Disefios de Investigacion.

CODIGO 06

TITULO Investigacion y Comunicacion.

REFERENCIA Rojas (1987) México: Me Graw Hill

TEMA Instrumento de Investigacion.

TIPO DE DOCUMENTO Libro (Capitulo)

TEMATICA En este capitulo el autor expone el concepto de ficha técnica como un
método para recolectar informacion en la seleccion de material de interés
para el investigador.

PALABRAS CLAVES Ficha Técnica

Seleccion
Recolectar Informacion.

CODIGO 07

TITULO Técnicas de investigacion Documental.

REFERENCIA Montero (1983) México: Trillas.

TEMA Fichas Textuales.

TIPO DE DOCUMENTO Libro (Capitulo)

TEMATICA Este Libro describe las distintas técnicas de investigacion documental y
los diferentes tipos de fichas técnicas.

PALABRAS CLAVES Investigacion documental.

Fichas Técnicas.

CODIGO 08

TITULO AIDS.SEX and DRUGS.

REFERENCIA Magafia (1997) Bélgica.

TEMA Caracteristicas de los virus del SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Revista).

TEMATICA Este articulo describe todos los procesos fisiologicos del contagio de la
infeccion y las caracteristicas del Virus.

PALABRAS CLAVES Contagio. Virus.

CODIGO 09

TITULO Manual de Protocolo y de Manejo Integral del Infectado por VIH-S1DA.

REFERENCIA Hernandez (1992) Bogota.

TEMA Sitios de Infeccion del cuerpo Humano.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Manual).

TEMATICA Este articulo muestra las diferentes formas de contagio por VIH-SIDA y

los érganos que se ven afectados en la infeccion.

PALABRAS CLAVES

Contagio.
Organos objeto de Infeccion.
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CODIGO 010

TITULO 'Descriptivo Epidemiology and Disease control Measures.

REFERENCIA Blackmore (1998) Joumal of Infection Disease 5. Miami.

TEMA El Complejo relacionado con el SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Manual).

TEMATICA Este articulo describe la sintoniatologia de la forma mas avanzada de la
enfermedad y sus manifestaciones.

PALABRAS CLAVES Sintomatologia. Manifestaciones.

CODIGO 011

TITULO Use of Selected Drugs.

REFERENCIA Nacional Institute on Drug Abuse (1998) New Cork.

TEMA Como Prevenir el SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

TEMATICA Este articulo presenta los métodos de proteccion en la prevencion de la
infeccion por VIH-SIDA, sus ventajas y desventajas.

PALABRAS CLAVES Métodos de Proteccion. Prevencion. Ventajas Desventajas.

CODIGO 012

TITULO Manual Conceptual Bases for Standarized Terminology.

REFERENCIA Manual of Terminology. Ed (2000).

TEMA La Esperanza de una Vacuna.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Manual).

TEMATICA El articulo contiene el concepto sobre las posibilidades de una vacuna.

PALABRAS CLAVES Concepto de Vacuna.

CODIGO 013

TITULO Psychosocial Factors in AIDS.

REFERENCIA Vence (2000) Inglaterra.

TEMA Problemas para el Desarrollo de una Vacuna.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

TEMATICA Este articulo describe los problemas que se presentan para el desarrollo
de la vacuna y sus desventajas.

PALABRAS CLAVES Problemas de desarrollo. Desventajas.

CODIGO 014

TITULO Minority AIDS in Preveniion.

REFERENCIA De la Cancela (2001) México.

TEMA Solucion de Problemas.

TIPO DE DOCUMENTO Libro. (Capitulo).

TEMATICA Este documento presenta una perspectiva de coémo solucionar los
problemas, terapias de enfrentamiento y clasificacion de los mismos.

PALABRAS CLAVES Solucién de Problemas.
Terapia de Enfrentamiento.
Clasificacion.

CODIGO 014-A

TITULO Tratamiento del SIDA.

REFERENCIA Strategy Research Corporation. (2000) Miami.

TEMA Solucion de Problemas.

TIPO DE DOCUMENTO Manual (Articulo).

TEMATICA Este articulo aporta los 4 factores que se deben tiene en cuenta en la

solucion de problemas: El Enfrentamiento, Motivacion, se debe tener en
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cuenta que lka mayoria de ios traumas psicologicos tienen su base en los
malestares fisicos y por Ultimo contemplar a las personas como vivas y
no muertas, es decir brindar el apoyo desde el momento del diagnostico
y debe ser enfocado hacia la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES Enfrentamiento. Apoyo.
Motivacion. Calidad de Vida.
Traumas psicologicos. J
CODIGO 015
TITULO On Deatli and Dying.
REFERENCIA Kubler-Ross (1999) New Cork: Macmillan.
TEMA Como anticipar las Reacciones.
TIPO DE DOCUMENTO Manual.
TEMATICA Este documento describe las reacciones y sentimientos que trae consigo

el diagnoéstico positivo.

PALABRAS CLAVES

Reacciones.
Sentimientos.
Diagnostico Positivo.

CODIGO 016

TITULO The Need for Psycliosocial research on AIDS and Counseling.
REFERENCIA Sheer & George (1998) Miami.

TEMA Orientacion a Miembros del Personal Médico.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo. (Magazien).

TEMATICA Este articulo manifiesta la necesidad de los grupos educativos para el

personal médico dentro de su lugar e trabajo.

PALABRAS CLAVES

Grupos Educativos.

CODIGO 017

TITULO Emocional Support System.

REFERENCIA Keefe (2001) Human organitation. England.

TEMA Como Enfrentarse a las Reacciones Emocionales.

TIPO DE DOCUMENTO Manual.

TEMATICA En este manual se expresan las bases terapéuticas para la psicoterapia en

pacientes con SIDA.

PALABRAS CLAVES

Bases Terapéuticas.

Psicoterapia.
CODIGO .| 018
TITULO Pedagogy of the Oppressed.
REFERENCIA Freire (2000) New Cork: The Seabury Press.
TEMA Como Enfrentar la Muerte.
TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).
TEMATICA En este articulo freire describe la necesidad de estar seguro antes de
hablar del tema de la muerte con el paciente.
PALABRAS CLAVES Muerte.
Seguridad.
CODIGO lo19
TITULO “1 Psycology Nacional Magazine.
REFERENCIA Rapport (1991) Emocional Reaction in AIDS Patients.
TEMA El Paciente Seropositivo en Familia.
TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).
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TEMATICA Ei) este articulo se presenta el mecanismo de conversion a lo contrario
que se ajusta al comportamiento de la familia posterior al proceso de
adaptacion.

PALABRAS CLAVES Conversion a lo Contrario.

Aceptacion.

CODIGO 020

TITULO Actividades de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA.

REFERENCIA Corporacion de Ludia Contra el SIDA (2000) En red. Internet.

TEMA Repercusiones Sociales de la Infeccién por VIH-SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo en red. Internet.

TEMATICA Este documento expone las respuestas culturales, sociales, econémicas y
politicas como un elemento que no se puede desconocer al abordar el
tema.

PALABRAS CLAVES Respuestas culturales, Sociales, Economicas y politicas.

CODIGO 021

TITULO Conferencia sobre los derechos de los Enfermos de SIDA.

REFERENCIA Fundamind (1998). Montreal.

TEMA Los derechos del enfermo de SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Conferencia (Resumen)

TEMATICA En esta conferencia se expusieron los derechos y deberes de los
portadores dei VIH-SIDA, dentro de los que se numeran: derecho a a la
informacién, a la asistencia, al tratamiento, a la participacion en
actividades colectivas y a la privacidad.

PALABRAS CLAVES Derechos. Actividades Colectivas.
Informacion. Privacidad.

Asistencia.
Tratamiento.

CODIGO 022

TITULO Campafias de Acoprensa sobre el SIDA.

REFERENCIA Gallo (1997) Bogota.

TEMA Estados Psicologicos de las Personas con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Revista.

TEMATICA Esta revista contiene un articulo sobre los diferentes estados psicologicos
de las personas con SIDA y que afectan su salud mental creando
manifestaciones emocionales sobre su desarrollo personal.

P AL ABRAS CLAVES Estados Psicologicos. Manifestaciones Emocionales.

Salud Mental.

CODIGO 023

TITULO Emotional Reaction in AIDS Patients.

REFERENCIA Rapport (1991). Psychology National inagazine 12. P. 17-19.

TEMA Reacciones Psicologicas en pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (niagazine).

TEMATICA Este articulo habla sobre los estados psicologicos presentes en los
pacientes con SIDA haciendo énfasis en el estado de crisis.

PALABRAS CLAVES Estados Psicologicos.

Shock o Crisis.

CODIGO 024

TITULO

La Amenaza del SIDA.
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REFERENCIA Miller & Iscoe (1998)

TEMA Estado de Crisis.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (Articulo).

TEMATICA Este articulo expone las caracteristicas del estado de crisis emocional y
de desequilibrio psiquico.

PALABRAS CLAVES Estado de Crisis.

Desequilibrio Psiquico.

CODIGO 025

TITULO Comportamientos Autodestnictivos del SIDA.

REFERENCIA Vinie (1996). Documento en Red Disponible en www.nih.gov/.

TEMA Estados psicolégicos del SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Documento en Red. (Internet).

TEMATICA Este articulo habla sobre el impacto de la enfermedad y sus
caracteristicas de intensidad, duraciéon, continuacion y grado de
interferencia con acontecimientos para el desarrollo, en cada uno de los
estados psicologicos.

PALABRAS CLAVES Impacto. Continuacion.

Intensidad. Interferencia.
Duracion.

CODIGO 026

TITULO Origen, Manejo, Terapia y Reduccion de la Ansiedad.

REFERENCIA Parkcs (1998). Foiro Sobre salud Mental. Salamanca.

TEMA Estado de Negacion.

TIPO DE DOCUMENTO Resumen. Foro.

TEMATICA En este foro se describieron las caracteristicas de la ansiedad, comoparte
fundamental en el proceso de negacion.

PALABRAS CLAVES Ansiedad. Negacion.

CODIGO 026-A

TITULO Guia Practica de Psicologia familiar.

REFERENCIA Vallejo-Négera (1997). I2. Ediciéon. Madrid:Temas de Hoy.

TEMA Estados Psicologicos. (Negacion).

TIPO DE DOCUMENTO Manual (Capitulo).

TEMATICA En este capitulo se presentaron las caracteristicas de la negacion, sus
manifestaciones y sintomas.

PALABRAS CLAVES Caracteristicas. Manifestaciones.

Negacion. Sintomas.

CODIGO 022-A

TITULO Manejo de la Emocion en la Terpia Psicoldgica.

REFERENCIA Boss (1998). 22, Edicion. Madrid: Saturno.

TEMA Estados Psicologicos en Personas con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Revista.

TEMATICA Esta Revista describe algunos estados Psicologicos a los que se ven
enfrentados los pacientes con SIDA, como son el temor, la depresion y
la culpa.

PALABRAS CLAVES Estados psicoldgicos. Culpa.

Temor.
Depresion.
| CODIGO [027
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TITULO Sentimiento y Emocion.

REFERENCIA Hinton(2001) I*. Edicion. MadridrCatalufia.

TEMA Sentimientos de Pérdida de la Vida.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (Capitulo).

TEMATICA Este articulo habla sobre la dicotomia de preservacion de la vida y el
pensamiento y realidad de la muerte.

PALABRAS CLAVES Dicotomia.

Preservacion,

CODIGO 028

TITULO El Suicidio.

REFERENCIA George(1987).

TEMA Actividad o Propdsitos Suicidas.

TIPO DE DOCUMENTO Documento no Publicado.

TEMATICA El articulo expone las caracteristicas que rodean el tema del suicidio en
pacientes seropositivos. Los motivos y las consecuencias en la toma de
decisiones.

PALABRAS CLAVES Suicidio.

Pacientes seropositivos.
Toma de Desiciones.

CODIGO 029

TITULO El Proceso educativo en Pacientes con SIDA.

REFERENCIA Montero  (1999) Documento de Internet. Disponible en www.
aidsinforvc.org.network/

TEMA Asesoria psicologica en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO’ Documento en red. Internet.

TEMATICA En este documento se exponen las caracteristicas y efectos de la asesoria
psicologica en los pacientes con SIDA.

PALABRAS CLAVES Caracteristicas.

Efectos.
Asesoria Psicolégica.

CODIGO 030

TITULO La Psicologia Humanista un Nuevo Paradigma Psicologico.

REFERENCIA Martinez & Rogers (1999) I2. Edicion. México: Trillas.

TEMA La Terapia Cognitivo Humanista.

TIPO DE DOCUMENTO Libro (Capitulo 3).

TEMATICA En este capitulo los autores describen las caracteristicas de la Terapia
Cognitivo Humanista y los efectos positivos de su implicacion en el
proceso terapéutico de pacientes terminales.

PALABRAS CLAVES Caracteristicas.

Terapia Cognitivo Humanista.
Proceso terapéutico.
Pacientes Terminales.

CODIGO 031

TITULO Influencia de los Niveles Culturales en Psicoterapia.

REFERENCIA Legrand (1989). Documento en Red. Disponible en www.

TEMA Terapias Psicologicas en Pacientes con SIDA.
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TIPO DE DOCUMENTO

Documento en Red. (Internet).

TEMATICA

En este documento se describen las diferencias culturales en psicoterapia
y la influencia de las relaciones sociales en el desarrollo de la misma.

PALABRAS CLAVES

Diferencias Culturales.
Psicoterapia.
Relaciones Sociales.

CODIGO 032

TITULO Aplicaciones de la Psicoterapia en el Manejo de las Ansiedades.
REFERENCIA LoPiccolo (1993) I2. Edicién. New York: Holt.

TEMA Aportes de los Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Manuscrito no Publicado.

TEMATICA En este documento el autor describe la importancia de el equilibrio entre

el papel del terapeuta y del paciente, asi como de la combinacion de
educacion, terapia de la conducta y terapia cognitiva en el desarrollo
eficaz de la psicoterapia.

PALABRAS CLAVES Equilibrio. Terapia de la Conducta.
Paciente-Terapeuta. Terapia Cognitiva.

Educacion.

CODIGO 032-A

TITULO Terapia y Educacion.

REFERENCIA Wabreck (1996). Mesa Redonda Sobre Psicoterapia en SIDA. Bogota.

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Memorias Mesa Redonda.

TEMATICA El Autor expone la analogia entre terapia y educacion, con relacion a la
diferencia de personalidades tomando en cuenta tres aspectos, causa y
efecto psicologico del problema, causa y efecto fisico y efecto
psicologico de la relacion entre causa efecto.

PALABRAS CLAVES Analogia.

Terapia y Educacion.
Efecto psicologico.
Efecto fisico.

CODIGO 032-B

TITULO Diagnostico de Alteraciones de la Conducta.

REFERENCIA Bianco (1993) Documento Internet. Disponible en www.medical-
library.org/

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Documento en Red.

TEMATICA En este documento se expone la importancia de realizar el diagnostico
adecuado para lograr el buen desarrollo de la terapia. Se debe
diferenciar entre mia experiencia, un sintoma y un patrén patologico
desde el punto de vista fisiolégico. Se debe diferenciar le tipo de
paciente.

PALABRAS CLAVES Diagnostico. Sintoma.
Terapia. Patron.
Experiencia.

CODIGO 032-C

TITULO Terapia Universal en Pacientes con SIDA.
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REFERENCIA Gonzalez (1993) I Conferencia Internacional de Psicoterapias. Bogota.

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Memorias.

TEMATICA En esta conferencia Gonzalez expone la posibilidad de una terapia
universal en el tratamiento a pacientes con SIDA, ya que los conceptos
de educacion, terapia de la conducta y terapia cognitiva son aplicables a
cualquier contexto cultural ya que inciden sobre el problema en
cualquier nivel y lo mejoran si importar la interpretacion que se le quiera
dar.

PALABRAS CLAVES Terapia Universal. Terapia de la Conducta.
Tratamiento. Terapia Cognitiva.
Educacion. Contexto Cultural.

CODIGO 032-D

TITULO Claves para la Solucion en Terapia.

REFERENCIA Dragunsky (1992). Paidos.

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes conSIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Libro. (Capitulo 1)

TEMATICA En este capitulo se exponen las caracteristicas universales de la terapia y
los conceptos en las diferentes culturas.

PALABRAS CLAVES Caracteristicas Universales.
Terapia.
Culturas.

CODIGO 033

TITULO Terapia en ios Pacientes con SIDA.

REFERENCIA Beltran (1992) Unidad de Cuidados Paliativos de Barcelona.

TEMA Terapia Psicologica de la UCIL.

TIPO DE DOCUMENTO Informacién Personal. (Via Internet).

TEMATICA Se exponen las caracteristicas generales de la intervencion terapéutica
realizada por la UCI en el tratamiento de pacientes scropositivos.

PALABRAS CLAVES Caracterisicas.
Intervencion terapéutica.
Tratamiento.

CODIGO 034

TITULO Fundaciéon EUDES.

REFERENCIA Jolianis (1997). Fundacion EUDES. Bogota.

TEMA Actividades Terapéuticas Fundacién EUDES.

TIPO DE DOCUMENTO Informacion Personal.

TEMATICA El Doctor Jolianis expone la Terapia Cognitivo-Conductual como el
elemento fundamental en el tratamiento del paciente con SIDA.

PALACRAS CLAVES Terapia Cognitivo-Conductual.
Tratamiento.

CODIGO 035

TITULO Psicoterapia Multidimensional.

REFERENCIA Fitzgerald (1994). Madrid: Saturno.

TEMA Modelo Multidimensional en Psicoterapia.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Revista).

TEMATICA En este articulo el autor expone el modelo multidimensional como un
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modelo basado en el paradigma integrativo, que propone dos ejes: El
primero, la multiplicidad de los niveles significativos de la vida del
‘paciente y el segundo, la multiplicidad de recursos terapéuticos.

PALABRAS CLAVES Modelo Multidiemensional.
Paradigma Integrativo.
Multiplicidad de Niveles.
Multiplicidad de Recursos.

CODIGO 036

TITULO Modelo Ecologico de la Psicoterapia.

REFERENCIA Nerst y Zabala (2000). 32. Edicién. Barcelona

TEMA Modelo Multidimensional: Modelo Ecologico.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Revista)

TEMATICA En este documento se hace una descripcion del Modelo Ecologico y sus
caracteristicas en el ejercicio terapéutico. Retoma el contexto interactivo
del paciente como el eje sobre el cual se desarrollan los conflictos
internos del sujeto.

PALABRAS CLAVES Modelo Ecolégico. Contexto Interactivo.
Caracteristicas. Conflictos Internos.

Ejercicio Terapéutico.

CODIGO 037

TITULO Modelo Ecosistemicomultidimensional.

REFERENCIA Méndez, Escoiano & Mejia (2000). I*. Edicion. Barcelona.

TEMA Modelo Multidimensional de Psicoterapia: Modelo
Ecosistemicomultidimensional.

TIPO DE DOCUMENTO | Articulo (Revista).

TEMATICA Este articulo expone conceptos y caracteristicas del Modelo
Ecosistemicomultidimensional, como una relacion entre el modelo
ecologico y el determinismo reciproco, donde el cambio en un sistema o
dimensién genera cambio en la estructura.

PALABRAS CLAVES Conceptos. Modelo Ecologico.
Caracteristicas. Determinismo Reciproco.
Modelo Ecosistemicomultidimensional. Sistema.

CODIGO 038

TITULO Teoria de la Psicoterapia Analitica Breve.

REFERENCIA Pinkus (1993) Gedisa.

TEMA Terapia Focalizada.

TIPO DE DOCUMENTO Libro (Capitulo 3).

TEMATICA Este capitulo expone los conceptos y caracteristicas de la psicoterapia
focalizada cuyo objetivo es la resolucion del problema que preocupa al
paciente.

PALABRAS CLAVES Conceptos. Resolucion de Problemas.
Caracteristicas. '

Psicoterapia Focalizada.

CODIGO 039

TITULO Actividades de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA.

REFERENCIA Corporacion de Lucha Contra el SIDA. (1995). Documento en Red

disponible en ww.nlm.nih.gov.com. 42. Edicion.
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TEMA Terapia Psicolégica de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA.
TIPO DE DOCUMENTO Documento de Internet.
TEMATICA En este documento se exponen los datos estadisticos presentados por la

Corporacion de Lucha Contra el SIDA sobre la atencion a los pacientes.

PALABRAS CLAVES

Datos Estadisticos.

Atencion.
CODIGO 040
TITULO La Relacion Entre La Teoria y Practica en la Evoluciéon de un Terapeuta
: Cognitivo.
REFERENCIA Guidano (1998). Revista de Psicoterapia 10 (113-129).
TEMA Terapia Post-Racionalista.
TIPO DE DOCUMENTO Revista (Articulo)
TEMATICA En este articulo el autor expone los conceptos y caracteristicas de la

Terapia Post-Racionalista cuyo tema basico es la relacion entre paciente
y terapeuta.

PALABRAS CLAVES Conceptos. Relacion Paciente-Terapeuta.
Caracteristicas. Terapia Post-Racionalista.

CODIGO 040-A

TITULO Pedagogy of The Oppressed.

REFERENCIA Freire (2000) New York: The Seabuiy Press.

TEMA ' Terapia Post-Racionalista.

-TIPO DE DOCUMENTO Articulo. (Magazine).

TEMATICA En este articulo Freire expone el autocontrol como el objetivo en los

enfoques cognitivos tradicionales y afirma que en estos se busca
aumentar el autocontrol del paciente mediante la persuasion.

PALABRAS CLAVES Autocontrol. Enfoques Cognitivos Tradicionales.
Persuasion.

CODIGO 040-B

TITULO Perspective in Psychoterapeutic.

REFERENCIA Nelkin (2001) 22. Edicion. California.

TEMA Terapia Post-Racionalista.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo. (Magazine).

TEMATICA El articulo describe el concepto de la Intervencion Terapéutica
Tradicional y su enfoque desde el punto de vista procesal sistémico.

PALABRAS CLAVES Intervencion Terapéutica Tradicional.

Procesal Sistémico.

CODIGO 041

TITULO Diagrama de Actividades DIANOVA.

REFERENCIA DIANOVA (1996). Documento en Red. Disponible en www.hivatis.org

TEMA Terapia Psicologica DIANOVA.

TIPO DE DOCUMENTO Docuenmto en Red. (Internet).

TEMATICA El Documento expone las caracteristicas de la terapia aplicada por
DIANOVA para el tratamiento de pacientes seropositivos y cada una de
las etapas que la constituyen.

PALABRAS CLAVES DIANOVA.

Tratamiento.

Etapas.
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Apéndice D

Fichas Textuales

CODIGO 01

TITULO Intervencion Terapéutica en SIDA.

AUTOR- ANO Organizacion Mundial de la Salud. (1999).

TEMA La terapia Psicologica.

TRANSCRIPCION “La terapia debe ser el eje fundamental en el control del estudio
emocional y mental, con el que se busca el bienestar del paciente”

CODIGO 02

TITULO Etiology Diagnosis Treatment and Prevention.

AUTOR-ANO De Vita (1999).

TEMA Apoyo Psicologico a Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION “El apoyo Psicologico en la terapia de los pacientes infectados con el
Virus del SIDA, constituye una herramienta fundamental para minimizar
la propagacion de esta mortal enfermedad a nivel mundial. En este
sentido el analista debe identificar y conocer a fondo los diferentes
estados psicologicos de los enfermos y proceder al desarrollo del
tratamiento adecuado, buscando con ello la estabilidad mental del
individuo y la aceptacién de su condiciéon. Una vez logrando lo anterior
puede esperarse que el enfermo adquiera la debida conducta social
responsable que contribuya a la no propagacion del virus y se constituya
en un ente diseminador de conocimiento para todas aquellas personas
que tienen el infortunio de compartir su condicion”.

CODIGO 103

TITULO 1 Metodologia de la Investigacion.

AUTOR- ANO Giraido (1987).

TEMA La revision Bibliogréafica.

TRANSCRIPCION “La Revision Bibliografica esta orientada a resolver problemas
particulares en funcion de los principios generales.

CODIGO 04

TITULO Metodologia de la Investigacion Holistica.

AUTOR- ANO Hurtado (1998).

TEMA Diseflo Bibliografico Documental.

TRANSCRIPCION “En esta modalidad se incluyen los disefios cuyas fuentes son
documentos. El investigador recopila informaciéon documental y analiza
su contenido” (p.263).

CODIGO 05

TITULO Investigacion y Comunicacion.

AUTOR- ANO Rojas (1981).

TEMA Instrumento de Investigacion.

TRANSCRIPCION “La ficha técnica es un método de acumular, recoger y organizar ideas
que permite el desarrollo de la autonomia en la seleccion de los temas de
interés para el investigador”

CODIGO 06

TITULO Técnicas de Investigacion Documental.
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AUTOR- ANO Montero (1983).

TENIA Fichas Textuales.

TRANSCRIPCION “Este modelo consiste en recoger textualmente algunos fragmentos del
texto original...Anotando aquello que representa interés o que esta
relacionado con la investigacion o materia de estudio”.

CODIGO 07

TITULO Técnicas de Investigacion Documental.

AUTOR- ANO Montero (1983).

TEMA Fichas de Resumen.

TRANSCRIPCION “Sintetizar una idea expresada en el texto, teniendo cuidado de no
deformarlo con interpretaciones personales y omisiones totales o
_parciales basicas del texto original”

CODIGO 08

TITULO AIDS.SEX and DRUGS.

AUTOR- ANO Magaiia (1997).

TEMA Caracteristicas de los Virus del SIDA.

TRANSCRIPCION “En el Virus del SIDA una vez inyectada en la célula hospedante, la
cadena de ARN del VIH escribe cadenas dobles de ADN viral, pues solo
el ADN viral podria hacer empalme con el ADN de la célula y asi
continuar el proceso”.

CODIGO 09

TITULO Dcscriptive Epidemiology and Disease Control Masures.

AUTOR- ANO Blackmore (1998).

TEMA El Complejo relacionado con el SIDA.

TRANSCRIPCION “El complejo relacionado con el SIDA es. una forma mas avanzada de
infeccion por VIH. Entre los sintomas se encuentran por lo general los
de la linfadenopatias, ademas de unas condiciones anormales del cuerpo
que se manifiestan en las pruebas de laboratorio y la presencia de una o
mas infecciones oportunistas”.

CODIGO 010 1

TITULO Manual de Protocolo y de Manejo Integral del Infectado por VIH-SIDA.

AUTOR- ANO Herndndez (1992).

TEMA Sustancias Donde se Encuentra el Virus en los Seres Humanos.

TRANSCRIPCION “El VIH esta en cualquier sustancia del cuerpo de la persona infectada,
como la sangre, el semen, las secreciones de la vagina y del cuello
uterino, la leche materna, la saliva, las lagrimas, la orina y la materia
fecal. La presencia del VIH en una sustancia no significa que esta pueda
transmitir la infeccion, la concentracion del VIH es muy importante
porque puede incidir en la presentacion de la infeccion. Si existe una
alta concentracion del virus, es mas probables que se pueda transmitir la
infeccién. Por debajo de determinado nivel de concentracion, se pierde
la capacidad de transmitir la infeccion por VIH. Las sustancias que
poseen alta concentracion son la sangre, el semen y las secreciones de la
vagina y del cuello uterino, existen sustancias con poca concentracion,
como la orina, la materia fecal, la leche materna, la saliva, las lagrimas,
de las cuales no se descarta la posibilidad de contagio”.

| CODIGO 011 j
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TITULO AIDS, SEX and DRUGS.

AUTOR- ANO Magafia (1997).

TEMA Transfusiones de Sangre.

TRANSCRIPCION “El VIH parece estar presente en la mayoria de los componentes de la
sangre humana, los globulos rojos, los globulos blancos, el plasma y las
plaquetas. Las personas que han enfermado de SIDA a través de
transfusiones de sangre, se han contagiado por medio de la sangre
completa o de sus componentes>’

CODIGO 012 n

TITULO Use of selected Drugs.

AUTOR- ANO Nacional Institute Drug Abuse (1998). New Cork.

TEMA Como Prevenir el SIDA.

TRANSCRIPCION “Para controlar o poner fin a la epidemia del SIDA es necesario actuar
tanto a nivel social como personal. Todos los miembros de la sociedad
deben participar y no solamente los grupos considerados de alto riesgo.
La enfermedad busca siempre una oportunidad para diseminarse sin
respeto alguno por las definiciones humanas de organizacion social”.

CODIGO 013

TITULO Manual conceptual bases for Standarized Terininology.

AUTOR- ANO Organizacion Mundial de la Salud (2000).

TEMA La Esperanza de una Vacuna.

TRANSCRIPCION “Una vacuna es una sustancia que hace que el cuerpo humano produzca
anticuerpos contra una enfermedad pero sin causarla. En el caso de los
Virus, los anticuerpos se forman cuando las células T reconocen las
capas de proteina del Virus, por lo tanto para hacer la vacuna se utilizan
las proteinas de la capa viral.

CODIGO 014

TITULO On Deatli and Dying.

AUTOR- ANO Kubler-Ross (1999).

TEMA Como Anticipar las Reacciones.

TRANSCRIPCION “Del choque inicial se pasa a la negacion, al coraje, posteriormente a la
depresion y finalmente a la aceptacion”.

CODIGO 015

TITULO Conferencia sobre los Derechos del Enfermo de SIDA

AUTOR- ANO Fundamind (1998)

TEMA Derechos del enfermo de SIDA. .

TRANSCRIPCION “Todas las personas tienen derecho a la informacién clara, exacta y

cientificamente fundada acerca del SIDA, sin ningln tipo de restriccion,
que las personas con VIH tienen derecho a informaciones especificas
sobre su condicion de portadores, que toda persona que vive con VIH
tiene derecho a la asistencia y al tratamiento, suministrados sin
restriccion y garantizando su mejor calidad de vida, que ninguna persona
que vive con VIH serd sometida a aislamiento, cuarentena o cualquier
tipo de discriminacion, que nadie tiene derecho a restringir la libertad o
los derechos de las personas por el unico motivo de ser éstas personas
portadoras de la enfermedad, cualquiera sea su raza, nacionalidad,
religion, sexo, u orientacion sexual, que toda persona que convive con
VIH tiene derecho a la participacion en todos los aspectos de la vida
social, que toda accion que tienda a rehusar a las personas que conviven
con VIH para un empleo, alojamiemto, una asistencia o a privarlos de
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ello, o que tienda a restringirles la participacion en las actividades
colectivas, escolares o militares, debe ser considerada discriminatoria y
penado por la ley, que todas las personas tienen derecho a recibir sangre
y hcnioderivados, organos o tejidos que hayan sido rigurosamente
analizados y comprobada en ellos la ausencia del virus del SIDA, que
nadie podra hacer referencia a enfermedad de alguien, pasada o futura, o
al resultado del andlisis para el SIDA, sin el consentimiento de la
persona involucrada, que la privacidad de la persona con VIH debera ser
asegurada por todos los servicios médicos y asistenciales, que nadie sera
sometido compulsivamente, en ningin caso a los analisis contra el
SIDA. Estos deberan ser usados exclusivamente para fines diagnoésticos,
para el control de transfusiones y transplantes para estudios
epidemioldgicos, pero jamas para ningun control de personas o
poblaciones. En todos los casos de analisis, los involucrados deberan ser
informados por un profesional competente, que toda persona que
convive con VIH tiene derecho a comunicar su estado de salud o el
resultados de sus analisis solo a las personas que ¢l desee hacerlo, que

"1 toda persona que convive con VIH tiene derecho a la continuacién de su

vida civil, profesional, sexual y afectiva y que finalmente, ninguna
acccion podra restringir sus plenos derechos de la ciudadam'a”.

CODIGO 016

TITULO Emotional Reaction in AIDS.

AUTOR- ANO Rapport (1991).

TEMA Reacciones Psicoldgicas en Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION " La crisi en los pacientes seropositivos surge aj percibirse (a) una
amenaza a las necesidades instintivas o al sentido de integridad fisica o
emocional, (b) la pérdida de las habilidades o aptitudes, (c) un reto que
no amenaza con sobrepasar las capacidades del individuo. No es solo la
naturaleza del suceso lo decisivo para el entendimiento del estado de
crisis, es fundamental saber lo que este significa para la persona que lo
atraviesa’.

CODIGO 017

TITULO La Amenaza del SIDA.

AUTOR- ANO Miller & Iscoe.

TEMA Estado de Shock o Crisis.

TRANSCRIPCION “Uno de los aspectos mas evidentes de la crisis es el trastorno
emocional, el desequilibrio psiquico experimentado por el sujeto”.

CODIGO 017-A

TITULO Comportamientos Autodestructivos del SIDA.

AUTOR- ANO Vinie (1996). Documento en Red. (Internet).

TEMA Estado de Shock o Crisis.

TRANSCRIPCION “El impacto de un Hecho depende de su oportunidad, intensidad,
continuacion y grado de interferencia con acontecimientos paa el
desarrollo”.

CODIGO 018

TITULO Origen, Manejo, Terapia y Reduccion de la Ansiedad.

FAUTOR-ANO Parkes (1998).

TEMA Estado de Negacion.

TRANSCRIPCION “En esta fase hay una combinacion de ansiedad por lo desconocido y un
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sentimiento de no aceptar la situacion. Esto genera el deseo de buscar y
recobrar la antigua vida”.

CODIGO 018-A

TITULO Guia Practica de Psicologia Familiar.

AUTOR- ANO Vallejo-Nagera (1997).

TEMA ) Estado de Negacion.

TRANSCRIPCION “La Negacion puede Manifestarse con la sintomatologia de ausencia o
inhibicion de la pena. La persona rechaza todo lo relacionado con la
enfermedad. Hay periodos en los que el paciente tiene conciencia de
enfermedad, de desintegracion del yo, dde pérdida de control de su
psiquismo, con logica alarma y en una fase posterior puede aceptar como
reales sus ideas delirantes y perder la conciencia de enfermedad y como
consecuencia negarse a seguir el tratamiento”.

CODIGO 019

TITULO Sentimiento y Emocion.

AUTOR- ANO Hinton (2001).

TEMA Sentimientos de Pérdida de la Vida.

TRANSCRIPCION “La mayoria de la gente evita durante la juventud hablar de y pensar en
la muerte. Con el SIDA muchas personas se ven enfrentadas a
encontrarse cara a cara con la mortalidad en un momento en el que ellas
y quienes les rodean rara vez han dedicado tiempo y esfuerzo al tema”.

CODIGO 020

TITULO Guia Préctica de Psicologia familiar.

AUTOR- ANO Vallgjo-Nagera (1997).

TEMA El Sentimiento de Culpa.

TRANSCRIPCION “Los sentimientos de culpa en la mayoria de los casos se encuentran
reforzados por la conducta recriminatoria de la sociedad frente a la
enfermedad, pues el caracter repulsivo que la cultura le impone a la
misma, lleva al paciente a sentirse en deuda con su entorno social, por
los posibles impedimentos que la evolucion de la enfermedad le pueda
interponer en su desarrollo como ser social. Este sentimiento puede
intensificarse en las personas que poseen una relacion afectiva estable,
tanto en los casos en los que se presenta contagio a la pareja, como
aquellos en los que no se presenta; en los casos de contagio los
sentimientos se concentran en la impotencia que causa la idea de
asesinato a largo plazo, pues la sola idea de pensar en la muerte de la
pareja causa terror en el transmisor. En los casos de no contagio el
temor se centra en el objeto de negar a la pareja la posibilidad de
desarrollo afectivo”.

CODIGO 021

TITULO Guia Practica de Psicologia Familiar.

AUTOR- ANO Vallejo- Néagera (1997).

TEMA Actividad o Propositos Suicidas.

TRANSCRIPCION “La posibilidad de suicidarse no depende del valor de la persona. Los

actos suicidas estdn mas en relacién con el estado de 4nimo, y se suelen
llevar a cabo tres modos fundamentales: (a) reflexivamente donde todo
ha sido minuciosamente premeditado, (b) impulsivamente o con escasa
participacion del componente racional en el acto reflejo y (c) en un
estado de confusién de bajo nivel de conciencia en que la persona no
sabe muy bien lo que liace. El proceso se divide en tres fases donde
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primero se considera la posibilidad de suicidarse, luego, se pasa a una
fase de ambivalencia durante la cual influyen notablemente todo tipo de
acontecimientos externos y finalmente se toma la decision, esa ultima
fase se acomoda a una cierta sensacion de tranquilidad y bienestar, pues
ya se lia encontrado un modo para salir de la situacién angustiosa”

CODIGO

022

TITULO

Guia Practica de Psicologia Familiar.

AUTOR- ANO

Vallejo-Négera (1998).

TEMA

Estados Psicologicos en SIDA: Actividad y Propositos Suicidas.

TRANSCRIPCION

“La posibilidad de suicidarse no depende del valor de la persona. Los
actos suicidas estan mas en relacion con el estado de animo, y se suelen
llevar a cabo de tres modos fundamentales: (a) reflexivamente donde tod
ha sido minuciosamente premeditado, (b) impulsivamente o con escasa
participacion del componente racional en un acto casi reflejo y (c) en un
estado de confusién o de bajo nivel de conciencia en que la persona no
sabe muy bien lo que hace. El proceso se divide en tres fases donde
primero se considera la posibilidad de suicidarse, luego, se pasa a una
fase de ambivalencia durante la cual influyen notablemente todo tipo de
acontecimientos externos y finalmente se toma la decision, esa ultima
fase se acomoda a una cierta sensacion de tranquilidad y bienestar, pues
ya se ha encontrado un modo para salir de la situacion angustiosa”

CODIGO

022-A

TITULO

AIDS andEMOTIONS

AUTOR- ANO

Iscoe (1998).

TEMA

Estados Psicologicos en SIDA: Estado de Adaptacion.

TRANSCRIPCION

“El estado de adaptacion es el momento en el cual el consultante esta en
capacidad de lograr el desarrollo de sus potencialidades impersonales,
conseguir un crecimiento individual y familiar, enfrentar un futuro,
terminar actividades inconclusas, o de solucionar circunstancias legales
o judiciales que podrian complicarse en el futuro. Es importante que el
analista recalque al paciente la importancia de manifestar a alguien de
confianza cada una de las situaciones legales o judiciales, con el fin de
que esta persona pueda hacer frente a las situaciones en un futuro en el
que el paciente se vea incapacitado para dicho desempefio”

CODIGO

023

TITULO

Memorias Congreso Mundial de la Salud.

AUTOR- ANO

Organizacion Mundial de la Salud. (1999).

TEMA

Definicion de Terapia Psicologica.

TRANSCRIPCION

“Desde la perspectiva humanista retomada por la OMS para el concepto
de terapia psicologica se establece, que el ser humano es el eje
fundamental de la existencia y por ende su bienestar es el objeto
primordial del sistema social. La terapia psicologica debe poseer
caracteristicas que distingan al paciente como eje central y que
contribuyan a la superacion de los conflictos del mismo ya su desarrollo
integral como individuo social”

CODIGO

024

TITULO

El Proceso Educativo en Pacientes con SIDA.

AUTOR- ANO

Montero (1999)
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TEMA

Asesoria Psicologica en Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION

“La asesoria psicologica contiene un proceso educativo que tiene la gran
ventaja de proporcionar la informacion en forma directa teniendo en
cuenta Jas necesidades especificas de cada persona. La asesoria es una
forma de atencion que se fundamenta en conceptos preventivos y que
tiene como caracteristica fundamental la generacion de alternativas para
la salud dentro de una relacion empatica entre asesor y consultante.

CODIGO

024-A

TITULO

Memorias Congreso Mundial de la Salud.

AUTOR-ANO

OMS (1999)

TEMA

Asesoria psicoldgica en Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION

“La infeccion por VIH-SIDA, quizds mas que ninguna otra afeccion
biologica, tiene tantas repercusiones bio-psico-sociales y considera
tantos aspectos serios de la vida, que la labor de asesoria es de utilidad
indiscutible. La importancia de una adecuada asesoria impone retos para
el asesor y pone en relevancia lo importante de un conocimiento amplio
y un enfoque actitudinal adecuado trente a temas no siempre de facil
manejo. El manejo de la informacién no sélo debe brindar claridad y
calidad, sino que ha de servir como base para realizar procesos
educativos mas amplios que ayuden a reducir las practicas de riesgo y
contribuir a detener la epidemia. Los procesos de asesoria deben ser
siempre dinamicos y acordes con caracteristicas sociales y culturales
cambiantes y también a los nuevos avances invesligativos que se hagan
en los campos de prevencion de la medicina y de las ciencias sociales”

CODIGO

025

TITULO

La Psicologia Humanista un Nuevo Paradigma Psicoldgico.

AUTOR- ANO

Martinez & Rogers (1999)

TEMA

La Teoria Cognitivo-Humanista de las Terapias Psicologicas.

TRANSCRIPCION

“En la terapia centrada en la persona, es el propio individuo el que busca
su propio yo el terapeuta guia y facilita el proceso de conocimiento y
comprension de uno mismo para llegar a la autorrealizacion. Esta
terapia considera que el principal motor del cambio en la terapia es la
relacion existente entre el terapeuta y el paciente; para que esta produzca
efectos benéficos, tienen que esta presentes tres condiciones, la
autenticidad del terapeuta, la aceptacion de éste por el paciente y la
capacidad del terapeuta para entender los procesos internos del paciente.
Para el logro de éstas condiciones es fundamental que el terapeuta posea
algunas cualidades especificas y se adscriba a determinados valores”.

CODIGO

025-A

TITULO

La Psicologia Humanista un Nuevo Paradigma Psicologico.

AUTOR- ANO

Martinez (1999)

TEMA

La Teoria Cognitivo-Humanista.

TRANSCRIPCION

“El Terapeuta debe ser un maestro en conocimiento y dominio de la
conducta”

TITULO

La Psicologia Humanista un Nuevo Pradigma Psicologico.

AUTOR- ANO

Rogers (1999).

TEMA

La Teoria Cognitivo-Humanista.

TRANSCRIPCION

“El cambio constructivo en la personalidad del paciente es proporcional
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al grado en que perciba al terapeuta como dotado de autenticidad,
respeto incondicional y comprension empética”

CODIGO 025-B

TITULO La Psicologia Humanista un Nuevo Paradigma Psicoldgico.

AUTOR- ANO Martinez y Rogers ( 1999)

TEMA La terapia Cognitivo-Humanista.

TRANSCRIPCION “Entre las conductas que impediran el éxito en la terapia encontramos la
falta de interés, el distanciamiento, la simpatia exagerada, el castigo, la
expresion de sentimientos desagradables hacia el paciente, las actitudes
de superioridad y una manifiesta incomprension de los sentimientos que
el paciente trata de comunicar”

CODIGO 025-C

TITULO La Psicologia Humanista un Nuevo Paradigma Psicoldgico.

AUTOR- ANO Rogers (1999)

TEMA La Terapia Cognitivo Humanista,

TRANSCRIPCION “Se obtienen mayores resultados en la terapia cuando se enfoca al
individuo desde una perspectiva personal mas que como un diagndstico;
cuando se enfocan los objetivos de trabajo hacia la personalidad del
paciente y no hacia la reduccién de sintomas”

| CODIGO 026

TITULO Aplicaciones de la Psicoterapia en el Manejo de las Ansiedades.

AUTOR- ANO Lo Piccolo (1993)

TEMA Aportes de Investigadores a la terapia en pacientes con SEDA,

TRANSCRIPCION “ La eficacia de la terapia en SIDA esta en mantener el equilibrio ante el
papel del terapeuta y la actitud activa del paciente, considerando que en
la terapia se necesita la combinacion de educacion, terapia de la
conducta y terapia cognitiva. La terapia de la conducta hace referencia a
las actividades y el estilo de vida que deben adoptar los pacientes. La
terapia cognitiva hace referencia a todo el proceso de conocimiento
conceptual previo y posterior al padecimiento de la enfermedad, asi
como jos procesos mentales que se generan en el paciente en relacion a
su concepto integral y la realidad a la que se enfrenta.

CODIGO 026-A

TITULO Diagnostico de Alteraciones de la Conducta.

AUTOR- ANO Bianco (1993).

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION “La eficacia de la intervencion tiene que ver con hacer el diagnostico
apropiado previo un andlisis funcional o conductual. Es necesario
diferenciar entre una experiencia, un sintoma y un patréon patologico
desde el punto de vista fisiolégico. Hay que diferenciar el tipo de
paciente y llegar aun diagnostico. Después de tener el andlisis funcional
y el diagndstico, se describe el programa de tratamiento terapéutico, que
debe ser disefiado de acuerdo con el marco tedrico del terapeuta”

CODIGO 026-B

TITULO Claves para la Solucion en Terapia.

AUTOR- ANO Dragunsky (1992)
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TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TRANSCRIPCION "Es preciso interpretar que es lo universal de la ciencia y que cosas
deben adaptarse a una cultura” )

CODIGO 027

TITULO Terapia en los Pacientes con SIDA

AUTOR- ANO Beltran (1992).

TEMA Terapia Psicologica de la UCI

TRANSCRIPCION "Los resultados obtenidos con esta terapia han sido excelentes ya que se
ha podido mantener en los pacientes el equilibrio emocional,, los
aspectos que mas han tenido impacto en este tipo de personas son la
ansiedad y la depresion, factores que han sido tratados mediante el
proceso de evaluacion de las ideas intranquilizantes que el paciente
posee acerca del desarrollo de la enfermedad y apelando al ejercicio
constante de una vida util y al quehacer social”

CODIGO 028

TITULO Modelo Ecoldgico de la Psicoterapia.

AUTOR- ANO Nerst y Zabala (2000)

TEMA Modelo Multidimensional en Psicoterapia: Modelo Ecolégico.

TRANSCRIPCION "La realidad familiar, la realidad social y la cultura pueden entenderse
organizadas en un todo articulado, como un sistema compuesto por
diferentes subsistemas que se articulan entre si de manera dinamica. Se
concibe la ambiente ecolégico como algo que se extiende mucho mas
alla de la situacion inmediata que afecta directamente a la persona en
desarrollo. El Contexto mas amplio, macrosistema nos remite a las
formas de organizacion social, los sistemas de creencias y los estilos de
vida que prevalecen en una cultura o subcultura en particular. El
exosistema esta compuesto por la comunidad mas cercana, que incluye
las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel
individual. El microsistema es, fundamentalmente, el contexto familiar,
en el que se desarrollan los intercambios cara a cara mds intensos”.

CODIGO 029

TITULO Perspectives in Psychoteraputic.

AUTOR- ANO Nelkin (2001)

TEMA Terapia Post-Racionalista.

TRANSCRIPCION "La intervencion terapéutica cognitiva tradicional consiste en que solo

en la medida en que se cambien las creencias irracionales, cambiaran las
emociones. Desde el punto de vista procesal sistémico pensamientos y
emociones se consideran como procesos que ocurren al mismo nivel,
planteando entonces que el pensamiento y las nuevas ideas cambian las
ideas anteriores y concluyendo que el lenguaje, pensamiento y
emocionalidad-afectividad parecen ser dimensiones distintas de
procesamiento, cada una prestando diferentes reglas de combinacion y
recombinacion. Entonces al hablar de emociones se dice que si se quiere
modificar lo que es un estado de perturbaciéon emocional, lo que se
tendria que hacer es cambiar o modificar la auto percepcion de esa
perturbacion”.
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Apéndice E

CODIGO 01

TITULO Manual de Protocolo y de Manejo Integral del Infectado por VIH-SIDA.

AUTOR-ANO Hernandez (1992).

TEMA Sitios de Infeccion del Cuerpo Humano.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Manual).

RESUMEN El VIH tiene la capacidad de infectar muchas células del cuerpo y
replicarse dentro de ellas como son las célilas T4 y las T8. El VIH
también infecta los macréfagos pero no los mata. También puede
infectar las células de la retina, el recto y el colon.

CODIGO 02

TITULO Tratamiento del SIDA.

AUTOR-ANO Strategy Researcli Corporation (2000).

TEMA Solucion de problemas.

TIPO DE DOCUMENTO Manual (articulo).

RESUMEN Existen 4 factores que deben tenerse en cuenta en la soluciéon de

problemas:
Primero el enfrentamiento, todas las personas se enfrentan al problema
de manera diferente, por tanto no debe imponerse una determinada
forma de apoyo; segundo se debe alentar a las personas a planear,
preparar y poner en orden; tercero, tener en cuenta que los traumas
psicologicos en algunos casos corresponden a los malestares fisicos; y
finalmente se debe contemplar a los sujetos como vivos y no como
muertos, es decir, se debe brindar apoyo desde el primer momento,
orientandolo hacia una buena calidad de vida.

CODIGO 03

TITULO Actividades Corporacion de Ludia Contra el SIDA.

AUTOR-ANO Corporacion de Lucha contra el SIDA (2000).

TEMA Repercusiones Sociales de la Infeccion por VIH-SIDA.

TIPO DE DOCUEMNTO Revista.

RESUMEN La infeccion por VIH-SIDA trae consigo respuestas de tipo social,
cultural, econémico y politico a tener en cuenta. La presencia de la
enfermedad despertd en la sociedad el tabli sexualidad-muerte por
presentarse la enfermedad en una época en la que el temor habia sido
desplazado por la posibilidad de las vacunas. Por tanto el rechazo a las
personas infectadas no se hizo esperar, generando conflictos a nivel
familiar, laboral y social. Este hecho se ha agudizado por los medios de
comunicaciéon que presentan el tema con enfoques sensacionalistas que
confunden a la poblacion. Uno de los retos que impone la epidemia es
combatir estas actitudes y dar un enfoque més positivo al problema.

CODIGO 04

TITULO Campaiias de Acoprensa sobre SIDA.

AUTOR-ANO Gallo (1997).

TEMA Estados Psicoldgicos de las Personas Seropositivas.

TIPO DE DOCUEMNTO Revista.

RESUMEN Gallo expone algunos estados psicologicos caracteristicos délos

portadores de SIDA, dentro de los que se encuentran, Shock o Crisis
caracterizada por confusion y desconcierto, Negacion donde se rechaza
la enfermedad, el Temor, la Situacion de Pérdida de la vida, las
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relaciones, la sexualidad, los hijos, el futuro, la sexualidad, entre otros;
los Sentimientos de Culpa, la Depresion, la Ansiedad, la Ira, los
Propdsitos Suicidas, Estado Transicional, caracterizado por retraimiento
social, Reacciones de Ajuste donde se da un equilibrio entre negacién y
aceptacion, Estado de Adaptacion, donde la persona recupera sus
capacidades de desarrollo, Problemas Psicosexuales y Psicosomaticos,
Egocentrismo y en algunos casos Demencia por SIDA.

CODIGO 05

TITULO Modelo Ecosistemicomultidimensional.

AUTOR-ANO Mendez, Escolano y Mejia.

TEMA Modelo Multidimensional Psicoterapia: Ecosistemicomultidimensional

TIPO DE DOCUEMNTO Articulo (Revista) '

RESUMEN La concepcion del modelo ecosistemicomultidimensional surge cuando
se relaciona el modelo ecoldgico con la teoria del deterninismo
reciproco. En la interconexion entre los distintos sistemas y dimensiones
con la reciprocidad de las cadenas de determinacion, se puede inferir que
un cambio en cualquiera de los sistemas o dimensiones ocasiona
cambios en la estructura. De esta manera los cambios en las pautas
culturales ejercen una influencia en los habitos de las personas mas que a
la inversa. El objetivo terapéutico es entonces promover un cambio que
contribuya a la resolucion del problema que preocupa al paciente, por lo
cual el analista debe disponer de la variedad y calidad de recursos
terapéuticos. La evaluacion multidimensional tiene la ventaja de
permitir la seleccion entre varias intervenciones posibles, de la mas
adecuada para las caracteristicas de la situacion yal estilo personal del
terapeuta.

CODIGO 06

TITULO Teoria de la Psicoterapia Analitica Breve.

AUTOR-ANO Pinkus (1997)

TEMA Terapias Focalizadas.

TIPO DE DOCUEMNTO | Libro (Capitulo 3).

RESUMEN En la terapia focalizada el trabajo terapéutico se circunscribe a un éarea

delimitada de comin acuerdo entre paciente y terapeuta, a la que se
denomina foco terapéutico. En un tratamiento pueden trabajarse 1 o mas
focos segin la problematica. Es necesario que el terapeuta desempeiie
un rol activo para evitar la dispersion y mantenerse en los limites
establecidos. La eficacia de la terapia esta vinculada con los objetivos
de la misma lo que facilita la evaluacion. Los objetivos deben ser
traducibles a términos como conductas, procesos y estados afectivos,
modalidades de interaccidn o estructuras cognitivas.. La eficacia estara
relacionada con el cambio producido en alguno de estos niveles. Los
resultados se ubican en un plano real, no simbdlico. La evaluacion de la
eficacia es una Inter.-evaluacion donde el terapeuta evaliia al paciente
desde sus modelos tedricos, el paciente evaliia la terapia desde su
experiencia subjetiva, la comunidad cientifica evalua los sistemas
terapéuticos desde las teorias, las metodologias y las técnicas, la
sociedad evalua las terapias y los terapeutas a partir de indicadores com
la desercion en los servicios, busqueda de métodos alternativos y
configuracion de imagenes estereotipicas de la psicoterapia y los
psicoterapeutas. Se recuerdan dos principios que ain no se hallan
incorporados a la practica clinica:

No todos los pacientes con trastornos psicopatolégicos se benefician con
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terapia.
Un mismo terapeuta no puede ser igualmente eficaz con todo tipo de
pacientes.

CODIGO 07 :

TITULO Diagrama de Actividades DIANOVA.

AUTOR-ANO DIANOVA (1996)

TEMA Terapia Psicolégica DIANOVA.

TIPO DE DOCUEMNTO Documento en Red. (Internet).

RESUMEN La terapia psicologica en pacientes con SEDA segin DIANOVA esta

orientada a la reduccién del impacto de la enfermedad mediante la
educacion en el empleo del sexo seguro. Dentro de los objetivos del
programa estan reforzar ios factores de proteccion y facilitar la
integracion social. Los principios terapéuticos en los que se basa el
programa son la busqueda de autonomia, el abordaje bio-psico-social
integral, la adaptacién de los programas a la situacién de cada paciente,
los medios que se encuentran a disposicion, los monitores o personal
capacitado y los centros de acogida. Las Etapas del método son: La
Preacogida, se encamina a efectuar un diagndstico y sus objetivos son,
(a) evaluar la paciente, (b) tramitacion de la admision (c) la implicacion
familiar y la orientacion, (d) la deshabituacion e integracion en el
contexto social. E1 Método de Rahabilitacion, en esta fase se evalian los
factores de riesgo de la persona y se van reforzando sus factores de
proteccion en la practica del sexo seguro. La Reinsercion, en esta ultima
etapa se proporcionan a la persona los medios practicos para integrarse
en su entorno social una vez terminado el programa. Estos medios son:
Consolidacion del equilibrio, relaciones familiares, el uso del tiempo
libre, inicio de actividades practicas, bisqueda de empleo, alojamiento
entre otros.
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Apéndice F
Fichas de Comentario

CODIGO 01

TITULO Scientific Medicine Magazine.

AUTOR-ANO Vans.Like ((1998).

TEMA Aplicaciones y Resultados de la Terapia en Pacientes Terminales.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine). )

COMENTARIO La mayoria de Terapeutas enfocan la terapia a los cuidados médicos y
descuidan los factores personales y emocionales. La falta de preparacion
del terapeuta y su falta de conocimiento de la enfermedad impiden el
desarrollo adecuado de la terapia. La terapia Fisica y psicologica deben
ser reciprocas.

OBSERVACIONES Cada terapeuta tiene su corriente Psicologica para el desarrollo
terapéutico.

CODIGO 02

TITULO Manual de protocolo y de Manejo Integral del Infectado por VIH-SIDA.

AUTOR-ANO Hernandez (1992).

TEMA Los Trabajadores de la Salud Infectados Como Posible Método de
transmision.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Manual).

COMENTARIO Existen algunos casos en que los trabajadores de la salud que tienen
enfermedades transmisibles han infectado a sus pacientes a través de la
sangre.

OBSERVACIONES Es mas comun el caso de transmision de pacientes a trabajadores que de
estos a pacientes.

CODIGO 03

TITULO Intervencion Terapéutica en SIDA.

AUTOR-ANO Organizacion Mundial de la Saiud (1999).

TEMA El Resultado Positivo de ja Prueba para VIH.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Memorias).

COMENTARIO Si la sangre de una persona contiene anticuerpos contra el VIH significa
1 de 3 cosas: Que la persona estuvo expuesta al VIH, que la persona
porta el VIH pero puede no desarrollar la enfermedad o que la persona es
portadora del VIH y con el tiempo desarrollard los Sintomas del SIDA.

OBSERVACIONES Es necesario tener en cuenta el tiempo de transparencia o ventana
inmunologica.

CODIGO 04

TITULO Psychosocial Factors in A1DS.

AUTOR-ANO Vence (2000)

TEMA Problemaas para el Desarrollo de una Vacuna.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

COMENTARIO Existen varios problemas para el desarrollo de una vacuna, primero no
existe una vacuna 100% eficaz, en segundo lugar las distintas variedades
del VIH tienen cepas de proteinas diferentes, de manera que los
anticuerpos de una variedad pueden no ser efectivos con otra.

OBSERVACIONES Se debe tener en cuanta que los anticuerpos no producen ningun efecto
en una persona ya infectada.

| CODIGO [05 B
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TITULO Minorily AIDS in Prevention.

AUTOR-ANO De la Cancela (2000).

TEMA Solucién de Problemas.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

COMENTARIO Para Solucionar los problemas es necesario que estos afloren y
agruparlos de manera que se puedan clasificar, para posteriormente
analizar las estrategias y poder incentivar a la persona a la solucién de
problemas.

OBSERVACIONES Todas las personas tienen maneras distintas de afrontar los problemas.

CODIGO 06

TITULO Tlie Need for Psychosocial Research on AIDS and Counseling.

AUTOR-ANO Sheer &George (1998).

TEMA Orientacion al Personal Médico.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

COMENTARIO Los miembros del personal Médico rara vez acuden a orientacion fuera
del lugar de trabajo por tanto se requiere de los grupos educativos en los

: centros de asistencia.

OBSERVACIONES Es necesaria la actualizacion constante en los avances de la enfermedad.

CODIGO 07

TITULO Emotional Support System.

AUTOR-ANO Keefe(2001).

TEMA Como Enfrentarse a las Reacciones Emocionales.

TIPO DE DOCUMENTO Manual.

COMENTARIO Desde su perspectiva Humanista Keefe propone unas bases terapéuticas
para las personas que se enfrentan a sujetos en crisis emocional que
incluyen el no juzgar, escuchar, conceder tiempo, no sobreinvolucrarse,
no hacerse cargo. Saber cuando entrar en accion y tomar decisiones. Se
debe tener en cuanta no culpar al sujeto si se encuentran
comoinaceptables sus estilos de vida y no caer en la bisqueda de formas
profesionales y cientificas de tratar pacientes.

OBSERVACIONES La tolerancia es un factor importante en esta area ya que todas las
personas reaccionan de manera diferente a los eventos de la enfermedad.

CODIGO 08

TITULO Pedagogy of the Oppresed.

AUTOR-ANO Freire (2000)

TEMA Como enfrentar la Muerte.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

COMENTARIO Segun Freire para que el terapeuta aborde el tema de la muerte debe estar
muy seguro y no sentirse obligado. Es importante que el paciente se
sienta respaldado.

OBSERVACIONES Se debe tener en cuanta que el paciente este en capacidad de abordar el
problema, para no crear un choque, que retroceda el proceso de terapia.

CODIGO 09

TITULO Pedagogy of the Oppressed.

AUTOR-ANO Freire (2000)

TEMA Orientacion a los que quedan después de la muerte.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine)

COMENTARIO La orientacién durante la agonia debe incluir siempre el apoyo para los

que puedan haber sido una fuente de fortaleza durante la enfermedad. Se
les debe involucrar en las decisiones y mantenerlos al tanto de los
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cambios esto contribuye a prevenir o mitigar recriminaciones y culpas
después de la muerte. Dentro de las necesidades de éstas personas
pueden estar:

Ayuda al proporcionarles las malas noticias y al enfrentarse a las
realidades, Respetar sus deseos de cuidarse, Brindar ayuda cuando se
necesita, Proporcionar un descanso durante el cuidado, Mantenerlos
informados, Llamarlos cuando la muerte es inminente.

OBSERVACIONES Se debe tener en cuanta la decision del paciente acerca de a quien quiere
involucrar dentro del proceso de evolucion de la enfermedad.

CODIGO 010

TITULO _ Psychosocial National Magazine.

AUTOR-ANO' Rapport (1991).

TEMA El Paciente Scropositivo en Familia.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine)

COMENTARIO El comportamiento que se ajusta a la actitud de la familia posterior a la
aceptacion de la enfermedad es el de la conversion a lo contrario que
consiste en un rechazo inicial hacia el problema, rechazo que
| posteriormente se convierte en apoyo.

OBSERVACIONES Factores como la posicion social influyen en este proceso, familia de
estratos bajos presentan mayor nivel de apoyo que las de estratos altos
que afrontan un choque de roce social.

CODIGO 011

TITULO Psychosocial National Magazine.

AUTOR-ANO Rapport (1991).

TEMA El Paciente Seropositivo como Ciudadano.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Magazine).

COMENTARIO Se han encontrado Casos en algunas Clinicas, donde se rechaza al
paciente seropositivo después de conocer el diagndstico. Atentando de
ésta manera contra la intimidad del paciente, Por esta razoén se ha vista
la necesidad de dar capacitacion al personal clinico y crear conciencia
sobre los derechos de estas personas.

OBSERVACIONES Estos casos se presentan en su gran mayoria por la carencia de
informacion acerca de los procesos evolutivos de la enfermedad.

CODIGO 012

TITULO Manejo de la Emocion en la Terapia Psicologica.

AUTOR-ANO Boss (1998).

TEMA El Temor.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (capitulo).

COMENTARIO Dentro de los temores a los que se enfrentan las personas con SIDA
estan el temor al rechazo, a la muerte y al dolor. Estos temores pueden
verse acentuados por informacion distorsionada. Dentro del temor
pueden llegar a darse casos de fobias. Las ansiedades producidas por el
miedo pueden aliviarse si se identifica su causa y esta se clarifica.

OBSERVACIONES Entiéndase fobias como miedos exagerados.

CODIGO 013

TITULO Manejo de la Emocion en la Terapia Psicologica.

AUTOR-ANO Boss ( 1998).

TEMA Sentimiento de Pérdida.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (capitulo).
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COMENTARIO La gente puede llegar a vivir con el sentimiento de pérdida, siempre y
cuando esta sea definida y se genere un cambio de actitud. Es necesario
clasificar el dolor e identificar su origen, encontrando un significado,
cambiando el pesimismo por el optimismo.

OBSERVACIONES Los temores deben ser atendidos por el terapeuta uno por uno y en orden
de prioridades.

CODIGO 014

TITULO Manejo de la Emocion en la Terapia Psicologica.

AUTOR-ANO Boss(1998).

TEMA Estados Psicologicos: Depresion.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (Capitulo).

COMENTARIO La Depresion es una reaccion emocional muy frecuente y que es
producida a varios factores como son la falta de tratamientos curativos,
el no posible acceso a los ya existentes, sentimientos de impotencia o
debilidad ante la situacidn, conocer personas afectadas por la infeccién o
que hayan muerto por la misma, imposibilidad de procrear o realizar
planes a largo plazo. La depresion se alimenta de sentimientos décupla,
autorreproches, va acompaiada de una devaluacion personal. En este
tipo de pacientes de da la desmoralizacion caracterizada por sentimientos
de inutilidad e incapacidad para resolver problemas y controlar la vida
diaria. La depresion puede estar incentivada por nostalgia o aforanzas
del pasado que se manifiestan con sintomas de apatia, inhabilidad par
concentrarse, fatiga y pérdida del deseo de comer o beber. La resolucion
de problemas y la movilizacion pueden levantar el animo de una persona
deprimida.

OBSERVACIONES Se debe tener en cuenta que la depresion es un factor de riesgo cuando
hay de por medio altos contenidos de inconciencia en la persona
afectada.

CODIGO 015 1

TITULO Comportamientos Autodestructivos del SIDA.

AUTOR-ANO Vinie (1996).

TEMA Estados Psicologicos: Ira.

TIPO DE DOCUMENTO Documento en Red. (Internet).

COMENTARIO La ira surge por desconcierto y malestar frente a la realidad de una
enfermedad que amenaza la vida. Se reacciona con Ira porque se
considera que no se tiene merecida la enfermedad. Se puede dirigir
contra la sociedad los seres queridos, la persona que ha podido ser el
contacto para la infeccion, conra el personal de salud o contra si mismo
se manifiesta en forma de comportamientos autodestructivos como el
suicidio o el descuido personal. El sentimiento puede estar relacionado
con la frustracion de ver estancados los proyectos o con el desarrollo
pleno délas actividades afectivas. Por lo general este sentimiento
precede al depresivo.

OBSERVACIONES Este estado es de gran atencion por el nivel de ejecucion autodestructiva
que puede llegar a ejercerse en el paciente.

CODIGO 016

TITULO Documento no Publicado.

AUTOR-ANO George (1987)

TEMA Estados Psicologicos: Actividad y Propésitos Suicidas.




Terapia y Sida 149

TIPO DE DOCUMENTO Documento no Publicado.

COMENTARIO La poblacién que mas inquietudes posee con relacion al suicidio es la
perteneciente al grupo de personas razonablemente preocupadas. Las
decisiones de suicidio estan asociadas en su gran mayoria con la mala
comunicacion y las escasas intervenciones en momentos de tension. Por
tal razén el tema debe ser tratado cuando se sienta la necesidad.

OBSERVACIONES Se deben tener en cuanta factores como los estados de animo para
realizar la correcta intervencion.

CODIGO 017

TITULO AIDS and EMOTIONS

AUTOR-ANO Iscoe(1998).

TOMA Estados Psicolégicos en SEDA: Estado Transicional.

TIPO DE DOCUMENTO Documento en Red. (Internet).

COMENTARIO El terapeuta no debe permitir que el paciente entre en un estado de
dependencia y abandono, se deben reforzar las actividades de interés
para la persona y el cumplimiento de deberes y responsabilidades si la
evolucion de la enfermedad lo permite. El analista no debe involucrarse
en actividades que competen al paciente.

OBSERVACIONES Se debe tener en cuanta el refuerzo constante en el ejercicio de la
autonomia en el paciente.

CODIGO 018

TITULO AIDS and EMOTIONS.

AUTOR-ANO Iscoe (1998)

TEMA Estados Psicologicos en SIDA: Reacciones de Ajuste.

TIPO DE DOCUMENTO Docuemneto en Red. (Internet).

COMENTARIO Las reacciones de ajuste comprenden el momento en que el sujeto aclara
los elementos del diagnostico conciliando las pérdidas y las ganancias.
Se crea un equilibrio entre la negacion y la aceptacion. Se desarrollan
planes realistas para el Tuturo. El analista debe estar dispuesto para
cuando el paciente lo necesite y debe incentivarlo a la organizacion de
ios asuntos legales, familiares, personales y el cumplimiento de sus
obligaciones con el objeto de no dejar actividades inconclusas por
limitaciones relacionadas con la enfermedad.

OBSERVACIONES Se debe hacer una plan de actividades con el paciente para el
establecimiento de las actividades que debe realizar.

CODIGO 019

TITULO Influencia de los Niveles Culturales en Psicoterapia.

AUTOR-ANO Lcgrand (1989).

TEMA Terapias Psicologicas en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Documento en Red. (Internet).

COMENTARIO La gran multiplicidad en psicoterapias tiene su fundamento en las
diferencias culturales de los distintos medios que se enfrentan al
tratamiento de pacientes con SIDA, estando la terapia sujeta a la
influencia de las relaciones sociales de tipo mercantil, llegando a la
polémica sobre si la psicoterapia se ofrece ante las necesidades de
demanda o si las necesidades son creadas por quienes ofrecen el
producto.

OBSERVACIONES Se deben tener en cuanta las maneras que tiene cada cultura de legar al

cliente y vender su producto.
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CODIGO 019-A

TITULO Terapia y Educacion.

AUTOR-ANO Wabreck (1996).

TEMA Terapias Psicologicas en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Memorias Mesa Redonda sobre Psicoterapia. Bogot.

COMENTARIO L autor hace alusion a la analogia entre terapia y educacion, tomando en
cuenta la diferencia de personalidades y que los criterios que pueden
funcionar con un paciente pueden no funcionar con otro. Por tanto se
deben utilizar tanto elementos de la terapia conducta como de la terapia
cognitiva y la mezcla correcta dependera del individuo.

Wabreck plantea 3 preguntas a tener en cuanta por el analista:

(Cual es el efecto causa psicologica del problema? ;Cual es la causa o
efecto fisico que se produce en la persona? Y ;Cual es el efecto
psicologico que la relacion causa-efecto produce en el sujeto?. La
primera pregunta hace referencia a la emocion que se presenta en el
sujeto ante el problema, la segunda se enfoca a la condicion fisica del
sujeto en el momento de la terapia y la tercera al efecto positivo y
negativo que trae el cambio de los conceptos en el paciente.

OBSERVACIONES En cada terapia se deben tener en cuanta los efectos que el tratamiento
trae en el paciente y en su condicion humana.

CODIGO 020

TITULO Terapia Universal en Pacientes con SIDA.

AUTOR-ANO Gonzalez (1993)

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Memorias (Conferencia.

COMENTARIO Para Gonzélez existe la posibilidad de una terapia universal para
pacientes coti SIDA, retoma los tres elementos expuestos por LoPiccolo
educacion, terapia de la conducta y terapia cognitiva y dice que estos
son aplicables a cualquier contexto cultural, porque inciden en el
problema en cualquier nivel y lo mejoran sin importar que interpretacion
se les quiera dar. Sin embrago al hablar de educacion el proceso debe
adaptarse tomando en cuenta los valores socioculturales. Se deben
respetar ios elementos de la cultura, lo que debe hacerse es adaptar los
procesos terapéuticos a los contenidos culturales. Al usar técnicas de la
conducta se debe explicar el contenido de las mismas y la base
experimental de la terapia.

OBSERVACIONES No solo debe tenerse en cuenta el contexto cultural, sino el nivel socio-
educativo del paciente.

CODIGO 020-A

TITULO Aplicaciones de la Psicoterapia en el Manejo de las Ansiedades.

AUTOR-ANO LoPiccolo (1993)

TEMA Aportes de Investigadores a la Terapia en Pacientes con SIDA.

TIPO DE DOCUMENTO Manuscrito no Publicado.

COMENTARIO LoPiccolo afiade un aspecto importante a la terapia y es el efecto placebo

del cual afirma su dificultad para ser estudiado, ya que tal efecto no tiene
que ver tanto con el contenido de la terapia sino con la estructura de sus
procedimientos. Otro aspecto importante es despertar el interés y la
educacion en la enfermedad para hacer mas estricto el control sobre la
misma.

OBSERVACIONES
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CODIGO 021

TITULO Terapia en ios Pacientes con SIDA.

AUTOR-ANO Beltran (1992) Unidad de Cuidados Paliativos de Barcelona.

TEMA Terapia Psicolégica de la UCIL.

TIPO DE DOCUMENTO Informacion Personal. (Via Internet).

COMENTARIO Dentro de la propuesta Beltran- expone el respeto a la voluntad del
paciente como uno de los principales factores. El proceso terapéutico
debe estructurarse de acuerdo con las necesidades y posibilidades de
cada persona. El tipo de terapia utilizado es el Humanista donde se
apela a los aspectos de la personalidad y los valores humanos comunes
entre paciente y terapeuta. Es indispensable que los analistas tengan
como e¢je de la terapia la satisfaccion de las necesidades, segun la
prioridad y en la medida en que se van presentando.

OBSERVACIONES Las actividades terapéuticas no deben ser impuestas por el terapeuta,
sino en comun acuerdo con las necesidades y caracteristicas del paciente.

CODIGO 022

TITULO Fundacién EUDES.

AUTOR-ANO Jolianis (1997)

TEMA Actividades Terapéuticas Fundacion EUDES.

TIPO DE DOCUMENTO Informacién Personal. Entrevista informal.

COMENTARIO Jolianis describe la terapia Cognitivo-Conductual como la mas acertada
en el tratamiento de pacientes con SIDA, porque permite al analista
retomar las dos 4reas que mas efecto tienen en la enfermedad como son
la cognitiva, implicada en el conocimiento y las creencias que el sujeto
tiene de su padecimiento y el area conductual que es la directamente
responsable del diagndstico e influye directamente en el bienestar fisico.

OBSERVACIONES La base terapéutica es establecida, sin embargo la estructura dindmica es
sujeta a las caracteristicas del analista.

CODIGO 023

TITULO Psicoterapia Multidimensional.

AUTOR-ANO Fitzgerald (1994)

TEMA Modelo Multidimensional en Psicoterapia.

TIPO DE DOCUMENTO Articulo (Revista).

COMENTARIO Fitzgerald en este articulo expone el Modelo Multidimensional como un
modelo basado en el paradigma integrativo que posee dos ejes de
desempeiio, uno el eje de la multiplicidad de los niveles significativos de
la vida del paciente que incluye las dimensiones cognitiva, conductual,
intrapsiquica e interaccional, los contextos en los que participa y las
dimensiones temporales. El segundo eje es el de la multiplicidad de
recursos terapéuticos de que dispone el analista. Este modelo esta
fundamentado en modelos como el del determinismo reciproco, el
enfoque sistémico multidimensional y el modelo ecolégico.

OBSERVACIONES La efectividad se caracteriza por la interaccion entre los dos ejes y los
resultados que esta tiene en el tratamiento.

CODIGO 024

TITULO Teoria de la Psicoterapia Analitica Breve.

AUTOR-ANO Pinkus (1999)

TEMA Terapias Focalizadas.
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TIPO DE DOCUMENTO Libro (Capitulo 3)

COMENTARIO El objetivo de la terapia focalizada es la resolucion del problema que
afecta al paciente, mediante un proceso terapéutico focalizado en el
problema, con procedimientos caracterizados por su flexibilidad, el
encuadre y el centramicnto. El paciente y su problema ocupan el centro
de la situacion terapéutica, y el terapeuta y su teoria se ubican en la
periferia. El énfasis estd en determinar el modo en que se forman los
problemas y buscar el método para solucionarlos, se propone le cambio
en lugar de la curacion lo que la distingue de las terapias breves.

OBSERVACIONES Un buen Diagndstico del origen del problema asegura la efectividad del
tratamiento.

CODIGO 025

TITULO La Relacion entre la Teoria y Practica en la evolucion de un terapeuta
Cognitivo.

AUTOR-ANO Guidano (1998)

TEMA Terapia Post-Racionalista.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (Articulo).

COMENTARIO El autor parte de la existencia de una realidad externa y que el
conocimiento humano es una representacion de esta. El tema basico de
la psicoterapia es la relacion entre terapeuta y paciente. Se busca ver al
paciente como parte integrante dentro del proceso. Guidano afirma que
la realidad es multiversa y cualquier observador al tener una experiencia
de esta realidad introduce un orden en su conocimiento, cada
observacion es autoreferencial es decir se refleja en si misma, por tanto
el orden con que se observan las cosas y a nosotros mismos, son
producto de la interaccion con lo externo y con nosotros, son las propias
contracciones.

OBSERVACIONES Es necesario tener en cuanta la realidad del paciente al momento de
disponer la estnictuta de la terapia.

CODIGO 025-A

TITULO Pedagogy of tlie Oppressed.

AUTOR-ANO Freire (2000)

TEMA Terapia post-Racionalista.

TIPO DE DOCUMENTO Revista (Articulo)

COMENTARIO En los enfoques cognitivos tradicionales el objetivo es el autocontrol de
las emociones extrafias a la naturaleza del paciente, estas experiencias no
son percibidas como pertenecientes a la experiencia de la persona sino
como externo a ella, se aumenta el autocontrol del paciente por medio
de la persuasion, el analista modifica las estructuras semanticas del
conocimiento, el cambio se da en el conocimiento no en el significado.

OBSERVACIONES Toda persuasion debe ir acompafiada de un sustento tedrico que brinde
seguridad al paciente.

CODIGO 026

TITULO Organizacion Mundial de la Salud,

AUTOR-ANO OMS (1999)

TEMA Discusion.

TIPO DE DOCUMENTO Memorias (Congreso).

COMENTARIO De acuerdo con la OMS la terapia Cognitivo-Humanista se considera

como la mas eficaz en el tratamiento de pacientes con SIDA, por el
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caracter de sensibilidad humana al afirmar que el padecimiento del virus
sugiere en la persona una serie de estados no solo biologicos sino
psicologicos y emocionales de tipo tanto positivo como negativo que
afectan todos los campos de desempefio del paciente.

OBSERVACIONES

Esta terapia es la recomendada en este proyecto para el trabajo en
pacientes con SIDA.

Apéndice G
Fichas de Ref ia Especial
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CODIGO 01
TEMA M¢étodos posibles de Transmision del VIH,
REFERENCIAS Hernandez (1992) Manual de protocolo y de manejo integral del
infectado por VIH-SIDA. Bogota.
Martin y Vence (1994) Behavioral and Psycliosocial factors AIDS.
Miami.
Velimirovic (1997) AIDS as a Social Plienomenon. Alemania.
CONTENIDO Métodos de Transmision Sexuales, por sustancias, hemética y embarazo.
OBSERVACIONES Los autores nombrados coinciden en el concepto aceca de los métodos
de contagio de VIH.
CODIGO 02
TEMA Grupos de Personas a Quienes Afecta la Enfermedad.
REFERENCIAS Singer y Florez (1999) Medical Antropology. Buenos Aires.
Spector (2000) Cultural Diversity in Health and illness. New york.
Freire (2000) Pedagogy of the Oppressed. New York. The Seabury Press
CONTENIDO Se mencionan los diferentes gnipos de personas a quienes afecta la

enfermedad por VIH-SIDA.

OBSERVACIONES

Los autores mencionados coinciden en sus conceptos acerca del tema.






