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PRESENTACION

El resultado positivo de la prueba del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) causante
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es factor desencadenante de
estados de crisis que repercuten grandemente en la salud fisica y psiquica de los
individuos. Es por eso por lo que las personas que desempenan el rol de orientadores(as)
en las distintas clinicas que tienen programas de manejo de la infeccién producida por
el VIH deben estar en capacidad de atender adecuadamente estas situaciones, por
medio de sus conocimientos cientificos y de las técnicas de manejo de emociones que
resuelven y/o disminuyen en alguna medida el estrés provocado en las personas y
lograr que asimilen en mejor forma su nueva condicion de vida.

La practica ha demostrado la importancia del manejo efectivo de las emociones en
la orientacion post-prueba de VIH luego de un primer resultado positivo o de una
confirmacion de tal resultado. Para las personas afectadas estos momentos dejan una
huella emocional que perdura a través del tiempo, ya que puede propiciar que el (la)
paciente se adapte a su nueva realidad o que permanezca en crisis prolongada y de
dificil manejo. Por ello, el Ministerio de Salud Publica ve la necesidad de tener, en el
drea de orientacién, personal entrenado y capaz de fortalecer la esperanza de vida
y que sepa identificar y manejar de la mejor forma las reacciones emocionales que
presentan las personas al momento de recibir la confirmacion positiva de su prueba
para la deteccion del VIH.

El Ministerio de Salud PUblica se complace en presentar este manual que tiene como
propdsito facilitar, a nivel local y a prestadores de atencidon multidisciplinaria de los
servicios de salud, el abordaje inicial de las emociones de quienes reciben un resultado
positivo de VIH y dar seguimiento cercano a los estados de crisis que se puedan presentar
en ese momento o con posterioridad a la entrega del mismo. El seguimiento incluye
realizar oportunamente la referencia al nivel profesional especializado segun plan de
referencia y contra-referencia establecido, en el modelo de atencién del MSP.

Cada persona que utilice el manual deberd tomar en cuenta el contexto en que se
desenvuelve para considerar factores étnicos y culturales, religiosos, educativos, sociales,
econdmicos y de género caracteristicos de la poblacion que atiende. Es muy importante
que adapte a su contexto las técnicas de manejo de emociones, autoestima vy las
recomendaciones que aqui se presentan.

Este manual es producto del esfuerzo colectivo y participativo de muchos trabajadores
de salud y especialistas del Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA,
Ministerio de Salud PUblica, de organizaciones no gubernamentales y de agencias de
cooperacion externa. Esperamos que se utilice en forma decidida para mejorar la
calidad y calidez de los servicios que se les brindan a las personas que viven con el VIH.

Ing. Marco Tulio Sosa
Ministro de Salud
Republica de Guatemala
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e
. INTRODUCCION

En noviembre de 2003, USAID/Family Health International/IMPACT, realizd en varios servicios del Area
de Salud de Guatemala, un diagndstico situacional cualitativo sobre la toma de la prueba de VIH
voluntaria con consejeria (PVC). El resultado de este diagndstico identific problemas en el manejo
de sentimientos de la orientadora y de las usuarias al momento de entregar resultados positivos.
Dicho estudio evalud pardmetros de la orientaciéon que aun no habian sido desarrollados en la
capacitacion a los orientadores a nivel nacional y que forman parte de los planes del Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA (PNS).

Previo al desarrollo de un plan de capacitacion al personal responsable de la orientacion pre y
post-prueba de VIH, es importante contar con un manual de técnicas terapéuticas de manejo de
emociones que sustente la base tedrica y prdctica de la orientador(a), con la finalidad de usarlo
como apoyo en la capacitacién y como material de consulta en el desarrollo de sus actividades
dentro del servicio. Por ofro lado, durante la capacitacidon es muy importante preparar
emocionalmente al (ala) orientador(a) en el manejo de sus propias emociones antes del trato con
personas diagnosticadas positivas al VIH. Brindarles ideas y técnicas para que manejen sus propias
emociones y estrés y evitar que caigan en el sindrome de desgaste o “burn out” son parte de las
funciones del presente manual.

La elaboraciéon del manual se hizo con base en un plan de frabajo desarrollado y revisado por el
Equipo Técnico de Orientacion que incluyo:

a. Revision de literatura nacional e internacional sobre reacciones emocionales en PVVS y técnicas
terapéuticas de intervencién en crisis y de psicoterapia breve y de emergencia.

b. Enfrevistas en profundidad a orientadores de centros de atencién integral a PVVS y de servicios
de salud del nivel Il que dan orientaciéon pre y post prueba de VIH.

c. Siete grupos focales con PVVS pertenecientes a Clinica Familiar ““Luis Angel Garcia”, Hospital San
Juan de Dios, Clinica Yaloc Médicos Sin Frontera-Francia; Clinica de Infectologia del Hospitall
“La Amistad Guatemala Japdn”, de Izabal; Clinica de Infectologia del Hospital Roosevelt, PVVS
indigenas de Quetzaltenango, y uno de PVVS de hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

d. Validacion por expertos que incluyd orientadores tanto de los diferentes centros de atenciéon a
PVVS como de los que realizan la orientacién pre y post-prueba del VIH en los servicios de
atencién nivel Il, personal de las organizaciones no gubernamentales (ONG) nacionales e
internacionales, psicélogos del Ministerio de Salud Publica, Equipo técnico de orientacion
multidisciplinaria e interinstitucional y equipo técnico del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

e. Validacion de campo del manual que se efectud en siete dreas que implementan el manejo
de la transmisién madre-hijo(a) y en cuatro centros de referencia de PVVS en el pais por
orientadores(as).



Los objetivos del presente manual son:

Objetivo general

Fortalecer las habilidades del (de la) orientador(a) de los servicios de salud para acompanar
en la(s) crisis y guiar en el manejo de la diversa gama de emociones que puede vivenciar una
persona al momento de recibir o confirmar un resultado positivo de VIH.

Objetivos especificos

1. Describir el proceso de trabajo a seguir a nivel institucional para el manejo de Ias emociones
de las PVVS.

2. Brindar técnicas y herramientas de intervencion asertiva para el manejo de la crisis en la
enfrega de resultados positivos de VIH.

3. Proporcionar indicadores diferenciales de las reacciones emocionales que se presentan en
los(las) usuarios(as) en el momento de recibir su diagndstico o luego de éste.

4. Ofrecer técnicas que facilitan la canalizacion positiva de la gama de emociones y dudas
en las PVVS.

5. Brindar a las PVVS elementos para lograr una mejor relacion en su entorno familiar, social y
laboral.

6. Preparar alas PVVS para su incorporacion a los grupos de apoyo y otros grupos conformados
por PVVS para cabildeo politico.

7. Delimitar el campo de accién del (de la) orientador(a) en cuanto a su intervencién de apoyo
emocional a las PVVS.

8. Concientizar a las PVVS sobre la importancia de buscar atencion, asi como los servicios
profesionales, grupos organizados, grupos de autoapoyo y ofros a los que puede acudir para
obtener una adecuada atencion integral.




e
1. ORIENTACION

Aungue el manual se enfoca en la orientaciéon post-prueba de entrega de un resultado positivo
del VIH vy el seguimiento de la PVVS, se presenta un resumen de la orientacion en general. Para
un tratamiento completo sobre la orientacion en VIH/SIDA se debe consultar el Manual de
Orientacion en ITS/VIH/SIDA del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.

La orientacién en ITS/VIH/SIDA es una herramienta de comunicacién que ayuda a técnicos y
profesionales de la salud a establecer eficazmente una relacion de ayuda, en la que el(la)
orientador(a) permite al(a la) orientado(a) expresar sus dudas, sentimientos, dificultades,
expectativas, emociones y necesidades por medio del didlogo de una forma libre, sin temor de
ser rechazado(a) o juzgado(a).

Asimismo, la orientacion motiva la participacion activa del(de la) orientado(a), clarifica dudas,
disminuye temores, despeja mitos o conflictos relacionados con ITS/VIH/SIDA y temas tales como
la sexualidad, para que la persona orientada pueda comprender la necesidad de la toma de
decisiones responsables en su propio comportamiento, el cuidado y mantenimiento de su salud
yla de su familia. Ademds, por medio de la orientacion se brinda apoyo integral y seguimiento
a los usuarios(as) que lo requieran.

La orientacion puede darse en el contexto de personas no infectadas (primario) e infectadas
(secundario), de tal manera que involucra aspectos relacionados con la prevencion, fransmision,
reinfeccion y apoyo psicolégico, familiar y social.

Por lo tanto, la orientacién ayuda al(a la) orientado(a) a desarrollar un plan de prevencion
personalizado porque asegura que se consideren las circunstancias individuales, los intereses
personales y los sentimientos de la persona. También facilita que la persona identifique su riesgo
real tanto de infectarse o estar infectado como de transmitir la infeccion a oftros, sin que el(la)
orientador(a) pretenda ser ejemplo de vivencias similares, ni aconsejarle respecto de las decisiones
que tiene que tomar, porque las decisiones tienen y deben ser tomadas por cada persona.

A. Objetivos generales de la orientacién

La orientacion en VIH/SIDA pretende lograr los siguientes objetivos:
1. Prevenir la transmision de la infeccidon y evitar la reinfeccion.

2. Suministrar apoyo y acompanamiento emocional a la persona infectada con el VIH y/o
enferma de SIDA, su pareja, y grupo familiar.

Mejorar su expectativa y calidad de vida.

Proveer informacion sobre los servicios de atencién disponibles, posibilidad de acceso y
utilizacion de los mismos.

El resto del manual se enfoca en la entrega de un resultado positivo de |la prueba de VIH, la
confirmacion del mismo, el manejo de las emociones y el seguimiento de la persona que vive
con VIH/SIDA.



B. Orientacién post-prueba con un resultado positivo en VIH

La orientacién post-prueba de VIH cuando el resultado de la misma es positivo tiene los siguientes
objetivos:

Objetivo general

Dar a conocer al(a la) usuario(a) su estado de seropositividad en un ambiente profesional, cdlido,
de respeto y confidencial, brindando la oportunidad de desahogar y manejar las reacciones
emocionales, aclarar dudas y temores, y fortalecer la esperanza de vida.

Objetivos especificos

® Disminuir el impacto del diagndstico positivo, a fravés de la facilitacion de espacios y
procesos amigables que permitan conocer y reconocer los cambios emocionales
propios en las PVVS.

® |dentificar las fortalezas (emocionales, laborales, familiares y sociales) con las que
cuenta la persona para contrarrestar el efecto negativo al recibir el resultado de la
prueba del VIH.

® Informar a la persona sobre la atencién integral al VIH/SIDA que existe.

® Reducir el riesgo de infecciones oportunistas y la mortalidad, por medio de mecanismos de
referencia efectiva a los centros de atencion integral para PVVS.

® |dentificar las necesidades fundamentales de la persona para realizar la referencia
adecuada al profesional o al centro de referencia de PVVS (ver Anexo 1).

C. Aspectos psicoldgicos a tomar en cuenta
al entregar un resultado de VIH positivo

Comunicar el resultado de la prueba positiva del VIH a una persona siempre genera crisis. Esta se
manifiesta como un estado de confusidon y desconcierto, acompanado de reacciones fisicas como
nerviosismo generalizado, tartfamudeo, silencio, llanto, temblor, mente en blanco (shock), emociones
de variada intensidad, asi como expresiones verbales tales como: “la vida no vale nada”..."estoy
muerta/o”... “spor qué a mi2”, etc. Aunque las reacciones son diferentes en cada individuo, en
este periodo se presenta dificultad para comprender la realidad que se afronta y sus repercusiones.




Es importante evitar que la persona que vive con VIH se mantenga en estado de crisis
indefinidamente, esto se favorece brindando la oportunidad de que afloren las emociones,
dudas y temores. Es necesario sugerir su integraciéon a los diferentes grupos organizados de PVVS
y/o referirlos(as) a la mayor brevedad posible a un centro integral.

El o la orientador(a) debe reconocery propiciar en la persona la identificacion de los sentimientos
que vive en ese momento. Por otra parte, el o la orientador(a) debe actuar con calma, hablar
abiertamente de manera natural, veraz, manteniendo la tolerancia y el respeto de los patrones
sociales, religiosos y la diversidad sexual, ademds de estimular la esperanza de vivir. Asimismo,
el ola orientador(a) debe tener presente que en el momento de crisis, a la persona le cuesta
comprender y asimilar la informacidn, por lo que hay que brindarle acompanamiento emocional
y darle informacién puntual que aclare dudas, creencias erroneas en relacion al VIH/SIDA como
parte de la resolucion de la crisis, asi como referirlo(a) a un centro de abordaje integral.

Ademds, es importante tomar en cuenta que luego de superar el estado de crisis, la persona
aumenta la capacidad de aprendizaje de respuestas que le permite hacerle frente a la situacion
problema y reaccionando adaptativa o no adaptativamente con posibilidades de persistir en
el tiempo. Ejemplo de respuestas no adaptativas son: practicar relaciones sexuales sin proteccion,
descuidar su salud fisica y emocional, que colocan en peligro a la persona y eventualmente
afectan ala pareja, la familia y aun a la sociedad.

D. Técnicq de intervencion en la entrega de resultados positivos
del VIH

Pasos a seguir en la entrega de un resultado positivo del VIHT:

1. Retome la informacidon sobre el caso y pida a la persona que exprese la diferencia
entre tener VIH y tener SIDA.

2. Verifique que la persona tiene clara la diferencia entre el resultado positivo y negativo.

3. Digale el resultado de la prueba y simultdneamente entrégueselo, si sabe leer; si no,
expliqueselo verbalmente.

4. Dése un momento para observar las reacciones emocionales que presenta la persona
ante el resultado. Respete su silencio, note gestos, inflexiones de voz, retraimientos,
posiciones corporales, llanto, decaimiento, silencio, golpes al mobiliario, etc.

1 Esta técnica fue elaborada con base en la informacién obtenida de los grupos focales y entrevistas en profundidad
realizadas y la revision bibliogrdfica de Castanyer ( 2002), Powell (1993) y Olivares y Méndez (2001)



5.

10.

1.

12.

13.

Invite a la persona a hablar y escuche atentamente. Mirelo a los ojos mientras habla, note
lo que dice y codmo lo dice (las emociones como la sorpresa, ira, tristeza y miedo se expresan
a nivel de fres regiones: la frente/cejas, ojos/pdrpados y la parte inferior de la cara). Controle
sUs propios gestos poniendo en prdactica la llamada “cara de pdker”, lo que dicho de otra
manera consiste en no reflejar en sus gestos disgustos, sorpresas, desaprobaciones, tristeza,
etc., que en un determinado momento podria provocar que la PVVS se sienta avergonzada
o juzgada por la situacién que estd viviendo. Recuerde que, en un didlogo, cuando el o la
orientador(a) habla debe ver a su interlocutor el 60 por ciento del tiempo, y cuando escucha
debe hacerlo el 90 por ciento.

Muestre empatia a la persona, expresando frases como: “Entiendo como se siente...”, "Puedo
ver que se siente incémodo respecto de lo que le estd pasando...”, "Deseo ayudarlo(a) en
este momento...” Tenga un contacto fisico suave (abrazo sobre el hombro, colocar su mano
sobre la de él/ella, ofrecer un panuelo facial si estd llorando, etc.) ante el dolor de la persona.
Déle la razdn en sus sentimientos (“Tiene razédn de sentirse asi”), respete sus emociones, lo
cual permite que éstas fluyan como proceso normal y natural de los cambios en la vida de
las personas y no permanezcan bloqueando la adaptacion.

Haga analogias (comparaciéon positiva) del VIH/SIDA con otras enfermedades crénicas en
las que se depende del medicamento para mantenerse bien (diabetes, presiéon alta, cdncer,
etc.) para alentar la esperanza de vida. Por ejemplo puede decir: “sUsted conoce a alguien
con diabetes?2 Bueno, esa persona depende de su medicing, sus hdbitos alimenticios y otros
cuidados para sentirse bien”. Sin desvalorizar las emociones que en ese momento se
presenten.

Expligue a la persona el recorrido del VIH/SIDA vy la posible aparicidon de infecciones
oportunistas. Sin embargo, esto se explica en detalle en una segunda entrevista, ya que dar
esta informacion en el momento inicial puede aumentar la angustia.

Aborde las posibilidades de tratamiento en realcion al VIH/SIDA, existentes en el pais.

Expligue a la persona que en un primer momento no necesariamente requerird terapia
antirrefroviral (TAR). Algunas personas necesitan modificar sus habitos alimenticios e higienicos.
Consideracion especial merece la apropiacion de prdcticas sexuales responsables segun
dindmicas de convivencia propias.

Informele que se le hardn una serie de exdmenes psicobiosociales, como parte del proceso
de atencién integral para determinar el momento de inicio de su fratamiento antirretroviral.

Indague sobre las practicas de alimentacion, higiénicas, sexuales, uso y abuso de drogas
(incluido el alcohol), actividad fisica y de descanso. “3Qué ha hecho hasta ahora?g”

Investigue si la persona convive con una pareja vy si tiene hijos pequenos menores de 5 anos.
Hdablele de la importancia de que le(s) realice(n) la prueba del VIH.




14. Indague las tendencias de reaccidon emocional (por ejemplo, agresidn fisica hacia hijos(as),
coényuge o a la persona que identifica como responsable de la infeccion, tendencias suicidas
U homicidas, depresién, desesperanza etc.) 3Qué ha hecho la persona y qué es lo que
podria hacer en el futuro? Si usted detecta, por ejemplo, que la persona puede tener una
reaccion agresiva hacia su pareja, familia o para si misma, es un aspecto a tomar en cuenta
dentro del plan de accidn personal del individuo. Refiera a un profesional para seguimiento

15. Indague si la persona tiene algun familiar o amigo(a) a quien quiera contactar y facilite ese
contacto. Posteriormente recurra a esta persona para que actle como apoyo (luego de
la sensibilizacion y capacitacion en el proceso de asimilacion de su seropositividad).

16. Elabore junto con el(la) usuario(a) un plan de accién en relacion a los cambios en el estilo
de vida que el(la) usuario(a) deba realizar de acuerdo a su situacién sociocultural (informacién
obtenida en losincisos 12, 13, 14y 15). Por ejemplo, recomiende: el uso adecuado y continuo
del conddn en las prdcticas sexuales, no ingerir comidas callejeras (explicar el riesgo de
infecciones gastrointestinales), cocinar bien los alimentos, no desvelarse, no ingerir bebidas
alcohdlicas, no fumar, arreglar el contacto regular y sostenido con un amigo de confianza
por algunas horas; conversar con una persona que pasa por una situacion similar, etc.

17. Haga énfasis en que el prondstico de vida, tfranquilidad y estado de dnimo de la persona
dependerd en gran medida del compromiso que tenga consigo misma en la ejecucion de
su plan de accion.

18. Establezca un convenio para recontactar. Por ejemplo: “En este momento voy a referirlo(q)
al centro de atencién a PVVS". Expliquele a la persona que en ese lugar le atenderd un
equipo multidisciplinario y ademdas recibird terapia antirretroviral, cuando sea necesario.
“Sin embargo, usted puede regresar conmigo cuando desee hablar con alguien, para
revisar su plan de accién y cambiarlo si es necesario...”

19. Refiera a la persona a la institucion o a la profesional encargada. Entréguele una copia de
las instituciones de referencia subrayando la que se le sugiere (ver anexo 1).

20. Llame por teléfono a la institucién a la que refirid a la persona para verificar su asistencia.
Si no asistio, contdctela, tomando en cuenta los aspectos éticos y legales.

Al aplicar la intervencidn anterior, es posible que en ocasiones necesite hacer uso de técnicas
de orientacién de seguimiento para trabajar las reacciones emocionales que pueden presentarse
en el momento de entrega del resultado positivo tales como la ira, la ansiedad, el temor, etc.
En el proceso de aceptacion de la enfermedad —posterior a la entrega de resultados- se puede
presentar también la depresion en sus diferentes niveles (leve, moderada y profunda) y sentimiento
de culpa. Al observar manifestaciones de estas reacciones o como parte de la atencion integrall
puede referir al PVVS a un(a) profesional de la salud mental (psicélogo(a) o psiquiatra). Enla
siguiente seccidn, se describen técnicas para manejar estas emociones.



_lll. ORIENTACION DE SEGUIMIENTO Y
TECNICAS PARA MANEJAR LAS EMOCIONES’

Se presentan estados y trastornos emocionales que manifiestan las personas, tanto en la entrega
del resultado positivo del VIH, como alo largo del proceso de aceptacion de la seropositividad
del VIH.

A. Ira (sinfoma)

Laira es una respuesta natural y justificable a esta infeccién y encierra una inmensa cantidad
de energia. Algunas personas admiten su ira y la expresan con facilidad. Otras, puede que
la sientan, pero no lo admiten y algunas quizd ni siquiera estén enojadas.
Razones para sentir ira

® Lo injusto de la situacion al ser uno el(la) elegido(a) por el virus, ya que nadie busca ser
infectado(a); por estar infectado(a) en la juventud con tanta vida por delante; por el estigma
social, el rechazo y el abandono que provoca el virus; porque la enfermedad es asociada
con homosexuales, bisexuales o trabajadores(as) del sexo.

® Frustracion al percibir la pérdida del control de la propia vida y depender algunas veces
de los cuidados de otra persona; no poder hacer las cosas por si mismo(a).

® Lo poca delicadeza y/o maltrato y la no confidencialidad que pudiera haber tenido el
orientador(a) en relacién a su seropositividad.

® La posible traicion y/ o abandono de la pareja.
® Por haber infectado a su pareja e hijos(as)
Expresion de la ira

La ira se puede expresar de manera directa y abierta o menos directa-encubierta-. Algunas de
las manifestaciones abiertas de la ira son:

® Estallidos en llanto por la rabia que se siente.

® Pérdida de la paciencia demostrada al tirar objetos, dando golpes a puertas, gritando,
golpear los muebles para producir ruidos fuertes, correr sin sentido, etc.

2 Figborada con base en Bartflett y Finkbeiner (1996), Branden (1988), Slaikeu (2000), Olivares y Méndez (2001), DSM-
IV-TR (2002), Yalom (1997), Goleman (1996) y las entrevistas en profundidad y grupos focales realizados.




® Descargo de su ira en las personas que tienen mds cerca o que los(las) cuidan o contra la
persona que pudo haberle transmitido la infeccidn.

e Dirigir su rabia contra los sistemas de salud, empleados y profesionales del sistema o bien,
contra los medicamentos y exdmenes de laboratorio, e incluso contra las instalaciones
hospitalarias.

Algunas de las manifestaciones de la ira encubierta son:

® Enfurecerse por la mdas minima cosa como una manera de no atribuir su ira a su causa
verdadera, por ejemplo, enojarse desproporcionadamente porque no funcione bien una
mdquina, o por el sabor de la comida, etc.

® Dirigir la ira contra si mismo(a) constituyéndose asi como una forma de depresion. Hay pérdida
de la esperanza y sentimientos de culpabilidad, por lo que se aislan de los demds, sienten
odio hacia si mismos(as), comen demasiado o muy poco, se abandonan al alcohol o alas
drogas o continuan con la misma conducta de riesgo que los(as) llevd a infectarse - el
sindrome de morir matando-. Una
renuncia a cuidar de si mismos(as) y p \
se lastiman (comportamientos
autodestructivos).

® Generalizar esta emocidn y sentirse
permanentemente irritados(as).

Técnicas para trabajar la ira

El saber afrontar la ira, el aprender a
canadlizar y expresar adecuadamente es
algo que el(la) orientador(a) debe
trabajar en el proceso de manejo de
emociones. Los pasos que se
recomiendan trabajar con la persona
para canalizar la energia que se genera
por laira, son:

® Ayudar a la persona a separar la ira
del blanco. No es con las mdaquinas,
ni con las comidas ni con los muebles,
ni con la persona que lo(la) cuida, ni
consigo mismo(a), ni con quien lo (la)
infectd que debe descargar energia,
sino con la aceptaciéon de la
enfermedad.

Un paseo al aire libre puede ser un mecanismo

@ Guiar a la persona a encontrar su para canalizar la ira.

mecanismo para descargar la irq, el

cual varia de una persona a otra. Algunos se sienten mejor si gritan, ofros hacen caminatas
largas o corren o hacen ejercicio; algunos escriben acerca de su ira o hablan con su
companero(a), su familia; ofros recurren a la meditacion, etc. n




® Canalizar la energia hacia donde
produce un bienestar. Debido a que
la ira encierra una gran cantidad de
energia, ésta puede usarse en forma
positiva. Por ejemplo, participar en
la fundacion de sistemas de apoyo
a PVVS: lineas teleféonicas de
emergencia, boletines informativos,
grupos para obtener fondos,
actividades de derechos humanos,
etc. Esta canalizacion de la energia
devuelve una sensacién de control
sobre la propia vida y da sentimiento
de esperanza. La ira no canalizada
efectivamente podria generar
sentimientos de venganza hacia los
demds, por ejemplo: “Como a mi
me lo hicieron y no tuvieron
consideracion conmigo, spor qué yo

s - - - - ) deberia considerar a los demds2"
La ira debe canalizarse hacia donde produzca bienestar

B. Negacion (mecanismo de defensa)

Es una maniobra adaptativa que consiste en anular aspectos de la realidad externa para
sobrevivir, dormir, sonar o fantasear. Para un acompanamiento, es necesario saber que la
negacioén es esencial para la salud psicolégica de la persona y no debe ser removida
precipitadamente, pero fampoco mantenida por mucho fiempo porque evita que la persona
viva la depresion propia y necesaria para la adaptacion al recibir una noticia dolorosa.
El discernimiento es uno de los elementos de sanacion y sélo se logra dentro del marco de
la realidad y de la percepcion correcta. Querer sanar sin tocar lo que realmente hay que
sanar es crear una falsa ilusion dilatoria. Aferrarse a mentiras, medias verdades, visiones falsas
ocultan las verdades internas y atrasan el proceso de liberacién interior. La negacién no
sélo aparece en el diagndstico sino a lo largo del fratamiento.

Causas de la negacion

® Shock emocional

® Confusibn momentdnea

® Miedo a lo desconocido

® Miedo a la muerte

® No aceptacioén de la limitacién
® Miedo alrechazo

® Alienacién religiosa




Manifestaciones de la negacién

® Comentarios tales como: “Esfo no me puede estar sucediendo a mi..."” *Debe ser un error en
las pruebas del laboratorio...”, “Esto no es cierto, seguro confundieron mi papeleria...”,
“Cualquier cosa tengo, menos SIDA™.

® Actitud confusa, desconcierto, alarma o sorpresa, nerviosismo generalizado.
® Uso y abuso de drogas, desentenderse del problema, negarlo rofundamente.

® Pretender que ha sido sanada por un milagro, que Dios le ha cambiado la sangre, por lo que
se niegan a la atencion y al fratamiento y, en algunos casos, abandona completamente el
tratamiento.

Técnicas para trabajar la negacion

En la terapia se trabaja con tres clases de técnicas bdsicas:

1. Técnicas supresivas

Pretenden evitar o suprimir los intentos de evasién del usuario/a del aqui/ ahora y de su
experiencia; se busca con ello que la persona experimente lo que no quiere o lo oculto para
facilitar la toma de conciencia de la situacion que estd vivendo.

Entre las principales técnicas supresivas estan:

® Experimentar la nada o el vacio, tratando de que el "vacio estéril se convierta en vacio
fértil"; no huir del sentimiento de vacio, integrarlo al si mismo, vivirlo y ver qué surge de él.

® Evitar "nablar acerca de", como una forma de escapar a la realidad de lo que es. El
hablar debe sustituirse por el vivenciar.

® Detectar los "deberias" y, antes de suprimirlos, es necesario tratar de determinar qué
puede haber detrds de ellos. Los "deberias"”, al igual que el "hablar acerca de", son forma
de no "verlo que es".

® Detectar las diversas formas de manipulacion y los juegos o roles "como si' que se
desempenan en terapia. También, antes que suprimirlos es mejor vivenciarlos, hacer que
la persona se dé cuenta de ellos y del rol que juegan en su vida. Entre las principales
formas de manipular podemos hallar las preguntas, las respuestas, pedir permiso y las
demandas.



2. Técnicas expresivas

Se busca que la persona
exteriorice lo interno, que se
dé cuenta de cosas que
posiblemente llevd en si toda
su vida pero que no percibia.
Se buscan tres conductas
bdsicamente:

2.1 Expresarlo no
expresado

Maximizar la expresion,
ddndole a la persona un
contexto no estructurado
para qgue se confronte
Consigo misma y se haga
responsable de su nueva
condicion. Se puede
trabajar con:

® |nducciones imaginarias
de situaciones
desconocidas o raras,
para gque afloren temores,
situaciones inconclusas.

Expresar los sentimientos con libertad ayuda a
tomar conciencia de la situacién

También se puede minimizar la accidén no-expresiva a través de:

® Pedir al usuario que exprese lo que al hablar de determinados temas siente en el
momento.

® Darle una frase para que la repita y experimente lo que siente y o exprese

2.2 Terminar o completar la expresion

AQui se busca detectar las situaciones inconclusas, las cosas que no se dijeron pero pudieron
decirse o hacerse y que ahora pesan en la vida del usuario. Una de las técnicas mas
conocidas es la 'silla vacia”. Se trabajan imaginariamente los problemas que la persona
tiene con personas vivas o muertas utilizando el juego de roles. También se pueden utilizar
inducciones imaginarias para reconstruir la situacion y vivirla nuevamente de manera mads
sana, expresando y experimentando todo lo que se evitd la primera vez.




2.3 Buscar la direccion y hacer la expresion directa

®Repeticion. La infencion de esta técnica es buscar que la persona se percate de alguna
accién o frase que pudiera ser de importancia y que se dé cuenta de su significado.
Ejemplos: "Repite esa frase nuevamente", "haz ofra vez ese gesto", etfc.

®Exageracion y desarrollo. Es ir mds alld de la simple repeticidn, fratando de que la persona
ponga mds atencidén en lo que dice o hace, cargdndolo emocionalmente e
incrementando su significado hasta percatarse de ello. También, a partir de una repeticion
simple la persona puede continuar desarrollando su expresidon con otfras cosas para
facilitar el darse cuenta

®Traducir. Consiste en llevar al plano verbal alguna conducta no verbal, expresar con
palabras lo que se hace. Por ejemplo: "3Qué quiere decir tu mano?2", "Si tu nariz hablara
squé diria?", "Deja hablar a tus genitales".

®Actuacion e identificacion. Es lo contrario a fraducir. Se busca que la persona "actie" sus
sentimientos, emociones, pensamientos y fantasias; que las lleve a la prdctica para que
se identifique con ellas y las integre a su personalidad. Es muy Uil en el trabajo con los
suenos.

3. Técnicas integrativas

Se busca con estas técnicas que la persona incorpore o reintegre a su personalidad sus partes
alienadas, sus vacios. Aungue las técnicas supresivas y expresivas son también integrativas de
algun modo, aqui se hace mdas énfasis en la incorporacién de la experiencia.

3.1 El encuentro intrapersonal

Consiste en que la persona mantenga un didlogo interno explicito, vivo, con las diversas
partes de su ser, entre los diversos sub-yoes infra-psiquicos. Por ejemplo, entre el "yo deberia”
y elyo quiero", su lado femenino con el masculino, su lado pasivo con el activo, el risueno
y el serio, etc. Se puede utilizar como técnica la "silla vacia"”, intercambiando los roles
hasta integrar ambas partes en conflicto.

3.2. Asimilacion de proyecciones

Una proyeccion es atribuir a otros caracteristicas de si mismo. Se busca aqui que la persona
reconozca como propias las proyecciones que emite. Para ello se le puede pedir que
haga de cuenta que vive lo proyectado, que experimente su proyecciéon como si fuera
realmente suya. Eiemplo:

PVVS: "Inspiro asco, todos me tienen asco".

ORIENTADOR(A): "Imagina que eres tu quien siente asco hacia los demas; sComo te
sientes con ese sentimiento?¢ sEn verdad, puedes reconocer que ese sentimiento es fuyo
en realidade".

Cabe mencionar que lo importante, lo realmente terapéutico, es la "actitud” que se
adopte, el reconocimiento de la importancia del proceso y el respeto por el ritmo
individual de la persona. m




C. Temor (sinfoma)

El temor es una reaccién natural al peligro sin que paralice a la persona. En general, las
personas femen aquello que no comprenden y que no pueden controlar. Las manifestaciones
del temor no suelen ser evidentes faciimente, sin embargo pueden identificarse a través de
una buena entrevista.

Causas del temor

® La muerte, asi como la forma en que ésta se presente (con gran deterioro fisico, muerte
pausada, sin control de esfinteres, sin poder comunicarse, quedarse solo(a) o dependiendo
totalmente de alguien mas).

® El rechazo familiar, de amistades y de la sociedad en general (discriminacién o muerte
social). Ejemplos de discriminacion son: toda la familia se sirve alimentos en platos y
vasos de vidrio y a la PVVS le sirven en platos desechables para tirarlos inmediatamente
después de comer; la familia le alquila a la PVVS un cuarto aislado de la casa, en
ocasiones le construyen banos afuera de la vivienda; evitan los contactos fisicos como
besos y abrazos en saludos y despedidas. Ejemplos de muerte social son: dejar de ser
amigos de la PVVS, ausencia total de familiares, nadie los visita, etc.

® Lo falta de acceso a los medicamentos

® Los efectos secundarios del tfratamiento, como por ejemplo: imaginar morir no por el
SIDA sino con el higado deshecho por tomar tantas pastillas

® Lareaccion de la familia
® Infectar a alguien mds con el virus (familia, pareja, etc.)

® Perder sus habilidades cognoscitivas (pérdida de memoria, razonamiento, rapidez en
el pensamiento, etc.) y fisicas (habilidad para movilizarse, quedar ciego, etc.)

® Dejar solos a sus hijos(as)
® La dependencia afectiva y material de quienes los cuidan
® El iniciar una nueva relacién en pareja y tener que dar a conocer su seropositividad.

® Tener relaciones sexuales aun con conddn por miedo de infectar a otfras personas lo
que de alguna manera limita el placer sexual.

Estos temores se pueden ver acentuados por experiencias previas de la persona, como por
ejemplo que algun conocido haya muerto de SIDA, o por informacién distorsionada o mal
intferpretada que ha recibido. Pero lo esencial no es vivir sin femor, sino vivir sin estar indebidamente
preocupado(a) o incapacitado(a) por el miedo.




En los casos de algunos hombres que tienen sexo con hombres (HSH) el temor se basa en:

® Que la familia se entere o asocie la identidad sexual de la PVVS (para quienes no la han
dado a conocer) con el diagndstico

® Sentirse desprotegidos

® Que la enfermedad se les note en el rostro o en el cuerpo

Manifestaciones del temor
@ Evitar hablar con alguien del tema VIH/SIDA
® Demostrar actitudes derrotistas, autodestructivas

® Autoconvencimiento, por medio de argumentos irreales, acerca de lo que significa haber
adquirido el VIH/SIDA

® Acercamiento compulsivo a la religion, no a la espiritualidad

Técnicas para trabajar el temor

® Proporcionar informaciéon real y clara
acerca de lo que se tiene miedo. Esto
hace que el femor se ponga en
perspectiva.

® Si hay miedo a los medicamentos,
pruebas y a los procedimientos, se
debe informar a fondo sobre ellos para
desensibilizar.

® Si hay miedo a morir, se debe hablar
sobre ello con el terapeuta, el
sacerdote o pastor, con personas que
estén en similar condicién, o con
alguien a quien el paciente tenga
confianza. El hablar sobre la muerte
hace que lo desconocido se vuelva
mucho menos atemorizante.

® Si se feme al rechazo y la desercion,
la persona debe hablarlo con quienes
ama, haciendo comentarios como:

“Esto va a sucederme, svas a poder N J
afrontarlo2.” Platicar acerca de lo que puede ocurrir y asusta
B disminuye el temor
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D. Ansiedad (ifrastorno y signo)

En ocasiones lo que siente la persona no es temor sino ansiedad. La ansiedad es una sensacion
de impotencia e incapacidad de enfrentarse a eventos amenazantes y se caracteriza por el
predominio de tension fisica. A diferencia del miedo que se refiere a un temor frente a situaciones
externas y concretas, la ansiedad parece provenir del interior mismo del ser. Al individuo le resulta
dificil controlar este estado de constante preocupacion.

Causas de la ansiedad

® Presencia de un evento fraumdatico y desestabilizador, como es el diagndstico por la infeccidn
de VIH, y por ofro lado, la percepcion de la multiplicidad de pérdidas que de manera real
o fantaseada enfrentard en el futuro, y a su vez, la sensacién de falta de recursos para
solucionar la nueva situacion o para adaptarse a ella.

® Incertidumbre ante el prondstico de vida a corto y largo plazo

® Elriesgo de infeccién con otras enfermedades

® Elriesgo de infectar con VIH a otras personas

® La hostilidad y el rechazo en los planos social, laboral, doméstico y sexual

® El abandono, el aislamiento y el dolor fisico

® El miedo a morir con dolor o sin dignidad

® Lo incapacidad o impotencia de alterar las circunstancias o consecuencias del VIH

® La manera de asegurar la mejor salud posible en el futuro

® Lo capacidad de los seres queridos y los familiares para manejar la situacion

® La disponibilidad del tratamiento integral

® La pérdida de la intimidad y la preocupaciéon por la confidencialidad

® La inaceptabilidad futura en los planos social y sexual

® La capacidad cada vez menor de funcionar de manera eficiente en lo laboral, social y
afectivo

® La pérdida de independencia fisica, emocional y financiera




En los casos de algunos hombres que tienen sexo con hombres (HSH) el temor se basa en:

® Que la familia se entere o asocie la identidad sexual de la PVVS (para quienes no la han
dado a conocer) con el diagndstico

® Sentirse desprotegidos

® Que la enfermedad se les note en el rostro o en el cuerpo

Manifestaciones del temor
@ Evitar hablar con alguien del tema VIH/SIDA
® Demostrar actitudes derrotistas, autodestructivas

® Autoconvencimiento, por medio de argumentos irreales, acerca de lo que significa haber
adquirido el VIH/SIDA

® Acercamiento compulsivo a la religion, no a la espiritualidad

Técnicas para trabajar el temor

® Proporcionar informaciéon real y clara
acerca de lo que se tiene miedo. Esto
hace que el femor se ponga en
perspectiva.

® Si hay miedo a los medicamentos,
pruebas y a los procedimientos, se
debe informar a fondo sobre ellos para
desensibilizar.

® Si hay miedo a morir, se debe hablar
sobre ello con el terapeuta, el
sacerdote o pastor, con personas que
estén en similar condicién, o con
alguien a quien el paciente tenga
confianza. El hablar sobre la muerte
hace que lo desconocido se vuelva
mucho menos atemorizante.

® Si se feme al rechazo y la desercion,
la persona debe hablarlo con quienes
ama, haciendo comentarios como:

“Esto va a sucederme, svas a poder N J
afrontarlo2.” Platicar acerca de lo que puede ocurrir y asusta
B disminuye el temor
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D. Ansiedad (ifrastorno y signo)

En ocasiones lo que siente la persona no es temor sino ansiedad. La ansiedad es una sensacion
de impotencia e incapacidad de enfrentarse a eventos amenazantes y se caracteriza por el
predominio de tension fisica. A diferencia del miedo que se refiere a un temor frente a situaciones
externas y concretas, la ansiedad parece provenir del interior mismo del ser. Al individuo le resulta
dificil controlar este estado de constante preocupacion.

Causas de la ansiedad

® Presencia de un evento fraumdatico y desestabilizador, como es el diagndstico por la infeccidn
de VIH, y por ofro lado, la percepcion de la multiplicidad de pérdidas que de manera real
o fantaseada enfrentard en el futuro, y a su vez, la sensacién de falta de recursos para
solucionar la nueva situacion o para adaptarse a ella.

® Incertidumbre ante el prondstico de vida a corto y largo plazo

® Elriesgo de infeccién con otras enfermedades

® Elriesgo de infectar con VIH a otras personas

® La hostilidad y el rechazo en los planos social, laboral, doméstico y sexual

® El abandono, el aislamiento y el dolor fisico

® El miedo a morir con dolor o sin dignidad

® Lo incapacidad o impotencia de alterar las circunstancias o consecuencias del VIH

® La manera de asegurar la mejor salud posible en el futuro

® Lo capacidad de los seres queridos y los familiares para manejar la situacion

® La disponibilidad del tratamiento integral

® La pérdida de la intimidad y la preocupaciéon por la confidencialidad

® La inaceptabilidad futura en los planos social y sexual

® La capacidad cada vez menor de funcionar de manera eficiente en lo laboral, social y
afectivo

® La pérdida de independencia fisica, emocional y financiera




Manifestaciones de la ansiedad
® |nquietud o impaciencia
® Se fatiga faciimente
® Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
® |rritabilidad
® Tension muscular

® Alteraciones del sueno (dificultad para conciliar o mantener el sueno, o sensacion al despertarse
de sueno no reparador)

La ansiedad, la preocupacion o los sinfomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo. Dichas
alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o a una
enfermedad.

® Palpitaciones, sacudidas del corazdén o elevacion de la frecuencia cardiaca

® Sudoracion

® Temblores o sacudidas

® Sensacion de ahogo o falta de aliento

® Sensacion de atragantarse

® Opresidon o malestar tordcico

® Ndusea o molestias abdominales

® |Inestabilidad mareo o desmayo

® Sensacion de irrealidad o despersonalizacion (estar separado de uno mismo)

® Miedo a perder el control o volverse loco

® Miedo a morir

® Parestesia (sensacion de entumecimiento y hormigueo)

® Escalofrios o sofocaciones



Técnicas para tratar la ansiedad

Si el sentimiento de ansiedad es persistente e intenso, serd necesario referir a la persona con
el(la) psiquiatra para la prescripcion de medicamento vy, a su vez, ensenarle técnicas de relajacion
fisica. Para el tratamiento de ansiedad, se sugiere la prdctica de la desensibilizacion sistemdatica
y de reestructuracion cognitiva. (Ver anexo 3)

( )
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Las técnicas de relajacion fisica ayudan a aliviar la ansiedad

E. Culpa (sintoma)

La culpa es un dolor causado por la preocupacién, originada en el dano que se han hecho
a si mismos, a ofros o por el temor de danarlos. La culpa es un sentimiento que se presenta
frecuentemente en las PVVS. Algunas veces se manifiesta justificando la adquisicion de la
infeccion.

Causas de la culpa

® | a creencia de haberse infectado por su propia culpa, porque ellos(as) dieron lugar a la
infeccidon, mds cuando no se fiene apoyo de la familia

® Asociar la infeccidén como castigo a determinada identidad o practica sexual




® Haber llevado el VIH a la vida de otras personas y ponerlos en riesgo
® Ver ala familia llorar por el diagndstico
® Hacer que los mds cercanos a ellos pasen por el trauma de cuidarlos

® Tener practicas que la sociedad rechaza, como homosexualismo, uso de drogas, comercio
sexudal

@ No haber usado conddn
® Haber compartido o compartir jeringas
® Ser vistos y sentirse, en ocasiones, Como una persona sucia

® Provocar que los cuidadores se sientan culpables también, al pensar que si hubieran sido
mejores como familia (mejor madre, padre, etc.) tal vez esto no le hubiera pasado.

® Hechos anteriores que quizd causaron pena o tristeza a otras personas y quedaron sin resolver,
se recuerdan con frecuencia en estos momentos y pueden agravar la situacién presente

® Quizd la culpa -que es un sentimiento que tiene o no que ver con la realidad- provenga de
la idea de que la buena conducta merece recompensa y la mala castigo y, puesto que el
virus se percibe como un castigo, deben haberse comportado mal.

Manifestaciones de la culpa

® Evadir el problema (uso de alcohol y drogas)

® Negarse a buscar o aceptar ayuda

® Inhabilidad de reconocer, expresar y controlar sentimientos negativos

® Fracaso en explorar la naturaleza de la crisis y buscar soluciones alternas

® Proyectar en otros la mayor responsabilidad por causar o curar la crisis

® Evitar relaciones con amigos y amigas, familiares y otra gente que les puedan ayudar en la
Crisis

® Incrementar actividades (laborales, sociales)



Técnicas para trabajar el sentimiento de
culpa

Hay tres formas importantes de trabajar el
sentimiento de culpa.

1. La persona debe separar la infeccion por
el VIH de la idea de castigo. Debe
explicdrsele que la intencién del virus no
es “atrapar” a nadie. Un virus no tiene
cerebro, capacidad de juicio, ni
capacidad para seleccionar quién se lo
merece y quién no. Por lo tanto, el virus no
tiene nada que ver con el castigo, ni nadie
es elegido para infectarse.

2. La culpa usa mucha energia emocional
que seria mejor utilizada en los problemas
reales de la vida, en los aspectos en los
cuales se puede tener una accién directa
y no gastarla en pensamientos que los lleva
a preocuparse por situaciones que no se
pueden cambiar. Por ejemplo, silas
personas corrieron un riesgo a sabiendas
0 no, nadie fiene el poder de cambiar el
pasado. La culpa fiene a la persona
prisionera del pasado vy le prohibe hacer

Un virus no piensa ni puede decidir . i
quién se lo merece y quién no lo posible por mejorar el presente

propicidndose una mejor calidad de vida.

3. Sugerir que compense la sensacion de culpa aquilatando su propio valor (“perddnese y
perdone a ofros”). Pedirle que se pregunte a si mismo: “sQuién soy yo?2” “sQué mds soy yo
aparte de las cosas por las que me siento culpable2” “sQué es lo que le agrada de mi'a mis
amigos¢” Si no hay respuestas al respecto, se les debe recordar lo bueno de ellos(as).

F. Depresion (trastorno)

La depresion es uno de los sentimientos mds dolorosos que una persona pueda tener.
Bdsicamente parece ser la ausencia de la esperanza, pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades. Las personas deprimidas dejan de creer que la vida es buena, que
encierra comodidades y delicias, que lo que uno hace es importante, que implica una
diferencia y que las cosas pueden mejorar o se arreglardan. En algunos casos, la tristeza puede
ser negada al principio, pero mds tarde puede hacerse evidente en la entrevista a través de
expresiones faciales y conductas como el llanto o la somatizacion.

La clasificacion de la depresion deberd basarse en el CIE - 10.




Causas de la depresion

® Sensacion de estar afrapado(a) en una situacion frustrante y descorazonadora. El ser VIH
positivo es algo que no se puede cambiar y a lo que se tiene que ajustar.

® La predisposicion, quienes han estado deprimidos antes de su diagndstico pueden ser
mAs propensos a deprimirse después.

® El efecto colateral de los medicamentos
® El ingerir alcohol

® En ocasiones se debe al virus en si. La depresidon puede ser un sinftoma de demencia,
frastorno que sobreviene cuando el virus entfra en el cerebro.

® Con frecuencia se debe a un sentimiento de ira no expresado adecuadamente,
reprimiéndola de manera consciente o rechazdndola inconscientemente, por lo que la
desvian contra si mismos(as) y se deprimen.

® E| hecho de conocer a personas que han muerto de SIDA y que les hace creer que su
futuro proximo es la muerte.

® Percibir que la actividad sexual llegd a su fin.

® Creer que pierden la posibilidad de procrear, hacer proyectos, planificar a largo plazo,
de vivir con alegria, etc.

® Creer que los medicamentos antirrefrovirales que actualmente se les brinda, no los fendrdn
disponibles por tiempo indefinido.

® Creer que no van alcanzar sus objetivos personales como por ejemplo: ser madre o padre,
formar una familia, ver crecer a los hijos, etc. Esto se hace mds evidente en personas
jovenes.

En el caso de hombres que tienen sexo con hombres se pueden presentar:

® Sentimientos de soledad, culpa y humillacion debido a las reacciones encontradas de los
familiares. Algunas veces, al conocer que son homosexuales y PVVS la familia puede tener
reacciones diversas, entre ellas: aparentemente los apoya al conocer el diagndstico, sin
embargo fienen actitudes de discriminacién como desinfectar constantemente los lugares
fisicos en los que los PVVS han estado, apartar todos los utensilios alimenticios que ellos
utilizan, emitir comentarios como: “si quiera te hubieras infectado de eso con una mujer,

pero encima de todo fue con ofro hombre”, “sPor qué Dios me castiga de esta formag”,
“Si hubieras ido a la iglesia conmigo...”.

® Temor al aislamiento social, familiar y laboral.

® Impotencia ante la falta de servicios de salud respetuosos, sensibles y vdlidos para sus
particulares dindmicas de socializacion.




@ Vulnerabilidad ante la general impunidad que se ve acentuada si se pertenece a un grupo
social estigmatizado.

Manifestaciones de la depresion

® En algunos casos muestran una alta irritabilidad. Por ejemplo, la ira persistente, tendencia
aresponder a los acontecimientos con arranques de ira o insulfando a los demds o demostrar
sentimientos exagerados de frustracidn por cosas sin importancia.

® En los ninos y los adolescentes mds que un estado de dnimo triste o desanimado puede
presentarse un estado de dnimo irritable o inestable y llanto constante.

® La persona se siente sola, desamparada, triste y alejada de sus amigos, vecinos y familiares.

® Pérdida delinterés por las cosas que antes les interesaban, por ejemplo: aficiones, pasatiempos,
deseo sexual, efc.

® No fienen energia, se sienten cansados(as), vacios(as). Las personas pueden referir una
fatiga persistente sin hacer un trabaijo fisico. Incluso el menor trabajo parece requerir un
gran esfuerzo.

® Dudan de si mismos(as), se culpan o sienten que han fracasado. Esto puede implicar
evaluaciones negativas, no realistas del propio valor o preocupaciones de culpa referidas
a decisiones pasadas.

® Renuncian a cuidarse, por ejemplo: no comen, descuidan el aseo personal, permanecen
acostados(as) largos periodos, piensan en morir y a veces en suicidarse (especialmente al
inicio del proceso). Las PVVS ha expresado deseos de firarse de una pasarela, de un puente,
de la ventana de un edificio, a las llantas de un vehiculo, cortarse las venas, etc.

@ Se presentan algunos cambios, como por ejemplo: dificultad para pensar con claridad o
rapidez en comparacioén a como lo hacian antes de recibir el resultado positivo del VIH,
unos(as) dejan de comer, ofros(as) comen demasiado, algunos(as) no pueden dormir,
otros(as) duermen con demasiada frecuencia, lloran mucho.

® Puede haber una ganancia o pérdida significativa del peso, cuando las afecciones del
apetito son graves sea en la direccion que sea.

® Los trastornos del sueno pueden manifestarse como: insomnio inicial (dificultad para conciliar
el sueno), insomnio medio (despertarse durante la noche y tener problemas para volver a
dormir) e insomnio tardio (despertar pronto y serincapaz de volverse a dormir). En menor
frecuencia las personas se quejan de exceso de sueno (hipersomnia) en forma de episodios
de sueno prolongado nocturno o de aumento del sueno diurno.

® Se pueden dar cambios psicomotores en dos niveles: de agitacién, que se manifiestan como
dificultad para permanecer sentado(a), paseos, frotarse las manos y pellizcar o arrugar la
piel, la ropa o algun objeto; y el enlentecimiento que se evidencia a través del lenguaje,
pensamiento y movimientos corporales, tomarse mdas tiempo al dar una respuesta, bajar el
volumen de la voz, usar un tono de voz mondtono al hablar y menos cantidad o variedad
de contenido de la conversacién o mutismo.




® En casos de depresion leve se percibe una sensacion de abatimiento o tristeza. En casos
graves, provoca una sensacion parecida a la desesperacion, a la apatia profunda o al
verdadero desamparo.

Técnicas para trabajar la depresion
1. Depresion leve
® Laidea es que la persona afectada conserve la mente relajada y logre hacer un trabajo

gratificante. Se trata de contar con una lista de logros y actividades, distracciones
y pequenos placeres.

® La depresidon debida a un sentimiento
de ira no expresado, desaparecerd si
se reconoce y se afronta el sentimiento
de ira.

® La depresidn que consiste en un
sentimiento de ftristeza, soledad vy
desesperanza sigue su curso durante dias
0 semanas y después desaparece. En
algunas personas sucede de manera
natural sin que se haga nada.

® Algunos necesitan actividad fisica como:
ejercicios aerdbicos, caminatas,
jardineria, o hacer deporte eftc.

® Esideal sugerir que traten de lograr algo
pequeno, como arreglar un armario,
escribir una carta o lustrar su calzado.
Estos logros dardn una sensacion de
satisfaccion, lo que es realmente
poderoso contra la depresion y da
esperanza para llevar a cabo otro logro
pequeno y asi sucesivamente, hasta
recuperar los hdbitos de vida cotidianos.

® Fomentar la actividad mental: leer, ir al
cine o al teatro, asistir a conferencias, La satisfaccién de un pequeiio logro
exposiciones de arte, visitar museos. actia en contra de la depresion

® Retomar actividades que quiso hacer antes y no lo hizo.
® Conservar a sus amistades, familiares y vecinos.

® Practicar algun instrumento musical, dibujar o pintar, tomar fotografias o escribir.



2. Depresion grave y persistente

Esta puede durar demasiado tiempo. Las personas se sienten rechazadas por todos, profundamente
apdticas, intensamente desesperadas.

® Con frecuencia se trata mejor con apoyo emocional y fdrmacos para reponer el sueno, el
apetito y el dnimo, por lo que hay que referir a la persona con el (o la ) profesional indicado(a):
un(a) psiquiatra.

® Por lo general, la idea del suicidio sélo es temporal y se da como un intento de sentir que
se tiene control de la propia vida, por ejemplo: “Esta enfermedad no va a controlar si vivo
o muero. Yo soy quien decide...” No obstante, sila idea persiste y se convierte en un plan
con pensamientos concretos y persistentes, como reunir pildoras (o cualquier acto
autodestructivo) y van junto a una sensacién de castigo y culpabilidad, debe referirse de
inmediato con el(la) profesional encargado(a), psicélogo(a) o psiquiatra.

® En cuanto al apoyo emocional, la terapia debe concentrarse en confrontar los problemas
que la persona ve sin solucion y ayudarle a encontrar nuevas perspectivas. Esto le permitird
a tomar el control de su vida, a negar, no el hecho de su infeccidn, sino su propia desesperanza
e impotencia ante ella. Algunos de los problemas abrumadores que angustian a la
persona, que se ve incapaz de resolverlos y que requieren el apoyo del terapista son:

' )

- 3COmo puedo afrontar el rechazo?

- 3Qué hacer para manejar la ira que
siento?¢

- 3Como sentirme menos culpable?

- 5COmo puedo tener relaciones sexuales sin
lastimarme o lastimar a alguien mas?

sPor qué yo?2 sPor qué ahora?

2Qué haré con lo que me queda de vida?

sQué les sucederd a mis hijose 3A mis padres?
3A la persona que amo?

- 5COmo moriré?

3Soy acaso una buena persona?

® Sila depresion es producida como efecto
colateral de otro medicamento que la
persona esté tomando para cualquier ofro
trastorno, el médico puede cambiar o
disminuir la dosis.

- ® Sila depresion forma parte de la demencia
La depresion grave con frecuencia se frata porque el virus ha atacado el cerebro, el

con apoyo emocional y farmacos médico deberd prescribir medicamentos
qgue eliminen los sinfomas, por lo que debe
referirlo al médico(a) encargado(a).
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G. Fatiga (sinfoma)

Usualmente la fatiga acompana a la depresion, ya que es una pérdida de energia fisica. Las
personas suelen estar cansadas, a veces exhaustas y apdticas.

Causas de la fatiga
® E| desgaste emocional, el cual agota, consume la energia y provoca fatiga.

® Resultado indirecto de la infeccidn por VIH, por la depresidon inmunoldgica, pérdida de peso,
fiebre, sudores nocturnos y porque el VIH priva al organismo de algunas de sus fuentes de
energia. Con frecuencia las personas tienen anemia o cifras mds bajas de glébulos rojos y
algunas de ellas padecen de diarreq, por lo que los alimentos son eliminados del cuerpo
antes de absorberse.

® Los medicamentos (narcoéticos,
antihistaminicos, antidepresivos y
anftirretrovirales) pueden causar
fatiga y somnolencia.

Manifestaciones de la fatiga

® Aunque la fatiga es fisica, sus
efectos son psicoldgicos, ya que la
persona deja de cuidarse a si misma
y de comer por sentirse muy
cansada para hacerlo.

® |a irritacion. El sentir que se fatiga
al realizar determinadas actividades
que antes del diagndstico redlizaba,
hace que se enfurezca consigo
mismo(a).

Técnicas para trabajar la fatiga

® Analizar las causas para lograr el
manejo de la fatiga y partir de ese
punto contar con el apoyo
multidisciplinario de especialista
como el nutricionista y terapista
fisico.

® Ayudarle a decidir qué es lo que
quiere hacer, asegurdndose de que N y
puede hacerlo, haciendo los planes Hacer las tareas cuando se tiene mds energia
’ ; t ta la fati
para llevarlo a cabo y que el ritmo confrarresfa ld faflga
sea marcado por la persona.




® Pedirle que observe a qué hora del dia tiene mds energia y, conforme a esto, trazar un plan,
por ejemplo, preparar los alimentos y comer en esas horas, atender a ofras personas o hacer
cualquier otra actividad que le dé la sensacion de logro.

® Apoyarle en buscar opciones que le permitan realizar las tareas empleando menos energia.
Por ejemplo: no conducir automovil sino usar el transporte publico, comprar alimentos
preparados o que puedan cocinarse faciimente (usando el horno microondas), utilizar
suplementos nutricionales en polvo, solicitar a un vecino o familiar que realice sus compras,
o comprar por medio del servicio express, etc. Lo importante es que la persona no se sienta
como invdlida y que no permita que la fatiga afecte la buena opinidon que tenga de si
misma.

® Al observar que la PVVS se encuentra en una fase de fatiga, el(la) orientador(a) debe
involucrar a las personas cercanas para que den apoyo para favorecer la adherencia a la
terapia antirretroviral, el cuidado de si mismo(a) (nutricidn, higiene, etc.) y en los quehaceres
del hogar.




IV. OTROS ASPECTOS A TRABAJAR CON LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH O SIDA

A. Autoestima®
1. Importancia de la autoestima

El término autoestima expresa el concepto que cada persona tiene de si misma, segin
cualidades que son susceptibles de valoracion. También se puede considerar como el
concepto que el individuo tiene de si mismo como un ser fisico, emocional, social y espiritual.
Otra de las caracteristicas de la autoestima es la capacidad de permanecer estable y
cambiante al mismo tiempo, de ser estable en sus aspectos mds nucleares y profundos, a
la vez que variable en sus aspectos mds dependientes del contexto.

Cabe mencionar que el proceso de aceptacion del diagndstico del VIH positivo en una
persona con autoestima baja podria ser mds largo, en comparacién con una persona que
tenga una autoestima “adecuada”, debido a que la primera experimenta sentimientos de
inutilidad, inseguridad, dudas sobre si misma, culpa y miedo a participar plenamente en la
vida, a diferencia de la segunda que maneja sentimientos de capacidad y valia personal.
Este es uno de los fundamentos para trabajar la autoestima con la PVVS.

El modo en que la persona se sienta con respecto a ella misma afecta en forma decisiva
todos los aspectos de su experiencia, desde la manera en que funciona en el tfrabajo, el
amor o el sexo, hasta su proceder como padre/madre y las posibilidades que fiene de
progresar en la vida. Las respuestas ante los acontecimientos dependen de quién y qué
piensa que es. Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o del fracaso personal, asi
como también la clave para comprenderse y comprender a los demds.

La autoestima tiene dos componentes: un sentimiento de capacidad personal y un sentimiento
de valia personal, es decir, conocer y reconocer las habilidades, capacidades, limitaciones
y retos propios es la capacidad de ser efectivo(a) y pleno a partir de los recursos propios y
del poder de esos recursos para actuar asertivamente en un entorno especifico. En otras
palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto por uno mismo. Refleja el
juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida
(para comprender y superar los problemas) y de su derecho a ser feliz (respetar y defender
sus intereses y necesidades).

Tener una alta autoestima es sentirse confiadamente apto(a) para la vida, es decir, capaz
y valioso(a), en el sentido que se acaba de indicar. Tener una autoestima baja es sentirse
inUtil para la vida, equivocado(a), no con respecto a tal o cual asunto, sino equivocado(al)
como persona. Tener un término medio de autoestima es fluctuar entre sentirse apto(a) e
inUtil, acertado(a) y equivocado(a) como personad, y manifestar estas incoherencias en la
conducta, actuar a veces con sensatez y, en otras ocasiones, en forma imracional o iresponsable,
reforzando asi, la inseguridad. Es importante recordar que la autoestima es un sentimiento
dindmico, es decir, no es un punto que alcanza y se mantendrd inmaovil. Esta sujeta a los
cambios y estimulos de cada proceso, de cada persona, lo importante es ser consciente de
los factores que afectan el estado de dnimo y sentimientos, y reconocer el efecto que ejercen
en nuestro ser.

3 Con base en: Branden (1988), Castanyer (2002) y entrevistas a profundidad a psicélogos.




Desarrollar la autoestima es desarrollar la conviccidn de que uno es competente para vivir y
merece la felicidad, por lo tanto, enfrentar la vida con mayor confianza, benevolencia y optfimismo
ayuda a alcanzar metas y experimentar la plenitud. Si comprendemos esto, podemos apreciar
que el hecho de cultivar la autoestima nos interesa a todos y todas, porque cuanto mds alta
sea nuestra autoestima, mejor preparados estaremos para afrontar las adversidades, tendremos
mds posibilidades de ser creativos en el tfrabajo y entablar relaciones enriquecedoras y no
destructivas y ambiciosas, en términos de lo que se espera experimentar en la vida en el plano
emocional, creativo y espiritual.

El estado de una persona que no estd en guerra ni consigo misma, ni con los demds es una de
las caracteristicas mds significativas de una autoestima sana. La importancia de una autoestima
sana reside en el hecho de que es la base de nuestra capacidad para responder de manera
activa y positiva a las oportunidades que se nos presentan en el trabajo, en el amor y en la
diversion. Es también la base de esa serenidad de espiritu que hace posible disfrutar la vida.

2. El concepto de si mismo como destino
El concepto que cada uno(a) de nosotros tiene de si mismo(a) consiste en quién y qué pensamos

gue somos consciente y subconscientemente: nuestros rasgos fisicos y psicoldgicos, nuestras
cualidades y nuestros defectos y, por encima de todo, nuestra autoestima.

3. Vivir consciente
Vivir consciente significa conocer todo lo que afecta a nuestras acciones, objetivos, valores y
metas, y comportarnos de acuerdo con aquello que vemos y sabemos. También es hacerse
responsable del conocimiento adecuado a la accién que estamos efectuando. Esto, sobre
todo, es el fundamento de la autoconfianza y el autorespeto: ese concepto modela nuestro
destino. Es decir que la vision mds profunda que tenemos de nosotros mismos(as) influye sobre
todas nuestras elecciones y decisiones mads significativas y, por ende, modela el tipo de vida
que Nos creamos.
Resultados de vivir conscientemente:

® La claridad, se obtenga o no con facilidad, contra la oscuridad o la vaguedad

® E| respeto por la realidad, ya sea agradable o dolorosa, contra la huida de la realidad

® La independencia contra la dependencia

® [ a acftitud activa contra la actitud pasiva

® La voluntad de correr riesgos adecuados, aunque despierten miedo, contra la falta de
voluntad

® La honestidad con uno mismo contra la deshonestidad

® Vivir en el presente y de acuerdo con él, contfra replegarse en la fantasia




® Enfrentarse a uno(a) mismo(a) contra evitarse a uno(a) mismo(q)
® La voluntad de ver y corregir los errores, contra la perseverancia en el error

@ La razdén contra el iracionalismo

4. Aprender a aceptarse

Si aceptamos lo que sentimos y lo que somos, en cualquier momento de nuestra existencia
podemos permitirnos ser plenamente conscientes de la naturaleza de nuestras elecciones
y acciones y nuestro desarrollo no se bloquea.

Técnicas para trabajar la autoestima

El recuperar la autoestima requiere trabajar con la parte de nino(a) que existe en el
“si mismo(a)"” del adulto(a). El concepto del “si mismo(a)” del adulto(a) siempre lleva a ese
nino(a) dentro, como un aspecto de la persona que somos debido a que todos hemos sido
ninos(as) una vez. A veces nos trasladamos al estado de conciencia del nino(a) que fuimos, y
respondemos a situaciones de nuestra vida adulta como si, para fines prdcticos, fuéramos
todavia ese(a) nino(a), con sus valores, emociones, perspectivas y su peculiar manera de
interpretar las experiencias. En ocasiones esto es conveniente, por ejemplo cuando
experimentamos la espontaneidad y la capacidad IUdica de los(las) ninos(as). Sin embargo,
no lo es cuando reactivamos las inseguridades, la dependencia y la limitada percepcion del
mundo, propias de los(las) ninos(as).

Podemos aprender a reconocer a ese(a) nino(a), intimar con él y escuchar atentamente lo que
necesita decirnos, aungue sea doloroso. Podemos permitir que el nino(a) se sienta comodo(q)
dentro de nosotros(as) y, por lo tanto, permitir que el “si mismo(a) nino(a)” se integre en el “si
mismo(a) adulto(a)” o podemos rechazar a ese(a) nino(a), por miedo, dolor o verglenza e
ignorar su existencia o sus necesidades. En este Ultimo caso, el si-mismo nino(a), abandonado(a)
y no intfegrado(a), empieza por lo general a causar estragos en nuestra vida, haciéndonos
imposible vivir una vida amorosa feliz, llevdndonos a conductas impropias en el trabajo,
negdndonos la libertad de formas de juego adultas, etc.

® Completar oraciones gramaticales.
El frabajo de integracion del(de la) nino(a) en el si mismo(a) del (de la) adulto(a) se lleva a
cabo mediante esta técnica. Se le dice a la persona que se le dard el principio de una
oracion, una oraciéon incompleta, y que él/ella repetird ese principio y terminard la oracion,
cada vez con un final diferente, sin preocuparse de que cada final sea literalmente cierto
o0 de que alguno de los finales parezca oponerse a ofro.

Por ejemplo:
“Si el(la) niho(a) que tengo dentro pudiera hablar, diria...” (10 veces)
“Una de las cosas que tuve que hacer para sobrevivir fue...” (10 veces)



En una sesién posterior:

“Una de las cosas que mi si mismo(a) nino(a) necesita de mi es...” (10 veces)
“Si yo fuera mds compasivo/a y amable con mi si-mismo(a) nino(a)” (10 veces)
Luego de haber explorado en detalle los temas anteriores, se le pide a la persona:
“sPodria cerrar los ojos, por favor, e imaginar al (a la) pequeno(a) frente a usted?

sComo lo(a) mira? sCudl es la expresion de sus ojose Quisiera saber como se sentiria usted, en
este momento, si pudiera alargar los brazos, sentarlo en su regazo y abrazarlo y permitir que sus
brazos le digan que estd a salvo, que ahora usted estd con él(ella), y que lo(a) acompanard
siempre, que al fin puede confiar en alguien y tenerle fe”.

Técnicas como ésta ayudan a la persona a experimentar una entidad separada, sabiendo al mismo
tiempo que se estd tfratando con un aspecto rechazado de si mismo(a), al cual, posteriormente,
se tendrd que integrar. Dé espacio para que la persona explore sus sentimientos, permitale llorar,
las palabras no son necesarias, y se puede sentir que mediante la imaginacion y la fantasia, la
persona retrocede en el tiempo para rescatar a su si-mismo(a) nino(a), calmar su dolor y darle un
consuelo, un apoyo y una firmeza que no habia conocido nunca. A medida que la persona asimila
e intfegra esta perspectiva, su autoestima comienza a aumentar.

Sugiérale que explore sus sentimientos hacia el(la) nino(a) que una vez fue y que identifique el
papel que su si-mismo(a) nino(a) podria ocupar en su vida actual. Esta técnica genera un
cambio en el concepto de si mismo(a) y en su conducta.

En una siguiente sesion se frabaja completando otfras frases como:
“Me gusto mas cuando... * (10 veces)
“Me gusto menos cuando... " ( 10 veces)

Lo que principalmente interesa aqui es lo que nosotros, como adultos, podemos hacer para elevar
el nivel de nuestra autoestima, para aprender a querernos y confiar mds en nosotros(as) mismos(as)
y para sentirnos mas seguros respecto de nuestra eficiencia.

Es cierto que algunos tal vez necesitemos de la psicoterapia para resolver plenamente nuestras
dificultades, pero la mayoria podemos lograr bastante por nuestra cuenta, siempre que deseemos
hacer el esfuerzo. Todo se reduce a una cuestion de voluntad y determinacidon. Queremos tener
éxito en nuestra vida. Queremos para nosotros(as)mismos(as) lo mejor. Sila clave es la autoestima,
se debe trabajar en elevarla.

Técnicas para ampliar la conciencia y modificar las practicas

® Pida a la persona que identifigue tres dreas en las cuales reconoce que su nivel medio de
conciencia es mucho menor de lo que deberia ser. Trate de ver por qué le resulta dificil lograr
en estas dreas un alto nivel de concentracion mental. Luego, lo mds rdpido posible, sin censurarse
o “pensar”, pidale que complete las oraciones empleando de seis a 10 terminaciones diferentes.



“Lo bueno de ser plenamente consciente en... es...”
“Si yo permaneciera plenamente consciente en...”

Es probable que haga algunos descubrimientos esclarecedores. Ya con el solo hecho de
efectuar este ejercicio, la persona vivird mds conscientfe de sus prdacticas.

® Sugiérale que reflexione sobre lo que hard el dia de manana y sobre los préoximos siete dias
de su vida. Considere como puede aplicar estas ideas a sus intereses diarios. Si, por ejemplo,
decide ser mds consciente en su trabajo, squé es lo que podria hacer de manera diferente?
Si elige ser mds consciente en una o mds de sus relaciones afectivas, squé cambiaria en
su conducta?g Si desea desarrollar la confianza y respeto por si mismo, gpuede comenzar
ahora? Pida que identifique tres nuevas conductas dentro del dmbito de su trabajo, de sus
relaciones, de su estilo de vida, que pueda practicar esta semana... y que se comprometa
a experimentarlas. Y digale que siga trabajando asi durante los proximos siete dias y los
siguientes, para ampliar mds su conciencia, paso a paso, y cambiar las practicas que desea.

En lo que concierne a elevar la autoestima, no evolucionamos a pasos de gigantes, sino
comprometiéndonos en la accién de avanzar poco a pPoco, PAso d paso, inflexiblemente,
hacia un horizonte en constante expansion.

Técnicas para aumentar la autoaceptacion

® Pidale a la persona que se ponga frente a un espejo que abarque toda su figura y que se
mire la cara y el cuerpo. Mientras lo hace debe prestar atencidn a sus sentimientos. Expliquele
que quizd algunas partes de lo que vea le gustardn mds que ofras. Si es como la mayoria
de la gente, algunas partes de su cuerpo le resultardn mds dificiles de mirar detenidamente,
porqgue lo perturban o le disgustan. Tal vez vea en su rostro un dolor que no desea afrontar;
tal vez exista algun aspecto de su cuerpo que le desagrada tanto que le cuesta mucho
mantener sus ojos fijos en él. Tal vez vea indicios de su edad y no pueda soportar los
pensamientos y emociones que esos indicios le despiertan. Puede sentirse impulsada a
escapar —a huir de la conciencia- a rechazar, negar, olvidarse de ciertos aspectos de si
misma.

Insistale que debe continuar mirando su imagen en el espejo unos instantes mds, e intentar
decirse a si misma: “Sean cuales fueren mis defectos o imperfecciones, me acepto a mi
mismo(a) sin reservas y por completo”. Indiquele que siga contempldndose, respire hondo
y repita esa frase una y otra vez durante uno o dos minutos, sin acelerar el proceso sino, mds
bien, permitiéndose experimentar plenamente el significado de sus palabras. Quizds se
descubra protestando: “Pero hay algunas partes de mi cuerpo que no me gustan, gcomo
puedo aceptarlas sin reservas, por completo?2” Recuérdele que “aceptar” no significa
necesariamente “gustar”; “aceptar” significa experimentar, sin negacién ni rechazo, que un
hecho es un hecho. En este caso, significa aceptar la cara y el cuerpo que ve en el espejo,
ya que son su caray su cuerpo y son como son. Siinsiste, si se rinde a la realidad, si se rinde
al conocimiento (que es lo que, en definitiva, significa “aceptar”), advertird que ha comenzado
a relajarse un poco, y tal vez se sienta mds coémodo(a) consigo mismo(a), y mds real.



Aunqgue no le guste o no le cause placer todo lo que vea cuando se mire al espejo, debe
poder decir: “Este(a) soy yo, en este momento. Y no lo niego. Lo acepto”. Eso esrespeto
por la realidad.

Recomiende practicar este ejercicio durante dos minutos todas las mananas. Silo hace, al
poco tiempo comenzard a experimentar la relaciéon entre la autoaceptacion y la autoestima.
“Una mente que honra a la vista se honra a si misma”.

La autoestima depende del modo en que usemos nuestra conciencia, de las elecciones que
hagamos con respecto al conocimiento, de la honestidad, de nuestra relacion con la realidad
y del nivel de nuestra integridad. El siguiente ejercicio permite el autoconocimiento en cuanto
a los sentimientos, deseos, pensamientos y aptitudes. Su objetivo es la autoaceptaciony
autoexpresion.

® Ambiente el espacio, y pidale a la persona que cierre los 0jos, que se relaje (manos sobre
sus piernas, pies sobre el suelo, paralelos, espalda recta) y luego pidale que se sumerja en
la siguiente fantasia:

“Piense que estd al pie de una montana, cualquier clase de montana que desee imaginar.
Hay un sendero que conduce hasta la cima. Comience a caminar. A medida que sube,
siente el esfuerzo en los musculos de las piernas. gHay arboles y flores en la ladera de esta
montana¢ Mientras sube va tomando conciencia de algo muy interesante. Todos los miedos,
dudas e inseguridades de su vida cofidiana parecen desaparecer, como si fueran un exceso
de equipaje que usted ya no necesita. Cuanto mads asciende, mas libre se siente. A medida
que se acerca a la cima se da cuenta de que casi no pesa nada. Tiene la mente despejada.
Se siente mas fuerte, mds seguro(a) de si mismo(a) que durante toda su vida anterior.
Imaginese ese estado y explorelo. sle gusta? zY como se siente su cuerpo cuando usted
tiene confianza en si mismo(a) y estd libre de dudas y de miedo?.

Ahora estd apenas a unos pasos de la cima de la montana. Ahora se detiene en la cima y
contempla el mundo. 3Como se siente2 sQué sensacion tiene de su relacion con el mundo?
sComo es estar sin las viejas y conocidas inseguridades? Tomese unos minutos para explorar
este estado... Y ahora dé la vuelta y comience a bajar. Y mientras sigue el sendero montana
abajo, fijese silleva consigo su fuerza y su libertad nuevas, o si dejo esos sentimientos en la
cima. gVuelve a sentir los viejos pesos mientras va acercandose al pie de la montana? Y
al regresar al punto desde el cual partio, zPuede contemplar al mundo desde una nueva
perspectivag ;Como se siente? 3Qué eslo que ha cambiado? zSe experimenta a usted
mismo(a) de una manera diferente?

Describa una accién autocritica
® Por medio de la autocritica se evaden las relaciones interpersonales que se desean, pero
gue causan temor y ansiedad. Pidale a la persona que diga frases autocriticas que ha
pensado antes. Luego pida que reflexione qué trata de evadir mediante estas frases.

Ejemplo: “Soy malo(a), no le agrado a nadie”, “no pongo todas las fuerzas o todas las
ganas de las que soy capaz” o “reconozco que soy el(la) encargado(a) de tal o cual cosa”.




Pintando sentimientos p \

® Es una técnica que permite a la PVVS
identificar y aceptar que aun existen
situaciones personales no resueltas y que es
el momento de superarlas y/o eliminarlas.
Le permitird identificar sentimientos no
resueltos y liberarlos con llanto, enojo o
alegria.
Para aplicar esta técnica se requiere del
siguiente material:

- Una hoja con una grdfica de cuatro
barras

- Crayones: rojo, verde, negro y amairillo

Ponga musica suave (instrumental) de fondo
y pidale a la persona que asocie la mUsica con
recuerdos personales. Al mismo tfiempo
entréguele la hoja con la grdafica y los 4
crayones. Solicitele que pinte espontdneamente
las barras con el color que prefiera.
Identifique los sentimientos segun los colores
utilizados

Amarillo = alegria

Verde = esperanza
Rojo =engjo Pintar los sentimientos es una técnica para descubrir el nivel
Negro = tristeza de autoestima

Luego pidale que haga un dibujo libre con los colores arriba mencionados. Podrd identificar el
sentimiento a trabajar a través del color mds utilizado en el dibujo.

Ofras sugerencias a dar son:

® Dedicar el tiempo a aficiones (pasatiempos) y actividades que le agradan y le hacen sentirse
bien.

® |nfegrarse a grupos de PVVS para aprender de sus experiencias (formas de aceptar la infeccién).

® Aprender a valorarse como seres humanos, identificando sus cualidades y el potencial para ser
mejores.

® Diferenciar entre una actitud errénea y la persona; juzgar formas de actuary no a quien las
ejecuta.



® Rodearse de personas con dnimo de vivir, activas y con actitudes y practicas positivas.

® Hacer un recuento de metas que se ha trazado y, de éstas, las ya alcanzadas. Tomarse el
tiempo para sentirse orgulloso(a) de los logros, recordar tfropiezos o dificultades que se pueden
superar.

® Hacer recuento de cualidades y caracteristicas que le agradan de su persona, reflexionar
sobre las mismas.

Si la persona esta en crisis se recomienda referirlo(a) con un psicélogo(a) o psiquiatra.
Se debe trabajar con ella cuando no se encuentre medicada, debe estar calmada y
tener apertura para poder conversar, analizar la situaciéon y seguir estas técnicas.

B. Orientacion y educacion a la familia (contexto social)*

Paralelo al acompanamiento emocional que la PVVS recibe de parte del orientador(a), debe
tomarse en cuenta que un diagndstico positivo en VIH afecta simultdneamente a la persona
en el dmbito familiar, sexual, afectivo y social, por lo que es necesario que se trabaje en esos
niveles. Para tal efecto se deben considerar los siguientes aspectos:

1. Empatia y preocupacion
La palabra “empatia” proviene de un término griego que significa “sentir junto con” o “sufrir
en comun”. Para las personas con infeccion por VIH, la empatia equivale a una cura:
reconforta, sustenta, alivia, es un antidoto para el dolor, la soledad vy la pérdida.

El cuadro de abajo contrasta los sentimientos de empatia o preocupacién de las personas
que cuidan a las PVVS con los de las PVVS. Ambos pueden tener diferentes percepciones
y sentimientos que afectan las relaciones interpersonales, elementos esenciales que se deben
considerar al momento de brindar orientacion tanto a PVVS y/o cuidadores.

Un lado de la situacion: las personas que El otro lado de la situacion: las PVVS en
cuidan a las PVVS (familia, amigos o personal ocasiones se sienten incapaces de
de salud) se sienten preocupadas tranquilizar a quien(es) lo (s) cuidan
-
® Sienten empatia y sufren en comun. ® Estdn muy conscientes de que afectan la vida
® Sienten impotencia. de sus cuidadores. Se preocupan porque
@® No saben en dénde estdn los limites entre ellos causan problemas y sufrimientos y se sienten
mismos y aquellos a quienes cuidan. responsables - a veces culpables- por ello.
® Esperan saber de alguna manera qué siente y | ® Tienden a proteger a sus cuidadores guardando
qué quiere la persona enferma y luego la informacién inquietante o minimizan los
proporciondrselo. sinfomas y dolores.
® Sesienten culpables de no ser ellos los enfermos. | ® Se preocupan de que sus cuidadores puedan
® | es preocupa gque en algin momento critico agotarse fisicamente y que no estén en
no sepan qué hacer y que eso provoque una condiciones de ayudarlos en periodos de
L catdstrofe. necesidad urgente. )

4 Con base en: O’ Connor (1997)., Capitulo 2




Un lado de la situacion: las personas que | El ofro lado de la situacién: las PVVS en
cuidan a las PVVS (fdmlhd, amigos o personal ocasiones se sienten incapaces de

de salud) se sienten preocupadas| tranquilizar a quien(es) lo (s) cuidan

( )
® Se sienten con la obligacién de cuidarlo, lo que |® Les preocupa que alguien atienda a sus
los lleva a épocas en las que se derrumban, se cuidadores.
sienten deprimidos, hostiles, impacientes, agitados | ® En ocasiones les molesta tener que franquilizar a
y pierden su senfido del humor. quienes los cuidan, porque no desean que se les
® Tienen problemas para concentrarse y dormir. A recuerde la enfermedad sino que quieren
veces comeny beben en exceso o se abandonan concentrarse en mejorar su salud.

a las drogas (incluido el alcohol). ® En ocasiones, lo que el cuidador dice con simpatia
® Se aislan. es recibido por el receptor como I&stima y eso
Minimizan la situacién de las PVVS. los pone infranquilos.

® Asumen una actitud pasiva y derrotista, ante un
fin inminente y conocido.
Asumen una actitud asistencialista vy
minusvalizante hacia las PVVS.
Ven el sufrimiento como un camino hacia la
° purificacién, como una situaciéon inevitable y
buena.

. J

Fuente: Adaptado de Adelman, M. (1989). Social support and AIDS, Public Policy Journal, 4(1), pp.31-49; Kibler-Ross
E. (1987). AIDS: The Ultimate Challenge. New York: Macmillan; and Wadland, W.C. & Gleeson, C.J.(1991). A model
for psychosocial issues in HIV disease. The Journal of Family Practice, 33(1), pp. 82-86.

Resolucion del conflicto entre empatia y
preocupacion

Es dificil equilibrar la empatia y la intromision. Resolver
los conflictos entre las personas afectadas por la
infeccion por VIH es cuestion de saber manejar estos
hechos dificiles de la vida. Quienes lo hacen mejor
son:

® Jos que han aprendido a concentrarse en las
satisfacciones y a negociar los agobios,

® |os que aprecian las virtudes que la relacion
encierrq,

® Jos que admiten las necesidades de la otra
persona y son flexibles consigo mismos,

® |as personas que negocian mediante el didlogo,
que admiten el punto de vista de los otros y que

luego expresan el suyo. Equilibrar la empatia y la infromisién requiere
comprension, negociacion y flexibilidad




En relacién al cuidador(a):

® Debe evitar ser una carga, un juez o un guardidn para el enfermo y respetar la capacidad
de la persona con VIH para encontrar sus propias soluciones

® Debe comprender que algunas cosas no tienen arreglo, o sélo pueden ser resueltas por la
persona a quien se brinda apoyo

® Debe permitir que la persona hable con libertad, franqueza, sin interrupcién o temor de juicio
alguno

® Debe escuchar y dejar que la persona llore, sin contenerla
® Debe dejar que esté sola y no hablar

® Debe aprender a aceptar su propia impotencia y a renunciar a la idea de que todo pueda
estar bien de nuevo

® Debe aprender a no apartarse

® Debe recordar que tiene derecho a su espacio, tiempo y a no dejarse manipular por la PVVS

En relacion a la persona con VIH:
® Debe llegar a ver la preocupaciéon como amor.

® Puede llegar a acuerdos con su cuidador(a) acerca de cudndo seria el momento oportuno
de hablar de determinados temas.

® Necesita negociar las extraordinarias exigencias causadas por la infecciéon por VIH

2. Desamparo, dependencia y control

En relacion a renunciar al control, la infeccion del VIH disminuye en forma significativa el
sentido de control de la persona. Tiene periodos de enfermedad durante los cuales depende
de otras personas para cosas que normalmente hacia por si mismo. Su dependencia varia
desde la necesidad de que alguien le haga las compras, la limpieza y cocine para él(ella),
hasta que alguien lo tenga que vestir, banar y alimentar.

En relacién al cuidador(a):
® Los(as) cuidadores(as) se sienten impotentes para cambiar las cosas, pueden resolver

problemas fisicos (hacer las compras, etc.) pero con frecuencia, los problemas emocionales
-la‘ira, la depresién, el temor, la culpa- no pueden remediarlos.




En relacion a las personas que viven con VIH:

® Las personas con infeccion por VIH desean hacer las cosas por si mismas, no quieren depender
de ofros, pues eso dana su autoestima.

® Desean hacer su contribucidn en una relacién justa y no sélo obtener consejo y ayuda.

® Usualmente los adultos que deben aceptar que se les cuide como a ninos se sientfen como
una carga, debido a que necesitan de ofros para cuidar su cuerpo. Sienten que han perdido
su dignidad.

® Oftras personas odian renunciar a sus roles con su pareja.

® Algunas se preocupan de la dependencia econdmica de la familia o del servicio social, por
la pérdida de control de la propia vida.

Todas estas situaciones de dependencia les provocan a las PVVS sentimientos de impotenciaq,
ineficiencia e incompetencia.

Resolucidn de conflictos sobre la pérdida de control

El objetivo es lograr un equilibrio entre aceptar la ayuda y conservar el control. Hay algunas
acciones que se pueden llevar a cabo:

® Que la persona no renuncie a su independencia tan fdcilmente, que asuma ciertas
responsabilidades.

® Que acepte el hecho de que serd necesario recibir ayuda y que es merecedor(a) de esa
ayuda. En caso contrario no se duda de que él(ella) estaria dispuesto(a) a dar la ayuda
necesaria.

® Haga que controle 1o que pueda. Si la persona no puede controlar su vida en los aspectos
importantes, que lo haga con los que no lo son tanto, nunca se pierde el control de todo.

® La persona debe reclasificar o reestructurar las situaciones. Dicho de ofra manera, la persona
puede reconsiderar las cosas, desde un punto de vista de ventaja y no de desventaja.
Ejiemplo: el ya no poder manejar el carro significa que ahora tendrd mds dinero para gastar
en otras cosas y no en gasolina, podrd estar mds tiempo con las personas que ama, etc.

En relacion al control de los(as) cuidadores(as):

® Lo mejor ayuda que pueden dar a la persona con VIH es escuchar. Esto quiere decir
permanecer callados, no interrumpir, no juzgar, no dar consejos, ni fratar de arreglar algo
que estd mal. Significa proporcionar atenciéon solidaria, sondear a la persona. Utilizar frases
como: “Eso me interesa, si deseas comentarmelo...” “Eso se ve dificil, gcomo lo estds
manejando?”

® Si la persona llora, no la interrumpa déjela que exteriorice su dolor o preocupacion.




® Los cuidadores deben comprender que las personas con infeccion por VIH se encuentran en
posiciones de dependencia y que necesitan sentirse lo mds eficientes y competentes que
sea posible.

e No deben hacer el frabajo de la reclasificacion de los problemas. Este tfrabajo corresponde
a la persona que estd padeciendo la infeccion.

3. Sentimientos sobre el sexo
Conrespecto a los problemas relacionados con los sentimientos sobre el sexo, algunas personas:

@ Equiparan la relacién sexual con la enfermedad. Se inquietan por la posibilidad de enfermarse
mas todavia o de ser el(la) causante de que otras personas se enfermen. Sienten culpa por
tener relaciones sexuales.

e No disfrutan de las relaciones sexuales que son mds seguras debido a que parecen cortar la
espontaneidad y la sensacién de relajaciéon y, en ocasiones, parecen anadir una barrera de
represion o de artificialidad entre la pareja.

@ Ven la ocasidon de vengarse seduciendo a

muchas personas para transmitirles el VIH. Se

( ) dejan llevar por pensamientos como: “Si a mi
me lo hicieron yo también lo haré” o “no voy
a morir solo(a), conmigo se irdn muchos mas”.

Resolucion de conflictos sobre los
sentimientos hacia el sexo

Las siguientes prdacticas no solamente son
prdcticas seguras sino que pueden ayudar a
resolver los conflictos y sentimientos
encontrados sobre el sexo.

® Participar en procesos que permitan
conocer opciones para el pleno ejercicio
de la sexualidad, a partir del ciclo de
vida, posibilidades vy, sobre todo, desde el
enfoque de salud basado en los derechos.

® Optar por la abstinencia

® Satisfacerse a través de la masturbacion
—autosatisfaccion-

® Encontrar placer a tfravés del pensamiento
-imaginacion-

Tanto en la homosexualidad como en la heterosexualidad ; .,
se pueden encontrar otras manifestaciones de intimidad ® Aceptar el conddn y la masturbacion

mutua




® Aceptar los cambios necesarios en las prdcticas sexuales y, cuando estas modificaciones
son menos que satisfactorias, tratar de encontrar otras formas de lograr la misma intimidad,
tranquilidad, comodidad y vinculacion.

® Todas las otfras formas de intimidad fisica en la que no intervenga directamente el sexo
pueden también crear vinculos, por ejemplo: darse la mano, tocarse, sentarse, banarse,
darse masajes, peinarse, dormir la siesta juntos, jugar a las cartas, estar en la cama juntos,
etc.

4. Relaciones con los hijos(as) madres y padres

Algunas de las preocupaciones de las madres y los padres VIH positivos en relacion a los hijos(as)
son:

® La persona con infeccion con VIH usualmente se preocupa y piensa como decirles que tiene
la infeccidon, cdbmo manejar sus inquietudes y cdmo no ser una carga para ellos.

® Es necesario que la persona diga a sus hijos(as) que tiene la infeccién por VIH y también
cémo la conftrajo. La verdad lisa y llana funciona eficazmente. El momento adecuado es
cuando la persona ha aceptado su nueva condicion de seropositividad. La informacion
debe ser dada tomando en cuenta la edad y madurez de los hijos(as).

® Con frecuencia los(las) hijos(as) no expresan su ansiedad de manera directa dependiendo
de la edad, por el contrario, algunos se deprimen, otfros se retraen y dejan de hablar y otros
mas se tornan extraordinariamente agresivos. Los padres y madres al ver lo que sucede,
deben alentar al (a la) hijo(a) a que exprese sus preocupaciones directamente.

® En ocasiones los padres prefieren mantener el secreto de su diagndstico hasta el Ultimo
momento —muerte- por verguenza o temor al rechazo de los(as) propios(as) hijos(as).

® Cuando los hijos(as) son ninos o jovenes prefieren ocultar a su familia su diagndstico de VIH
positivo.

® |es preocupa saber si han infectado inadvertidamente a su hijo(a).

® A las madres y padres les asalta la duda de si han educado bien a sus hijos(as) y tratan de
acelerar el desarrollo social del (de la) nino(a), de ayudarlo a crecer y a ser maduro(a),
responsable y seguro(a) en la vida.

® Les preocupa la posibilidad de ser una carga para los(las) hijos(as). La inversion del papel
de madres y padres a hijos(as) hace que los primeros se sientan a disgusto, asuman la intensa
responsabilidad por sus hijos(as) y odien esta idea.

® |Les preocupa laidea de quién va a cuidar de los ninos(as). En ocasiones esto le preocupa
mds que su propia salud.



Algunas preocupaciones de los hijos(as) VIH positivos en relaciéon a la familia son:

® Sentimientos de angustia y culpa por el sufrimiento que provocardn a la familia, tal como:
angustia por el mal ejemplo que dan a sus hermanos(as), senfimiento de culpa por ser el(la)

mayor de la familia y creer que no va a poder apoyar econdmicamente o seguir una carrera
como se esperaba.

® Temor al rechazo o aislamiento. Ejemplo: Tener previas relaciones interpersonales inadecuadas
(malas) y por esa razédn creer que los padres los rechazardn o echardn de la casa.

5. Relaciones con usuarios(as) de drogas

® No siempre es posible resolver las relaciones entre usuarios(as) de drogas y sus cuidadores(as).
Las relaciones entre los(las) toxicOmanos(as) y sus madres y padres o parejas suelen ser
dificiles, incluso antes de un diagndstico positivo de VIH.

® Algunas familias simplemente aceptan la adiccién, otras intentan combatir el problema de
drogas rehusando el cuidado hasta que la persona deja de usarlas. La decision en cuanto
a combatir la adiccion o aceptarla es extraordinariamente dolorosa. Con frecuencia los(las)

cuidadores(as) de personas que utilizan drogas necesitan ayuda de profesionales de salud
mental.




V. ELPROCESO DEL VIH/SIDA EN LA PVVS Y SU FAMILIA

A. Reacciones psicologicas

Las reacciones psicoldgicas en el proceso del VIH/SIDA generalmente pueden dividirse en tres
fipos:

1.

2.

Recurrentes o preexistentes, psicopatoldgicamente hablando.

Por el estrés. Se presentan debido al estrés que ocasiona el saber un diagndstico positivo
en VIH, manifestaciones como ansiedad, ataques de pdnico, hipocondriasis, desérdenes
obsesivos compulsivos, etc. En algunos casos, especialmente las personas gay y los hombres
bisexuales que estdn bien integrados en la comunidad, muestran mds tendencia a sufrir
depresion, por percibir ser mas discriminados, excluidos y al vivir de cerca la muerte de
amigos o parejas que han sido su soporte emocional en la vida.

Enfermedades neuropsiquidtricas que resultan directamente del SIDA y/o enfermedades

oportunistas.

El siguiente cuadro muestra las etapas en el desarrollo del VIH/SIDA y las reacciones conductuales
y emocionales que se dan en la PVVS y su familia.

.

ETAPAS DE VIH TIEMPO PVVS FAMILIA DE PVVS
e A
Exposicion al virus 0 anos Conducta de alto riesgo, temor
Reaccion en crisis: shock 4
Prueba del VIH g . o | Shock, depresion,
T depresion, pensamientos suicidas, | : :
positiva culpabilidad. incertidumbre
Restablecimiento del equilibrio. Eeﬂrﬁ?grlgci&isenJgéjoel
, BUsqueda de significado del virus, quITIBTO. BUS|USA
Periodo en el que )" de significado del virus,
: recuperacion del control de su | - :
no hay sinfomas vida. Posibles cambios en el estilo incertidumbre. Posibles
: cambios en el estilo de
de vida. :
vida.
Pérdida del control y de la | Soporte emocional al
independencia; culpabilidad, | PVVS, toma de
Signos y sinfomas colera, depresion, pensamientos | decisiones en cuanto
suicidas, foma de decisiones en | al fratamiento y
cuanto al tratamiento. cuidado.
SIDA Preparacion para la muerte. Anticipacion al duelo,
Depresidén, aceptacion. depresion.
Preparacion para la
Etapa terminal Depresion, afliccion, duelo. muerte, duelo,
depresion.
Muerte 2-10 anos | Muerte

5 Con base en: O’Connor (1997), Capitulo 2.




B. Tacticas para conservar la salud mental

En vista de la complejidad de las conductas y emociones en el desarrollo del VIH/SIDA, tanto
para la persona que vive con el virus como para su familia, es muy importante identificar las
tadcticas mas pertinentes en cada caso para la conservacion de la salud mental.

1. Fuentes de apoyo®

Entre las fuentes de apoyo para una PVVS estdn la familia, los amigos, la religiéon, las organizaciones
de defensa de derechos humanos y ciudadanos en torno al VIH/SIDA, los grupos de apoyo y terapia
y los profesionales de la salud mental.

Grupos de apoyo y terapia. Las personas que viven con el VIH dicen que los grupos les proporcionan
una sensacion de alivio a sus problemas personales y una sensacion de esperanza. También les
agrada la idea de pensar que puedan estar ayudando a otros en su grupo.

. J

Los grupos de apoyo Yy terapia proporcionan dlivio y una sensacion de esperanza

6 Con base en: Bartkett y Finkbeiner (1996) Capitulo 12




El siguiente cuadro muestra las similifudes y diferencias entre los grupos de apoyo y los grupos
de terapia.

GRUPOS DE APOYO GRUPOS DE TERAPIA
e 3
® Su principal funcion es brindar compania y | ® Tratan de solucionar problemas especificos.
consuelo.

® Los objetivos del grupo de terapia son los

® Con frecuencia los objetivos del grupo de mismos que los del grupo de apoyo, pero
apoyo consisten en aprender a reducir el también tratan que la persona aprenda a
aislamiento, compartir experiencias, ver qué afrontar patrones negativos de conducta.
funciona para ofros, expresar cosas que
quizd no comenta en alguna otfra parte, | ® Quienes buscan un grupo de terapia se
sentirse aceptado. preocupan por cambiar ciertos patrones de

vida que no les satisfacen.

® Quienes eligen un grupo de apoyo buscan
principalmente un lugar seguro donde | ® Suelen ser grupos pequenos de cinco a ocho
puedan ser ellos mismos y estar menos personas y son dirigidos por un profesional
aislados. de salud mental con experiencia.

® Son grupos de cinco a ocho integrantes
dirigidos por un profesional con experiencia
o por una PVVS capacitada.

® Estos grupos ayudan a las personas a
conocerse mejor y a encontrar conexiones
con ofras personas.

. J

Las y los profesionales de salud mental pueden ayudar a la persona a expresar, comprender y
resolver sentimientos dolorosos, a analizar y solucionar problemas de pareja, familia u otfras
personas, a llegar a conocerse a si mismo(a), como una persona completa, a replantear su
proyecto de vida, a perder el miedo de involucrarse en la vida social.

2. Tdcticas para que las PVVS asuman el control de su vida

Las tacticas que aqui se presentan recapitulan las que se abordaron en mds detalle en capitulos
anteriores. Otfras técnicas se presentan en el Anexo 2.

® Fortalezca su esperanza de vida, la vida continda y es necesario adaptarse a las nuevas
situaciones.

® Oriéntelo(a) a que piense en cambiar sus tacticas usuales que no le son favorables.
e Apodyelo(a) para que divida y venza. Es decir, que divida los problemas entre los que tienen
solucidon y los que no la tieneny que enfoque sdlo los primeros: los problemas a corto plazo

y l0s que sabe que puede lograr superar.

® Sugiérale que se dé un descanso.



® Ayudelo a que respete los derechos de sus sentimientos. Cuando la persona se siente mal,
no la detenga, déjela sentirse mal, que llore, que fije la vista en el espacio, que se rehulse a
hablar, que se quede en la cama, que se abandone a si mismo y que se desahogue. Que
conceda a sus sentimientos los derechos que se merecen. Esto no significa rendirse, sino
reconocer la realidad y magnitud del problema que afronta. Estos sentimientos una vez
admitidos, no duran tanto como se podria pensar. Parecen agotarse por si mismos vy

desaparecen.

® Ensénele a comunicarse con el sistema médico. Que pregunte en qué etapa del curso de
la infeccion se encuentra y todo lo relacionado con los exdmenes, medicinas vy las prdcticas
mas apropiadas.

® Oriéntelo(a) a que reclasifique lo
negativo, que se concentre en lo
positivo. Que tome las cosas mds como
una preferencia en lugar de una
necesidad; una oportunidad, antes
que un problema.

® Expliquele la importancia de comer
saludable y nutritivamente, de las
prdcticas sexuales seguras, de la
higiene (personal, del agua y los
alimentos, del hogar y del ambiente,
de las mascotas y laboral).

® Oriéntelo(a) a que se anime a si
mismo(a). Ensénele técnicas de
relajacion, motivelo(a) a que lea un
libro, que vea una pelicula y que
realice ejercicios fisicos, como
caminatas.

® AyuUdelo(a) a que confronte las cosas
poco a poco. ElI SIDA es una
enfermedad crénica. La persona

. ) puede aceptarlo o rebelarse. La
La buena comunicacién entre el equipo multidisciplinario es aceptacion no significa dejar de luchar
fundamental para el tratamiento integral y de calidad por la vida, sino confrontar los hechos,

las posibilidades y las reacciones.

® Oriéntelo a que practique la “negacién positiva”, en la que se admiten tanto las realidades
de hoy en dia como lo impredecible del manana. Esto no es negar que se estd enfermo(a),
sino decidir no actuar como tal, no sentarse simplemente a ser una persona enferma, un
paciente.

® Ayudelo a enconfrar consuelo e intereses en cosas fuera de si mismo.

® Hdgale ver la actitud que estd presentando hacia su situacién y lo ideal de que persevere
en una actitud positiva.




]
VI. DEMENCIA ASOCIADA AL VIH’

La demencia asociada al VIH (DAV) ocurre en el 20 al 30% de las personas con infeccién por
VIH, porlo general en las etapas finales. No se conoce su causa. Los médicos especializados
en DAV sospechan que se debe a la invasién directa del VIH en el cerebro. Rara vez ocurre
antes de las etapas finales de la infeccidn y, en cambio, es relativamente comun después de
que se ha debilitado de manera acusada el sistema inmunitario.

La demencia causa alteraciones notorias en la capacidad mental, en la actitud y el control
muscular de una persona. Los cambios suelen seguir cierto patrén. Al principio, la persona
infectada o quienes la cuidan advierten la presencia de lentitud mental: se observa o la persona
dice tener menos "viveza"”, o que su mente “no es tan rapida”, o que su pensamiento es “mdas
turbio”. Tarda mds tiempo en organizar sus ideas, en responder a preguntas. Hay dias en que
es mds lenta; en otros, tiene la mente clara y agil. Mds adelante la lentitud mental progresa y
puede acompanarse de apatia, retraimiento y problemas para controlar sus musculos. Camina
en forma tambaleante y tropieza o se cae con facilidad. Con frecuencia sus piernas se debilitan.
Se reduce su coordinacion y tiene dificultades para comer y escribir. Por Ultimo, puede padecer
un progreso rdpido de la demencia hasta quedar mentalmente alienada.

Algunas personas con demencia experimentan una lentitud mental leve que nunca se agrava.
Para ellas la demencia sélo tiene un impacto pequeno en sus vidas. En cambio, en otras, la
demencia progresa con rapidez y el deterioro mental es grave.

Una persona con sinftomas de DAV debe someterse a exdmenes y a una serie de pruebas, para
excluir la posibilidad de que los sinfomas se deban a depresidon o a una infeccion del sistema
nervioso central.

El diagndstico de demencia suele emitirlo un grupo multidisciplinario de especialistas: neurdlogos,
médicos y psicdlogos, que atienden casos de SIDA. Las pruebas para diagnosticar demencia
comprenden una serie de estudios de habilidades mentales, examen neuroldgico, puncion
lumbar y gammagrama del cerebro. El objetivo de las pruebas es averiguar qué puede hacer
o0 no hacer mentalmente la persona y determinar la gravedad de la demencia y excluir otras
causas como meningitis por criptococos, toxoplasmosis o linfora del cerebro.

Hasta la fecha, existe muy poco fratamiento especifico para la DAV. A diferencia de muchos
antibidticos, la Zidovudina (AZT) penetra en el cerebro. Ademdads algunos estudios sugieren que
el AZT y ofros medicamentos retrasan o evitan el inicio de la DAV. Es obvio que la AZT retrasa
el proceso de demencia, en quienes lo toman. Varios antibidticos similares a la AZT, que también
inhiben la reproduccién del VIH, podrian serigualmente Utiles en el tratamiento de la demencia.
Sin embargo, estdn todavia en etapa de investigacion.

Por razones que los médicos cientificos todavia no logran comprender, casi todos los medicamentos
que actuan en el sistema nervioso central y también los que se utilizan para dormir -los antidepresores
y los ansioliticos (que combaten la ansiedad)- tienen mds efecto del usual en las personas que

7 Con base en: Bartlett y Finkbeiner (1996), Capitulo 7




padecen demencia. Entre ellos se cuenta el alcohol y todas las benzodiacepinas: Valium,
Librium, Xanax y Ativan. Los médicos deben tener conocimiento del diagndstico de DAV para
prescribirlos y vigilar cuidadosamente las reacciones de los pacientes a los medicamentos.

Las personas con diagndstico confirmado de DAV necesitan cuidado médico apropiado para
la demencia y otros aspectos de la infeccion por VIH. Necesitan apoyo para organizar su vida
cotidiana y requieren hacer planes a largo plazo. Tomar ciertas decisiones se vuelve necesario,
entre éstas, designar a un apoderado, redactar su testamento y dejar por escrito disposiciones
en cuanto a su vida, ademds de una orden médica para que no les practiquen resucitacion.
También necesitan considerar cudndo deben dejar de conducir un vehiculo, en especial al
percibir que sus habilidades motoras o sus tiempos de reaccion se han deteriorado, cuando
consideran que los demds hacen sonar sus bocinas contra ellos, cuando comienzan a recibir
infracciones de frdnsito u olvidan dénde se encuentran.

Deben también considerar dejar de trabajar, en especial cuando piensan que estdn haciendo
un frabajo defectuoso o no pueden desempenarse igual que antes, nirecordar lo que necesitan
hacer. Renunciar al trabajo o dejar de conducir vehiculos no significa automdaticamente ser
dependiente e inUtil, ni que no se pueda disfrutar de la vida.

A. Sinfomas de DAV

1. Pérdida de la memoria

El principal cambio en las capacidades mentales es un aumento en los descuidos, una pérdida
de memoria. Con frecuencia, las personas tienen dificultades para recordar sélo el pasado
reciente y no el lejano, problema que suele ser mdas molesto que grave. No obstante, las
personas afectadas lo encuentran angustioso. Pueden recordar experiencias de su infancia,
pero no lo que han desayunado hace unas horas. Tienen dificultades para narrar a sus
médicos detalles recientes. Olvidan por qué entraron a una habitacion, dénde estacionaron
el carro, qué eslo que iban a buscar a la tienda o qué hicieron ese dia. Olvidan sus compromisos
y sienten confusidon acerca del tiempo vy los lugares.

Tacticas para enfrentar los problemas de memoria

Las personas pueden hacer frente a los problemas de la memoria y buscar la forma de
sobrellevarlos. Por ejemplo, Juan, que siempre olvidaba tomar su medicamento y comer
galletas antes de esto, comprd a bajo precio una caja para pildoras equipada con una
alarma gue sonaba cuando debia comer las galletas y nuevamente cuando debia tomar
su medicamento. Ofras personas colocan sus medicinas en caijitas provistas de separaciones
para cada dia de la semana. Gabriela, repetia una y otra vez durante varios dias todo cuanto
ella deseaba que su esposo recordara, y al parecer, esto lo ayudaba a él.

Algunas personas llevan sus listas en un cuadernito o en una agenda de bolsillo, para acordarse
de las llamadas que fienen que hacer, fechas que deben tener en cuenta o preguntas que
necesitan hacer al médico. Pedro comprd, para sus notas, una libreta del tamano del bolsillo
de la camisa. “Siempre la llevo conmigo”, decia. “Sé que debo escribir algo inmediatamente
si deseo recordarlo: recoger las herramientas, pasar por mi madre. En el momento que lo sé
o lo recuerdo, lo escribo”. En general, las personas fratan de reducir en lo posible el nUmero
de cosas que llevan en su cabeza. “Yo no llevo en la cabeza veinte cosas a la vez”, dice una
de ellas.




2. Dificultades para concentrarse

Oftro cambio en la capacidad mental de las personas es la dificultad para concentrarse.
Sus lapsos de atencion se acortan y tienen que esforzarse mds para seguir el desarrollo de
un espectdculo o el argumento de un libro. Leen unay otra vez pdrrafos y pdginas que no
logran entender. En su conversaciéon pasan de un tema a otro sin transiciones, o simplemente
se detienen ala mitad. No parecen prestar la debida atencién a la pldtica o dan la impresidon
de haber perdido el hilo de la conversacion en medio de una frase. Comentan que su
mente divaga sin importar lo que estén haciendo.

La dificultad para concentrarse también implica que las personas se confunden con facilidad.
No pueden pensar en horas o fechas, ni parecen hallar los pasos a seguir para llevar algo
a cabo. En actividades mentales que en alguna época fueron rutina —como llevar las cuentas
del talonario de cheques o dar ciertas instrucciones- tardan ahora mds tiempo o les es
imposible realizarlas.

Tacticas para aumentar la concentracion

La dificultad de concentracién se puede mitigar de varias maneras. Una es tratando de
asimilar sélo una cantidad limitada de informacién cada vez. Cuando Juan, esposo de
Gabriela, deseaba leer, sélo leia articulos cortos, noticias en el periddico, historias breves o
la guia de TV. “Si habia algun libro que él deseaba leer”, decia ella, “yo se lo leia, capitulo
por capitulo, después de cada capitulo nos sentdbamos a conversar sobre lo que habiamos
leido™”.

David notd que si el médico le hacia varias preguntas a la vez, no podia contestarlas o su
respuesta era erronea. Sile hablaban muy rapido tampoco podia comprender, era diferente
cuando le hablaban despacio. Le pidid a su médico que le hiciera sdlo una pregunta a la
vez permitiéndole contestar y que le hablara despacio. Su esposa notd que él necesitaba
que le construyeran frases de un solo pensamiento y no de tres o cuatro ideas por frase. Por
ejemplo: “Si yo queria decirle que una amiga habia llamado para venir y pedir prestada la
plancha, tenia que dividir la oracion. Primero le decia: “Llamdé Consuelo”. Momentos
después: “Consuelo va a venir”; luego: “Su plancha se descompuso”; por Ultimo: “Va a
pedir prestada nuestra plancha”. Platicdbamos de esto un momento y después le preguntaba:
“sLe prestamos la plancha, a Consuelo? Entonces él podia responder razonablemente: Y
cudndo la va a devolver2” “He comprobado que si no le hablo de esa forma él se
pierde”, comenta Gabriela.

La solucién en estos casos es instruir a los cuidadores y proveedores de salud para que hablen
despacio. Enunciar un pensamiento a la vez y comentarlo brevemente, para permitir que
lo comprenda antes de pasar al siguiente es una buena prdctica.

Otra forma de ayudar a alguien que padece de problemas de concentracién consiste en
el uso de repeticiones y recordatorios. La repeticion ayuda a algunas personas a comprender
algo que consideran confuso o complicado. Quienes tienen problemas para concentrarse
los tienen también con las generalizaciones, por lo que necesitan informacion especifica.
Decirle “Llegaré por ti al hospital e iremos a algun lado” es muy general y deja muchas
posibilidades. En cambio “Llegaré por ti al hospital a las dos de la tarde. De ahiiremos a
almorzar” es mucho mds claro y concreto.




B. Cambios de actitud

El principal cambio de actitud en las personas que sufren DAV es un aumento en la apatia. Las
personas con demencia se vuelven cada vez menos accesibles, menos interesadas en mantener
una conversacion, menos susceptibles a expresar o sentir emocion alguna.

Pierden el interés por todo: el trabajo, los amigos, la familia, incluso por si mismos. Se ha pensado
que la pérdida de la memoria y la falta de concentraciéon tienen que ver directamente con la
apatia que les invade. La familia y las personas cercanas pueden notar que se han vuelto
menos afectivos y sin interés de entablar una conversacion; suelen responder con monosilabos.
Quienes cuidan a alguna persona con demencia suelen comentar que parecen estar felices
con sélo sentarse vy fijar la mirada en algun punto. En etapas mds avanzadas, la apatia se torna
mds profunda y penosa para los(as)cuidadores(as) de personas con demencia. Estas dejan de
sonreir, de comprender a otros, ya no hay muestras de afecto y, por Ultimo, se desligan de tal
forma de lo que acontece a su alrededor que dejan de hablar. Parecen fristes o asustados,
aungue dicen no sentirse asi, sino que solamente estdn desconectados.

Las personas con demencia aun en estadios tempranos necesitan cuidadores(as), se confunden
con facilidad y no son capaces de visualizar las consecuencias de sus actos. Pueden tomar
decisiones con lentitud o simplemente no tomarlas.

Tacticas para lidiar con la apatia

A las personas con DAV es necesario presentarles las alternativas una por una y conversar un
poco sobre cada una de las opciones para permitirles reaccionar. Hay que repetir las alternativas
y las posibilidades varias veces, proceso que puede durar dias o semanas.

C. Problemas con el cuidado personal

La apatia invade todas las dreas de la vida, la persona pierde intereses y apetitos. Comer, beber,
vestirse y mantenerse limpio son cosas que cada dia significan menos. Comer y beber son los
problemas mds inmediatos, ya que la persona con SIDA necesita nutrirse adecuadamente para
evitar complicaciones. También suelen necesitar que se les recuerde y ayude a banarse y
cambiarse de ropa.

D. Problemas motores

Oftro efecto del virus en el cerebro son los problemas motores. Las personas empiezan a dejar
caer los objetos, su escritura se deteriora, sus manos tiemblan, sus piernas se debilitan y pierden
el equilibrio con facilidad. Durante esta etapa la persona no podrd beber en vaso ni comer con
cuchara ni vestirse por si sola. Se delbben encontrar opciones para poderla atender de la mejor
forma.

E. Incontinencia

Un efecto mds del virus en el cerebro es que disminuye la sensacién de necesidad de ir al bano.
No llegan las senales necesarias y el cerebro no percibe cuando la vejiga estd llena o hay un
movimiento intestinal. La persona poco a poco se vuelve incontinente, pierde el control de la
vejiga y del intestino. En estos momentos necesitard usar panal. Esta es una de las situaciones
gue mads incomodidad puede causar a un paciente. Es necesario tener el respeto, consideracion
y tacto para no acentuar el malestar.
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Clinica de infectologia del
Hospital Roosevelt

9 avenida 7-01 zona 11, Calzada

Roosevelt. Teléfono: 24721381y X X X X X
24721386 ext. 2515y/0 2116

X

X Referencia nacional

Clinica Familiar “Luis Angel
Garcia”

9 calle entre Tra. Avenida y
Avenida Elena, Hospital San Juan | X | X XIX XXX X | Referencia nacional
de Dios, enfrada de visitas
Telefax: 22329589
cflag@intelnet.net.gt

Asociacion Gente Nueva
Sede Central 3ra. Calle "A” O-11,

zona 1 Telefax. 22530318, X X X X X X X X Guatemala,

Teléfono 22213281
gnueva@itelgua.com
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Avenida interior del Hospital XX X | X X Izabal
Infantil Elisa Martinez. Puerto
Barrios. Teléfono: 79488569

Asociacion Gente Nueva
Sub-sede San Benito, Tel. Petén
79262980 6 55167375 X X X

Asociacion Gente Positiva
6ta. Avenida 1-73 zona 1
Teléfono: 22501033

Telefax: 22204998 XX X X X Guatemaia
info@gentepositiva.org.gt
www.gentepositiva.org.gt
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Clinica de Infectologia
Hospital de la Amistad Japén-
Guatemala

Hospital Nacional de Puerto
Barrios

Colonia San Manual Crece
Santol Tomds de Castilla
Telefonos: 79483075, 79483087,
79453996, 79453997 y 79453998

lzabal

Hospital Infantil de Puerto Barrios
Elisa Martinez

14 calle entre 14y 15 Avenidas
Teléfono 79480271

lzabal

Clinica 12 i
Hospital Juan José Ortega

Referencia de la

Barrio Guadalupe Coatepeque, | X | X X XIX[IXIX| X region
Quetzaltenango suroccidental
Teléfono: 77751035

Fundacién Marco Antonio

5% Avenida 8-33 zona 4

Teléfono: 23344752 .
Fax: 23658465 X | X X X Referencia
fundamaco@intelnet.net.gt

www.geocities.com/hogar_m

arco_antonio

Fundacion Preventiva del SIDA Antigua,
“Fernando lturbide” X X X X X Retalhuleu,
10 calle 4-86 interior zona 10 Coatepeque,
Telefax: 23323350 Escuintla'y

fundasida@intelnet.net.gt

Quetzaltenango




Centros de referencia a PVVS

Organizacion

Servicio

[72]
o AP IESE:
c|L|ZB S|L|%(ofo|,
olT|o|8|lo|lc|c|2]|E |06
ole|o|D|9|2(2[B|5]|5
oc|lE|o|[8(2|E|lowl|lo|<]|5
-— -— [e) ©
(DQO.‘_’U.QH"’OD
|l 2|5 |w|(a|5|09|9|S|B
O|E|o|*|B|e|8|5|e ™
(@) '-Egsg

N
Area de influencia

Asociacion de Salud Integral-
ASI-

Tra. Avenida 11-19, zona 1,
Segundo nivel.

Teléfono: 22208506/ 8,9y 11.
FAX: 22516531
lasala@intelnet.net.gt

Guatemala,
Zacapa,
Quetzaltenango

Organizaciéon de Apoyo a una
Sexualidad Integral Frente al
SIDA-OASIS-

6% Avenida 1-63 zona 1

Quetzaltenango
Telefax: 77756163

Teléfonos: 22201332, 22533453 | X X XX Guatemala
FAX: 22201332
oasisgua@intelnet.net.gt
WWW.Max.pages.com/oasis

. Referencia
Proyecto Vida suroccidental-
10 calle 5-127 zona 4 Reutalhuleu. San
Barrio Colombita, Coatepeque | X X X IXIX|X Marcos.

Suchitepequez,
Quetzaltenango-

Gente Unida

10 calle 5-127 zona 4

Barrio Colombita, Coatepeque
Quetzaltenango

Telefax: 77756163
Genteunidad@intelgua.com

Referencia
suroccidental-
Reutalhuleu, San
Marcos,
Suchitepéquez,
Quetzaltenango

Red Nacional de PVVS

10 calle 4-86 interior, zona 10
Teléfonos: 23323350 y 23314042
Grupos de autoapoyo en
hospitales nacionales de las
cabeceras municipales de:
Guatemala, Retalhuleu,
Quetzaltengo, Mazatenango,
|_Escuintla y Antigua.

Toda la republica




Anexo 2

Glosario de Términos

Adaptacion: Durante este momento el(la) usuario(a) estd en capacidad de lograr el desarrollo
de sus potencialidades personales, fortaleciéndose a si mismo(a) y a su familia, es capaz de
planear moderadamente un futuro y tiene capacidad de solucionar asuntos pendientes.

Atencion integral: De acuerdo con el criterio del equipo de salud, podrd ser ambulatoria,
hospitalaria, domiciliaria o comunitaria y tendrd su accidn en las dreas de prevencion, diagndstico,
acompanamiento, tratamiento, rehabilitacion y readaptacion. Incluye proporcionar los
medicamentos que al momento se consideren los mds eficaces.

Conducta deriesgo: Accion o conjunto de acciones, comportamientos o practicas que asumen
las personas exponiéndose directamente a la probabilidad de contraer la infeccion o reinfectarse
con el VIH.

Conducta inadecuada: Aquélla que coloca a la persona, a quien le apoya o a su entorno, en
circunstancias peligrosas que atentan contra la integridad individual de personas y objetos. En
general, este término es relativo y sélo la persona, a partir de sus circunstancias y necesidades,
puede determinar lo que es adecuado o inadecuado.

Confidencialidad: Reserva que deben mantener todas y cada una de las personas infegrantes
del equipo de salud que trata a las personas que viven con el VIH, frente a la comunidad y
respecto a dar informacion sobre el estado de salud y la condicion misma de esta persona, con
el fin de garantizarle su derecho fundamental a la intimidad (Articulo 19, Capitulo IV, Decreto
27-2000).

Consejeria v orientacion: Conjunto de acciones realizadas para preparar y confrontar a la
persona con relacién a sus conocimientos, prdcticasy conductas (con riesgo, sexuales, sanguineas
y peri natales) antes y después de la realizaciéon de las pruebas del VIH. Esta se lleva a cabo por
una persona capacitada y calificada para dar informaciéon, educacion, apoyo psicosocial y
actividades de asesoria a las personas infectadas y a sus familiares (Decreto 27-2000).

Contexto de vulnerabilidad: Conjunto de situaciones y elementos que contribuyen o facilitan
las practicas de riesgo. Entre estos elementos sobresalen la pobreza estructural, el género, la
identidad sexual, algunas ocupaciones y la etnicidad.

Crisis: Estado fransitorio de intensa carga afectiva generado por la dificultad de evaluar
objetivamente las circunstancias actuales, lo cual conduce al desarrollo de comportamientos
inadecuados o inusuales. No todas las crisis son iguales, éstas varian en su intensidad o duracién
de acuerdo con el evento traumdatico o situacion de pérdida desencadenante y la estructura
previa de la personalidad en el individuo. Al recibir un resulfado positivo de la prueba del VIH,
las personas pueden manifestar un estado de crisis.

La crisis puede ser reconocida por:

® La persona se ve invadida por sentimientos desagradables, como angustia tristeza o ira

® Sensacion de pérdida de control sobre los propios actos

® Descarga o incremento significativo de la actividad motora

e Ideas fijas y repetidas E




Emocion: Estado afectivo; reaccion afectiva al ambiente, acompanada de cambios orgdnicos
(fisioldgicos y endocrinos) de origen innato, influida por la experiencia y que tiene la funcion
adaptativa. Se refiere a estados internos como el deseo y la necesidad que dirige al organismo.
La palabra emocion significa literalmente estado de excitacion o estremecimiento. Suelen
distinguirse tres componentes en cada emocion: 1) un sentimiento caracteristico o experiencia
subjetiva, 2) un esquema de estimulacion fisioldgica y 3) un esquema de expresion abierta. El
componente subjetivo es comunicado en las etiquetas que se le pone a las emociones como
temor, ira, gozo o tristeza. Las emociones cumplen un papel central en la gestion de procesos
de autoproteccion y autorregulacion del organismo frente a situaciones externas tales como:

® Preparacion para la accidn: Las emociones actian como un nexo entre los estimulos recibidos
del medio y las respuestas del organismo. Las respuestas emocionales son automaticas y por
tanto no requieren ningun tipo de reaccién o de control consciente.

® Delimitacion del comportamiento futuro: Las emociones influyen en la asimilacion, reinformacion
que servird para dar respuestas en el futuro a hechos similares. Dichas respuestas podrdn ser
rechazo o busqueda de repeticion del estimulo.

® Regulacioén de la interaccidn social: Las emociones son un espejo de los sentimientos y su
expresion permite a los observadores hacer una idea del estado de dnimo de la persona.

Empatia: Es mds que “ponerse en los zapatos del ofro(a)”; es reconocer y valorar a la persona
en su integridad y asumir, como prestadores(as) de un servicio de salud, la responsabilidad
humana y ciudadana de brindar soporte en el momento oportuno con 10s recursos disponibles.

Grupo de autoapoyo: Es un colectivo de personas reunidas para compartir conocimientos,
educarse, apoyarse y socializar. En personas que viven con el VIH el grupo de autoapoyo las
reune y presenta una oportunidad para reivindicar posturas y hacer un frente comuin en contra
de la discriminacion y el estigma asociado al VIH/SIDA.

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH): Cualquier hombre que tiene relaciones
sexuales con otro hombre sin importar su autoidentificaciéon. Muchos hombres homosexuales,
gays y bisexuales se sienten incoémodos con esta clasificacion, pues reduce a las personas a una
sola expresion sexual. El personal de salud puede preguntarle al(a la) usuario(a) cdmo se identifica
y con qué términos se siente comodo(a).

Impacto o shock emocional: Generalmente se presenta en el momento de recibir el diagndstico
positivo al VIH e incluso previamente. Se caracteriza por un estado de confusidon y desconcierto,
acompanado de reacciones emocionales de variada intensidad, gran dificultad para comprender
la realidad que se afronta y sus repercusiones, llegando incluso a negarlas. Se dan en forma
diferente para cada persona.

Negacion: Se da tal respuesta como un mecanismo adaptativo que protege a la persona del
impacto emocional que implica un diagndstico positivo en VIH. Es frecuente que la persona se
muestre incrédula y piense que se ha cometido un error o que ignore el resultado. Es una respuesta
funcional para la salud emocional de la persona. No aparece sélo al momento del diagndstico
sino puede y suele reaparecer durante todo el proceso. Si la actitud de negar persiste resulta
contraproducente para la asuncidn de la responsabilidad que implica el autocuidado vy la
proteccién a otras personas, por lo que habrd que referir al(a la) usuario(a) a un psicélogo(a)
para la aplicacién de técnicas confrontativas sin correr el riesgo de perder el control y perder
ala PVVS.




Orientacion de seguimiento: Es parte de la estrategia preventiva de la epidemia de VIH-SIDA
que busca ayudar a las persona que viven con el VIH a tomar decisiones informadas sobre su
presente y futuro y busca, ala par, elevar su autoconfianza, mejorar la adherencia y sus relaciones
familiares y sociales. Todo apunta a que la persona logre una mejor calidad de vida.

Persona que vive con VIH/SIDA (PVVS): Es la persona que ha sido diagnosticada positiva para
el VIH y, por lo tanto, se dice que vive con el VIH/SIDA.

Sentimiento: Sistema organizado de disposiciones emocionales que se centran alrededor de la
idea de algin objeto. Son sentimientos, por ejemplo, vivencias como: las de alegria, enojo,
compasion, aversion, etc. La funcidon del sentimiento en los procesos psiquicos consiste sobre
todo en que estimulan al sujeto a la accién. Tiene por ello una significacion fundamental en
el curso de la vida.

Seropositivo: Resultado de una prueba diagndstica reactiva o positiva para la infeccion por el
VIH.

Sindrome de agotamiento: Tiene relacion con trabajos donde es esencial la empatia, se caracteriza

por sinfomatologia variada. Es importante reconocerlo a tiempo para implementar acciones
que lo reviertan, recuperando asi la fuerza y deseo de seguir trabajando por otros.



Anexo 3

Glosario de técnicas de manejo de crisis

Ademds de las presentadas en los capitulos de la presente guia, se recopilan en este glosario
técnicas adicionales o complementarias para el manejo de crisis.

Afecto inducido

Esta técnica se encamina a la liberacidon de las emociones y se utiliza con personas que han
sido victimas en un incidente traumdtico, como un ataque o una violacion. Después de ser
instruido en primera instancia para relajarse, se inquiere a la persona acerca del incidente
traumdtico vy se le pide que describa cada detalle referente al mismo. El terapeuta alienta la
libre expresion de emociones y apoya a la persona en la clarificaciéon de los sentimientos
relacionados con el incidente. Este procedimiento ayuda a la persona a ponerse en contacto
con las distintas emociones presentes en el momento del incidente, con la inclusién de aquellas
qgue han sido olvidadas o bloqueadas y a aceptar y translaborar los sentimientos.

Asignacion de tareas en casa

La asignacion de tareas particulares para que el(la) paciente las complete entre las sesiones
de terapia ha sido utilizada por largo tiempo en la psicoterapia, pero es popular en especial en
los planteamientos de modificacion del comportamiento. Las tareas para casa se proporcionan
para ayudar en el entrenamiento en relajacion, desensibilizacién y adquisicion de habilidades.
Se tiene la esperanza de que tales asignaciones contribuyan a un papel activo del paciente en
la terapia, un incremento en la prdctica del comportamiento que es dificil para el(la) paciente
y una mejor generalizacion a partir del éxito en el ambiente terapéutico hacia el entorno natural
del mismo.

Las asignaciones de tarea en casa se clasifican desde el llenado de tablas de observacion del
comportamiento (de si mismo y de los demds) o cuestionarios, verificacion de pensamientos,
prdctica de nuevos comportamientos, hasta la lectura de bibliografia sugerida (véase también
biblioterapia). Cuando se asigna una tarea para la casa, es importante analizar la razén de la
misma con la persona y planear cuidadosamente las asignaciones, con el fin de evitar la
resistencia o las experiencias de fracaso.

Autoayuda

Los esfuerzos para promover el cambio de comportamiento que implica Unicamente un minimo
contacto con el terapeuta, o que no lo implican, se llaman de autoayuda. Los programas de
este tipo puede continuarlos la persona en lo individual y/o puede implicar la participacion en
un grupo, en el que todos los miembros del mismo padecen el mismo problema e intentan
facilitar el cambio al proporcionarse apoyo unos a otros.

Los programas de autoayuda (automodificacién) individual han surgido predominantemente
de la tradicion de modificacién del comportamiento (Tenor, 1978), con el libro de Karen Horney
(1942) acerca del autoandlisis como representante de una excepcion a estd tendencia. Muchos
programas de autoayuda han sido elaborados por médicos clinicos o académicos, quienes
esparcen su conocimiento con libros de autoayuda. Los grupos de autoayuda, por otro parte,
han sido desarrollados cuando varios individuos con problemas similares deciden conformar un
grupo en el que todos pueden compartir sus problemas y en el que trabajan juntos hacia la
soluciones de los mismos.




Biblioterapia

En su sentido mds amplio, la biblioterapia se refiere al uso de trabajos literarios, que incluyen la
ficcion, en el fratamiento de problemas fisicos o psicolégicos. Una subcategoria especial en los
programas de autoayuda, que describen conjuntos especificos de procedimientos terapéuticos
que pueden alcanzarse sin un terapeuta. Los libros de autoayuda existen dentro de una gran
variedad de técnicas, que incluyen las del comportamiento, de la Gestalt, de lo racional emotivo,
transaccionales y de procedimientos hipndticos. En el decenio de 1970, la tendencia de “*hdgalo
usted mismo"” encontré su camino dentro de la psicoterapia, lo que redundd en numerosas
publicaciones.

Biorretroalimentacién

En el entrenamiento en biorretroalimentacion, se proporciona a la persona informacion continua
conrespecto ala actividad de un pardmetro fisioldgico particular. Los que se utilizan con mayor
frecuencia son la actividad electromiogrdafica (electromiograma: EMG), los ritmos
electroencefalogrdficos (electroencefalograma: EEG) y el ritmo cardiaco (electrocardiograma:
ECG). En la retroalimentacion clinica, la persona, de manera caracteristica, infenta cambiar
alguna respuesta fisioldgica en una direccidon que se piensa que serd benéfica. Cuando se
utiliza para ensenar la relajaciéon muscular, se elige la retroalimentacion de EMG. Después de
explicar de manera cuidadosa el procedimiento, el terapeuta o el técnico entrenan al(a la)
paciente en intervalos de 20 minutos, en un laboratorio o, dada la disponibilidad del equipo
portdtil, en la oficina del profesional en cuestion. Para facilitar la fransferencia del entrenamiento,
también con frecuencia se ensenan a los pacientes técnicas de relajacidon que no requieren de
un equipo electrénico.

Control del dolor

Similares a la inoculacion de estrés para la ansiedad o la ira, los programas de control del dolor
han sido elaborados para ensenar a la persona a enfrentarse con el dolor esperado, agudo o
créonico. La mayoria de los procedimientos son mds complicados, y contienen aspectos
informativos para influir sobre la apreciaciéon cognoscitiva, el entrenamiento en relajacion
(bioretroalimentacion) para disminuir la tensidn relacionada con el dolor, y la reestructuracion
cognoscitiva para fomentar el enfrentamiento con la afliccion.

Control de laira

El manejo de la ira, segun lo practica Novaco (1979), es una derivacion del entrenamiento en
inoculacién de estrés. Novaco considera a la ira como un sentimiento que tiene funciones
positivas y, por tanto, no instruye en la supresion de la misma. Antes bien, la meta del enfrenamiento
es aprender a reconocer la ira y expresarla adaptativamente.

La primera fase, la preparaciéon, consiste en la educacion acerca de la excitacion de laira y
sus determinantes, la identificacion de las situaciones que la desatan, el discernimiento de los
accesos de ira adaptativos opuestos a los desadaptativos y la presentacion de las técnicas de
control de la ira como estrategias de enfrentamiento para manejar el conflicto y el estrés.

La segunda fase, la adquision de habilidades, abarca el aprendizaje de habilidades de
enfrentamiento cognoscitivas y conductuales. En el nivel cognoscitivo, se instruye a la persona
para modificar la apreciacién de la situacidén en la cual surge la ira. La persona aprende a
hacer afirmaciones autoinstructivas que funcionan como una guia interna para el comportamiento.
Ademds, se destaca la solucidn de problemas. El componente conductualincluye el entrenamiento
en relajacion, el retraso del impulso y el entrenamiento en comunicacioén verbal. Las varias
técnicas de enfrentamiento se ensenan por medio de la instrucciéon, el modelado y el ensayo
de comportamiento.

En la tercera fase, la aplicacion, el terapeuta induce la ira, y estos estimulos inducidos se utilizan
para el entrenamiento de las habilidades recientemente adquiridas.




Control de la respiracion

Se instruye a la persona en la respiracion profunda, diafragmdatica. Después de exhalar, el
siguiente paso es inhalar aire, en tanto, al mismo tiempo, se empuja el diafragma hacia abajo
y afuera, con lo que se forma una gran cavidad, que provee de espacio suficiente para que
el aire fluya hacia los pulmones. Entonces el aire se libera lentamente, mientras, a un mismo
tiempo, se contrae el abdomen. Se instruye al paciente para contar ritmicamente durante el
ejercicio y para emplear una cantidad de fiempo en la inhalacion y la exhalaciéon. El control
de la respiracion se utiliza con frecuencia como un accesorio o en el lugar de otras técnicas de
relajacion. También es una parte valiosa del manejo de la ansiedad o de la inoculaciéon de
estrés.

Desensibilizacion sistematica

Estd técnica de reduccion de la ansiedad fue desarrollada primero por Salter (1949) y Wolpe
(1958). Se basa en el supuesto de que una respuesta de temor puede inhibirse al sustituirla con
una actividad que sea antagdnica de la respuesta de temor. La desensibilizacidon conlleva
exponer al paciente a una jerarquia de situaciones adversas, en tanto, éste desempena una
actividad que es incompatible con la ansiedad. Para contracondicionar la respuesta de miedo
se utiliza con mayor frecuencia la relajacion, en cuyo caso se lleva a cabo el entfrenamiento en
relajacion, antes que el programa de desensibilizacion. La exposicion gradual a la situacion
temida puede realizarse en la fantasia de la persona —con la utilizacion de la imaginacion o en
la vida real-, en vivo. De manera usual, el procedimiento se aplica con una situacién no
amenazante y, cuando ésta se ha dominado y no evoca ya mds ansiedad, el entrenamiento
progresa hacia un nivel mds amenazante. Se alienta a la persona a practicar en ambiente
natural la respuesta recientemente aprendida, para proporcionar una exposicion mdas amplia
a la situacion y para asegurar la generalizacion desde la oficina del terapeuta a la vida cotidiana.

En la desensibilizacion de contacto (Bandura, 1969), la persona puede observar a un modelo,
gue no necesariamente es el terapeuta, que se aproxima y domina la situacién. La fantasia
emotiva (Lazarus y Abramovitz, 1962) es un intento por adaptar una desensibilizacion apropiada
para los(las) ninos(as).

Silla vacia

La “silla vacia”, una de las técnicas de terapia Gestalt de Fritz Perls (1969), se utiliza para ayudar
a las personas a esclarecer sentimientos, actitudes y creencias y para conciliar (lograr la conclusion
de) polaridades conflictivas. Se sienta a la persona en una silla que estd de frente a otra silla
vacia. Se incita a la persona a comenzar un didlogo con los pensamientos conflictivos, los
sentimientos, etcétera, con un intfercambio de las sillas para cada aspecto que se aborda. La
técnica de la “silla vacia” también puede utilizar para esclarecer las relaciones con otras personas.
Para hacer esto, la persona se representa a otra persona en la silla vacia y se inftegra a un didlogo
con ella, primero hablando por si mismo(a) y, después, con un intercambio de las sillas y una
respuesta por parte de la persona imaginaria.

Solucion de problemas

La técnica para la solucidén de problemas ha sido elaborada dentro de un enfoque de
conformacién de habilidades en la psicoterapia. Mds que concentrarse de manera exclusiva
en el problema que se le presenta, el terapeuta ensena un conjunto de habilidades de
entrenamiento mds generales, que capacitan a la persona para manejar los problemas futuros
de modo mds efectivo. El entrenamiento en la solucion de problemas es parte importante de
cualquier terapia para crisis, puesto que esta presenta un colapso en el enfrentamiento, un
punto muerto en la solucién de problemas.




El entrenamiento en la solucidn de problemas ensancha el repertorio de conductas de la persona
y, de esta manera, contribuye a su crecimiento. El mismo también proporciona a la persona un
papel activo en la terapia. — lo cual ayuda a contrarrestar las tendencias a la dependencia-.
En general, la terapia para la solucidon de problemas contiene cinco componentes bdsicos: 1)
se analizan las actitudes hacia los problemas y se ayuda al paciente a reconocer que las
situaciones problemdaticas son un aspecto normal de la vida, que existen muchas maneras de
enfrentarse a la vida, y que es importante abstenerse de responder impulsivamente cuando se
enfrenta uno; 2) durante la definicion del problema los distintos aspectos de una situacion
problemdtica dada se define en aspectos concretos; 3) para cada aspecto del problema se
identifican soluciones y alternativas por medio de lluvia de ideas; 4) las soluciones alternativas
generadas se evalian entonces con respecto a su utilidad sopesando los aspectos positivos
(ganancias) contra los negativos (pérdidas); 5) se alienta al paciente para que actué bajo su
propia decisién y asi evaluar el punto hasta el cual se logrd resolver la situaciéon problemdatica.
En caso que el problema no se haya resuelto satisfactoriamente y translabore todos 10s pasos
de nuevo. (D Zurrilla y Goldfried, 1971).

Terapia familiar

En su sentido mds amplio, la terapia familiar incluye todos los esfuerzos terapéuticos encaminados
a cambiar a la familia como un grupo, mds bien que a trabajar con cada uno de los miembros
de la familia por separado. Histéricamente la terapia familiar fue desarrollada fundamentalmente
por medio del trabajo con individuos perturbados de manera grave. Ha habido algunos lideres
carismaticos cada uno de los cuales desarrolld su propia escuela , cada una con sus propias
técnicas de intervencioén y un esfuerzo hacia una intervencion tedrica (Jackson y Weakland
(1961), Satir (1971), Haley (1971) Minuchin (1974), Whitaker (1975). Una tendencia relativamente
reciente es el advenimiento de las intervenciones familiares en relacién con el comportamiento,
principalmente mds bien en el programa de habilidades (Patterson y Guiliom (1978) Whitaker
(1975). Con respecto a laintervencion en crisis con familias, Kinney (1978) utiliza los programas
constructores de hogares, Rueveni (1981) sugiere el tratado de redes, Eisler y Herson (1973)
recomiendan el enfrenamiento en la solucidon de problemas familiares y I. Langsley (1978) describe
un planteamiento de terapia multicomponente, que incluye la solucién de problemas de
negacion, terapia individual, la medicacion y rehabilitacion.

Terapia matrimonial (de pareja)

Como en la terapia familiar, el campo de la terapia matrimonial o de pareja se caracteriza por
una amplia gama de orientaciones tedricas. Stahmann (1977) proporciona una vision global
de las principales variedades actuales de intervencion matrimonial. 1) En terapia conjunta,
ambas partes de la pareja son recibidas juntas por un mismo terapeuta. 2) En la orientacién de
uno tras otro, se alternan las sesiones individuales, en un enfoque se utiliza el fratamiento de
problemas individuales. 3) Un enfoque de colaboracion se utiliza cuando se atienden ambas
partes de la pareja individualmente y con el mismo espacio de tiempo, pero con diferentes
terapeutas. 4) La terapia concurrente se refiere a un enfoque en que ambos miembros de la
pareja son recibidos al mismo fiempo, pero en sesiones individuales. 5) En la terapia individual
solo uno de los miembros de la pareja estd en terapia. Es éste un planteamiento que ha
demostrado ser considerablemente menos efectivo que las variedades de conjuntos (Cookerly,
1976). Influida por una teoria del aprendizaje social y los conceptos socioldégicos ha existido una
tendencia hacia los enfoques sistemdaticos y estructurados en las intervenciones matrimoniales,
especialmente en la terapia de matrimonios enfocada al comportamiento. Los objetivos
generales son: incrementar el indice de interacciones gratificadoras, disminuyendo los infercambios
de aversion; mejorar las estrategias




concretas de resolucion de conflictos y habilidades para la solucion de problemas; y mejorar
la comunicacién. Las técnicas abarcan el entfrenamiento en comunicaciéon (Gottman y otros,
1979), contfratacion y negacioén (Weiss, 1975), renir cortésmente (Bach y Wyden, 1970), solucion
de problemas (Jacobson, 1977) y resolucion de conflictos (Harrel y Guerney,1976).

En la actualidad, el concepto de pareja se ha reconceptualizado y muchas parejas no encajan
en los términos convencionales o en los estereotipos de pareja o matrimonio. La diversidad sexual
implica que muchos hombres y mujeres establecen relaciones de pareja diferentes a las
tradicionales, pero con los mismos retos y situaciones que las parejas heterosexuales, por lo que
el personal de salud deber ser sensible y respetuoso de estas dindmicas de convivencia. Si se
siente incobmodo con el manejo de situaciones relacionadas a otras formas de convivencia no
heterosexual, debe referir a los(as) usuarios(as) a ofra persona que pueda manejar mejor las
sitfuaciones.

Terapia Racional Emotiva (TRE)

La TRE fue desarrollada por A. Ellis (1962), cuya teoria bdsica era que la excitacion emocional
y el comportamiento inadaptado son intervenidos por la interpretacién de uno mismo respecto
a la situaciéon. Este autor asevera que existen varias creencias irracionales, expectativas o
supuestos con los cuales las personas tienden enfocar la situacion. Los ejemplos incluyen, que
uno necesita ser amado y aceptado por casi todo el mundo, que uno deberia ser totalmente
competente, adecuado y alcanzar éxito en todos los aspectos de la vida, entre muchos otros.
Mientras mds creencias o supuestos irracionales conserve una persona, mds se puede esperar
una mala clasificacion de las situaciones, con la siguiente excitacion emocional o comportamiento
inadaptado. La TRE puede resumirse como el modelo A-B-C-D-E (de Ellis y Grieger, 1977): la
persona encara una experiencia Activadora —A-; con el desencadenamiento de ciertas creencias
-B- en una cadena de pensamientos, las cuales se conceptian como autoaseveraciones.
Algunas de estas creencias son irracionales. Las Consecuencias -C- son emociones y
comportamientos negativos relacionados con ellas. El terapeuta convierte las creencias
irracionales -D- al ayudarla ha analizar de manera critica la validez o la realidad de sus
autoaseveraciones. La terapia exitosa redunda en la eliminacion de sus pensamientos iracionales
—E- con el subsecuente alivio de los sinfomas. La asignacion de tareas son parte importante de
la TRE, lo que incluye la “biblioterapia”, tareas para la desensibilizacion en vivo, ejercicios de
saturacion en vivo, ejercicios de reestructuracion cognoscitiva e imagineria de enfrentamiento.

Ejemplo aplicado al VIH/SIDA

A) Acontecimiento desencadenante:
Recibir el resultado positivo de una prueba diagndstica de VIH

B) Sistema de creencias:
“Tengo que ser completamente competente y capaz de lograr mis metas en la vida, para
ser reconocido por todos; de lo contrario, no tendré control de mi propia vida, no podre
seguir frabajando, no podré cuidary ver crecer a mis hijos.”

C) Emociones consiguientes:
“iPobre de mil" acompanado de tristeza, ansiedad y depresion.




D) Reaccionar contra la idea irracional y distorsionada latente en el sistema de creencias:
“No tengo por qué creer que el ser positivo en VIH, me vaya a privar de gozar, trabajar,
cuidar y alcanzar mis metas en la vida. El tener control de mi propia vida depende de mi
y no del VIH".

E) Reinterpretar y reevaluar para eliminar la idea errénea:
El acontecimiento o la experiencia resulta transformada. Diferente reaccién emocional:
actitud estable y se mantiene la confianza en si mismo, sentimiento de paz personal y de
motivacion para emprender acciones y alcanzar sus nuevas metas.

Toma de decisiones

La toma de decisiones es una parte importante dentro del entrenamiento en la solucion de
problemas, pero también puede ensenarse independientemente. El entrenamiento en la toma
de decisiones instruye a la persona para evaluar distintas alternativas y realizar una elecciodn
informada entre ellas. La evaluaciéon se concentra en cuatro tipos de consecuencias: 1)
personales; 2) sociales; 3) totales de corto plazo, 4) totales de largo plazo. Por ofra parte, la
persona necesita evaluar la utilidad de las consecuencias esperadas. Es importante comunicar
a la persona que es imposible predecir el futuro; por lo consiguiente, la posibilidad de cualquier
resultado en particular puede establecerse Unicamente en términos generales. Igualmente
importante es ayudar a la persona a avenirse al hecho de que, para algunas situaciones
problemdticas, no existen realmente “buenas” soluciones, pero que, con todo, uno puede elegir
la mejor opcion.

Terapia de vision

En alguna medida el cambio cualitativo en la vida de una persona procede de un cambio en
su vision de la realidad. Dificimente puede haber cambio alguno real y permanente si no se
modifica dicha visién. Este es un supuesto bdsico de esta terapia, para la cual es sumamente
importante constatar que la adaptaciéon y las reacciones emocionales del individuo son el
resultado de una percepcion y una interpretacion muy personal de la realidad interior y exterior.
En toda vida se da siempre una “visibn" al menos provisional, que es una consecuencia necesaria
del dinamismo de la mente humana. Por eso, las cualidades mds necesarias para la construcciéon
de una vision adecuada y correcta son la apertura vy la flexibilidad y lo que hay que evitar, a
toda costa, es larigidez. Observe el siguiente esquema:



ESQUEMA DE CREENCIAS

(Visiones previas formadas acerca del VIH/SIDA)

A A

QUE ACTIVA ESA CREENCIA
(Diagndstico del VIH/SIDA)

A A

DISTORSIONES COGNITIVAS
(Percepciones o interpretaciones basadas en las visiones)

La aplicacion del esquema anterior en la vida cotidiana forma un circulo vicioso que comprende:

(1) Pensamiento automatico

(3)Conducta adecuada
o inadecuada

(2) Emocién generada por
ese pensamiento
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