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Resumen - .

La aparicién del SIDA y su impacto lo han convertido en un fenémeno
psicosocial que desborda el anilisis exclusivo somaticista y exige un marco de
andlisis biopsicosocial. Es en este marco donde se ubican las aportaciones que,
sobre,todo desde la 6ptica de la psicologia de-la salud, se vienen haciendo en

" tornotl tema. ' : : , :

" Al hilo de lo dicho, en este articulo presentamos, tras una delimitacién del
problema bautizada como los aspecios psicolégicos del SIDA en la actualidad, las
actuaciones concretas que el abordaje psicolégico del tema puede ofrecer hoy,
apuntindose -asimismo- los derroteros que presumiblémente refuerzan las
actuaciones psicologicas sobre este asunto y que delimitan una rama especial de
la psicologia que comienza a ser conocida como Dsicosidologia.
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Abstract . ) . :
The appearance of AIDS and its impact have made this disease a psychosocial
phenomenon that surpasses the possibilities of an exclusively somatic analysis.
A biopsychosocial approach is thus needed..It is within this framework that
* contributions to this topic in the field of health psychology to the problem have
been made. C . ,
In this line, the present article, following a definition of the problem titled
" psychological aspects of AIDS at present, presents the actual interventions that
psychological management can offer today. This is completed with the presumed
future psychological developments in this field, which define a particular branch
of psychology which is getting to be known as psychology of AIDS.
Key words: AIDS, health psychology, prevention.
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Los afos ochenta se iniciaron con la
aparicion de una enfermedad, el SIDA,
que ha puesto en entredicho las posibi-
lidades de las ciencias de la salud de
nuestro tiempo, de tal'modo que el tema
ha traspasado las fronteras de las ciencias
biomédicas, haciéndose objeto de debate
y tertulia en casi todos los tejidos sociales
y vertiéndose en la dinimica del discurso
todo tipo de aprioris y estereotipos las
mis de las veces hijos de la ignorancia y
el miedo. En poco mis de diez afios el
nuevo -sindrome se ha difundido por
todo el mundo (recordemos la afortuna-
da expresion con la que un historiador
hace poco nos hablaba de la unificacion
microbiana del mundo, Le Roy, 1978).
Su transmision se ha producido a través
de comportamientos que las sociedades

_tradicionalmente han reprochado. Su
impacto (del que luego hablaremos) lo
convierten en un fenémeno historico y
psicosocial que desborda el aniliSis ex-
clusivo sanitario-somaticista -a la anti-
gua usanza- para adentrarse por los de-

rroteros amplios que el nuevo marco

biopsicosocial de la salud exige.

Nunca hasta ahora el nacimiento y
desarrollo de una enfermedad se habia
seguido desde los medios de comunica-
cién con tanta intensidad. Tan sélo, y a
titulo ilustrativo, durante 1988 se publi-
caron 802 noticias y articulos relaciona-
dos con el SIDA en cinco diarios nacio-
nales (ABC, Diario 16, El Pais, La Van-
guardia y Ya) (Sastre y Vieto, 1991). Pero
la prensa, en su tratamiento del tema, ha
excedido lo puramente cientifico para
asentarse en la especulacion social, ain
abusando de la retérica médico-sanitaria
y atn de la psicosocial, con tintes sen-
sacionalistas, cuando no dantescos o
apocalipticos. Y es que, en el caso del
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SIDA, ya no estamos ante una mera en-
fermedad sino ante una enfermedad so-
cial que ha originado un verdadero im-
pacto social (Montaigner, 1987).

" Las claves de este impacto social
serian (entre otras):

1. El que la enfermedad es siempre
letal, una vez efectuado el diagondstico
de SIDA, con una supervivencia media
de 112 meses (Lemp, Baruhart y
Rutherford, 1987). Como de todos es
sabido, el tratamiento y la atencidon pro-

- fesional y/o social a los enfermos termi-

nales suele ser desesperanzador.

2. Su crecimiento es exponencial: En
los paises de la CEE el namero de afec-
tados se duplica cada 8 meses y en
Espaiia cada 7’1 meses (Ndjera 1991).

3. Supone un grave problema econo-
mico y de organizacidén sanitaria: Los
enfermos permanecen hospitalizados el
24% de su vida tras el diagnostico. En la
actualidad el 1’14% de las camas hospi-
talarias de EE.UU. estin ocupadas por
ellos, con una factura médica de 40’5
billones de doélares (Green y Surger,
1993). :

4. El SIDA va asociado -como hemos
comentado- a pautas de ‘conducta no
aceptadas. socialmente, puesto que la
enfermedad afecta bisicamente a ho-
mosexuales y drogadictos (sin hablar de
la prostitucién) cuyos comportamientos
suscitan ficilmente sentimientos de re-
chazo mis o menos latentes y prejuicios.

La triada «sangre - sexo - muerte»
aparece como medular en esta enferme-
dad, unida 4 otras multiples metiforas
(Sontang, 1989) que apelan casi a lo
demoniaco, golpeando con un vigor bi--
zarro todos los entresijos de nuestra
cultura y alcanzando también a los pro-
fesionales sanitarios, coparticipes -con
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mis frecuencia que la deseable- de estos
prejuicios. ' ‘

5. Los pacientes son eminentemente
jovenes -cohorte de edad de 20 a 45 afios
(Estébanez, 1987)- lo cual facilita los
mecanismos de identificacion y proyec-
cion del personal sanitario y la eventual
evitacion. '

6. A todo ello podria afiadirsele el

problema de la formacién: El SIDA no .

- existia cuando muchos de los profesio-
nales sanitarios finalizaron sus estudios y
la ignorancia o el desconocimiento
abonan ficilmente el campo del temor y
la irracionalidad. :

Es por todo ello por lo que el feno-
meno del SIDA (y no tan sélo la enfer-

‘medad en si) abarca un espectro mis
amplio que el puramente médico
somaticista, debiendo atender obligato-
riamente al discurso psicologico y social.
Asi lo reconoce taxativamente
Velimirovic (1986) cuando, en un en-
cuentro internacional sobre el SIDA,

dijo que éste es un problema psicosocial -

y sociopolitico y no exclusivamente
.médico. De un problema interdiscipli-
nario setrata, por lo que su solucién ha
de buscarse desde perspectivas inter-
disciplinarias con el concurso de diversos

profesionales: desde el microbiélogo, el-

‘farmacélogo, el epidemidlogo, el
internista y la enfermera, hasta el eco-
nomista, el jurista y los lideres de la
comunidad, pasando por el psicologo y
el socidlogo.

~ En este marco, pues, es donde se
incardinan las aportaciones que desde
,la’6ptica de la psicologia de la salud
podemos hacer en torno al SIDA aunando
esfuerzos -desde la psicologia- en una
nueva rama que podriamos denominar
psicosidologia.

¢Delimitacion del problema: Los
aspectos psicologicos del SIDA en al
actualidad :

Como ha quedado visto, hablar o
investigar acerca de los aspectos psico-
l6gicos del SIDA no es algo gratuito o
afadido, fruto de un estéril manierismo
intelectual, sino que es algo esencial y
ello -al margen de lo ya visto arriba y-
centrindonos en- aspectos puramente
psicologicos y sanitarios- en pro a una
raz6n fundamental: que toda patologia
humana en su devenir, prevencién y
terapia, conlleva un sustrato psicolégico
irrenunciable e indiscutible si aceptamos

y concebimos al ser humano como un
" todo biopsicosocial.

Ahora bien, en el caso del SIDA esta
imbricacion psicolégica posiblemente
estd mis patente:

19 Porque el SIDA es un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida y preci-
samente una de las primeras explicaciones
etiologicas de una inmunodeficiencia
adquirida (no infecciosa,claro, ni tan vi-
rulenta) proviene del campo de la psi-

. cologia de la salud a tenor de las apor-
taciones que sobre el estrés hace Selye
(1979) en su ya conocido Sindrome Ge- -
neral de Adaptacion (SGA), ensu fase de
agotamiento. Posteriormente, con éste y
con otros modelos, lo que viene cono-
ciéndose como psiconeuroinmunologia
(Ader y Cohen, 1975, 1987; Ader, 1981;
Borras y Casas, 1988), ltimamente rela-
cionada con la psiconeuroendocrinologia.

22)Porque no se sabe a ciencia cierta
cuando ni poerqué un sujeto sero- positi-
vo deviene en enfermo sintomitico, esti-
mindose que los mecanismos
interactuantes son, en parte, psicologi-
cos (Call, 1987, Kielcot y Glaser, 1987).
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39 Porque hay aspectos psicologi-
cos del individuo ya enfermo muy im-
portantes en el SIDA que cambian a tenor
de su estado de enfermedad en interac-
cion con los sanitarios -vision ante su
enfermedad y trato recibido- y con el
colectivo social en general (Bayés, 19806).

49) Por Gltimo, porque hoy por hoy
la Gnica estrategia eficaz antisida es la
preventiva y ésta es eminentemente
conductual, es decir psicoldgica (Bayés,
1989; Bayés, y Ribes, 1989).

Habida cuenta lo anterior, se han
venido desarrollando diversas investiga-
ciones y aportaciones sobre los aspectos
psicologicos del SIDA que, en sintesis,
pueden centrarse en dos subgrupos
(obviamente en interaccion): ) Aqueilos
que analizan la influencia de los factores
psicolbgicos en el SIDA (Siendo el SIDA
la variable dependiente). b) Aquellos que
analizan la influencia del SIDA en los

factores psicologicos individuales o

grupales (siendo el SIDA la variable in-
dependiente y los factores psicologicos
la variable dependiente).

Enfoques psicologicos posibles

Las aportaciones de estas investiga-
ciones, bajo el nombre genérico de
psicosidologia, vienen ocupindose de los
siguientes aspectos (Bayésy Arranz, 1988):

Aspectos psicologicos etiologicos y
preventivos .

a) Primarios: A fin de analizar los
estilos de vida, el estrés, las alteraciones
psiquicas, el comportamiento sexual y el
consumo de drogas y su relacion con el
SIDA. o

b) Secundarios: Aqui se estudian los
pasos y circunstancias mas importantes
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en deteccidon precoz (preconsejeria y
postconsejeria ante el test)-buscando los

" mejores métodos formativo-educativos y

la eliminacion o minimizacion de los
miedos a las pruebas de deteccion.

" ¢) Terciarios: Centrindose en el
apoyo para el cumplimiento de los tra-

-tamientos, adiestramiento en el enfren-

tamiento a la enfermedad, apoyoal propio

personal sanitario, mejora de la comu- '
nicacion con éste, afrontamiento del
impacto psicologico del SIDA (panico,
prejuicios, tabies) tanto en el enfermo
cuanto en los sanitarios y en la sociedad

“engeneral y atencidn a las psicopatologias
anadidas por tal impacto. En este nivel se

ubican también los estudios sobre las
actitudes que el sindrome genera.

Estrategias psicoterapéuticas ante el
SIDA

En la linea de acentuar el efecto
placebo de la relacion sanitario-enfermo,
aumentar las defensas por condiciona-
miento e investigar los aspectos psico-
logicos de otras terapias; -amén de la
atenciéon terapéutica a los trastornos
conductuales derivados del sindrome.

Apoyo psicosocial para la rebabilita-
cion y la reinsercion »

Aun incipiente, pero que serd inde-
fectiblemente una nueva meta a alcanzar
cuando la enfermedad deje de ser mortal;
sin olvidar la reinsercion -en lo posible-
de los seropositivos y de los enfermos de
SIDA en la actualidad.

Aspectos tanatologicos

Intentan buscar, desde la psicologia,
los mejores medios para ayudar, prepa-
rary acompaiiar al enfermo terminal para
un bien morir, digno y asumido.
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Aspectos psicosociales
Se centran en descubrir, denunciar,
analizar y minimizar los fenbmenos psi-

cosociales producidos por el impacto del

SIDA (del que antes hablamos), tales
como: histerias colectivas, actitudes
prejuiciosas, marginaciones y rechazos
-incluso en el personal sanitario-, juicios
morales negativos, atavismos fobicos que
lo aunan a las pestes (Merloo, 1984) y
tratamientos apocalipticos y sensaciona-
listas en la prensa.

Actuaciones concretas

El abordaje psicolégico del tema
hoy por hoy se centra, en quintaesencia
y a un nivel aplicado, en la prevencion
conductual, ‘en la minimizacién de las
respuestas emocionales negativas en el
apoyo a los grupos de autocuidados, 1as
intervenciones dirigidas a la recupera-
cion psicosocial y el andlisis y preven-
cion de actitudes prejuiciosas surgien-
do, a su vez, una amplia investigacién
de base.

Prevencion conductual

En la actualidad s6lamente las estra-
tegias psicosociales de prevencién tienen
la posibilidad de interrumpir la cadena
de transmision virica (Garcia Huete, 1991);
el modelo psicologico sistémico aglutina
los comportamientos de prevencién di-
rectos en las relaciones sexuales, adictos

de drogas por via parenteral (ADVP) y-

transmisién perinatal. Como comporta-
mientos preventivos en la esfera sexual
se puede elegir entre castidad, sexo sin

penetraciéon, monogamia absoluta con-

una persond no contagiada y con garantias
de que no mantiene relaciones sexuales

N

con otras personas, o bien el uso sistema-
tico de preservativo con espermicida en
todas las «relaciones peligrosas». Los porta-
dores asintomiticos deben utilizar siempre
preservativos. En cuanto a los ADVP los
comportamientos preventivos se reducen
a no compartir los Gtiles de inyeccién y
para prevenir la transmision perinatal se
pretende que las portadoras o las que
practican comportamientos de rlesgo no
queden embarazadas. ‘

Estas estrategias se atinan con otros
comportamientos preventivos como por
ejemplo las precauciones universales para .
el personal sanitario del CDC de Atlanta
(1987) que complementan a los anteriores,

- con el mismo objetivo: evitar, hasta donde
- sea posible, el contagio y trasmisién y, en

el caso de una persona seropositiva, el
proceso de la enfermedad (Arranz y
Bayés, 1988).

Es de suponer que la vulnerabilidad
al VIH guarda estrecha relacién con los
sistemas de defensa del organismo y en
especial con el sistema inmunitario, por
lo que se debe prestar gran atencién a
todo 1o que pueda producir una pertur-
bacion o debilidad del mismo (Coates y

“Stall, 1987), lo que nos lleva a la necesi-

dad de*practicar otro tipo de conductas
instrumentales de prevencién, relacio-
nadas con aumentos o disminuciones de
la vulnerabilidad y con el hecho de que,
a jgualdad de situacion de riesgo, las
personas se contagien o no (Bayés, 1990;
Bayés y Ribes, 1989).
En esta linea convendria:
a)Evitar conductas tales como: mala
nutricion, ingesta de firmacos o dro-
gas inmunodepresoras, administra-
cién de determinadas vacunas, etc.
b) Evitar comportamientos susceptibles
de producir infecciones del tipo que
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sean como, por ejemplo, mantener
relaciones sexuales con un enfermo
de gonorrea o sifilis y, por otra parte,
estados de ansiedad o de depresion,
puesto que pueden alterar el sistema
inmunitario (Kielcolty Glasser, 1988).

¢) Fomentar todo lo que pueda condu-

cir a una disminucion de la vulnera-
bilidad al virus: descanso suficiente,
buena alimentacion, relajacion, etc.
d) Por Gltimo, dada la posibilidad de que
estimulos en un principio neutros
puedan adquirir por condicionamien-
to clasico la capacidad para producir

alteraciones inmunologicas, es acon-

sejable recomendar que los
seropositivos asintomaticos y los en-
fermos procuren, en lo posible, no
colocarse ni fisica ni cognitivamente
én situaciones en las que se encuen-
tren presentes estimulos iguales o si-
milares a aquellos que anteriormente
acompafaron criticamente al desem-
pefio de comportamientos de riesgo.

Reduccion de respuestas
emocionales negativas

En el SIDA hay que diferenciar las
reacciones que se producen ante la
confirmacion de la presencia de
anticuerpos positivos, la existencia de
sintomas especificos del sindrome y la
pertenencia a grupos cuyos factores de
riesgo son mis elevados que en el resto.
También debemos advertir que las alte-
raciones emocionales van a estar
mediatizadas por todo el bagaje cultu-
ral, cognitivo, conductual y ajuste
emocional previo del paciente (Garcia
Huete, 1987), asi como por el apoyo
sociofamiliar que consiga (De Diego y
Marcos, 1989).
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En este nivel de intervencion es
esencial el diagnoéstico precoz de los
trastornos psicosociales que acompaian la
seropositividad y la enfermedad en si; asi
habra que hacer una fina diagnosis precoz
de eventuales depresiones, ansiedad, ob-
sesiones, etc., asi como del aumento del
consumo de drogas y alcohol (Christ y
Viener, 1985). El momento del diagnéstico
de seropositividad presenta un alto riesgo
de desequilibrio psiquico, tanto por la
mortalidad del SIDA y el peligro de contagio
a los demis, cuanto por el rechazo social y
los prejuicios que pueden abocar-a la
marginacion del paciente. La posible psi-
copatologia reactiva, pues, es esencial y -a

veces- e$ la anica patologia en los

seropositivos asintomdticos, pudiendo ello
tener asimismo una influencia negativa a
nivel del sistema inmune, como ya se ha
comentado.

A medida que avanza la enfermedad,
con el malestar general, anorexi?, pérdida
de peso, diarreas y-algias varias, suele
aparecer la depresion sustentada a veces
también en la falta de apoyo social, en el
rechazo o la marginacidén y en el aisla-
miento. En suma: Las alteraciones so-
mdticas van a producir sensaciones cor-
porales negativas que van a-traducirse,
posiblemente, en alteraciones emocio-
nales que, a su vez, en un feedback
negativo, se van a comportar como
componentes agravadores del propio
sindrome.

Veamos mis detenidamente los ele-
mentos especificos de las respuestas de
ansiedad y depresion.

Ansiedad .

Es frecuente que aparezca una ansie-
dad intensa, casi incapacitante, en el
caso del SIDA incluso cuando aGn no
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existe un pehgro «eal» para la vida del
‘sujeto a corto plazo.

Usualmente la ansiedad se considera
un estado pasajero, pero en-estos enfer-
mos puede llegar a cronificarse, con
efectos negativos y desgastantes para el
organismo. Diversos estudios constatan
que cuando la ansiedad se mantiene por
periodos largos de tiempo, el organismo

se resiente tornindose mis vulnerable -

(Miller, 1983; Valdés y De Flores, 1985).

. El corolario es simple: Desde el principio

debe efectuarse una intervencién psico-
logica preventiva de la ansiedad
(desensibilizacidn e inoculacion al estrés,
asi como apoyo wventilatorio mediante
_terapia de apoyo).

Depresion

La conducta depresiva es una de las
de mayor incidencia en seropositivos y
. en los enfermos de SIDA, existiendo
diversos factores que determinan la
‘aparicién de esta reaccién psicopatologica
(Gonzilez Infante, 1990), bien sean fac-
tores del entorno (rechazo, prejuicios,
estigmacion; culpabilizacién), bien fac-
tores internos basados en-la autoper-
cepcién y en las estructuras cognitivas.
Asi podemos describir una serie de ele-
mentos depresdgenos que mﬂuyen enel
afectado por el SIDA:

- Visién negativa de uno mismo: con
ideas de culpa (reforzadas social-
mente), minusvaloracién peréonal,
inseguridad, etc. '

- Visidn negativa del entorno: Todo se
ve con un talante pesmnsta y catas-
trofico.

- Visidn negativa del futuro.

Recordemos que la relacidn del afec-

tado con el entorno se ve interferida

negativamente produciéndose una dis-

minucion de las actividades gratificantes
e incluso una privacion de algunas fuen-
tes de gratificaciones a partir del aisla-’
miento social, rechazo, disminucién o
abstinencia sexual, ruptura familiar y
laboral, etc... pudiéndose llegar a un
verdadero estado de indefension ante la
enfermedad (<haga lo que haga no tiene
remedior). La atencidén psicoldgica y
psicosocial es, pues, obligada.

En este marco no se debe olvidar
tampoco la prevencién de comporta-
mientos suicidas, por lo que es muy util
una adecuada evaluacion, recomendan-
do para ello la tabla de Estimacion de
riesgo de suicidio de Haynal y Pasini
(1980).

Por Gltimo, no debemos olvidar la
problemitica psicoldgica de las fases
terminales del SIDA. El apoyo a los
terminales se centraria, segin Barreto y
Martinez (1990), en: Ayudarles a termi-
nar tareas inconclusas, asesorarles y ani--
marles a que dispongan de sus bienes,

' propiedades o posesiones antes de su

muerte, asi ‘como animarles a resolver
conflictos con familiafes o amigos, si es
que existen. Se les debe preguntar si les
gustaria algan tipo de rito funerario y
apoyarles a realizar actividades mientras
haya tiempo. También se les debe faci-
litar el apoyo religioso que demanden.

Apoyd a los grupos de
autocuidados

En diversas asociaciones ciudadanas
~comités antisida, grupos de apoyo, étc.-
se estd abordando con eficacia el proble-
ma del SIDA sanitaria y psicosocialmente
(Anabitarte, 1990). Estos grupos han
planteado cara a la marginacién bajo el
lema de que la solidaridad es mis fuerte
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y mis rentable (Garcia Huete, 1987),
destacando el modelo seguido por el
. Grupo de Autoapoyo de Enfermos y Por-
tadores del Virus del SIDA organizado en

1988 en el seno del Comité Ciudadano

Antisida de Madrid.

Tales grupos precisan de una orien-
tacidbn y apoyo psicoldgico que se
circuscribe (Barbero, 1989; Solersaiz,

1991) en:

1°) Delimitacién de objetivos:

a)Entrenamiento en técnicas
cognitivas para conseguir una re-
duccion de pensamiento e ideas
irracionales o inadecuadas que hacen
que aumenten las reacciones emo-
cionales desadaptativas en los suje-
tos. ,
b)Entrenamiento en técnicas de
control de la ansiedad. '
¢)Creacion de hibitos saludables
(higiene, suefio, alimentacién, rela-
ciones sexuales e interaccidn social)
mejorando asi los estados de salud.

29) Estructura.y desarrolio del grupo:
a)Son grupos cerrados, no admitién-
dose a nadie mis una vez iniciado el
programa intragrupo.

b) Cada grupo consta de unos diez
sujetos. '

¢) Las sesiones tienen una duracién
de hora y media, conun total de unas
doce, una por semana.

d) Se efectia una evaluacién inicial y
otra final.

e) El desarrollo del trabajo se estruc-
tura en tres fases interrelacionadas:
mobdulo de control cognitivo, modu-
lo de reducciéon de la ansiedad vy
mbddulo de hiabitos de salud y reso-
lucién de problemas personales.
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Este entrenamiento precisa de uno
previo a los monitores 0 «consejeros». -
Para terminar cabe indicar que también
tienen eficacia (en similitud con los te-
léfonos de la esperanza) las lineas tele-
Sfonicas permanentes o teléfonos calien-
tes (Benedetti y Zallarelli, 1989) segtn el
modelo italiano.

Intervenciones dirigidas a la
recuperacion psicosocial y
Pprevencion de actitudes
prejuiciosas bacia el SIDA

Aspectos individuales

Las perturbaciones psicolbgicas ya
descritas se ven agravadas por los pro-
blemas que acompanan al tratamiento
(porejemplo, la debilidad y la depresién
tras laterapia con interferdn) y la astenia
y complicaciones somiticas producidas
por las infecciones oportunistas. Es

-esencial el diagnéstico diferencial pre-

coz y -como ya se dijo- 1a ayuda psicote-
rapeitica y psicosocial.

Problemas sociales especificos

Pueden centrarse en tres niveles:

1. Laboral: Es muy frecuente que en
el enfermo de SIDA disminuya su capa- -
cidad laboral, o se vea incapacitado,
cuando no despedido. A veces la situa-
cién de homosexualidad y -sobre todo-
de toxicomonia ya comportaba previa-
mente un desarraigo laboral. Las implica-
ciones econdmicas son obvias.

2. Familiar: Muchos enfermos pre-
viamente pertenecian a familias
desestructuradas y en pocas ocasiones
vivian en un grupo familiar propio. En el
resto el sindrome suele acarrear de por si
la desestructuracion familiar (verglienza
del diagnostico, reconocimiento de que se
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" pertenece a un «grupo maldito», etc.). Esto-

dificulta el apoyo familiar tah preciso en
los procesos graves. A ello se une el
enfrentamiento a la muerte y el miedo al
contagio. : _

3. Personal sanitario: Los profesiona-
les de Ia salud se enfrentan a circunstancias

estresantes (bum-ouf) en la atencion a .
estos pacientes y también son receptivos a-

los temores, rechazos y.prejuicios colecti-
vos, sintiéndose también frustados por la
ineficacia de sus intervenciones con estos
enfermos. Todo ello, ademas, revierte ne-
gativamente en los pacientes.

Todo lo antes dicho hace necesarias
las intervenciones psicosociales de apoyo
sobre todo de tipo comunitario (como
vimos en el anterior punto) que, segin
Erickson (1990), se estructurarian en tres
frentes: Organizaciones sociales de ayu-

da. Movimientos reivindicativos (incremen- -

tando la lucha institucional, captando pre-
supuestos, programando y efectuando
campafias etc.). Formacién y atencién
especifica al personal sanitario (campaiias
de proteccion, disminucién de prejuicios,
incluso con participacién sindical). Los
programas especificos de atencién y for-
macidn se centrarian en: 4) Reduccion de
las inquietudes y temores respecto a un
posible contagio. b) Formacion especifica
en SIDA. ¢) Deteccién de personalidades
prejuiciosas y estrategias orientadas a mi-
nimizar tales prejuicios (Gala, 1993). d)
Entrenamiento de estos profesionales para
que transmitan al resto de la poblacién sus
conocimientos en cuanto a la enfermedad
y Su prevencion.

Investigaciones

Como hemos visto-haéta ahora el
problema del SIDA, desde un punto de

vista psicologico, se presenta arduo, di-
ficil de resolver y muy necesitado de
investigacion, tanto bisica como aplica-
da, de laboratorio y de campo, general y
clinica.

Bajo este prisma las lineas de inves-
tigacion deberian centrarse (Bayés, 1990;
Coxon y Carballo, 1989) en:

- Los factores y procesos implicados
en el aumento o disminucién de la posi-
bilidad . de que las personas adopten
comportamientos preventivos eficaces,
en especial-en las ireas de la sexualidad
y drogadiccién por via endovenosa. Con
ello se lograria una base eficaz para la
educacion sanitaria.

- Los factores y procesos implicados
en el mantenimiento de los comporta-
mientos preventivos una vez instaurados,
ya que dichos factores y procesos no
tienen porqué ser necesariamente los
mismos que han conducido a su estable-

- cimiento.

-La incidencia de las reacciones
emocionales en la vulnerabilidad al VIH.
- La incidencia de los aspectos psico-
l6gicos en el paso de la seropositivacion

.a la enfermedad.

- La posibilidad de que se produz-
can perturbaciones inmunolbgicas ner-
viosas o endocrinas de caricter condi-
cionado, que den lugar a incrementos
de vulnerabilidad al VIH por asociacion
a estimulos externos o internos, aparen-
temente irrelevantes o inicialmente
neutros. De igual forma se puede anali-
zar el mecanismo contrario para fortale-
cer las defensas al VIH.

- Los mejores mecanismos de aten-
cion psicologica y psicosocial a los por-
tadores, los enfermos y sus familias.

- Disenar cuestionarios y técnicas para
detectar prejuicios en el tema asi como
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preparar estrategias eficaces que extingan
0 minimicen cuantos prejuicios, recha-
Z0os y estigmatizaciones puedan aparecer
sobre el tema.

- Disefiar campafias preventivas e
intervenciones que puedan resolver o
diminuir los problemas psicoldgicos por
sobrecarga tensional (bum-ouf) en el
personal sanitario que atiende a enfer-
mos de SIDA y/o seropositivos.
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