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CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE LA
LUCHA CONTRA EL SIDA

ENTREVISTA A RAFAEL BALLESTER

Inés Magan y Aida de Vicente

ajo el lemaAcceso Universal y
BDerechos Humang=l 1 de di-

ciembre, se celebré Blia Mun-
dial de la Lucha Contra el SIDA
Desde el descubrimiento de este impo

tante problema de salud, se ha avanza
enormemente en cuanto al tratamien

(HAART) vy, aflos mas tarde, el surgi-

miento de nuevas familias de farmacos
ha permitido que ahora estemos hablan-
do de cudl es la calidad de vida de estas
personas, cuando antes lo Gnico que te-
niamos en mente era que pudieran vivir
mas afos. Todavia recuerdo la época,

farmacoldgico, de forma que en los pa
ses mas desarrollados, el SIDA pract| =
camente se ha convertido en un
enfermedad cronica. No obstante, a( — =cal
| a - d
quedan muchos retos por lograr. Pory =~
i
lado, que el acceso a un adecuado traj =
miento médico no sea un privilegio de

Rafael Ballester

hacia finales de la década de los 80 y
principios de los 90, cuando a muchas
personas, al ser diagnosticadas, se les
decia que les podian quedar apenas cua-
tro afios de vida. En todos los protoco-
los de comunicacion del diagnéstico al
paciente, se encontraba la fatidica cifra
de que, aunque no era seguro que llega-

las zonas mas ricas del planeta, sino que
sea un derecho universal; por otro lad@afael BallesterEn primer lugar, co- S€ & desarrollar el SIDA después de in-
trabajar desde los servicios sociosanitgno bien se plantea en la pregunta, ffectarse con el VIH, aproximadamente
rios para que estas personas tengan Ugtshdicion del SIDA como enfermedace! 80% de las personas afectadas avan-
adecuada calidad de vida. cronica es una especie de privilegidaban hacia el estado de inmunodefi-
Para hablarnos de éstos y otros temague tenemos en algunos pocos paiséi€ncia que suponia el SIDA y de ahi a
Infocopha querido entrevistar Rafael del mundo. En la gran mayoria, penséa muerte, sélo habia un paso. Muchas
Ballester, experto en el tema y coordi-mos en el Africa subsahariana, dondgersonas se abandonaban completamen-
nador del proyecto de investigacion &iven muchos millones de persona$€ ante el impacto del diagnoéstico y se
nivel nacional sobre calidad de vida €on esta enfermedad, el SIDA Sigu@reparaban para morir. El deterioro tre-
intervencion psicoldgica en pacientesiendo mortal. Los pacientes afectadd®endo que sufrian sus cuerpos por ac-
con SIDA. apenas tienen acceso a los farmac6on del virus recordaba a estas
antirretrovirales ni a los farmacos conpPersonas en todo momento que la muer-
ENTREVISTA vencionales para el tratamiento de |a¥ S€ iba acercando a pasos agigantados.
infecciones oportunistas y, a veces, niHoy, todo esto es historia pasada. Las
Infocop: En la celebracion del Dia siquiera a los medios mas basicos pagersonas infectadas pueden vivir mu-
Mundial de la Lucha Contra el SIDA, subsistir. chos afios, quizas tantos como una per-
podria decirse que en los paises méas de-Sin perder esto de vista, es cierto qugona no infectada. Si tras el diagnostico
sarrollados, el SIDA practicamente seen nuestro pais y en otros de nuestge cuidan, tanto en la toma de los far-
ha convertido en una enfermedad créni- area geogréfica, la calidad y la esperamacos antirretrovirales adhiriéndose al
ca. No obstante, ain queda mucho tra-za de vida de las personas infectaddsatamiento médico, como a través de
bajo por hacer. Como experto en elpor el VIH no tiene nada que ver con latras conductas de salud -como hacer
area, ¢cuales son los factores psicosogue existia hace apenas unos diez afiegercicio fisico, alimentarse adecuada-
ciales mas importantes que pueden incilLa aparicion, en el afio 1996, dedaa- mente, abandonar habitos nocivos como
dir en este problema tan grave de saludpia antirretroviral altamente activa el consumo de cualquier droga inclu-
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yendo, obviamente, el tabaco o el alco-La infeccion por VIH y el SIDA tie- trataran de chivatos que delatan a los

hol-, las personas infectadas no tienemen un gran impacto en el estado emalemas la propia condicién de persona

por qué llegar a desarrollar el SIDA ycional de las personas que lo padececon VIH. Problemas para encontrar pa-

mucho menos pensar en la muerte. LoEras el bloqueo emocional que sueleeja, para decidir en qué momento re-

avances médicos han conseguido que @irse al conocer el diagnéstico, suelevelar a la persona por la que te sientes

deterioro de la salud para las personaparecer multiples sintomas de ansi@traido o atraida tu condicion de sero-

enfermas sea mucho menor y mas lentdad y de depresién. La persona copositivo, el miedo a infectar al otro en

pero, esta situacion ha puesto en primeierta frecuencia comienza a angustiatas relaciones sexuales. Problemas para

ra linea de importancia la adherencia ae respecto a multitud de posibles praener un hijo, el miedo y la culpabili-

tratamiento, que apenas se da en el SBlemas que cree que le van a caer diad al traer al mundo a un nifio infec-

60% de las personas infectadas. Congolpe sobre su cabeza -el deterioro dado, la angustia de no poder criarlo.

prender los factores relacionados con fsu salud, el miedo a la muerte, las difitas continuas visitas al hospital, el te-

falta de adherencia al tratamiento y seyultades econdmicas, los problemasior ante cada revisién, el miedo a las

capaces de conseguir que una personan la imagen corporal, como comunireinfecciones, las dudas acerca de la

siga unas prescripciones que le puedearlo a la familia, a los amigos o en eénfermedad y del tratamiento que na-

salvar la vida, se ha convertido en utrabajo, el miedo ante el posible rechadie te acaba de aclarar.

reto, especialmente para los profesionao de los demas, etc.-. Igualmente,En conclusién, la persona con VIH se

les de la salud mental que son los prirsentimientos de desesperanza, de auenfrenta a un sinfin de problemas de ti-

cipales expertos en entender y cambig@ompasion, de indefension o de culpgo emocional y social a los cuales nadie

la conducta humana. Eso quiere decéntre otros, pueden invadir a estas pele da respuesta. Esos son los retos ante

gue actualmente el SIDA, tanto por lcsonas en apenas unos pocos dias. Talws que nos enfrentamos y que todavia

que respecta a su tratamiento como ataén puede aparecer la sensacion dm hemos conseguido encarar. No se

prevencion, es ademas obviamente dgie algo acaba de truncar sus vidagata sélo de conseguir que las personas

un problema médico, ante todo un prosus proyectos y sus ilusiones y de queon VIH vivan mas tiempo, sino un

blema comportamental y también soya no hay nada que pueda evitarldiempo de mayor calidad. ¢ Qué clase de

cial. Otros problemas a los que habitualregalo les estamos dando si el tiempo
mente suelen enfrentarse serian el miae va acompariado de una cierta calidad

I.: ¢Considera que se ha avanzado hado a la soledad, los conflictos con lale vida, de un apoyo psicolégico y de

cia un tratamiento integral de estos pa-pareja y la falta de apoyo social al nain soporte social que hagan mas lleva-

cientes? ¢Qué logros destacaria®oder compartir lo que les preocupalera su enfermedad? Sin embargo, las

¢Cuales son los retos futuros que quecon otras personas, todo ello comeampafas para educar a la poblacion

dan por cubrir para mejorar su calidad consecuencia de ese estigma social qgeneral y ensefiarles que no deben te-

de vida? acompafa al SIDA y que constituye

R.B.: Se ha avanzado enormemente en eha enfermedad casi mas grave que

tratamiento médico de los pacientes, cgropio virus. La dificultad para adhe-

mo he comentado anteriormente. Sin emiirse a un tratamiento farmacoloégicc

bargo, en mi opinion, los avancegjue, aunque puede salvar sus vidas, |

médicos, que han permitido prolongar Iproduce a menudo efectos secundarit

vida de las personas infectadas y tambiénuy molestos. La percepcién de alte

la calidad de vida de las mismas, no hamciones en su imagen corporal a larg

ido acompafiados de otro tipo de avance$azo, las temidas lipodistrofias, espe

que habrian sido deseables y necesaricsalmente en las mujeres -esos vientre

Me estoy refiriendo a todo lo que suponabultados, esos pomulos flaccidos, et

dria un verdadero tratamiento o atenciddelgadez de las extremidades, etc.-, ¢

integral a estas personas. teraciones que son vividas como si s
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mer a las personas con VIH, que made pareja, a aceptar el diagnéstico inkerdad que tenemos psicélogos en las
bien los demas constituyen un peligra@ial y los diagndsticos que se produzcamnidades de salud mental, pero, in-
para ellas debido a la vulnerabilidad de lo largo del curso de la enfermedad, @omprensiblemente, a estas alturas, los
su salud, brillan por su ausencia. Debesuperar las dificultades que tiene parpsic6logos siguen sin estar en las uni-
mos ensefiar a nuestros ciudadanos a adherirse a su tratamiento, a expresadades hospitalarias donde se atiende a
tratar a los enfermos con VIH como ssus emociones, a reducir su sentimienestos enfermos. Y no son una excep-
fueran los leprosos o apestados de nuege culpa o de rabia, a mejorar su estadaon: lo mismo diria si estuviéramos
tro tiempo, sino mas bien a solidarizarsde animo, etc. hablando de las unidades de cuidados
con ellos y brindarles su apoyo. Tene-Como psicélogos, tenemos muchastensivos, los servicios de urgencias o
mos un compromiso con los enfermogécnicas de intervencion psicolégica déas salas de pediatria o de oncologia.
el deber civico de intentar evitar su sueficacia probada que pueden ayudar Muchos de los psicélogos que se en-
frimiento y muerte social como consemejorar la calidad de vida del enfermocuentran trabajando en los hospitales
cuencia del estigma que la sociedad Rero, ademas de todo eso, nuestras iestan siendo pagados por ONG’s pero
colocado sobre esta enfermedad. Y tantervenciones pueden tener consecuene porque el hospital y los politicos
bién tenemos que ensefiar a los propietas médicas o fisicas para el mismaanitarios tengan la conciencia e im-
enfermos a no internalizar ese estigmauestros tratamientos deben incluiplicacién necesarias para contratar psi-
a cuidarse pero también a quererse. domponentes psicoeducativos que lesdlogos que realicen esta labor. La
para eso nos hacen falta psicologos etyuden a entender su enfermedad, laclusién de los psicélogos en el traba-
todos los centros que trabajan con estasportancia de la adherencia al tratajo diario de los centros hospitalarios
personas, hospitales, centros de saludnyiento, la evitacién de reinfecciones, egsté4 dejando de ser una reivindicacién
ONG'’s. cuidado general de su salud y finalmerromantica para pasar a ser un impera-
te conocemos los grandes efectos inmtivo que deberian asumir nuestras au-
I.: La intervencion psicolégica se hanitarios que tiene una mejoria en etforidades sanitarias para no hacer la
revelado como un tratamiento com-estado de animo de la persona con VIHlejacion de responsabilidades que su-
plementario eficaz para mejorar el Paraddéjicamente, los profesionalepone girar la cara ante el sufrimiento
bienestar emocional y la calidad dede la Psicologia también brillan por swle los demas.
vida de estas personas, ¢podria expliausencia en los centros sanitarios. Es
carnos en qué consiste? ¢Cual es el I.: Me gustaria darle la enhorabuena

papel del psicélogo en la realidad cli-
nica actual?

R.B.: La intervencién psicolégica en la
persona con VIH es necesaria por mt
chas razones. Por un lado, el profesi
nal de la Psicologia tiene un gran pap
como apoyo social de la persona infec
tada. Muchas veces el enfermo no
contado a nadie o a casi nadie su situ
cion y necesita a alguien que le escucl
sin miedos y sin prejuicios. El psicélo-
go clinico y de la salud podra ayudar ¢
enfermo en multitud de frentes, po
ejemplo, le puede ensefar a relajarse
controlar su ansiedad ante cada visita
hospital, a tomar decisiones relevante
para su vida, a afrontar su vida social

INFOCOP

porgque recientemente se ha iniciado
un proyecto de investigacion a nivel
nacional sobre calidad de vida e inter-
vencion psicolégica en los pacientes
con SIDA del que usted es coordina-
dor. ¢Podria explicarlos cuéles son
los principales objetivos del mismo?
¢, Qué resultados esperan encontrar?
R.B.: Bien, es cierto que |[Rundacion
para la Investigacion y Prevencién del
SIDAen Espafia nos acaba de conceder
una subvencién para la realizacion del
mayor proyecto de investigacion en el
ambito social que hasta ahora se ha lle-
vado a cabo en nuestro pais, tanto en
cuanto a apoyo economico como a in-
vestigadores implicados, que tengo el



honor de coordinar desde Universi- El objetivo del proyecto es realizar,giones del pais. Se trata de una gran
tat Jaume Ide Castellon y, mas con-en una primera fase, un estudio sobm@puesta, de un proyecto de gran mag-
cretamente, desde ldanidad de la calidad de vida de las personas camtud que sin duda creara un antes y
Investigacion sobre Sexualidad y SIDA/IH y los factores que estan relacioun después en la investigacién psico-
(UNISEXSIDA). Se trata de un pro-nados con la misma, queremos sabsocial sobre el SIDA.

yecto multicéntrico que relne a 34 ingqué les preocupa y les afecta mas ne-

vestigadores, pertenecientes a siegmtivamente a estas personas, cualesPara finalizar, ¢le gustaria afadir
universidades, diez hospitales y la coson actualmente sus principales proalguna otra cuestion?

ordinadora estatal de ONG's relacionablemas. Y, en una segunda fase, quéx.B.: Nada més, tan s6lo agradecer
das con el SIDA (CESIDA). No s6loremos desarrollar, a la luz de lowvuestro interés en este tema y dar desde
es importante por la cantidad de invesesultados iniciales, un programa dequi un gran abrazo a todas las personas
tigadores que reune, entre los que estamervencion psicolégica para mejoraafectadas por esta enfermedad y a quie-
algunos de los que han realizado estesta calidad de vida, con componentages dia a dia les estan apoyando y ayu-
dios méas importantes en Espafia sobdirigidos a aquellas cuestiones que sgando, que también son muchos. Estoy
calidad de vida, adherencia al tratahayan mostrado mas relevantes o defseguro de que con el tiempo no sdlo
miento, afectacion emocional de logitarias en las personas afectadasejoraremos todavia mas las expectati-
enfermos, estigma, etc., sino tambié@ueremos desarrollar con este prograas de salud de las personas con VIH
porque esos investigadores provienema las potencialidades de las personamo que también conseguiremos que la
de tres pilares distintos que constitueon VIH para hacer frente a la enfersociedad, gracias a quienes ahora estan
yen agentes en la lucha contra el Slmedad. Y obviamente analizaremos laufriendo, aprenda de esta enfermedad
DA: universidades, hospitales yeficacia del programa para que puedgase convierta en una sociedad mas tole-
ONG's. ser aplicado en distintos centros y rerante y mas humana.
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CONJEIO GENERAL DE COP o

La Junta de Gobierno del COP ha tomado la decision de acomodar, de ffl:E@uando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Consej¢ Ge-
mas efectiva, el contenido de la publicidad que se inserta en sus publicaciolggeral de Colegios Oficiales de Psicologos (Infocop, Infocop Online, Papéles
con los principios que respalda ptiblicamente en torno a la defensa de la Pa@PPsicélogo, Psychology in Spain, Boletines de distribucion por correo elec-

logia como ciencia y profesion. - . . SO i .
9 yp tronico) que haga referencia expresa o implicita a formacion postgrado en gdlgin

La publicidad que se inserte en los medios de comunicacién del COP se Sampo de la Psicologia, dicha formacién debera estar dirigida Unicamente g psi-
dré, en todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa de I§PQHOS, ¥ el texto del anuncio debera decir expresamente que dicha formacion
cologia como ciencia y profesion que son exigibles a una organizacién com@sé dirigida tinicamente a psicdlogos.
COP. Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop, |nfo-
op Online, Papeles del Psicélogo, Psychology in Spain, Boletines de diptri-
En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organizacion Colegiaulagn por correo electrénico) que haga referencia expresa o implicifa a
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, igacion en el campo de la Psicoterapia, dicha formacion debera estar dirgida
la formacion post-grado, referida explicitamente a algin ambito de la Psicolgicamente a médicos y psicologos, y el texto del anuncio debera decir expfesa-

ga, dgbena esta_r 8 LRGS0 & P?'COIOQOS' el IAEEIE) eI‘ COﬁ‘ e que dicha formacién esta dirigida Gnicamente a psicélogos o médicos.
su calidad de miembro de la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones - . . .l )
Psicélogos), estd comprometido con el desarrollo del Certificado de Acredén, n',ngun, caso, Ios‘anunmos msenad_os _en el ey PUbI'CaC'on C_O|eg'a po-
ci6n para Psicélogos Especialistas en Psicotergpis principios que lo sus- ran incluir referencia alguna a acreditaciones concedidas por sociedades na-
tentan, siendo uno de los mas relevantes, la consideracion de que la form&dgHiales o internacionales que no hayan suscrito los correspondientes acuerdos de
especializada en Psicoterapia debe estar ligada a una formacién basica en Pegggocimiento mutuo con la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones dg Psi-
logia, y articulada en torno a unos criterios exigentes de calidad. cologos) o el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos. Se excluygn de
esta norma las acreditaciones concedidas por organismos oficiales espafioles
En consecuencia, y con el animo de dar un mensaje claro y coherente a nuestros
colegiados y a la sociedad en general, la publicidad de post-grado que se inserte
en las publicaciones del COP debera guardar las siguientes normas: Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logds
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