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Este es un articulo de revisién que tiene como objetivo conocer
las formas de comunicacion de diagnéstico y acompafiamiento psico-
I6gico a personas diagnosticadas con VIH. En ese sentido, se tiene en
cuenta, aquello que vivencia la persona antes, durante y después del
proceso de diagndstico, al tiempo que, los recursos asistenciales que
presentan los profesionales de la salud al momento de hacerle frente
a esta situacion. Se encontré que la comunicacion del diagndstico de
VIH suele hacerse de forma directa y a menudo, sin la preparacion
suficiente por parte del personal de salud, motivo por el cual se hace
necesario robustecer las estrategias de comunicacion. Asimismo, en
la revision de los protocolos de asistencia se encontré que en los
algoritmos de intervencién planteados en guias y rutas asistenciales
el area de salud mental resulta insuficientes cuando no ausentes o
desconectados del proceso de comunicacion, seguimiento y abordaje
posterior al diagnéstico. En torno a lo anterior, se propone un algo-
ritmo que otorga un papel en lo interdisciplinario a la salud mental
lo cual, resulta complementario a lo propuesto por el protocolo de
intervencion sugerido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Palabras clave: acompafiamiento, comunicacion, diagndstico, psico-
logia, paciente, VIH, SIDA.

This is a review article that aims to know the forms of communica-
tion of diagnosis and psychological support to people diagnosed with
HIV. In this sense, what the person experiences before, during and
after the diagnosis process is considered, as well as the assistance
resources presented by health professionals when dealing with this
situation. It was found that the communication of the HIV diagnosis is
usually done directly and often without enough preparation by health
personnel, which is why it is necessary to strengthen communication
strategies. Likewise, in the review of care protocols, it was found that
in the intervention algorithms proposed in care guides and routes, the
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mental health area is insufficient when not absent or disconnected
from the process of communication, follow-up, and post-diagnosis ap-
proach. Based on the above, an algorithm is proposed that gives an
interdisciplinary role to mental health, which is complementary to what
is proposed by the intervention protocol suggested by the Ministry of
Health and Social Protection.

Keywords: accompaniment, communication, diagnosis, psychology,
patient, HIV, AIDS.

1. Introduccion

La comunicacion de diagnostico es un proceso complejo en el
que determinado nimero de personas (dos o mas) interactian asu-
miendo roles especificos, por ejemplo, médico-paciente, terapeuta-
cliente y a través del cual, se produce un intercambio de contenidos
explicativos —en el oren de lo causal— respecto a una dolencia o
situacion problémica en lo fisico o emocional, mimas que constitu-
yo6 el motivo de consulta o demanda de atencién. Dichas palabras
dan forma y titulan de modo sincrético el conglomerado de signos y
sintomas emergentes en el paciente y lo que se espera de ello, es que
se comprendan en tanto sistemas de relaciones capaces de inter in-
fluirse y que, ademas, las explicaciones emergentes sean aceptadas e
internalizadas en funcion de lo que la persona necesita implementar
a partir de un plan de tratamiento. Para Grossman (1) el diagnosti-
co debe comprenderse como la habilidad de comprender, registrar
y tipificar una afeccién, malestar o incomodidad diferencidndola
de otras. De alli que, distinguir o identificar las caracteristicas y el
nombre de una enfermedad constituyan la base de una adecuada
comunicacién diagnostica. Moreno (2) y Diaz et al., (3) coinciden
en sefialar, que en dicha comunicacion pueden emerger obstaculos,
asi, el emisor, puede tener problemas para concretizar lo que quiere
decir, ademas, de expectativas relacionadas con la reaccién que el
otro pueda tener con la noticia de su estado de salud. Lo anterior,
puede solucionarse si el tratante tiene la habilidad de estructurar un
adecuado mensaje que abandone los tecnicismos estrictos e incom-
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prensibles, propenda por la empatia y contextualice al receptor sobre
su realidad actual.

Otras dificultades se presentan en el canal de transmision, puesto
que alli, pueden influir por ejemplo, la corporalidad, expresion facial
y variaciones en torno a la palabra y la voz (timbre, sonido, fluidez,
claridad, etc.); asi como también, la tension derivada de los conteni-
dos en especial si se trata de enfermedades neurodegenerativas, infec-
to-contagiosas y/o de cardcter terminal; y finalmente, por las propias
caracteristicas del receptor, pues en ellas toman parte sus experien-
cias, conocimientos, procesos psicologicos, prejuicios y expectativas,
lo cual es decisivo en la comprension e interpretacion que la persona
le otorgara al mensaje (4,5). En adicion, tal como lo explica Pujol (6)
la comunicacion constituye y define un espacio de representacion de
la realidad a la cual se accede a través del didlogo, aspecto en el que
coincide con Paul Watzlawick et al., (7) para quien, el acto comuni-
cacional implica una estrecha relacion entre comunicantes, la cual, se
encuentra mediada por la organizacién entre informacién comuni-
cada, contenidos, e interpretacion del mensaje a partir de la relacion
que hace entre el testimonio proporcionado (informacién digital) y
el conjunto de informacion relacional que como receptor rescata del
lenguaje no verbal del emisor (informacién analédgica). En ese caso,
se trata de gestos, expresiones no verbales y movimientos, dejando en
claro que si bien, esta interpretacion no suele ser estrictamente preci-
sa, es la que genera mayor carga y descarga emocional.

Conviene precisar, que al hablar de la comunicacién del diagnos-
tico es pertinente comprender que una —mala noticia— en el ambito
de la salud es aquella informacion nueva que transforma de manera
drastica y a menudo, negativa, la idea que una persona tiene de si
misma y de su futuro —calidad y expectativa de vida— en lo que toca
a su salud (5). En ese orden de ideas y en referencia al VIH/SIDA,
Salmeron (8) sefiala que la comunicacién de su diagnosis constituye
una mala noticia la cual, exacerba el estado animico dependiendo del
conocimiento que la persona tiene del virus, la percepcion de las con-
secuencias asociadas a contraer la enfermedad, al tiempo que, acorde
a las expectativas, temores y culpas derivadas. Cabe anotar, que di-
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chos elementos pueden aumentar su intensidad y causar un desajus-
te emocional elevado, tornando proclive a la persona a depresiones
profundas, ataques de ansiedad y en casos extremos ideacion suici-
da, especialmente cuando se trata de adolescentes y jovenes segun lo
sefiala Pastrana (9). Estos argumentos dan cuenta de una necesidad
apremiante en el campo de la salud: aprender a comunicar noticias
que ante el diagnéstico puedan causar un desajuste emocional severo
que eleve los riesgos vitales en los pacientes y sus familias, aspecto en
el que coinciden diversos investigadores (9-12). En relacion con el
VIH, se debe aclarar que este avanza hasta el punto de transformarse
en la enfermedad (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida-SI-
DA), la cual, genera otras graves patologias asociadas tales como, in-
munodeficiencia, demencia, cancer, tuberculosis, etc.) y en muchos
casos el deceso cuando esta llega a su fase terminal.

La comunicacién de diagnoéstico o de una mala noticia médica im-
plica proporcionar a la persona de manera empdtica y respetuosa una
vision completa y comprensible de la situacion y a su vez, incentivarla
la generacién de diversas alternativas de tratamiento a fin de mitigar
su posible agravamiento y las preocupaciones asociadas a la salud y
la convivencia (13). En ese sentido, la comunicacion solidaria, com-
prensiva y respetuosa resulta fundamental pues permitira que ante el
diagnéstico de VIH la persona comprenda su situacion de salud ac-
tual y evaltie las posibilidades de recibir el tratamiento médico y psi-
coldgico a fin de acceder a una mejoria significativa de su calidad de
vida. Para Pifa (14) la psicologia brinda un gran aporte en estos casos
y debe constituirse en el eje sobre el cual se sostiene la comunicacién
de dicha noticia, claro estd, con la ayuda de un equipo interdiscipli-
nario que ponga en contexto la situacién de cada paciente y evalte los
riesgos que la comunicacion del diagnostico puede suscitar. De alli,
que el diagnostico revele el antes y después de la enfermedad, acorde
a las diferentes esferas de relacion —personal, funcional, social, etc.—
(8). Asi las cosas, es cada vez mas necesario promover y suministrar el
acompanamiento psicologico a la persona viviente con VIH (PVV),
mismo que hace referencia al proceso a través del cual una persona o
profesional capacitado en comunicacion de noticias en el campo de
la salud, brinda el apoyo y sostén psicosocial antes, durante y después
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del diagnoéstico de determinada enfermedad, aspecto que exige for-
macion, conocimiento, empatia y disposicion (15).

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (16), el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un problema de salud
cronico que afecta las células del sistema inmunolégico, causando
un deterioro progresivo en el sistema inmune e impidiendo su fun-
cion protectora ante diversas infecciones y enfermedades. Asi, el Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el estado avanza-
do del VIH y se caracteriza por la presencia de multiples infecciones
oportunistas, canceres relacionados con el mismo u otras comorbi-
lidades clinicas de elevada gravedad. Las enfermedades oportunistas
son causadas por la carencia de defensas y la presencia de patégenos
y microbios del entorno. Estas enfermedades se resumen en pro-
blemas respiratorios tales como la tuberculosis y la neumonia; en
problemas a nivel neuroldgico como el linfoma primario en el SNC
(tumor) y complejo de demencia por SIDA; y otras infecciones de
transmision sexual como lo es la sifilis y el herpes (17).

Entre las formas de riesgo de contagio y transmision se encuen-
tran: padecer otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como lo
son, gonorrea, sifilis, herpes, etc.; tener contacto sexual sin protec-
cién y con personas de alto riesgo de padecer la enfermedad; acceder
a instrumentos contaminados; en el parto y/o en el intercambio de
diferentes fluidos corporales —semen, sangre, leche materna—, etc.
(18). E1 VIH/SIDA es una grave problematica de salud publica que en
los ultimos aflos presenta un incremento considerable. Segun el Ins-
tituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (19), para finales del 2019 se presentaron 15 710 casos
nuevos, lo que ocasiond un total de 109 000 personas vivientes con
VIH-SIDA (PVVS). En cuanto poblaciones mas afectadas en ese afio
se resaltan jovenes y adultos entre los 25-34 afios que representan el
37,1 % del total de las PVVS. Asimismo, en referencia al 2020 hubo
11.738 casos nuevos, lo que reveld un total de aproximado de 120
000 casos de PVVS; de estos, el 80,2 % corresponde a hombres. Los
municipios con mayor tasa de notificacion fueron: la Victoria-Valle
del Cauca, Sabanalarga-Atlantico y Granada-Meta (20).
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Para el ano 2021 hubo 14 698 casos nuevos lo que mostré un
aumento del 30,1 % de los casos en comparacién con el 2020 y una
incidencia de 28,8 casos por cada 100 000 habitantes. Conscien-
te considerar, que las cifras del 2020 se vieron afectadas a causa de
la pandemia nacional ocasionada por la COVID-19 que generd un
descenso en las visitas a centros de salud y, por tanto, de diagnésticos
relacionados. El Quindio es uno de los departamentos mas afecta-
dos, posicionandose en sexto lugar a nivel nacional con una tasa de
incidencia de 34,2 casos por cada 100 000 habitantes. Los grupos
etarios mas perjudicados fueron personas entre los 25-34 afios (38,4
% de la poblacién) y el grupo de 15 a 24 afios (25,5 %) (21). Estas
cifras revelan también, la necesidad de llevar a cabo una prevencion
mas efectiva y que los profesionales de la salud encargados de recibir
y abordar dichos casos cuenten con la preparacion adecuada para el
abordaje del paciente en riesgo de contraer VIH o con diagnoéstico
positivo de la enfermedad. Dicho trabajo requiere segun Ramirez y
Ramirez (12) la generacion de estandares de intervencién enmarca-
dos en protocolos ajustados a las dindmicas socioculturales y epide-
miolégicas de las regiones y contextos en los que se aplican. Cabe
anotar, que los protocolos que mas se destacan por su pertinencia
e idoneidad para el abordaje de dicho proceso son segun Castillo
(10): Protocolo SPIKES, el cual permite al profesional entablar una
conversacion comoda y humana con el paciente donde haya empatia
y entendimiento por ambas partes; el Modelo ABCDE, el cual tiene
en cuenta variables individuales de la persona; y, el Modelo SPICEE,
el cual es la traduccién espafiola del modelo SPIKES. Asi las cosas,
reflexionar sobre ellos y proponer una respuesta algoritmica desde la
salud mental forma parte de los objetivos de esta investigacion.

2. Metodologia

Esta es una investigacion cualitativa de tipo documental, que
tiene como objetivo explorar las caracteristicas de la comunicacion
de diagnoéstico y acompafamiento psicolégico a personas con VIH.
Asimismo, en ella, se describen las caracteristicas comunicacionales
y se explican las condiciones propias del sostén psicolégico brindado
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a las personas con dicho diagndstico. Se revisaron diversos docu-
mentos —articulos de revista, libros, informes y documentos— de
multiples fuentes de documentacion y se seleccionaron acorde a la
pertinencia y aporte con un margen de hasta 7 afos atras. La infor-
macion de los documentos se consigné en una matriz de contenido
intertextual de la cual, se extrajeron los aportes de cada documento
al tema abordado.

3. Comunicacion y primeros momentos del diagnostico

Los profesionales de la salud u otros profesionales que se desem-
pefien en este campo tienen la responsabilidad de proporcionar una
atencion de calidad a todas las personas que demandan sus servicios
de tal forma que sea estructurada a través del respeto, la empatia y
la escucha activa. Conviene destacar, que dicha atencion frecuente-
mente se ve rodeada de mitos, creencias y miedos a causa del desco-
nocimiento de formas ajustadas de intervencion y por deficiencias
en los canales comunicacionales, razén por la cual en algunos casos,
esta insuficiencia puede propiciar estigma social, rechazo, exclusion
y discriminacién en el paciente con VIH (22). Para muchas perso-
nas, esto puede ser interpretado como maltrato por parte del tratante
e incluso podria acarrear demandas a los profesionales y quejas a
los servicios de salud (23,24); también, guarda relacion en algunos
casos, con la presencia de iatrogenia. Es importante anotar, que la ia-
trogenia hace referencia a la mala practica producto de las deficien-
cias por parte del profesional a la hora de proporcionar la atencion
médica o psicoldgica. Estas deficiencias pueden ser ocasionadas por
la impericia, la cual hace alusion al error en la practica a causa del
desconocimiento; la imprudencia, que alude a afrontar una situa-
cion sin tomar las medidas necesarias; y por negligencia, que a pesar
de que el profesional pueda poseer los conocimientos, esta obra con
descuido, indiferencia o apatia (25). En este sentido, la iatrogenia
deteriora significativamente calidad del servicio que se le proporcio-
na a la persona con VIH ademas, de desmigajar la estructuracion de
una adecuada relacion de confianza —alianza— entre el profesional
y el paciente (26,27).
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Esta relacion resulta indispensable, pues gracias a ella se generara
una atmosfera de confianza mutua en la que expresar lo que se siente
a partir del diagndstico, no constituya un impedimento, puesto que,
la persona que interviene —médico, psicologo, psiquiatra, enferme-
ro, trabajador social, etc.— tendra una actitud abierta y comprensiva,
lo que le permitird obtener la informacion suficiente para determinar
los efectos emocionales de la noticia y el grado de comprension del
diagndstico (28-30). Particularmente, la alianza terapéutica segun lo
sefalan Corbella y Botella (31) sera decisiva para favorecer en la per-
sona el reconocimiento de sus sintomas y malestares, especialmente
en los primeros momentos del diagndstico ya que, la comunicacion
sincera y sin prejuicios debe permitir el establecimiento de la con-
fianza basica, la cual es necesaria para entablar una adecuada relacion
asistencial. Asimismo, estos momentos inaugurales permitiran por
ejemplo, la seguridad para la realizacién de la prueba de deteccion,
ademas de la asimilacion del resultado y el inicio de un tratamien-
to conveniente basandose en su condicion médica (14,32,33). Cabe
sefalar, que en ocasiones dicha atmdsfera relacional puede alterarse
cuando el personal de salud brinda poca informacion a sus pacientes
acerca de la enfermedad o tratamientos y se focalizan en aspectos
negativos desencadenando asi, sentimientos de culpa, vergiienza o
auto estigmatizacion, aspecto que se ve reforzado por la elaboracion
de juicios de valor y una actitud defensiva y poco empatica (34-36).

Estudios demuestran que, en el caso de la atencién en salud las
personas desean y esperan una mejor comunicacion por parte de los
tratantes y de todo el personal asistencial, aspecto que va desde los
primeros momentos de abordaje y comunicacién de diagndstico, y
durante el tratamiento y los seguimientos médicos y psicolégicos, esto
con el fin de sentirse acogidos, respetados y sostenidos de acuerdo a
la gravedad del diagnostico y los efectos que el virus tiene en todas
sus areas de interrelacién (37-40). De alli, la necesidad de humani-
zar los servicios de salud, aspecto ligado a la formacion constante del
personal asistencial en dicho tépico. Vale anotar, que la comunica-
cién de una noticia grave desata en las personas multiples reacciones
siendo las mas frecuentes el llanto, la ira, el desasosiego o desespe-
racion, la desesperanza y la culpa, entre otros que por su frecuen-
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cia e intensidad pueden tornarse crénicos sin el adecuado abordaje y
acompafnamiento psicosocial (41-43). Los primeros momentos de la
comunicacion son decisivos, pues de ellos dependera el modo en que
la persona procesa paulatinamente el impacto emocional derivado
de la noticia de contagio, asi las cosas «la comunicacién de una mala
noticia se caracteriza por darse en un entorno de elevado impacto
emocional, tanto para los pacientes como para los profesionales, en
los que hay una solicitud de ayuda y atencion inmediata» (43).

Es relevante destacar, que a través de la comunicacion se genera
un proceso bidireccional donde se recibe y transmite informacion,
emociones, sentimientos, demandas, deseos y necesidades a través
del lenguaje y con el concurso de un didlogo acogedor, comprensivo
y sincero, ausente de juicios de valor y de falsas expectativas. Por
consiguiente, una buena comunicacion, refieren Martin y Trujillo
(44) puede mejorar la calidad de vida del paciente y la compren-
sién de su estado clinico lo que tiene impacto sobre la sintomatolo-
gia y la percepcidn vital en los pacientes. Adicionalmente, Pacheco
(43) y Pérez et al., (36) sefialan la importancia de trabajar en una
comunicacién en la que se logren comprender empaticamente las
emociones y donde exista interaccion significante y ordenada entre
la informacion recibida y el mensaje devuelto; o sea, de adquirir la
capacidad de escuchar activamente y a la vez de conocer la naturale-
zay sentido de la informacion recibida. En consecuencia, los autores
sefialan que son efectos positivos de una adecuada comunicacion: la
disminucién de ansiedad y de conductas disfuncionales; la mejoria
en la toma de decisiones; una mejor adaptacion a la realidad biopsi-
cosocial y una mayor adherencia al proceso terapéutico.

4. Humanizacion de los servicios de salud y efectos
emocionales del diagnostico

En el proceso de comunicacion de malas noticias, se hace opor-
tuno mencionar la necesidad de tomar en cuenta la humanizacién de
los servicios de salud, lo cual, alude a preservar y valorar una mirada
holistica del ser humano, reconociendo su valor como fin en si mis-
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mo y no como medio, ademas de la responsabilidad y autonomia en
el proceso de mantener y mejorar su salud (45,46). A su vez, implica
que cualquier profesional de la salud que le brinde atencién lo haga a
través de un servicio de calidad, con base en el respeto y la dignidad
humana (47). En ese sentido, es de gran importancia que los profe-
sionales de la salud sean empaticos y abiertos a la escucha activa y la
comprension al momento de proporcionarle atencién a los usuarios,
lo cual, esta en coherencia con la ética y los valores de la praxis pro-
fesional. Esto con la finalidad de atender de manera integral e inte-
grada las demandas y necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales de las personas a tratar (48). En contraste, aquello que limita
la posibilidad de brindar una atencion de calidad a los usuarios de
los servicios de salud se relaciona con inapropiadas condiciones la-
borales; poca motivacion laboral; una mala gestion ocupacional y el
manejo de las emociones y sentimientos; sobrecarga laboral; escasos
o nulos procesos de capacitacion; una limitada retroalimentacion
sobre el trabajo desarrollado; y también, una infraestructura que di-
ficulta la atencién adecuada, por decir algunos (49-51).

Para el caso de los pacientes con enfermedades terminales, neu-
rodegenerativas o infecto-contagiosas cuya comprension propia y
ajena puede generar prejuicios, estigma social y autoestigmatiza-
cion, Pabon y Cabrera (52) y Tamayo-Zuluaga (24) consideran que
dicha deshumanizacion conlleva a que la atencion sea rutinaria, des-
interesada, defensiva, sojuzgada, de escaso acercamiento, mecanica,
breve y apresurada, lo cual puede ensanchar la distancia entre el pa-
ciente y la institucion aumentando también, la resistencia a aplicarse
la prueba diagnostica, el rechazo a la ayuda psicosocial ofertada, o
un incremento de la desconfianza en los profesionales de la salud y
en los servicios asistenciales. Una variante de dicho problema tiene
que ver con el hecho de que en ocasiones, el personal de salud no
tiene una actitud acogedora y evade o limita los espacios para escla-
recer dudas, brindar orientaciones y explicaciones adecuadas acerca
de la enfermedad, tratamientos, procedimientos, rutas asistenciales
o personas y grupos de ayuda (53). Adicionalmente, Haque y Waytz
(54) identificaron que la deshumanizacion afecta todos los niveles
asistenciales de las organizaciones de salud, pero que es mayormente

32



Revista La Universidad | N.° 4 septiembre - diciembre de 2023

sentida por pacientes en hospitalizacion porque pueden recibir dia
tras dia las manifestaciones de desaprobacion, cansancio o enojo del
personal de salud.

Aspectos como la carencia de atencion y tiempo, la falta de em-
patia y el trato mecanico y aprehensivo al paciente con VIH tienden
a generar una relaciéon de intervencion negativa con un clima de des-
conflanza, resistencia e inseguridad que hace del proceso de comu-
nicacion de noticias un hecho estigmatizador y vergonzoso. En con-
secuencia, dicha relaciéon puede ocasionar en pacientes y familiares
la propension a desconocer y desconfiar del diagndstico y del estado
actual de salud; dudas acerca del pronoéstico, la expectativa de vida
y los tratamientos médicos; al tiempo que es causa de graves afecta-
ciones a la salud mental y fisica en lo que toca a sintomas ansiosos,
episodios depresivos o aprehension fatalista (28,30,41). Comple-
mentariamente, las dificultades comunicativas, la actitud de repudio
o el rechazo del tratante pueden ocasionar diversas reacciones en el
paciente como: episodios de ansiedad, fatalismo, tristeza, problemas
de suefo, depresion y/o un elevado estrés. En este tenor, es dable
considerar que a menudo, esta actitud en los profesionales en salud
obedece a multiples estresores, los cuales incluyen: problemas per-
sonales derivados del Burnout; roces choques y crisis laborales; poca
capacitacion en habilidades comunicacionales; apegos con pacientes
asociados a la practica clinica; temores vinculados a la responsabi-
lidad de comunicar la noticia; y la posibilidad a ser evaluados de
manera negativa, por decir algunos (19,55,56).

Es pertinente mencionar, que individualmente o en conjunto, di-
chas situaciones generan emociones contradictorias —miedo, enojo,
asco, tristeza— que ocasionan resistencia empatica al momento de
elaborar un proceso de comunicacion de diagndstico, de pronostico
y/o de entrega de resultados médicos (30,32). Respecto a los efectos
emocionales tanto Herrera (30) como Sontag (35) coinciden en sefia-
lar que existen ideas previas a la enfermedad que suelen ser de caracter
catastrofista y estan asociadas a las vivencias de otros con la enfer-
medad por lo que elevan la ansiedad de los pacientes antes y después
del diagndstico, ademas de tornarlos proclives a desarrollar cuadros
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mixtos «ansioso-depresivos», ansiedad flotante, ataques de panico,
ideas suicidas, o sintomas conversivos. En los casos en los que existen
patologias mentales previas Balles (34) y, Santamaria y Uribe (33) se-
falan que las personas exacerban sus sintomas principales o generan
comorbilidades especialmente en el plano conversivo o somatomorfo.
En consecuencia, es innegable que enfrentar una situacion de este tipo
desata una crisis que las personas deben soportar con una adecuada
red de apoyo, pero también, con la asistencia profesional e integral de
los servicios de salud. De alli la necesidad de comprender los modos
en que la enfermedad afecta la salud mental de las personas diagnos-
ticadas con VIH y de aquellas que conviven con el SIDA, aspecto que,
demanda empatia y acercarse a ellas sin recelo ni juicios de valor.

Desde esta perspectiva, Buckman (42) hace énfasis en que la per-
cepcion del paciente sobre su enfermedad debe ser lo mas coherente
posible con la realidad, pues esto permitira que la persona reconozca
y acepte su estado actual de su salud, valore los apoyos sociofami-
liares de los que dispone y acople paulatinamente los cambios que
debe emprender para preservar y mejorar su calidad de vida, puesto
que, en el caso contrario, es posible que emerjan problemas de salud
mental que agudicen y cronifiquen los trastornos mentales previos.
Respecto a las metaforas creadas en torno a la enfermedad que afec-
tan la salud mental, Sontag (35) indica que es muy posible que las
personas crean que convivir con VIH significa agonizar, ser conta-
gioso para todos, estar en vergiienza constante o la muerte, aspecto
que puede exacerbar de manera considerable su malestar fisico, psi-
coldgico y social. Caso contrario, para algunos podria significar muy
poco y naturalizar el contagio motivo por el que puede incurrir en
conductas de riesgo que declinen su salud y calidad de vida. Es da-
ble considerar también, que la comunicacion del diagndstico influye
en la percepciéon —adecuada/inadecuada— del propio cuerpo; en el
prondstico de la enfermedad —que puede ser fatalista/banalizado—;
en la satisfaccion obtenida con la atencién médica; en la percepcion
de la esperanza de vida respecto a la enfermedad; asi como también,
en los procesos de elaboracion del duelo —asociado a la vida que
se tenia antes de la enfermedad— y en general, en los procesos de
adaptacion psicosocial.
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5. Algunas insuficiencias en los protocolos de atencion
a PVv

En Colombia y con base en el rastreo tedrico en torno a las rutas
de atencién y protocolos que el profesional en salud debe tomar en
cuenta para abordar personas que tienen un proceso de diagnéstico
por VIH, se consulté el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica ela-
borado por Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Na-
cional de Salud (57) con enfoque al «grupo de enfermedades trans-
misibles-Equipo de infecciones de transmision sexual». Se encontré
que este trae consigo varios apartados enfocados a la problematica
del VIH-SIDA en Colombia y recomendaciones de como se aborda
al paciente en funcion de los diferentes procesos asistenciales. Esta
condicién procesual revela, que la intervencion va desde la notifica-
cion de pacientes seropositivos hasta el tratamiento de la informa-
cion recolectada y que de ello, se desprenden diversos algoritmos de
diagnoéstico dependiendo de la particularidad del caso. No obstante,
aunque el protocolo brinde muchas luces de los modos de opear dis-
ciplinarmente en dichos casos, se resalta la ausencua conceptual y
practica que la guia posee en torno a dos pilares fundamentales: a) la
comunicacion de diagndstico —no nombra, especifica, y tampoco re-
comienda medidas, acciones o estrategias en dicho campo—; y b) el
actuar psicolégico —no tipifica las competencias, labores, procesos, y
el trabajo interdisciplinar en el area de salud mental—.

Con referencia a la comunicacion, no se identificé ningtn apar-
tado referido a proporcionar al profesional una ruta de actuacion que
le permita obrar desde la salud mental antes, durante o después del
diagnéstico, y tampoco fue visible una secuencia de pautas a consi-
derar y/o recomendaciones para facilitar el proceso de notificacion
al paciente viviente con VIH, lo cual, disminuye la importancia del
trabajo con psicélogos, psiquiatras, consejeros, trabajadores sociales
u otros profesionales y como consecuencia, sus aportes y compromi-
sos se convierten en una especie de apéndice del médico o del perso-
nal de salud que comunica la noticia. Lo anterior, tiene su raiz en la
tendencia a actuar monodisciplinarmente ya que, no se piensa como
equipo de tabajo intedisciplinar, aspecto visible en la propension a
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la isularizacién disciplinar presente en el algoritmo del protocolo y
manifiesto en el trabajo en salud por sectores o saberes. Por otro lado,
y en torno a la parte psicoldgica, es de mencionar que aunque si se
hace una breve alusion al acompanamiento en salud mental, no hay
un apartado delimitado en lo procedimental que provea informacion
relevante, clara y concisa acerca del actuar psicolégico al momento
de abordar una situacién vinculada al diagnéstico de VIH-SIDA, ra-
zon por la cual el algoritmo operativo no provee los elementos para
considerar la salud mental como un campo relevante al momento de
acompanar el paciente durante el proceso diagnoéstico.

Al respecto Bayes (34), Herrera (30) y Pifa (14) coinciden en se-
falar que la psicologia y en particular, el area de salud mental, cons-
tituyen recursos imprescindibles en los centros de salud y que sus ac-
ciones debe ser coordinadas con otras dreas y campos presentes en
las isntituciones hospitalarias, esto con el fin de generar una atencién
coordinada, conjunta, humanizada y profesional a la persona diagnos-
ticada con VIH o que conviva con el SIDA. Lo anterior, implica revisar
los protocolos asistenciales y proponer llegado el caso, mejores rutas
de asistencia, un trabajo mancomunado y el apoyo de la comunidad y
la familia. En todo caso, la insuficiencia puede ser tomada como una
oportunidad para construir conjuntamente derroteros que se ajusten a
la variabilidad contextual y sociocultural de las personas y que permi-
tan a las personas y familias examinar las oportunidades de mejoria,
control, seguimiento clinico y de ajuste y desarrollo psicosocial.

6. Oportunidades de mejora y propuesta de algoritmo
complementario en salud mental

De acuerdo con lo expuesto, existe la necesidad de emplear mejo-
res técnicas de comunicacion por parte del personal que se desempena
en el area de salud a fin de que a través de estas se reduzcan los malesta-
res emocionales que presentan las personas tras experimentar el peso
emocional del diagnostico, especialmente cuando se realiza de forma
escueta y sin preparacion, en cuyo caso, puede ser interpretado por
las personas como deshumanizado y en ocasiones indigno (22,41,58).
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En dicho campo, la psicologia tiene un escenario para investigar, des-
cubrir, analizar y describir diferentes fenémenos que pueden ser pro-
ducto de esta practica, al tiempo que construir en conjunto con otras
disciplinas, mejores formas de entrar en comunicacion asertiva y dig-
nificante con este tipo de pacientes (59). De igual forma, la psicologia
se ve en la imperante necesidad de tomar un rol protagénico en la
salud publica de Colombia, y para el caso del VIH-SIDA, esta llamada
a acompanar las situaciones de notificacion de diagndstico, tratamien-
to y seguimiento y a su vez, generar herramientas utiles, confiables
y basadas en la evidencia cientifica para que el personal de la salud
pueda sobrellevar adecuadamente situaciones de estrés que impliquen
comunicar malas noticias ademas, de proporcionar bienestar para la
vida del paciente, su familia y para si mismo (22,60).

En cuanto a las posibles alternativas que se pueden considerar
para modificar y/o evitar futuras situaciones que impliquen un ma-
lestar tanto para el paciente como para el profesional, se tiene:

o Sensibilizar a la comunidad académica, cientifica, médica,
educativa y social frente a la importancia e influencia que posee
el diagndstico de VIH en la vida de las personas, con el propodsito
de generar espacios y condiciones que permitan una mejor
capacitacion en técnicas de comunicacion de los profesionales
que trabajan en el area de la salud.

o Realizar una exhaustiva busqueda tedrica y practica con el fin
de identificar material y herramientas ttiles en esta tematica,
pues de este modo se podria evaluar la posibilidad de realizar
diferentes actividades (capacitaciones, cursos, conversatorios,
etc.) que permitan a las personas que se desemperfien en el area
de la salud (personal administrativo, trabajadores sociales,
enfermeros, médicos, etc.) contrastar sus practicas y poner a
prueba los aprendizajes.

» Valorar el contexto sociocultural en el que se produce el contagio
al igual que las condiciones emocionales y de personalidad que
dan forma a un modo particular de reaccion frente al diagndstico.
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o Comprender que las malas noticias desatan crisis y que estas son
oportunidades de reconfigurar el modo en que las personas se
interrelacionan y dan sentido a una nueva condicién de vida, la
cual es también dignificante y no altera su condiciéon humana.

» Realizar mas investigaciones en torno a esta problematica, con
el propdsito de poseer una visién mas holistica al momento de
crear guias y protocolos de implementacion publica.

A continuacion, se expone una posible ruta de actuacién en
torno al diagnostico y tratamiento, que se puede proporcionar a las
PVV que han ingresado al servicio de urgencias. Este algoritmo tie-
ne como propdsito visibilizar la importancia que tiene la psicologia
al momento de resignificar las emociones, situaciones e interpreta-

ciones implicadas en el diagndstico por VIH (Ver figura 1).

Figura 1. Algoritmo de atencion en Salud Mental por ingreso a Aten-
cion Primaria en Salud.
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Este algoritmo representa dos posibles rutas de atencién y pro-
cedimiento para la persona que ingrese al sistema de salud a través
del servicio de Atencion Primaria en Salud —APS— en busqueda
de un diagnostico por VIH a causa de sospecha, duda o posible de-
terioro en su salud a partir del diagndstico. La primera via que se
puede observar, esta representada en el algoritmo por el color verde
y se da en casos donde la prueba de deteccién de VIH arroja un re-
sultado negativo. Basicamente, se resalta el hecho de que la persona
una vez obtenga dicho resultado sera remitida al area de psicologia
con el propdsito de realizar una entrevista psicoldgica y acompanar
el proceso de Atencién Primaria en Salud a través del que se busca
psicoeducar y guiar a la persona en torno a la proteccion en el cui-
dado-proteccion de las conductas sexuales y evitar posibles eventos
que puedan aumentar el riesgo de contagio. Ademas, se propone el
seguimiento por el area de psicologia durante los tres meses poste-
riores de realizarse la Atencion Primaria en Salud.

En la segunda y ultima via, representada por el color rojo, se
realiza en caso de obtener un resultado positivo durante la prueba
de deteccion de VIH; aqui, se iniciard un proceso mas exhausti-
vo con relacion a la atencién psicoldgica proporcionada al pacien-
te, pues ademads de realizar la respectiva entrevista psicoldgica y la
Atencion Secundaria en Salud (tratamiento del virus), se busca pro-
porcionar a la persona un servicio de acompafamiento que incluya
la intervencién en crisis y/o la aplicacion de los primeros auxilios
psicolégicos segun las necesidades y condiciones emocionales de la
persona. Posteriormente, se hace seguimiento a la PVV, con la fina-
lidad de generar apoyo psicosocial en este proceso y acompafanar
el desarrollo del plan de tratamiento farmacolégico y psicoldgico a
realizar acorde a las diferentes areas que forman parte del Progra-
ma de Atencién Integral en VIH. Es de resaltar que el seguimiento,
la implementacién de profesionales y el acompafamiento que se le
proporcionara a la persona puede variar segun el caso, las condi-
ciones y reacciones tanto cognitivas, emocionales, conductuales,
sociales, econdmicas y/o culturales del paciente en cuestién y tam-
bién, en funcion de la capacidad y calidad profesional instalada en
las instituciones de salud.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Al momento de confirmar su estado seropositivo la persona
tiene un desajuste emocional significativo caracterizado por senti-
mientos de rechazo, culpa, preocupacion y vergiienza en el que se
desarrollan interpretaciones incongruentes y a menudo exacerbadas
sobre su estado actual y el futuro de la enfermedad. Lo anterior, pue-
de generar ambivalencias y conductas que dificultan la aceptacion de
su condicién de salud y que posteriormente, obstaculizaran el pro-
ceso de adherencia al tratamiento. Esta circunstancia puede evitarse
si se cuenta con un adecuado apoyo profesional en el area de salud
mental en coordinacién con un equipo interdisciplinario en el que
se incluya la familia y la red de personas que el paciente considera
valiosos en funcion del sostén que le brindan.

En este proceso se comprende que la comunicacion de malas
noticias esta directamente relacionada con las habilidades comuni-
cativas de los profesionales que se desempefian en el contexto de la
salud, los cuales son encargados de abordar situaciones en las que
deben informar a los pacientes y a sus familiares el estado de salud,
las condiciones de la infeccidn, el plan de tratamiento y el apoyo que
la familia debe tener en estos casos. Vale sefialar, que en ese proceso
de comunicacion el malestar psicologico del paciente y de su familia
son inevitables, razén por la cual, los equipos de salud deben es-
tar preparados para brindar un soporte integral. Empero, en caso de
que no se intervenga adecuadamente, como consecuencia, se pue-
den generar resistencias psicoldgicas que dificulten la comprension y
adaptacion a la enfermedad, formando a su vez, actitudes de rechazo
familiar y autoestigmatizacion por parte del paciente.

Como se expresd, las entidades de salud publica, a menudo no
cuentan con los suficientes recursos econémicos para disponer de
un equipo de trabajo robusto en estos casos, lo que interfiere direc-
tamente en la cantidad de profesionales presentes al momento de
comunicar el diagndstico. En las actuales condiciones laborales de
muchos centros asistenciales de Colombia, la atencién de calidad
escasea y se puede incurrir en iatrogenia y también, en practicas in-
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apropiadas que revictimicen a los usuarios de los servicios de salud.
No obstante, aun sin los recursos financieros es preciso organizar
procesos de capacitacion para el abordaje comunicacional de diver-
sas situaciones criticas, en especial cuando se trata de enfermades
transmisibles, neurodegenerativas y terminales.

Cabe anotar, que en las capacidades, servicios y condiciones de
infraesctructura que presentan los hospitales se debe contar con un
espacio en el que la salud mental sea un referente de apoyo de otras
dreas y servicios, cooperando activamente en la elaboracién de rutas
de actuacion que debe estar presentes en los protocolos de atencion
y los algoritmos disefiados para tales casos. Es importante sefalar,
que en ocasiones los profesionales incurren en practicas indebidas
que vulneran los derechos, el bienestar y la calidad de vida de sus
usuarios (pacientes) y esto se debe en gran medida, a la deshuma-
nizacién de los servicios de salud, aspecto que debe ser detectado y
resignificado en los usuarios y en el personal asistencial. A su vez, el
malestar ocasionado por parte del profesional al usuario, también
se ve psicologicamente reflejado en el tratante, casi siempre a través
de diversos pensamientos, emociones y sentimientos displacenteros
que emergen cuando se ve expuesto a una situacion de comunica-
cion compleja como el diagnostico del VIH/SIDA.

La capacidad sertiva y empatica de comunicacion del diagnéstico
del VIH al igual que el proceso psicolégico acogedor y profesional,
influyen en el trabajo sobre las cogniciones, sentimientos y emocio-
nes negativas, al tiempo que, permiten una elaboracién mas ajustada
del duelo por el cuerpo sano que causa la enfermedad, etc., dicha
intervencion se sostiene sobre una comunicacién amable, sincera,
acogedora, sin juicios de valor, dignificante y comprensiva donde
la persona se sienta sostenida por la institucion, los profesionales y
por su red de apoyo primaria (familia) y secundaria (amigos, pareja,
companeros de estudio/trabajo u otros externos a la familia). Em-
pero, de la mala comunicacién es posible inferir que produce ma-
lestar y que tiene sus raices en las deficiencias en la preparacion del
personal del salud en el arte comunicar malas noticias y en el escaso
manejo de situaciones emocionalmente criticas que causan inesegu-
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ridad, rechazo, aversion e incluso actitudes de recelo, sojuzgameinto
o0 asco al momento de comnunicar el diagnéstico del VIH.

Es de mencionar, que la falta de un protocolo especializado en
salud mental para estos casos aumenta la vulnerabilidad psicosocial
a la noticia en los pacientes. Asi, la comunicaciéon del diagnéstico
por VIH desde el drea de psicologia requiere un soporte procedi-
mental y técnico que de cuenta de su efectividad, eficacia y eficiencia
en terminos de intervencion. Vale sefalar, que su ausencia refuerza
el descuido que presenta esta area en torno al rol de acompafiamien-
to y apoyo que se deberia ejercer en los proceso de remision, comu-
nicacién de diagnoéstico, psicoeducacion, etc. Se debe precisar, que
la propuesta de algoritmo en salud mental no responde en su totali-
dad a las necesidades que presenta la problematica en salud mental,
pero si constituye un insumo del cual puedan desprenderse otras
propuestas desde una perspectiva inter y transdisciplinar.
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