| )OSSIER

FORO DE ONG's

INTERVE

'] |
e

NCION PSICOLOGICA EN |

By

‘-“ Ty yf"}{‘ql 2 ,-—‘
VIH/SID:

Moderadora: L. Canoves Martinez

Asociacion Valenciana contra el SIDA (AVACQOS). Valencia

ntervencion psicologica en el
' VIH/SIDA

Asociacion Valenciana contra el SIDA (AVACOS) Valencia.

Esta asociacion, constituida
hace cinco anos, lleva a cabo
toda una serie de programas
tanto a nivel preventivo como
paliativo. En la linea de la
prevencion, destacan las
campanas informativas a
distintos colectivos, cursos
de formacion de voluntariado
( dos por aino), talleres de
sexo mas seguro etc., asi
como programas especificos
en la carcel. En la actualidad,
se pone en marcha un
programa integral para
mujeres seropositivas.

En la linea paliativa, quiza
remarcar la importancia del
programa de apoyo
domiciliario y hospitalario,
consolidado y reconocido.

De forma sistematica, se
facilita informacion y asesoria
a cuantas personas afectadas
o relacionadas lo solicitan. A
tal efecto, existen
profesionales de todas las
areas que colaboran en la
asociacion. Existen ademas un
buen nimero de programas y
actividades: grupos de
autoapoyo, talleres,
colaboraciones puntuales...,
inclusive se elabora una
publicacion propia de tirada
trimestral -«Positiu»- que cada
vez es mas solicitada.
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AVACQOS, al igual que el resto
de las ONG’s cuenta
basicamente con el recurso
humano de las personas que
la constituyen y adolece de
las mismas dificultades de
financiacion que son
habituales en las
Organizaciones No
Gubernamentales.

En el Congreso, AVACOS
presenta uno de los
programas que mas
demandas recibe
habitualmente:

-Atencion psicologica

Se trata de datos descriptivos
de poblacion, respecto al
numero de consultas
recibidas en la asociacion en
los ultimos tres aios,
incidencia mensual, etc, asi
como distribuciéon en funcion
sexos, forma de transmision
de la enfermedad etc. Se
acompaia con una breve
descripcion de las
caracteristicas mas habituales
que se vienen recibiendo en
este periodo de los tres
ultimos anos, en los que
igualmente se esta facilitando
atencion psicoldgica a los
familiares de personas
seropositivas.

PSIQUISMOY CONDUCTA

Hablar de psiquismo y de conducta
es, evidentemente, hablar de dos
constructos intimamente relacionados.

Desde los fildsofos y pensadores de
la antigliedad, hasta la actualidad, siem-
pre ha existido una preocupacion por
conocer a ese individuo tan proximo y
a la vez tan lejano que es el ser huma-
no.

La busqueda de explicaciones ldgicas
a las conductas se puede generalizar a
todas las culturas, tanto orientales
como occidentales y, por supuesto, se
ha venido realizando, tanto desde en-
foques estrictamente cientfficos, como
desde los mds esotéricos, por tanto las
respuestas que se han venido facilitan-
do no pueden ser mds dispares. Segin
se haya tratado de unos enfoques o de
otros,nos encontramos con aproxima-
ciones a las conductas de tipo religioso
existencial, filoséfico, hedonista, etc.,
contempldndose siempre los factores
de pensamiento, inclusive desde teo-
rfas radicales y opuestas.

De la teoria del equilibrio basada en
los cuatro humores hipocrdticos, hasta
las sofisticadas técnicas actuales que
imitan procesos cerebrales mediante
computadoras. ¢s evidente que el pro-
ceso evolutivo ha sido enorme, como
también lo es la distancia temporal en-
tre ellas (mds de 2.000 afios). En cual-



quier caso es un proceso siempre abier-
to, siempre interesante y siempre cam-
biante, tan sujeto a polémica como los
propios individuos.

El papel de la i“sicologia en todo este
proceso de blsqueda es innegable, ya
que ha tratado de vertebrar como nin-
gun otro enfoque psiquismo y conduc-
ta, intentando darle al sujeto como tal,
el protagonismo que merece, e incor-
porando en su estudio variables edu-
cacionales... es decir todo aquello que
constituye el medio ambiente donde
se relaciona y vive. En definitiva, los fac-
tores ambientales.

ASPECTOS
PSICOSOMATICOS

La estrecha relacién que media entre
factores psicoldgicos y conductas es
irrefutable. La interaccidn es tan fuerte
que influye en todos los aspectos de la
vida: emociones, sentimientos, conduc-
tas y por supuesto a nivel bioldgico. De
hecho, con frecuencia encontramos
referencia de las enfermedades psico-
somdticas. Se consideran encuadradas
aquitodas aquéllas que presentado una
sintomatologia orgdnica, cuantificable y
observable, tienen un origen de tipo
psicologico.

De esta forma el organismo humano
no sdlo estd expuesto a enfermedades
viricas, de transmision, etc, sino que
también una psique «enfermax» puede
producir alteraciones y desdrdenes a
nivel bioldgico. En contrapartida, ese
poder o fuerza psicoldgica es capaz de
«sanar» determinadas enfermedades.

Queremos incidir en la importancia
de un buen ajuste y de un adecuado
uso de los recursos psicoldgicos. De la
misma forma en que un desajuste emo-
cional crea desérdenes de conductas y
puede producir distintos tipos de en-
fermedades, una correcta utilizacion de
los procesos psicoldgicos puede recon-
ducir situaciones no sélo a nivel de sen-
timientos y emociones sino, evidente-
mente, en el drea de la salud. Inclusive
en casos donde la sintomatologia es
grave, es posible aumentar la calidad
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Fig. 1. Modos de contagio. * Solo los dos primeros trisnestres.

de vida, las expectativas del paciente
hacia un proceso de cura, mediante un
uso equilibrado de sus fuerzas psiqui-
cas v fisicas.

Al referirnos a pacientes afectados por
SIDA, no podemos por menos que
sefialar la fuerte estigmatizacion de que
son objeto por parte de muchos sec-
tores sociales, trabajo, entornos proxi-
mos v, en ocasiones, la propia familia o
la pareja estable. Estas situaciones de
rechazo unidas a los condicionantes
bioldgicos que conlleva su enfermedad,
crea en estas personas una serie de
fuertes desajustes, ya que son dema-
siadas cosas las que les son arrebata-
das de una sola vez.

El protagonismo de la Psicologia en
esos momentos es fundamental para

esta persona: una correcta asesoria, un
grupo de referencia que acoge incon-
dicionalmente, la desdramatizacion para
liberar el sentimiento de culpa y la aper-
tura a nuevos hibitos y formas de vida,
son los elementos bdsicos que ofrece-
mos para ayudarles en la mds impor-
tante de las partidas: su propia vida.

PSICOLOGIA DEL SIDA

Pretender establecer un Unico modelo
psicoldgico de las personas afectadas
por el SIDA serfa no sdlo arriesgado,
sino Inexacto, ya que en funcidn de las
cuestiones que se han explicitado an
teriormente, es comprensible que exis-
tan distintos tipos de respuestas emo-
cionales, segin las caracteristicas que
rodean a cada sujeto y también en fun-
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Fig. 2. Orientacion sexual. *Solo los dos primeros trimestres.
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Fig. 3. Casos atendidos. *Solo los dos primeros trimestres.

cion a sus propias variables de perso-
nalidad. Sin embargo a partir de la ex-
periencia adquirida en el dia a dfa, po-
demos definir una serie de manifesta-
ciones que suelen presentarse con fre-
cuencia, aungue no sean comunes a
todos los seropositivos/as.

En lineas generales podemos hablar
de una baja generalizada de autoesti-
ma, ya que se perciben como imposi-
bilitados de mejora. La idea mds fre-
cuente es la de asociar como en una
ecuacion irreversible el concepto de la
muerte con la enfermedad, sobre todo
al principio de haber sido diagnostica-
dos. Esta percepcidn pesimista (deno-
minado en psicologia «visidn de tunels),
les hace pasar por una serie de res-
puestas de tipo ansidgeno y/o depresi-
vo, las cuales, volviendo a lo explicado
anteriormente, no solamente son ne-
gativas en cuanto a su estado emocio-
nal, sino que en ocasiones aumentan o
disparan los sintomas fisicos, credndo-
se asi un lamentable circulo vicioso. La
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importancia vital de la asesorfa, del apo-
yo emocional y de todos aquellos ele-
mentos que les ayuden a reestructu-
rarse cognitivamente en estos momen-
tos tan dificiles, se da por descontado.
Algunas personas manifiestan ideas sui-
cidas de repeticién como la forma rd-
pida y proxima de solucionar la pro
blemdtica que ha entrado subitamente
en sus vidas. En algunos casos, muy
pocos, llegan a conseguir sus propdsi-
tos.

En lineas muy generales y para cerrar
este apartado podriamos clasificar las
respuestas tanto cognitivas como mo-
toras de la forma que aparece en la
tabla |.

jUSTIFICACIQN DEL ROL
DEL PSICOLOGO

De todos es conocido el protagonis-
mo que ha adquirido la Psicologia a lo
largo de los dltimos afios, en todas las
posibles dreas de intervencion de tipo
conductual.

La importancia del ajuste psicologico
queda suficientemente avalada precisa-
mente al evaluar los problemas deriva-
dos, cuando este ajuste sufre algin tipo
de afteracion. Siesto es aplicable a cual-
quier tipo de problema emocional, es-
taremos en disposicion de compren-
der que en una problemdtica tan com-
pleja como la que rodea al VIH/SIDA,
estos factores de tipo psicoldgico al-
cancen todavia mayor importancia.

Nuestra Asociacion, al trabajar de for-
ma especifica enVIH/SIDA, recibe, cada
vez con mayor frecuencia, todo tipo de
demandas efectuadas por personas se-
ropositivas, con problemas de distinta
indole: econdmicos, sociales, laborales,
médicos, legales, hospitalarios, sexua-
les, etc.

Como puede observarse el abanico
de posibilidades es muy amplio, ya que
todas estas situaciones afectan en mu-
chos casos a las personas mas allega-
das (conyuges, parejas, padres, herma-



nos, etc.), con lo que el colectivo de-
nominado familiares es igualmente des-
tinatario de nuestros programas. Resta
anadir a lo anterior: a) la falta de recur-
sos y servicios a nivel de la Administra-
cion y b) la eficiencia con que nuestra
asociacion va resolviendo cuantas de-
mandas le son efectuadas. Estas dos cir-
cunstancias estan situdndonos progre-
sivamente en un punto de confluencia
donde cada vez mds se prevéen las de-
mandas realizadas por centros hospi-
talarios, centros de salud, trabajadores
sociales de barrios, etc.

Sin detrimento de otros programas
que funcionan regularmente, vamos a
referirnos al apoyo psicoldgico, en sus
distintas formas de intervencion,

El apoyo psicoldgico puede definirse
como aquél que se facilita por un pro-
fesional de la Psicologia a cuantas per-
sonas en situacion de conflicto lo re-
quieran y que, a grandes rasgos, podria
contemplar cuatro lineas de trabajo dis-
tintas:

Apoyo individual

a) Asesoramiento. b) Consejo. ¢) Te-
rapia.d) Seguimiento. En esta linea, nos
referimos a entrevistas individuales,
aunque frecuentemente son también
de pareja. La aplicacion de una o varias
de ellas en las mismas personas depen-
de, evidentemente, del tipo de deman-

Depresion
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TABLA 1

Ansiedad

Baja tasa de actividad
Crisis de llanto
Pérdida habitos de higiene

Tendencia al aislamiento

da, de la estructura de personalidad del
demandante y también de la variable
tiempo, vista desde ambos puntos de
vista,

Terapia de grupo

Pretende el acercamiento entre per-
sonas que comparten una situacion de
conflicto, para poder verbalizar dentro
del grupo distintos puntos de vista. Al
tratarse de un proceso interactivo se
facilita la resolucion de los conflictos.
Se trata de una técnica altamente be-
neficiosa para cualquier situacion, ya que
no solamente se propicia la mejora de
cada situacion, sino que se establecen
vinculos afectivos entre sus componen-
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Fig. 4. Casos nuevos. *Sélo los dos primeros trimestres.

Alta tasa de irritabilidad

Insomnio

Pérdida de autocontrol
emocional.

Sentimientos de culpabilidad

tes. Otra caracteristica importante es
que el grupo en si tiene su propia per
sonalidad, formada por el sumatorio de
personalidades de sus componentes y
por el estilo que el monitor/ora impri-
ma al grupo.

Dentro del grupo y previo sondeo de
prioridades, pueden tratarse:

a) Temas libres.
b) Temas monogrdficos.
) Seminarios.

El hecho de considerar el grupo con
monitor no implica, necesariamente, el
que esta persona sea psicdlogo/a, aun-
que es recomendable que al menos uno
de los grupos que estén en funciona-
miento dispongan de este profesional.

Es sobre todo recomendable en gru-
pos de entrada, es decir, aquéllos don-
de se reunen las personas que hace
poco tiempo que han contactado con
la Asociacion, ya que entre otras fun-
ciones, estos grupos actuan de puente
con el resto de actividades ofertadas
por Avacos.

De no ser asi, al menos la persona
responsable ha de tener unos conoci-
mientos bdsicos en habilidades socia-
les, comunicacién, etc.

Por lo que respecta a la atencidn y
apovyo psicoldgico, es ineludible que el
servicio sea facilitado por personas con
esta formacién vy, a ser posible, cualifi-
cados en su trabajo.
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