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RESUMEN

La presente practica dirigida tuvo como objetivo principal adquirir competencias
profesionales en la atencion psicoldgica a la poblacion con VIH, asi como a sus familiares,
para ello, se trabajo bajo tres modalidades de intervencion: atencién psicoterapéutica
individual, talleres grupales y atencion a familiares. Las labores desempefiadas se enmarcaron
desde el area de Psicologia de la Salud y el modelo cognitivo conductual. Los principales ejes
tematicos abordados fueron las estrategias de afrontamiento al VIH, la adherencia al
tratamiento, la psicoeducacion, el acompafiamiento emocional y el desarrollo personal.

En el presente documento se encuentra una contextualizacion del Hogar Nuestra Sefiora de
la Esperanza, organizacion no gubernamental en la cual se ejecutaron los 6 meses de la
practica dirigida. Ademas se exponen antecedentes nacionales e internacionales sobre la
intervencion profesional con poblacion con VIH/sida.

Con respecto al trabajo desempefiado en el Hogar, se realizaron 8 procesos
psicoterapéuticos individuales y se dio acompafiamiento en situaciones de crisis a 9 personas.
Los motivos de consulta fueron muy variados, a pesar de que la gran mayoria se encontraban
asociados al diagndstico. Por su parte, se realizaron 2 talleres grupales; en los cuales fue
fundamental la psicoeducacion y el acompanamiento emocional. En uno de estos talleres se
trabajo la adherencia al tratamiento y a los estilos de vida saludables y las estrategias de
afrontamiento al VIH; en el otro taller se abordod el desarrollo personal, orientado por 3 ejes:
el autocuidado, la lucha por el bienestar y la asertividad.

En relacion con la atencion a familiares, se trabajo la psicoeducacion, el acompanamiento
emocional, asi como varias estrategias cognitivo conductuales en situaciones particulares
como la planificacion de actividades placenteras. Es importante mencionar que una familia

fue atendida mediante visitas domiciliarias, debido a sus condiciones de salud y econémicas.
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Las principales técnicas empleadas en los distintos abordajes fueron la reestructuracion
cognitiva y la estrategia de afrontamiento mas significativa para los beneficiarios fue la lucha
por el bienestar. Los procesos se evaluaron mediante distintos instrumentos aplicados pre y
post tratamiento, asi como unidades subjetivas de bienestar, observacion y examenes de
laboratorio para conocer la cantidad de CD4 en sangre correlacionando con la adherencia al
tratamiento.

Los resultados evidencian que los beneficiarios (tanto los que viven con VIH, como sus
familiares) lograron conocer mas acerca de la condicion de salud, asi como erradicar mitos
asociados a éste. Se disminuy6 el malestar emocional desencadenado por el diagndstico y los
sentimientos de culpa. Se validaron las estrategias de afrontamiento empleadas por ellos y
ellas hasta el momento y se fortalecieron con otras, de modo que, fueron un insumo para
afrontar su condicion, evidenciaron cambios conductuales, cognitivos y emocionales.

En relacion con la adherencia al tratamiento, se obtuvo muy buenos resultados con los
beneficiarios con los que se trabajo esta tematica, exceptuando un caso particular que requirid
de un acompanamiento especial debido a sus condiciones sociales. Asimismo, en los casos en
los que se trabajo la estrategia de afrontamiento asociada a las conductas de riesgo, fue
necesario realizar una referencia a la clinica de cesacion de tabaco del hospital Max Peralta.

Se concluye que es fundamental el trabajo interdisciplinario, la intervencion sensible y
responsable, considerando las necesidades particulares de cada beneficiario y respondiendo a
la realidad social que experimenta la poblacion que vive con VIH. El trabajo con las
estrategias de afrontamiento, la psicoeducacion, la adherencia al tratamiento, y a los estilos de
vida saludables, son pilares de la intervencion asi como el acompafiamiento emocional,
incluyendo la escucha y validacion. El trabajo con familiares también es imprescindible y el
enfoque cognitivo conductual y la Psicologia de la Salud resulta muy oportuno para el trabajo

con esta poblacion.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afos, el VIH/sida ha sido reconceptualizado en distintos momentos,
por tanto, la premisa de que ésta es una enfermedad terminal ya no estd vigente, y por el
contrario, la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (HAART, por sus siglas en inglés),
asi como las mejoras en el estilo de vida, ha consolidado al sida como una enfermedad
cronica (Tobon y Vinaccia, 2003; Ballester, 2005, Brannon y Feist, 2013).

De igual modo, las infecciones por VIH se mantienen e incluso aumentan (Ministerio de
Salud, 2016), mientras que, en el area de la psicologia, son pocos los estudios realizados y
segun Chacon y Sandoval (2012), se pueden realizar muchos aportes desde esta disciplina.
Igualmente, mas alla de las labores de la prevencion, es primordial enfocarse en quienes
viven con esta enfermedad, tanto por el impacto en aspectos econdmicos y de salud publica;
asi como por el estigma, la discriminacion y los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales, que
conlleva tanto la infeccion como del tratamiento (Chacon y Sandoval, 2012).

Diversas organizaciones no gubernamentales se han interesado en esta poblacion y asi en
el 2003 surge el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza, cuya finalidad es ofrecer una
atencion integral a la poblacion con VIH brindando servicios de alimentacion, hospedaje,
apoyo para la adherencia al tratamiento antirretroviral, atenciéon médica en coordinacion con
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), atencidn psicoldgica y espiritual, asi como
cursos de formacion educativa. Actualmente esta organizacion beneficia a 55 personas, de
las cuales 19 se encuentran albergadas en el hogar y 36 se encuentran en sus respectivas
viviendas.

A pesar de que el personal a cargo y las personas voluntarias realizan grandes esfuerzos
para beneficiar a la mayor cantidad de personas, el presupuesto no les permite abordar a toda

la poblacién que necesita de dichas atenciones, generando una sobredemanda que impide



realizar una labor eficaz y que lamentablemente excluye a muchos beneficiarios/as que
requieren propiamente de una intervencion psicologica.

Asimismo, es fundamental mencionar que ademds de vivir con VIH/sida, muchas
personas beneficiarias del Hogar estuvieron en condicion de calle, por lo que, es
fundamental un abordaje mas especializado considerando los aspectos biopsicosociales de
quienes se encuentran sin hogar, puesto que regularmente sufren multiples manifestaciones
de violencia, discriminacion, desafiliacion y exclusion social (Bachiller, 2010).

Por otra parte, algunas personas beneficiarias cuentan con una red familiar, quienes se
ven afectados por la enfermedad y no poseen un espacio de psicoeducacion, ni de
contencion emocional, surgiendo también esta tarea como uno de los pendientes con estas
personas que ciertamente, se encuentran involucradas con el proceso de enfermedad de su
familiar. Como afirman Flores, Almanza y Goémez (2008), suelen surgir muchos
sentimientos de ambivalencia, sobreproteccion, vergiienza, asi como aislamiento y estrés en
las familias con un miembro portador de VIH/sida.

Ante esta contextualizacidon y conociendo la realidad que enfrenta esta poblacion, se
realizd durante seis meses a tiempo completo, una practica dirigida en el Hogar Nuestra
Sefiora de la Esperanza, con la finalidad de responder a sus necesidades y bajo el objetivo de
brindar atencion psicologica individual y grupal desde el 4rea de la Psicologia de la Salud y
el marco cognitivo conductual a la poblacion beneficiaria, asi como a sus familiares,
ofreciendo desde luego, una atencién integral, profesional y ética.

Se trabajé desde el marco de Psicologia de la Salud puesto que, de acuerdo con Brannon,
Feist y Updegraff (2013) esta disciplina involucra la aplicacion de principios psicologicos a
areas relacionadas con la salud fisica, entre ellas, la moderacion de comportamientos de
riesgo, la disminucion del estrés, la adherencia a comportamientos saludables y el

tratamiento de enfermedades cronicas, tal como el VIH/sida.



Por su parte el modelo cognitivo conductual, ha evidenciado su eficacia en la
intervencion con esta poblacion (Caballo, 1998; Tobdén y Vinaccia, 2003, Chacoén y
Sandoval, 2012) por tanto, fue fundamental en la ejecucion de la presente practica. De
acuerdo con Ramirez (2003) este modelo ofrece una diversidad de técnicas validadas de
manera practica, las cuales interactian mutua y equitativamente entre los pensamientos, las
emociones y las conductas; teniendo como finalidad ofrecer a las personas habilidades para
su autocontrol y su desarrollo personal.

En cuanto a la presentacion del trabajo se describe inicialmente las necesidades detectadas
en el hogar, seguido por diversos antecedentes que orientaron el desarrollo de esta practica
dirigida, asi como los principales referentes teéricos. Después se encuentran los objetivos y
los lineamientos metodoldgicos que guiaron la intervencion y posteriormente los apartados
referentes a los resultados, el andlisis, las conclusiones, las recomendaciones y limitaciones

evidenciadas en el desarrollo de este Trabajo Final de Graduacion.



MARCO DE REFERENCIA
En primer lugar se describe la situacion problema identificada en la institucion donde se
desarroll¢ la practica dirigida. Se expone seguidamente los antecedentes de este trabajo,
abarcando distintas intervenciones realizadas tanto a nivel internacional como nacional con la
poblacion con VIH/sida. Se realiza una contextualizacion del Hogar Nuestra Sefiora de la
Esperanza, para conocer de su estructura, sus objetivos y funcionamiento y finalmente se
encuentra el marco conceptual, el cual contempla los principales términos empleados en el

desarrollo de este Trabajo Final de Graduacion.

1. Situacion problema

A pesar de todos los esfuerzos realizados para detener la expansion del VIH/sida, las
estadisticas reflejan que en nuestro pais, muchas infecciones siguen ocurriendo, por lo que,
surge como una tarea fundamental velar por el bienestar de quienes ya viven con esta
enfermedad, procurando tanto una adherencia Optima al tratamiento como un
acompanamiento psicoeducativo y emocional.

Segun el Ministerio de Salud (2016), en el 2015, se identificaron 84 casos nuevos con
sida en el pais, asi como, 875 casos con VIH y se asociaron 154 muertes a esta enfermedad.
Cartago es en efecto, una de las provincias mas afectadas, constituyéndose en un foco de
atencion. En dicha provincia, la tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes es de 37.8,

la tasa de sida corresponde a 35.8 y de VIH al 119.6.

Si bien es cierto, el nimero de personas con VIH ha disminuido en comparacion con los
inicios de esta epidemia (ONUSIDA, 2015), sigue existiendo una cantidad importante de
personas que viven con esta enfermedad; y a pesar de que diversas disciplinas de la Salud y

las Ciencias Sociales se han involucrado desde distintas vertientes tedricas y metodologicas



para buscar soluciones, aun quedan muchos pendientes y se encuentra una deuda importante
por parte de nuestra sociedad costarricense ante esta poblacion.

Bajo esta coyuntura, nace en Cartago el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza, con el
objetivo de ofrecer una atencion de calidad tanto a sus beneficiarios internos como externos,
no obstante, en esta organizacion el presupuesto para contratar el personal también es
limitado, por lo que, el Hogar no puede responder a cabalidad las necesidades estas
personas, aun contando con una infraestructura adecuada (Comunicaciéon personal, 19 de
febrero, 2016).

Asimismo, de acuerdo con la informacion brindada por la administradora general del
Hogar, se afirma que la mayoria de los beneficiarios internos, vivieron en condicion de
calle, por tanto, ademas de los problemas per se del VIH/sida, también es fundamental
considerar todos los aspectos biopsicosociales que median y afectan a la poblacion sin hogar
y en abandono por parte de sus familias.

Todas estas condiciones son de sumo interés para el abordaje psicologico, puesto que,
toda modalidad de trabajo que se efectiie con ellos y ellas, debe contemplar su realidad de
vida y velar, desde luego, por su bienestar. Es importante rescatar a su vez, que algunos de
los beneficiarios internos no han recibido atencion individual, y ni han participado de un
proceso grupal (Comunicacion personal, 19 de febrero, 2016), por lo que, resulta importante
facilitar dichos espacios.

De igual modo, algunos beneficiarios cuentan con un importante soporte familiar,
quienes se convierten en un recurso invaluable para ellos y ellas, sin embargo, no se puede
obviar que la familia también se ve impactada por la enfermedad y que es fundamental
consolidar espacios adecuados para recibir apoyo, acompafiamiento y psicoeducacion.

Actualmente, no se ha consumado dicho espacio dentro del Hogar, y es considerado como



una tarea importante a realizarse en conjunto con el departamento de Trabajo Social
(Comunicacion personal, 19 de febrero, 2016).

Por su parte, muchos beneficiarios/as externos, se encuentran sin empleo y son victimas
de discriminacién y prejuicios, esto desencadena un malestar generalizado y muchos
sentimientos de frustracion y sufrimiento. Ante esta situacion, el Hogar ofrece
mensualmente viveres a los 35 beneficiarios externos y les brinda servicios de salud, sin
embargo, la psicdloga encargada comenta, solamente puede dar seguimiento individual a
cinco de ellos, pues, los beneficiarios internos acaparan gran parte de su tiempo laboral, por
tanto, los externos, se ven perjudicados por la ausencia de personal.

Esta problematica, no se encuentra Unicamente en el Hogar, sino que también el sistema
de salud publico no cuenta con el personal suficiente para responder con eficacia a las
demandas de los asegurados; y esta situacion se complica cuando se refiere a la poblacion
con VIH/sida en condicion de calle, puesto que el Estado y el sistema de salud publica y
sanitario se ven impactados en cuanto a términos financieros y a nivel social.

Esta realidad a nivel macro, es importante de considerar, puesto que la CCSS invierte
aproximadamente mas de dos mil millones de colones (Rodriguez, 2014), en tratamiento
antirretroviral al afio y producto de la exclusion social que viven las personas en condicion
de calle, se pierde el contacto con la CCSS, abandonando el tratamiento retroviral y
generando pérdidas importantes por el mal empleo del tratamiento, sin ignorar, las
consecuencias psicologicas y fisicas, como el fortalecimiento del virus, debido al abandono

del antirretroviral.

Por tanto, una vez que se han contextualizado estas problematicas inmersas en la
poblacién beneficiaria del Hogar, se pueden vislumbrar en términos generales algunas
necesidades pertinentes de abordar, resultando esta practica dirigida un pilar para solventar

los requerimientos en atencion psicoldgica de la poblacién que vive con VIH/sida en el



Hogar Nuestra Sefora de la Esperanza, poblacion que ha sido invisibilizada a través de la

ignorancia y el estigma.

2. Antecedentes
En el presente apartado, se retomardn las principales intervenciones realizadas tanto a

nivel internacional, como nacional en torno al VIH/sida.

2.1. Antecedentes internacionales

Diversas instancias internacionales, retnen esfuerzos para detener y revertir la
propagacion del VIH/sida, no obstante, su principal finalidad se orienta hacia la prevencion
y reduccion de infecciones, y se le presta menor atencidn a las necesidades de la poblacion
que ya ha sido infectada.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con la ONUSIDA vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), proponen una nueva meta para controlar la
epidemia del VIH/sida en América Latina y el Caribe para el 2020. Esta meta es llamada
“90-90-90”, en alusion a los porcentajes que se estiman alcanzar en diversas areas. Se
propone primeramente, aumentar al 90% la proporcion de personas con VIH que conoce su
diagnostico, también aumentar al 90% la proporcion de personas bajo tratamiento
antirretrovirico e incrementar al 90% la proporcion de personas bajo tratamiento con carga
viral indetectable (OPS, 2015).

Con el apoyo de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), surge el Grupo de Estudio de Sida (GeSida), con el fin de promover y
difundir la investigacion y docencia en el ambito de la infeccion del VIH para conseguir una
asistencia de calidad y ofrecer tanto a los socios de SEIMC, como a otros profesionales que

trabajan con la poblacion, informacion en cuanto a aspectos epidemioldgicos, patogénicos,



clinicos, diagndsticos, preventivos y terapéuticos de la infecciéon por VIH y de sus

complicaciones (GeSida y SEIMC, s.f.).

De igual modo, diversos autores han trabajado con esta poblacién desde la adherencia al
tratamiento, siendo ésta la tematica mas retomada en las intervenciones (Basteller, 2003;
Martin y Grau, 2004; Villa y Vinaccia, 2006; Alcéantara, 2008, Pifia, Davila, Sanchez-Sosa,
Togawa y Cdazares, 2008; Sanchez-Sosa, Cazares, Pina y Davila, 2009; Grierson,

Koelmeyer, Smith, Pitts, 2011; Berenguer, Polo y Rivero; 2015).

De acuerdo con Berenguer, Polo y Rivero (2015), la adherencia al tratamiento debe
supervisarse por un equipo multidisciplinario, involucrando profesionales de distintas areas
entre ellos médicos, personal de enfermeria, profesionales en psicologia y en farmacia. Al
area de psicologia le compete principalmente integrar los componentes cognitivos,
conductuales y afectivos relacionados con el tratamiento, pues se ha evidenciado que
aquellas intervenciones que involucren dichos ejes, resultan ser las mas eficaces (Knobel,

Polo y Escobar, 2008).

Asimismo, rescatan que es fundamental individualizar la intervencion, asi como acompaiar
programas de modificacion conductual que involucren el tratamiento como parte de las
actividades cotidianas y valorar la relacion médico-paciente, asi como evaluar si la persona
comprende realmente la importancia de la correcta adherencia al tratamiento (Knobel, Polo y

Escobar, 2008)

El manejo emocional, asociado a la depresion y la ansiedad, asi como las estrategias de
afrontamiento también son un 4mbito importante considerado al trabajar con esta poblacion
(Edo y Ballester, 2006; Vargas, Cervantes y Aguilar, 2009; Gaviria, Quiceno, Vinaccia,

Martinez y Otalvaro, 2009; Wolff, Alvarado y Wolff, 2010).

De acuerdo con el Experts Panel from the Secretary of the National AIDS Plan, Spanish

Society of Psychiatry, GeSida y Spanish Society of Pediatric Infectious Diseases (2016), es
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fundamental que el mismo profesional en salud logre controlar las emociones, tanto propias,
como las del paciente, esto mediante un entrenamiento en el manejo emocional. Asimismo,
resulta primordial combinar la terapia cognitivo-conductual con la farmacologica y el apoyo
psiquiatrico en aquellas situaciones donde se presenten alteraciones importantes en el estado
de &nimo o comportamientos suicidas.

Tobon y Vinaccia (2003), presentan un modelo de atencion psicoldgica en el VIH/sida,
proponiendo una respuesta integral a las necesidades de esta poblacion en los distintos
momentos que se atraviesan durante la enfermedad. Este modelo, orienta pues el abordaje a
realizarse con ellos y ellas, fundamentado en diversos ejes determinados segin cada etapa y
sus necesidades. En los siguientes parrafos se hard una descripcion de los principales aportes
de este estudio realizado en Colombia.

Una vez que se han comunicado los resultados de la seropositividad, surge como tarea
realizar una evaluacion psicoldgica integral, de manera que se pueda comprender el
procesamiento cognitivo-afectivo y las conductas regulares de la persona con VIH/sida, para
facilitar el conocimiento de si mismo y consolidar un plan de intervencioén. Los objetivos en
este momento son: a) Identificar mediante el auto-conocimiento fortalezas y debilidades en
torno a las estrategias de afrontamiento, recursos personales y rasgos de personalidad, b)
Consolidar pautas especificas de un programa de intervencion para la fase asintomatica de
la infeccion, ¢) Determinar la intervencidon psicologica con base en la evolucion de la
infeccion.

En relacion con las técnicas, estos autores recomiendan realizar una anamnesis, una
historia clinica, una evaluacion procesual del afrontamiento del estrés y una evaluacion
neuropsicologica. Por su parte, el area psicosocial también tiene gran peso, por lo que, en la
fase asintomatica, también se trabaja desde este ambito (Tobdn y Vinaccia, 2003). Los

objetivos en esta etapa son los siguientes: a) Impulsar una vida normal, b) Promover



comportamientos y estrategias de afrontamiento saludables, c¢) Regular alteraciones
emocionales, d) Trabajar los sentimientos de culpa (reconocerlos, afrontarlos, aceptarlos).

En alusion a las técnicas, ellos proponen trabajar diversos entrenamientos (en relajacion,
en reevaluacion, reestructuracion cognitiva, técnicas de autocontrol emocional, habilidades
sociales y resolucion de problemas). Asimismo, se orienta en cuanto a terapia sexual y de
pareja, y se planifican actividades.

Por otra parte, el panorama cambia para quienes se encuentran en una fase sintomatica
con sida, de manera que los objetivos psicosociales varian un poco y se concretan las
siguientes metas: a) Aprender a disimular los sintomas, b) Aprender a lidiar con las
emociones negativas vinculadas a la sintomatologia fisica, ¢) Instrumentar y capacitar en
estrategias de afrontamiento al estrés, d) Reforzar las conductas de salud.

Las técnicas en esta fase giran alrededor de estos objetivos, por ejemplo, se propone
trabajar desde diversos entrenamientos, asi como la planificacion de actividades.
Finalmente, los tltimos escenarios se asocian a la muerte de la persona con sida, por tanto,
se busca elaborar una preparacion para la muerte, los objetivos en esta fase seran: a)
Controlar eventuales alteraciones emocionales, b) Promover el proceso de despedida de la

persona con sida, ¢) Brindar apoyo emocional.

Posterior a la muerte, se busca una intervenciéon familiar que tenga como finalidad
colaborar con el proceso de pérdida, asi como ofrecer un acompafiamiento empatico y

algunas herramientas basadas en la reestructuracion cognitiva (Tobdn y Vinaccia, 2003).

2.2.2.2. Antecedentes nacionales

En nuestro pais, las Clinicas de VIH/sida de la CCSS, se encargan de velar por la
atencion integral de quienes han sido diagnosticados con dicha condicion. Estas clinicas,

ubicadas en los hospitales de mayor asistencia en el pais, cuentan con diversos profesionales
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que realizan una labor interdisciplinaria en funciéon del bienestar de esta poblacion
(Comunicacion oral, 17 de febrero, 2016).

En relacion con las intervenciones realizadas por estudiantes de la UCR, se puede
rescatar el trabajo realizado por Rojas (2011), desde la Escuela de Enfermeria quien realizd
su practica dirigida con las personas albergadas en el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza.
Su labor consistié en implementar un programa educativo de autocuidado dirigido a la
poblacion residente del hogar.

El programa consta de diversas unidades tematicas, las cuales se desglosan a su vez en
sesiones, conformando un taller que incluye dos sesiones de diagnodstico, cinco de contenido
tematico, abarcando materia de autoestima, autoconocimiento, estilos de vida saludables,
sexualidad responsable y proyecto de vida y dos sesiones de evaluacion, una intermedia y
otra final.

Igualmente, en el ambito de la Psicologia, Alvarado (2008), realiz6é en la Clinica de
Coronado una intervencion sustentada en el modelo cognitivo conductual la cual, pretendia
mejorar la calidad de vida de las personas seropositivas. Su trabajo se desglosa en diversas
tareas paralelas, pues ademas de realizar intervenciones psicoterapéuticas individuales,
también estructurd un programa de intervencién cognitivo conductual emocional para un
grupo de mujeres adultas con VIH. Este programa abarca cuatro grandes areas: habilidades y
estrategias cognitivas, habilidades de control de la activacion emocional, habilidades

conductuales y habilidades de afrontamiento paliativo.

Dicho programa, se divide en dos fases, la inicial, integra una entrevista conductual para
conocer las reacciones ante el diagnostico y la segunda fase corresponde a la aplicacion del
programa bajo una modalidad grupal. Las 12 sesiones que conforman este programa,
abarcan los siguientes ejes tematicos: explicacion del modelo de intervencion, adherencia,

técnicas de relajacion y su relacion con el sistema inmunologico, repertorio de conductas
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saludables, expresion asertiva de emociones, redes de apoyo social, plan de actividades
personales placenteras, y derechos humanos y el VIH.

Chacon y Sandoval (2012) realizaron una investigacion con el fin de “disefiar un
programa de intervencion cognitivo conductual emocional que mejore el bienestar de
personas con VIH, identificando las principales estrategias de afrontamiento funcionales
para estas” (p.41). Este estudio se orient6 hacia el modelo cognitivo conductual emocional y
el area de la medicina conductual, y se emple6 un enfoque mixto de investigacion, que
estuvo dividido en tres fases.

En un primer momento se realizaron entrevistas semiestructuradas a diversos
profesionales en Infectologia, Enfermeria, Trabajo Social y Psicologia con experiencia en la
atencion de personas con VIH. Seguidamente se realizd un cuestionario sobre estrategias de
afrontamiento, el cual fue aplicado a 37 personas con VIH. La segunda fase de la
investigacion consistid en la elaboracion del programa de intervencidon, mientras que, en la
ultima fase, se realizo una valoracidn por criterio de expertos, tomando en consideracion los
aportes de tres psicologas con experiencia trabajando con esta poblacion.

Valga mencionar que hay un amplio bagaje de investigaciones realizadas desde el Trabajo
Social en torno al VIH/sida (Giiel, 1999; Giiel, 2002; Guerrero y Ovares, 2000; Lopez y
Monge, 2005; Mora y Valverde, 2006; Jiménez y Araya, 2006), asi como trabajos asociados
a la prevencion de la infeccion del VIH/sida, sin embargo, propiamente intervenciones con
la poblacidn portadora, existe muy poco material.

Se puede apreciar entonces, que las intervenciones realizadas con personas que tienen
VIH/sida giran principalmente en torno a tres tematicas: la adherencia al tratamiento, las
estrategias de afrontamiento y el manejo emocional. Si bien a nivel internacional, los
esfuerzos se orientan mayormente hacia la prevencion, también existen organizaciones

como GeSida (s.f.), que acompainan e instrumentan con material cientifico a los

12



profesionales que trabajan con la poblacion. Por su parte, a nivel nacional, tanto la CCSS
como diversas organizaciones no gubernamentales y la Universidad de Costa Rica, son las
instancias que ofrecen apoyo a la poblaciéon con VIH y se encargan también de difundir

informacion respecto a la infeccion y a la prevencion.

3. Contextualizacion de la institucion

En julio del 2003 la Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en La Esperanza,
representada por El Hogar Nuestra Sefora de la Esperanza, abre sus puertas a la poblacion
portadora de VIH/sida que vive en condicién de calle, en la provincia de Cartago. Esta es
una ONG que reune a sus encargados en el interés cristiano y bajo la inspiracion del
evangelio, el cual les invita a trabajar por esta poblacion tan estigmatizada.

Como ya se menciond, muchas de las personas albergadas en el Hogar carecen de apoyo
familiar, por lo que, desde la institucion se prioriza darles orientacion y seguimiento en
torno a un abordaje integral, asi como espiritual, ofreciendo una variedad de servicios
(vivienda, alimentacidn, ropa, atencion psicoldgica, odontologica, médica, terapia fisica), de
manera gratuita. Es importante enfatizar que el hogar desarrolla una labor durante las 24
horas del dia, velando por los cuidados y las necesidades de esta poblacion y esto es posible,
gracias al personal de la institucidn, asi como por los voluntarios/as que de manera solidaria

ayudan en el hogar.

Refiriéndose propiamente a la poblacion beneficiaria, es fundamental hacer la distincion
entre los dos tipos de beneficiarios: los internos son los que se albergan en el Hogar y los
externos, son los que viven con sus familias, pero el Hogar los apoya cada mes con viveres,
ofreciéndoles servicios de salud y habilitando un espacio de reunién mensual, donde se
ofrecen talleres psicoeducativos, de crecimiento espiritual, recreativos, de apoyo o
informativos. Aproximadamente, hay un total de 55 personas beneficiarias, con diferentes
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edades (entre los 25 y los 75 afios) y es importante rescatar que no todos son de Cartago,
sino que llegan remitidos de diversos hospitales en distintas areas del pais.

El hogar es dirigido por una Junta Directiva y tres comisiones: a) la Comisién de
Visitadores/as, la cual se encarga de trabajar con los beneficiarios externos; b) la Comision
de Divulgacion y Promulgacion, responsable de llevar charlas a empresas, colegios, entre
otras instituciones que solicitan informacion acerca del VIH/sida; y c) la Comision de
Finanzas, que se encarga de programar actividades con la finalidad de generar ingresos para
responder a las demandas del Hogar, en conjunto con los aportes econémicos de la Junta de
Proteccion Social. Estas comisiones estan conformadas por voluntarios/as.

Los objetivos del Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza son los siguientes

% Ofrecer atencidn integral: médica, odontologica, alimentaria, psicologica, espiritual y

social a las personas con VIH internadas en el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza,
para su recuperacion y reinsercion a la vida familiar, laboral y social.

< Promover la formacién y capacitacion permanente del personal contratado y del

voluntariado que trabaja en el Hogar, de acuerdo con los lineamientos del Ministerio
de Salud y con los principios evangélicos que orientan al servicio solidario y
misionero.

< Afianzar la obtencién de recursos financieros para un eficiente funcionamiento y

mantenimiento del Hogar, con el apoyo de la Junta de Proteccion Social, de

organizaciones y grupos de la comunidad.

Igualmente, se considera menester mencionar en este apartado otras entidades que
trabajan con poblacion con VIH. Se encuentra como instancia adscrita al Ministerio de
Salud, el Consejo Nacional de Atencion Integral al VIH/sida (CONASIDA) éste constituye

la maxima instancia a nivel nacional encargada de recomendar las politicas y los programas
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de accion del sector publico, relacionada con tematicas concernientes al VIH/sida, por lo
que, inscribe a todas las organizaciones con personeria juridica que trabajan con esta
poblacion y los involucra activamente en diversos eventos de participacion social
(CONASIDA, 2013).

Por otra parte, existen otras organizaciones no gubernamentales que trabajan con
personas que viven con VIH/sida. El Hogar de la Esperanza, es una de dichas
organizaciones, actualmente, ésta alberga a 28 personas que no poseen los recursos
familiares, econdmicos, ni sociales para sobrellevar su infeccion. Muchos de ellos son
transgénero, han vivido un proceso de callejizacidon, son trabajadores/as sexuales y tienen
problemas de consumo de sustancias. Esta ONG busca ofrecer un espacio desde la reduccion
del dafio y el modelo ECO 2: Epistemologia de la Complejidad y Etica Comunitaria
(Richard, Bonilla y Navarro, 2012).

El Hogar Nuestra Sefiora del Carmen, es también una ONG, que fue creada en 1991, con
el objetivo de ayudar a personas sin hogar y portadores de VIH/sida. Este Hogar
inicialmente se llamdé “Hoy por Ti”, y se ubica en La Uruca (Alfaro y Soto, 2006). De igual
modo, Misericordia Hoy, es un albergue para personas en esta misma situacion, el cual es

dirigido por varias religiosas de una comunidad catolica.
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4. Marco Conceptual

A continuacion se realizara una descripcion de aquellos conceptos considerados

fundamentales dentro de la realizacion de la practica dirigida.

4.1 VIH/sida.

En la década de los afios 80 un nuevo padecimiento aparecid con fuerza, afectando
indistintamente a la poblacion mundial. Inicialmente, esta enfermedad se asociaba a
hombres que tenian sexo con hombres y quienes lo padecian eran severamente juzgados,
ademds de que se conocia muy poco acerca de esta, su transmision y tratamientos, asi
progresivamente iban en aumento sus victimas. Segiin Quinn (1988) a partir de 1981 cuando
se identific6 el sida como un nuevo sindrome, sin embargo, el desconocimiento era mucho y
su propagacion fue masiva.

Los términos VIH y sida, se suelen utilizar erroneamente de manera indistinta, por lo
que, es importante realizar la aclaracion. El virus que causa el sida es el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida) y recibe ese nombre porque el VIH infecta el sistema
inmunitario, debilitdndolo. Por su parte el sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)
es una enfermedad que destruye las células T y macrofagos en el sistema inmune, haciendo
a las personas vulnerables ante una gran diversidad de enfermedades bacterianas, virales y
malignas. Asimismo, se estdn reuniendo esfuerzos para que el término correcto y aceptado
por las distintas instancias de salud a nivel mundial sea la enfermedad avanzada por VIH y
abandonar el término sida (Alcami y Coiras, 2011), no obstante, alin no se ha generado un
consenso definitorio del término.

El tratamiento en esta infeccion consiste en el control de la proliferacion del virus

mediante los medicamentos antirretrovirales y el tratamiento de las enfermedades que se
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manifiestan como resultado del bajo funcionamiento inmune, las conocidas como
enfermedades oportunistas (Brannon, Feist y Updegraft, 2014).

Estudios recientes, han identificado tres fases por las que atraviesa la infeccion por VIH:
la infeccioén aguda, la infeccidn cronica y el estadio avanzado de la enfermedad (Alcami y
Coiras, 2011; Leén-Naranjo, 2014; De La Torre y Arazo, 2017). Anteriormente se
identificaban cuatro etapas de la misma: la infeccion inicial, la fase ventana, la fase
asintomatica y la fase sintomatica (Abbas, Lichtman y Pober, 2000; Espada, Lloret, Garcia,
Gazquez y Méndez, 2006; Sanchez, 2001; citados en Chacon y Sandoval, 2012).

A continuacion se describen los estadios de la infeccion, segun Alcami y Coiras (2011),

Naranjo-Ledn (2014) y De La Torre y Arazo (2017).

Infeccion reciente o infeccion aguda

Tras el contacto con el virus de inmunodeficiencia humana, se comienza un periodo
“ventana” el cual tiene una duracion de 4 a 12 semanas, que corresponde a la fase de
primoinfeccion y durante el cual no es viable detectar la presencia de una respuesta humoral
ni celular frente al VIH. En esta fase, el virus se propaga con velocidad a partir de un
pequeno nimero de células infectadas y esto desencadena la destruccion masiva de los
linfocitos CD4 activados. Suelen presentarse algunas sintomatologias similares a una gripe
como por ejemplo dolor de cabeza, de garganta, fiebre, o inflamacion linfatica de manera

generalizada y persistente, no obstante, otros no presentan mayor malestar.

Infeccion cronica
Esta fase, inicia posterior a la semana 12 después del contacto inicial con el virus y
puede mantenerse durante afios, en un promedio entre 7 y 12. También es llamada infeccion

asintomatica por el VIH o fase de latencia clinica En esta etapa, el sistema inmunitario
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pierde progresivamente su capacidad de control sobre el VIH, por medio de dos
mecanismos: uno de ellos asociado a las variantes de escape, pues éstas infectan y destruyen
linfocitos CD4, y por otra parte, se presenta una replicacion viral mantenida, la cual
provoca una activacion continua del sistema inmunitario, lo que genera alteraciones en la
maduracion y activacion de linfocitos CD4 y un envejecimiento precoz del sistema
inmunoloégico. Se pueden presentar algunas categorias clinicas de acuerdo con los Centros
para el Control y Prevencion de enfermedades (citado en De La Torre y Arazo, 2017),
entre ellas fiebre menor a 38,5 grados celsius o diarrea de una duracion de mas de un mes,

también neuropatia periférica y enfermedad pélvica inflamatoria.

Estadio avanzado de la enfermedad

En esta fase aparecen infecciones y/o enfermedades oportunistas, pues debido al
deterioro progresivo del sistema inmunologico, se presenta un descenso del niimero de
linfocitos CD4 y en relacion con la propagacion virologica, se eleva la carga viral, lo que
finalmente da como resultado una incapacidad del sistema inmune para controlar la
replicacion viral persistente y la persona con esta condicion de salud, alcanza el punto
critico de deterioro inmunoldgico, permitiendo la infeccion por gérmenes y originando la
instauracion de la enfermedad.

Igualmente, se pueden presentar diversos padecimientos desencadenados por bacterias
como infecciones micobacterias atipicas, infeccion por Salmonella recurrente, por virus por
ejemplo la infeccion por citomegalovirus o virus del herpes simple, por hongos (candidiasis,
tanto diseminada como del eséfago, trdquea o pulmones), por protozoos, por procesos
crénicos como la bronquitis y la neumonia, por procesos asociados directamente con el VIH,

como la demencia asociada con el VIH, la leucoencefalopatia multifocal progresiva o el
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sindrome de desgaste. Asimismo, tumores, especialmente el linfoma inmunoblastico,

linfoma cerebral primario o linfoma de células B (De la Torre y Arazo, 2017).

4.2. Adherencia al tratamiento

Segun Brannon, Feist y Updegraff (2013), la adherencia es un concepto complejo, el cual
corresponde al grado en que una persona es capaz y estd en disposicion de seguir las
indicaciones médicas y de la salud. Esta concepcion de adherencia, trasciende la definicion
en la cual se asociaba Unicamente con el uso adecuado de los medicamentos, sino que,
incluye las decisiones que las personas tomen para mantenimiento de practicas propias de
una vida saludable, asociadas con la actividad fisica, la alimentacion, el manejo del estrés,
asi como la modificacion de aquellas conductas perjudiciales como el consumo de drogas o
el abuso del alcohol.

Es fundamental considerar que, para una Optima adherencia al tratamiento es
indispensable un asesoramiento valido, asi como un compromiso por parte de la persona
para seguir dicha recomendacion. De igual modo, la falta de adherencia puede aumentar las
probabilidades de presentar problemas de salud o incluso la muerte, por tanto, desde la
psicologia de la salud se busca comprender las barreras que dificultan que las personas se
adhieran, asi como la dificultad en el mantenimiento de estilos de vida saludables y las
creencias erroneas entorno al asesoramiento y el seguimiento (Brannon, Feist y Updegraf,

2013).

4.3. Estrategias de afrontamiento

A partir de la definicion brindada por Lazarus y Folkman (1986, citados en Vargas,

Cervantes y Aguilar, 2009), el afrontamiento serian aquellos esfuerzos cognoscitivos-
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conductuales que frecuentemente se modifican y permiten manejar las demandas
especificas, ya sean externas o internas, y que son percibidas por las personas como

desbordantes o amenazantes ante sus propios recursos.

Segun Sarafino y Smith (2012), el afrontamiento es un proceso dindmico, es decir,
involucra evaluaciones y reevaluaciones en los que se ajustan los cambios en la relacion
persona-ambiente. De igual modo, el afrontamiento puede centrarse en el problema o en la
emocion; de manera que el primero se enfoca en alterar el problema que causa estrés y el
segundo se orienta a la regulacion de la respuesta emocional al problema.

Se afirma que las estrategias de afrontamiento son el proceso mediante el cual las
personas intentan gestionar las discrepancias entre las demandas percibidas y los recursos
con que se cuentan ante una situacion estresante. Dichos esfuerzos representan una amplia
gama de conductas y pueden estar orientados a corregir el problema, a modificar la
percepcion de las discrepancias, a aceptar el dafio, o la amenaza o evitar la situacion
(Lazarus y Folkman, 1984; Carver y Connor - Smith, 2010, citados por Sarafino y Smith,
2012).

Por su parte, Chacon y Sandoval (2012), definen las estrategias de afrontamiento como
“procesos cognitivos, emocionales y/o conductuales que se utilizan para cambiar la situacion
que ha sido evaluada como amenaza o para disminuir el malestar emocional causado por la
amenaza en la persona” (p.28).

Dichas estrategias pueden variar dependiendo de la persona y pueden estar enfocadas a la
emocion o al problema. Asimismo, pueden ser clasificadas como funcionales, mixtas o
disfuncionales (Chacon y Sandoval, 2012), de acuerdo con su efectividad en tres ambitos: en
el funcionamiento social, en el aspecto moral y en la salud de la persona (Gonzalez y

Padilla, 2006).
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Las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas con VIH en Costa Rica, fueron
identificadas por Chacon y Sandoval (2012), en la investigacion ya descrita en los
antecedentes nacionales. Estas autoras encontraron 6 estrategias de afrontamiento
funcionales, 3 estrategias de afrontamiento disfuncionales y 3 estrategias de afrontamiento

mixtas, las cuales seran descritas a continuacion.

Estrategias funcionales:
Ocultar estratégicamente el diagnéstico: consiste en hacer una seleccion cuidadosa de a
quienes se les da a conocer la condicion de salud, considerando las consecuencias de la
revelacion de la informacion, asi como valorando si es posible evitarlo o enfrentarlo de
alguna otra manera, evitando asi las consecuencias negativas de la discriminacion. Requiere
adquirir habilidades para disimular que se encuentra en un proceso médico, sin abandonarlo,
asi como un ocultamiento estratégico, no total. Esta estrategia se encuentra dirigida al

problema.

Lucha por el bienestar: consiste en tomar acciones conductuales, cognitivas y emocionales
para adaptar la condicion de salud a su cotidianidad y a su vez, actuar con responsabilidad y
compromiso ante el proceso médico, consigo mismo/a para mantener un estado Optimo de
salud y darle continuidad al proyecto de vida. Esta estrategia se encuentra dirigida al

problema.

Reevaluacion positiva: permite identificar aspectos positivos que puede traer la condicion de
salud a su vida, mediante la evaluacion del problema desde otra perspectiva. También implica

buscar nuevas alternativas y opciones para hacerle frente a la infeccion y considerar
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posibilidades de crecimiento personal con las que no contaria, de no ser por el diagnostico.

Esta estrategia se encuentra dirigida a la emocion.

Afrontamiento espiritual: se presenta independientemente del contexto de una religion y
consiste en apoyarse en un ser superior para hacer frente a la condicion de salud asi como a
las situaciones asociadas a esta. Se convierte pues, este ser superior en una fuerte de
seguridad y un recurso para controlar su malestar emocional. Esta estrategia estd dirigida a la

emocion.

Bisqueda de informacion: orientada a la emocion, esta estrategia consiste en acudir a
diversas fuentes de informacion para conocer mas acerca de la infeccion o la situacion
particular que esté enfrentando, logrando incluso corregir mitos, conocer y comprender la

condicion de salud y eliminar la incertidumbre.

Busqueda de apoyo: consiste en acercarse a otras personas, ya sean familiares, pareja,
amistades, profesionales de la salud, instituciones u otras personas que viven con VIH, para

sentirse mejor. Es una estrategia orientada a la emocion.

Estrategias mixtas:
Afrontamiento religioso: consiste en asumir conductas y cogniciones propias del contexto
de una religiéon que pueden resultar contraproducentes para el tratamiento de la persona, por
ejemplo tomar una actitud pasiva esperando una sanacion o abandonando su tratamiento por
asumir ritos propios de la practica religiosa. Resulta funcional en aquellas ocasiones en las
que la persona se apoya en su religion mientras realiza acciones para afrontar sus situaciones.

Esta estrategia se encuentra dirigida a la emocion.
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Negacion: se presenta cuando la persona no acepta su diagndstico y por tanto no toma
ninguna accién para cuidar su salud. A su vez, puede resultar funcional, cuando de manera
intencional, la persona niega que tiene el diagndstico en situaciones especificas sin desatender

las conductas de cuidado necesarias para su salud. Esta estrategia esta orientada a la emocion.

Evitacion: se presenta cuando la persona no toma medidas para afrontar su condicion de
salud y elude pensamientos al respecto. Esta estrategia orientada a la emocion, puede resultar
disfuncional cuando las acciones para evitar los pensamientos impliquen abandonar el
tratamiento, mientras que, cuando se emplea para limitar el malestar emocional, resulta

funcional.

Estrategias disfuncionales:
Rumiacion-fatalismo: esta estrategia orientada a la emocidn, se asocia a la presencia de
pensamientos repetitivos, donde predomina la creencia de que no hay soluciones posibles y se
caracteriza por el catastrofismo, lo que aumenta el estrés, el malestar emocional y puede

asociarse a conductas perjudiciales para la salud.

Dependencia: consiste en acciones que toma la persona que vive con VIH, en las que
deposita la responsabilidad de si mismo/a y del cuidado de su salud, en otras personas. Esta
estrategia orientada a la emocion, resulta disfuncional pues el bienestar de la persona que vive

con VIH es lograda en funcion de que otros atiendan sus conductas de cuidado.

Conductas de riesgo: son acciones que efectia la persona para obtener un alivio

momentaneo, pues le ayuda a sentirse mejor, no obstante atentan contra su salud y su
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integridad, ademas de que no controla, ni resuelve los problemas. Esta estrategia orientada a
la emocién fue clasificada en dos tipos de conducta de riesgo, una asociada al consumo de

sustancias y otra a mantener relaciones sexuales sin proteccion.

4.4. Manejo emocional

De acuerdo con Vargas, Cervantes y Aguilar (2009), el hecho de recibir un diagnostico
de VIH positivo puede desencadenar fuertes reacciones emocionales, por lo que, es
prioritario dar cabida a la expresion emocional, asi como brindar herramientas para la
contencidon y abordaje oportuno a nivel socio-afectivo-emocional. Estos autores advierten
que al inicio hay un estado de choque y de negacion, que eventualmente pueden alternarse
con sentimientos de miedo, culpa, ira, tristeza y desesperanza. Incluso, algunas de estas
personas con VIH/sida pueden tener ideaciones suicidas, asi como sintomatologia depresiva

y una alta incidencia de ansiedad.

Alcantara (2008), rescata que las personas con VIH/sida, experimentan sentimientos
asociados a la discriminacion, la estigmatizacion, el deterioro de la calidad de vida, la
verglienza, la culpa, la impotencia, el miedo a la muerte, asi como también perciben
amenazas ante la pérdida de su estatus a nivel familiar y econémico. De este modo, Antela
(2004), propone que el apoyo emocional debe ser una labor importante dentro del abordaje
terapéutico, puesto que se debe ayudar a la persona a aceptar la enfermedad, asi como

ofrecerle orientacidon para comunicar su diagndstico a otras personas.

24



4.5. Psicoeducacion

Segiun Colom (2011) la psicoeducacion consiste en ofrecer a la persona herramientas que
le faciliten ser mas proactivo en la comprension y el tratamiento de su condicion de salud.
No consiste solamente en ofrecer informacion, sino que se extiende mucho mas y busca
modificar actitudes o comportamientos de la persona "que le permitan una mejor adaptacion
a la enfermedad, mediante cambios en su estilo de vida, en sus cogniciones acerca de la
enfermedad, en la adhesion al tratamiento, en el manejo de los desencadenantes o en la

deteccion precoz de recaidas" (Colom, 2011, p.150).

4.6. Intervencion en crisis.

De acuerdo con Slakieu (1994) una crisis se caracteriza por ser un estado temporal de
trastorno y desorganizacion, en el cual, la persona es incapaz de manejar diversas
situaciones empleando los métodos a los que con frecuencia recurre para la solucion de
problemas. El diagndstico de la seropositividad y el vivir con esta condicion de salud,
resulta para muchas personas una crisis tal cual, por tanto, la importancia de estos abordajes

para con esta poblacion (Vargas, Cervantes y Aguilar, 2009).

Las pautas de intervencion del modelo de abordaje en crisis son las siguientes: a)
proporcionar apoyo, b) reducir la mortalidad y c) proporcionar un enlace con distintas
fuentes de asistencia. Estas, junto con los primeros auxilios psicologicos (realizar un
contacto psicologico, examinar las dimensiones del problema, analizar las posibles
soluciones, ejecucion de la accion correcta y el seguimiento), son los recursos que sustentan

la intervencion en crisis (Slakieu, 1994).
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4.7. Psicologia de la Salud

Esta disciplina de la psicologia enfatiza primordialmente en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, mediante la comprension de las conductas y los estilos de vida
que pueden afectar la salud de las personas. Este &mbito también involucra la identificacion
de factores de riesgos, la prevencion y el tratamiento de enfermedades, asi como busca
mejoras en el sistema de salud y en la formacién de opinién publica en cuanto a ésta.
Fundamentalmente, dentro del quehacer en dicha éarea se busca por sobre todo, mejorar la
salud mediante la aplicacion de principios psicologicos a la salud fisica de los beneficiarios

(Brannon, Feist y Updegraff, 2013).

4.8. Modelo Cognitivo Conductual

Este modelo, de acuerdo con Labrador (2009), tiene como objeto de estudio y de
intervencion la conducta, ya sea esta privada o publica, y le presta particular importancia a
la relacion existente entre la conducta y el entorno. Asimismo, se reconoce la suma
relevancia de la actividad cognitiva y del repertorio emocional en su relaciéon con el

comportamiento.

Los planteamientos de Ramirez (2003), describen que el modelo cognitivo conductual
emocional, es un sistema terapéutico que se caracteriza por intervenir a nivel contextual en
la persona, de modo que, busca modificar de manera sistemdtica, la conducta, los
pensamientos y las emociones de las personas, correspondiendo estos a los tres niveles

interactivos de respuestas: conductual, cognitivo y emocional, respectivamente.

Estos tres componentes se trabajan en interaccion mutua y equitativa y se busca,

mediante el empleo de procedimientos empiricamente validados, que la persona cuente con
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las herramientas y habilidades necesarias para ejercer de manera efectiva su autocontrol,

incidiendo positivamente en su desarrollo (Ramirez, 2003).

Igualmente, en el modelo cognitivo conductual se parte de la premisa de que la persona
tiene la capacidad de modificar sus pensamientos, comportamientos y sentimientos; pues
¢éstos son aprendidos y pueden ser tanto funcionales como disfuncionales. La evaluacién a lo
largo de la intervencion es fundamental y se enfatiza en el proceso en aspectos como las
relaciones ambiente-conducta y variables organicas o personales (Chacon y Sandoval). Se
ha evidenciado que la modificaciéon de conductas y la intervencion en las cogniciones
facilitan resultados terapéuticos eficaces en diversas poblaciones, entre ellas, personas con
VIH/sida (Caballo, 1998; Tobon y Vinaccia, 2003; Labrador, 2009; Berenguer, Polo y
Rivero, 2015).

Finalmente es necesario repasar los conceptos basicos de esta intervencion, empezando
con la descripcion del VIH/sida, condicion de salud que posee la poblacion beneficiaria con
la que se trabajo, siendo prioritario conocer respecto a la infeccion. De igual modo, los
grandes ejes de abordaje fueron la adherencia al tratamiento, las estrategias de afrontamiento
y el manejo emocional, como tematicas esenciales de abordar.

Estos contenidos resultan fundamentales, pues ademdas de que diversos autores ya
mencionados aluden a que son primordiales para intervenir con personas con este
diagndstico, los mismos beneficiarios y beneficiarias demandaron la intervencion profesional
y el acompafiamiento en dichas tematicas.

Por su parte, la psicoeducacion, es otro de los conceptos desarrollados pues fue un pilar en
todas las modalidades de intervencion de esta practica dirigida y la intervencioén en crisis,
resultd un modelo muy util para intervenir en algunas situaciones especificas. Asimismo, el

enfoque bajo el cual se enmarco la intervencion y del cual se desprendieron las técnicas y
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herramientas para los distintos abordajes fue el enfoque cognitivo conductual, encuadrado

dentro del area de Psicologia de la Salud.
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OBJETIVOS
A continuacién se encuentran los objetivos que orientaron las intervenciones realizadas

en la presente practica dirigida.

1. Objetivos Generales

1.1. Desarrollar competencias profesionales en el area de Psicologia de la Salud
aplicando técnicas cognitivo conductual en procesos de atencion psicoterapéutica individual y
atencion psicoeducativa y de crecimiento personal, en una modalidad grupal, a poblacion con

VIH/sida.

1.2. Desarrollar competencias profesionales aplicando técnicas cognitivo conductual en
procesos acompanamiento emocional y psicoeducativo a familiares de personas con

VIH/sida.

2. Objetivos Especificos

2.1. Facilitar atencion psicoterapéutica individual desde el area de Psicologia de la
Salud aplicando técnicas cognitivo conductual a los beneficiarios internos y externos del

Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza.

2.2. Fortalecer las estrategias de afrontamiento con que cuentan los beneficiarios del

Hogar, mediante la imparticion de talleres psicoeducativos y en los procesos

psicoterapéuticos individuales.
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2.3. Incentivar una adherencia 6ptima al tratamiento en los beneficiarios del Hogar,

mediante informacion y psicoeducacion en torno al VIH/sida.

2.4. Facilitar el desarrollo personal, la expresion emocional y el establecimiento de

vinculos mediante un espacio de interaccion grupal.

2.5. Proveer acompafamiento emocional y psicoeducacién de acuerdo con el modelo

cognitivo conductual a las familias que tienen un miembro portador/a de VIH/SIDA para

lograr un adecuado manejo emocional y un espacio de psicoeducacion en torno a la

enfermedad.

3. Objetivos Externos

3.1. Contribuir con la visibilizacién de la poblacion que vive con VIH/sida en el pais.

3.2. Contribuir al bienestar de la poblacién con VIH/sida, asi como con los sistemas de salud

publica y sanitaria.

3.3. Visibilizar los aportes de la Psicologia de la Salud al desarrollar competencias

profesionales en las diferentes modalidades de intervencion con la poblacién con VIH/sida y

sus familiares.
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MARCO METODOLOGICO

1. Poblacion meta, beneficiarios directos e indirectos

Esta intervencion se realizo con las personas beneficiarias del Hogar Nuestra Sefiora de la
Esperanza, incluyendo tanto poblacién beneficiaria interna como externa y las familias de
estos. En promedio, las edades de esta poblacion rondan entre los 30-50 afios, aun asi, se
encuentra una persona menor de edad y una persona adulta mayor. También se localizan
hombres y mujeres de distintas partes del pais, asi como extranjeros, siendo una poblacion
muy heterogénea. De igual modo, la comunidad cartaginesa, el personal responsable del
Hogar y el equipo de voluntariado que labora en la organizacion, seran los beneficiarios

indirectos de esta intervencion.

2. Estrategia de intervencion

Se realizaron tres modalidades de intervencion: la atencion psicoterapéutica individual, la
atencion psicologica grupal (en modalidad de talleres) y el acompafamiento emocional y
psicoeducativo a familiares. Cada una de ellas incluyd una evaluacion inicial y una final, y
se abordaron tematicas transversales a la intervencion como la adherencia al tratamiento, el
manejo emocional, las estrategias de afrontamiento y la psicoeducacion. Es importante

recalcar que se trabajo desde la Psicologia de la Salud con técnicas cognitivo conductuales.

La atencién psicoterapéutica individual pretendid responder a las necesidades
particulares de la persona portadora de VIH/sida que consultaba, mediante la contencidén

emocional, la orientaciéon en la adherencia al tratamiento, la informacion certera y la
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elaboracidon en conjunto de estrategias basicas para sobrellevar su infeccion. Asimismo, en
situaciones que lo requirieron se realiz6 intervenciones en crisis.

Se desarrollaron dos intervenciones grupales. Un primer taller de adherencia al
tratamiento, cuyas sesiones incluian informacion y psicoeducacion con respecto al VIH/sida,
en cuanto al modo de transmision, las diferencias entre el virus y la enfermedad, las distintas
fases que se atraviesan con la infeccion, la alteracion en el sistema inmunoldgico, la
influencia del estrés, asi como la importancia y las ventajas de una adecuada adherencia al
tratamiento y a un estilo de vida saludable y las estrategias de afrontamiento al VIH.

En cuanto al desarrollo de las sesiones, se puede recalcar que ademas del componente
psicoeducativo, se prestd particular importancia a los esquemas cognitivos de los
participantes en cuanto a las tematicas abordadas y se enfatizd en las modificaciones
conductuales para incidir en su bienestar. Asimismo, la intervencion en el area emocional
fue constante y se trabajo mucho la validacion, la escucha y el reconocimiento de aquellas
cualidades que evidencian en su cotidianidad para seguir adelante.

La organizacion tematica de las sesiones fue la siguiente:

Numero de la sesion Tematica abordada
Sesion 1 Evaluacion inicial, bienvenida y encuadre.
Sesion 2 Psicoeducacion en cuanto al VIH y el sida.

Importancia del tratamiento antirretroviral.

Sesion 3 Relacion entre el estrés, el VIH/sida y el sistema inmunolégico.
Sesion 4 Estrategias de afrontamiento al VIH.
Sesion 5 Relacion entre pensamientos, conducta y emocion.

Espacio solicitado por un beneficiario: Ley 7771.

Sesion 6 (extra) Espacio de escucha y contencion por la situacion de salud delicada
de varios beneficiarios.

Sesion 7 Repertorio de conductas saludables.
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Sesion 8 Repertorio de conductas saludables.

Sesion 9 Actividades placenteras y consecuencias negativas de las
conductas de riesgo.

Sesion 10 Prevencion de recaidas y evaluacion final.

Con respecto a la segunda intervencion grupal se trabajo el taller de desarrollo personal,
buscando un espacio apropiado para el fortalecimiento de vinculos y el autocuidado. La
premisa de estas actividades reside en que la persona es mas que la enfermedad y por tanto,
es fundamental buscar espacios que le permitan desarrollarse en funcion de si misma, por lo
que, la lucha por el bienestar, fue un pilar fundamental en esta intervencion

Se propuso por tanto, el fortalecimiento de habilidades sociales (Chacon y Sandoval,
2012), para mejorar su bienestar y la convivencia a lo interno del hogar, asi como una
preparacion para el egreso del este. A continuacion se encuentra el abordaje tematico
realizado en este espacio grupal:

Las tematicas desarrolladas fueron las siguientes:

Numero de la sesion Tematica abordada
Sesion 1 Evaluacion inicial, encuadre. Conductas de autocuidado.
Sesion 2 Lucha por el bienestar: Caso de Mario (Anexo 1).
Sesion 3 Continuacién de las conductas de autocuidado.
Sesion 4 Asertividad para la convivencia.
Sesion 5 Celebracion del dia internacional la lucha contra el VIH/sida.
Sesion 6 Lucha por el bienestar. Cine foro.
Sesion 7 Lucha por el bienestar. Continuacion del cine foro.
Sesion 8 Asertividad. Preparacion para el egreso del hogar.
Sesion 9 Evaluacion final. Cierre y agradecimiento.
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Finalmente, con respecto a la atencidon a familiares, se trabajo individualmente con cada

familia desde la psicoeducacion, la sensibilizacion, la contencion y el manejo emocional, asi

como se ofrecié un acompafiamiento en general sobre la vivencia social y familiar de la

infeccion. Igualmente en algunos casos fue pertinente trabajar otras tematicas y se

ofrecieron estrategias conductuales de acuerdo con la necesidad identificada. Estas familias

asistieron al hogar en un horario por convenir, en algunas ocasiones fue semanal, otras

quincenal con una duracion promedio de una hora y media.

3. Definicion de actividades, funciones, tareas basicas y productos

Las diversas actividades realizadas en esta practica, se efectuaron dentro de la institucion,

exceptuando las visitas a domiciliarias, que por las particularidades de la familia, se atendi6

en su casa de habitacion. A continuacion se hard un desglose de las actividades realizadas

segun los objetivos especificos planteados en esta practica dirigida.

Actividad Funciones Tareas Productos

[ndividual. |Se acompafio | -Se coordind con funcionarias |Se confecciond un
procesos del Hogar para la asignacion [expediente de cada una
psicoterapéuticos | de personas por atender. de las personas
individuales. -Se realizaron tareas propias |atendidas.

del proceso terapéutico.

Individual. [Se ahondé en |-Se identificaron las |Se aplicod el
aspectos estrategias de afrontamiento. cuestionario sobre
asociados a las |-Se ofrecid6 informacion vy |estrategias de
estrategias de | psicoeducacion. afrontamiento (Anexo 2)
afrontamiento -Se conocieron las |y se adjunté al
(grupal e | percepciones 'y emociones |expediente del
individualmente). | asociadas a dichas estrategias. |beneficiario/a.

Se llevo registro escrito
de los acontecimientos
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mas importantes de la
sesion grupal.

Individual |[Se fortaleci6 la [-Se realizO una evaluacién |[Se aplico pre y post
y grupal. adherencia al [general en cuanto a la [tratamiento el
tratamiento adherencia. cuestionario para la
(individual y [-Se  brind6 informacién |[evaluacion de
grupalmente) relevante y certera en cuanto al |adherencia al
VIH/sida. tratamiento (Anexo 3).
-Se promovié la adherencia al |Estos se encuentran
tratamiento antirretroviral, asi |adjuntos en los
como los estilos de vida |expedientes (atencion
saludable. individual).
-Se aplicaron técnicas de |Se llevo registro de los
modificacién conductual para |acontecimientos  mas
fortalecer los habitos de |importantes de la sesion
adherencia. grupal.

Grupal. Se  implement6 |-Se facilité la expresion de |Se llevd una bitacora
un taller para el | emociones. que contenia los
desarrollo -Se trabajo la asertividad para |resultados de la sesion
personal y el |el fortalecimiento de redes |grupal.
fortalecimiento sociales a lo interno del grupo.
de vinculos. -Se enfatiz6 en la lucha por el

bienestar y las conductas de
autocuidado.

Familiar. Se brind6 | -Se coordind con el Comité de |Se  confecciond un
acompanamiento | Visitadores y la psicologa de |[expediente por cada
emocional y | la institucion la asignacion de | familia atendida.
psicoeducativo. las familias por atender.

Se ofrecieron |-Se defini6 el encuadre
algunas terapéutico, asi como las
estrategias metas de la intervencion.
conductuales.
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5. Definicion de las relaciones interdisciplinarias

Las relaciones interdisciplinarias son primordiales para el manejo profesional en el
ambito de la salud, en VIH/sida propiamente, a partir de lo planteado por Chacon y
Sandoval (2012), “la interdisciplinariedad, la integralidad y el respeto son las caracteristicas
que se recomiendan para cualquier intervencién con la poblacion” (p.65), por tanto, un
adecuado abordaje se concretiza con el esfuerzo de profesionales en distintas areas.

Coordinar y trabajar en equipo resaltan como tareas fundamentales, sobre todo,
considerando los multiples servicios que brinda el Hogar, como la terapia fisica, enfermeria
y trabajo social. Esta ultima disciplina adquiere gran interés por cuanto la atencién a
familiares se hard de manera integral, de modo que las familias seran seleccionadas por el
Comité de visitadores y se realizard un trabajo paralelo entre ambas. Igualmente, la
coordinacion con terapia fisica fue prioritaria para el abordaje de un caso particular, el cual

sera comentado en el apartado de los resultados.

6. Definicion del sistema de supervision

Quincenalmente se le presentd a la asesora técnica el planeamiento de las tareas a
desempeiiar en las proximas dos semanas, de modo que la Licda. Cindy Luna estuvo al tanto
de las labores que se iban a efectuar, asi como se le entregd una sintesis de los abordajes
realizados en la quincena anterior. Igualmente, la oficina era compartida por lo que, la
comunicacion fue muy constante y fluida.

Las supervisiones con la directora la Licda. Alicia Sandoval fueron mensuales,

inicialmente presenciales y luego virtuales y cada quince dias se envié un breve informe que
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describia las labores realizadas, los resultados obtenidos y el planeamiento de las siguientes
dos semanas. Asimismo, en los casos que fue necesario, se contactd por via telefonica.

De igual modo, la realimentaciéon de los otros miembros del equipo asesor fue
fundamental, por lo que, el 30 de cada mes, la Licda. Arianna Ortiz y la Dra. Ana Maria
Jurado, recibieron via correo electronico un informe que reflejaba el desarrollo de esta
practica. Sus aportes fueron tomados en cuenta para la ejecucion de las futuras

intervenciones y éstos fueron avalados por la asesora técnica.

7. Proceso de evaluacion

Las labores desempefiadas en el Hogar fueron evaluadas por la asesora técnica, la Licda.
Cindy Luna. Estas evaluaciones se realizaron una vez al mes y consistieron en un
instrumento de valoracion con determinados criterios, organizados en una escala tipo Likert,
asimismo, contenia un espacio para realizar abiertamente las observaciones que considerara
atinadas. Dicho instrumento se encuentra en el Anexo 4. Por otra parte, la directora, la
Licda. Alicia Sandoval brindé su acompafiamiento e hizo las devoluciones pertinentes para
mejorar el desempefio de la practicante, por su parte, las lectoras también hicieron los
sefialamientos que consideraron necesarios.

Con respecto a las modalidades de intervencion, cada una tuvo su propia evaluacion. En
cuanto a los procesos individuales, las evaluaciones aplicadas, fueron variando dependiendo
de los casos, pero se aplico entre ellas instrumentos como el cuestionario sobre estrategias
de afrontamiento (anexo 2), cuestionario para la evaluacion de adherencia al tratamiento
(anexo 3), cuestionario para la evaluacion del conocimiento acerca del VIH (instrumento

disefiado por la psicologa y el médico del Hogar, de uso oficial en el mismo), la escala de
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depresion de Beck y los resultados de los examenes de laboratorio para evaluar la cantidad
de CD4 en sangre.

Estas evaluaciones se aplicaron pre y post tratamiento. Igualmente, a lo largo de las
intervenciones se evaluaron mediante unidades subjetivas de bienestar, asi como la
observacion y la evaluacion de otros profesionales involucrados.

Por su parte, la modalidad grupal también tuvo sus procesos de evaluacion, tanto en el
taller de adherencia al tratamiento y el de desarrollo personal. Se dedicé una sesion inicial y
otra final en cada taller para realizar algunas preguntas basicas para detectar el conocimiento
de los beneficiarios en las tematicas por desarrollarse o que, ya fueron trabajadas, en el caso
de la evaluacion de cierre. También en la Ultima sesion se facilitd un espacio para que
verbalmente ellos conversaran de aquellas modificaciones conductuales que han asumido
para mejorar su calidad de vida, en funcion de las tematicas abordadas.

Al iniciar cada sesion se abria un espacio para identificar los conocimientos previos de
los participantes en cuanto al tema correspondiente a esa sesion y partir de ahi para el
desarrollo de la tematica. Esta evaluacion permite identificar aquellas areas en las que se
debe enfatizar. Igualmente al finalizar cada una de las sesiones, se motivaba a los
participantes para que expresaran oralmente cOmo se sintieron y se llevaba registro de estas
valoraciones con respecto a qué les parecio el taller, qué aprendieron, si consideran que el
contenido les resultd apropiado y util segun sus necesidades y en qué se podria mejorar para
las proximas sesiones. Si alguno quisiera comentar algo de manera privada, se abrira el
espacio para que exprese lo que quisiera.

Igualmente en el taller de adherencia al tratamiento, se efectud otra evaluacion a nivel

individual, la cual se realiz6 posterior a la sesion 4, que correspondia a la mitad del proceso.
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Dicha evaluacion consistidé en consultarle a la persona beneficiaria, qué recordaba de
determinada sesion (aludiendo a las primeras cuatro sesiones), qué habia aprendido de la
tematica y si le habia sido funcional para su cotidianidad y de qué manera.

Esta evaluacion se realizd con el objetivo de indagar individualmente qué tan funcional
les estaba siendo el taller, asi como valorar la metodologia desarrollada, de modo que, si los
resultados eran negativos, se debia implementar nuevas estrategias para obtener un impacto
positivo en el resto de las sesiones.

En relacion con la modalidad de familia, las evaluaciones fueron orales con su respectivo
registro escrito y se entrevistd al miembro que vive con VIH, para conocer el impacto del

proceso en su vivencia familiar y también a nivel personal.

8. Precauciones y consideraciones éticas y legales

La presente practica dirigida, se rigid bajo los lineamientos establecidos en la legislacion
costarricense en entorno al abordaje profesional con dicha poblacién, de modo que se
cumplio lo planteado en la Ley General sobre el VIH/sida. Dicho material es el documento
juridico que regula el manejo y la intervencion con la poblacion con VIH/sida y enfatiza que
esta atencion deberd garantizar el respeto de los derechos fundamentales, asi como se
prohibe todo tipo de discriminacion o trato degradante contra esta poblacion.

Este abordaje se realizd bajo los principios del respeto y la aceptacion, prohibiéndose
cualquier acto estigmatizador o fundamentado en el prejuicio de los portadores de VIH/sida.
De igual modo, en estos abordajes se veld por la atencion integral en salud, de modo que, se
buscoé aminorar su padecimiento como parte de sus derechos y se guardo estrictamente la

confidencialidad y la discrecion. Se trabajo profesional y éticamente
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Ademés para control del anonimato de los participantes, se firmdé un consentimiento
informado en coordinacion con la administracion del Hogar y se vel6 en todo momento por
realizar un abordaje ético y responsable, en funcion del bienestar de estas personas, evitando
cualquier falta legal y manejando la privacidad y la confidencialidad, tanto en los
expedientes como en el resto de quehaceres.

La supervision fue rigurosa y constante, por tanto, ninguna actividad se realizé sin la
previa aprobacion de la asesora técnica, con quien se mantuvo una comunicacion constante a
lo largo de todos los meses de insercion profesional y quien evalu6 mensualmente a la
practicante con un instrumento detallado en el (anexo 4).

Con respecto a la devolucion a la institucion, se entregd una copia de la version final y
aprobada del presente documento. También se tuvo una reunion para explicar las

recomendaciones, efectuar las devoluciones finales y dar cierre al proceso de intervencion.
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RESULTADOS

En el presente apartado se expone de manera sistematizada, los resultados de las distintas
actividades que evidencian el cumplimiento de los objetivos especificos de este Trabajo Final
de Graduacion, por tanto, se encuentra subdividido por cada uno de dichos objetivos.
Asimismo, se encuentra un desglose de las labores desempefiadas y las competencias

profesionales adquiridas en el cumplimiento de estos.

1. Abordajes psicoterapéuticos individuales

Se propuso facilitar atencion psicoterapéutica individual desde el area de Psicologia de la
Salud aplicando técnicas cognitivo conductual a los beneficiarios internos y externos del
Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza y bajo este objetivo se realizaron 131 intervenciones
individuales, en las cuales se les dio seguimiento a 8 beneficiarios en procesos de atencion
psicoterapéutica individual (5 internos y 3 externos) y a otros 9 beneficiarios se les brindo
intervencion en crisis (7 internos y 2 externos).

Las sesiones se organizaron de acuerdo con las necesidades y los objetivos terapéuticos
planteados inicialmente, por lo que algunos procesos llevaron un control semanal, mientras
que otros se atendieron quincenalmente. La extension de los procesos respondid a las
necesidades de cada persona y su evolucion. Por ejemplo, un entrenamiento en el manejo del
enojo dur6d 12 sesiones, mientras que, un proceso de psicoeducacion durd 4 sesiones. El
promedio de duracién de la sesion es de aproximadamente una hora y fueron realizadas en su
mayoria en el consultorio de psicologia del Hogar, pero en aquellos momentos que estuvo
ocupado, se realizaron en otros espacios (como la oficina de trabajo social, la sala de juntas o
el aula), velando siempre por la privacidad.

Los motivos de consulta resultaron muy variados y serdn presentados en la siguiente tabla:
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Caso Motivo de consulta

1 Manejo de la ansiedad a causa del desempleo y problemas familiares, pocos
deseos de vivir, estrategias de afrontamiento al VIH (lucha por el bienestar) y
baja adherencia al tratamiento.

2 Poco conocimiento del VIH y del tratamiento, dificultades para adaptarse a éste.

3 Manejo del enojo, pérdida de seres queridos y estrategias de afrontamiento al VIH
(reevaluacion positiva).

4 Abuso sexual, dificultades para adaptarse al hogar, baja adherencia al tratamiento
y estrategias de afrontamiento al VIH (conductas de riesgo)

5 Acompafiamiento, cuidado paliativo, activacion cognitiva y conductual.

6 Poco conocimiento del VIH, del tratamiento, baja adherencia al tratamiento y
estrategias de afrontamiento al VIH (conductas de riesgo).

7 Acompafiamiento emocional, baja adherencia al tratamiento y estrategias de
afrontamiento (afrontamiento religioso).

8 Acompafiamiento emocional, apoyo para adaptarse al Hogar y para asimilar los
efectos secundarios del tratamiento antirretroviral.

Se realizaron las evaluaciones iniciales, seguido por los abordajes de las distintas
problematicas mediante estrategias cognitivo conductuales: psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, debate socratico, manejo y contencién emocional, acompafiamiento en duelo,
adherencia al tratamiento, entrenamiento en relajacion y en manejo del enojo, detencion de
pensamiento, estrategias de afrontamiento al VIH y enfermedad avanzada por VIH, asi como
sus respectivas evaluaciones periodicas, finales y de seguimiento. Todo este material se
encuentra documentado en los expedientes del Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza y se
manejan con total privacidad y discrecion.

De acuerdo con las evaluaciones de estos abordajes (aplicacion de pruebas psicoldgicas,
observaciones, escalas subjetivas de bienestar, el discurso de la persona y los autorregistros),

los resultados evidencian mejoras en los distintos procesos: disminucién de la ideacion
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suicida y en los niveles de ansiedad, mejor adaptacion al hogar, estrategias conductuales
adquiridas para el manejo del enojo, nuevas filosofias de vida, mayor apertura para hablar del
diagndstico, reduccion de emociones negativas al respecto y mayor dominio acerca del VIH y
la enfermedad avanzada por VIH. Se identificaron tanto cambios cognitivos como
conductuales, incidiendo en los estados emocionales de los beneficiarios/as atendidos.

Asimismo, la realimentaciéon de los otros profesionales que conforman el equipo
interdisciplinario del Hogar, constituyen un parametro importante por considerar, ya que,
ellos y ellas también conocen a la poblacion y reportan modificaciones en las conductas de
los beneficiarios con los cuales se esta trabajando.

Por ejemplo, con un beneficiario se trabajé el manejo del enojo y en varios ocasiones se
reportd, gracias a la observacion de otros profesionales que, cuando ocurria algo que lo
irritaba de manera significativa, él se retiraba a otro espacio y no se quedaba discutiendo con
todos como lo hacia anteriormente. Esto refleja un mejor manejo de su enojo y repercutia de
manera positiva en la dindmica y la convivencia en el Hogar.

En cuanto a la intervencion en crisis, se identificaron distintos desencadenantes de la
misma, entre ellos muertes de seres queridos, vivencia del sindrome de abstinencia, despido
laboral, problemas asociados a la experiencia migratoria (discriminacion, pérdida de contacto
con familiares), ideacion suicida, discusiones otros beneficiarios internos, pérdida de
habilidades a causa de la condicion de salud y enterarse de que su hija era portadora de VIH.

Ante dichas situaciones, se ofrecié un espacio de escucha, acompafiamiento y contencion.
Igualmente se efectuaron primeros auxilios psicoldgicos y se veld primordialmente por
salvaguardar la vida de los beneficiarios. Fue imprescindible el apoyo y la comunicacion
constante con la asesora técnica, a quien se le remitian aquellos casos que necesitaran de su

acompanamiento. Igualmente, con frecuencia en distintas oportunidades se conversaba y se le
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daba breve seguimiento, de acuerdo con las necesidades y las dimensiones del problema
identificado.

Es importante rescatar que, de cada uno de los beneficiarios atendidos, se extendid un
expediente en el que se registrd a detalle cada una de las intervenciones, asi como se llevd
control de la asistencia tal y como lo demanda la administracion del hogar.

De igual modo, en el desarrollo de la practica, se acompand un caso de significativa
relevancia que, por sus caracteristicas particulares, serd descrito con mayor detalle a
continuacion. D.A. es un hombre de 50 anos, que ademas de VIH, tiene otros padecimientos
que no le permiten ingerir alimentos por via oral. Sus redes de apoyo, primarias y secundarias
son limitadas y debido a su condicion fisica, permanece en cama gran parte del dia, en una
habitacion de aislamiento, lo cual, incide en su malestar y estados depresivos.

Esta intervencion fue de indole paliativa y se acompand de un trabajo interdisciplinario
importante (medicina, enfermeria, terapia fisica y psicologia). El objetivo de la intervencion
era velar por una mayor calidad de vida de DA, integrandose distintas labores cognitivas,
emocionales, conductuales y motoras, siendo éstas ultimas coordinadas principalmente con la
terapeuta fisica, quien fue un pilar importante en esta intervencion. Las visitas estaban
programadas para que fueran realizadas diariamente, sin embargo, algunos dias DA. no
queria tener contacto con nadie y esto se le respetaba. Sin embargo, cuando si tenia
disponibilidad para trabajar, los abordajes fueron los siguientes:

a. Valoraciones cognitivas (en cuanto a orientacion, conciencia, atencion, memoria).

b. Acompafiamiento emocional (escucha, apoyo, contencion).

c. Ejercicios cognitivos y motores (mediante el empleo de musica, lecturas y ejercicios
para sostener objetos o hacer estiramientos cortos).

d. Fortalecimiento de la interacciébn con otros, buscando establecer horarios para

trasladarlo a espacios comunes, asi como acompanarlo en distintas celebraciones por
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los dias festivos, involucrandolo en las actividades y favoreciendo su participacion e

interaccion con los voluntarios/as y otros beneficiarios.

Las observaciones realizadas y los registros llevados a cabo en su expediente, evidencian

mejoras en cuanto al estado de animo, si bien, mantenia su malestar, mantuvo una actitud de

mayor apertura y permanecia mayores lapsos en las sesiones de area comun. Asimismo,

progresivamente tenia mas apertura para expresarse emocionalmente y se involucraba con las

distintas tareas cognitivas y motoras de manera mas 6ptima (logra narrar a otros lo que decia

la lectura realizada el dia anterior, lograba identificar canciones de diversos grupos

musicales, manipulaba con un poco mas de facilidad distintos objetos y empez6 a emplear el

humor en distintas situaciones).

Por tanto, considerando este caso particular y los otros abordajes individuales descritos

anteriormente se puede rescatar que las habilidades y competencias adquiridas por la

practicante en el cumplimiento de este objetivo, son las siguientes:

o%%
o

Mayor dominio de las técnicas cognitivo conductual, sobre todo, la reestructuracion
cognitiva.

Mayor asertividad para direccionar un proceso terapéutico.

Mejor manejo del tiempo en el desarrollo de la sesion psicoterapéutica.

Habilidad en la escucha y el acompafiamiento de poblacion en condiciones
vulnerables y su respectivo abordaje mediante la intervencidn en crisis.

Habilidad para adaptarse al intervenir con poblacion en condiciones especiales de
salud, asi como con limitaciones fisicas y cognitivas.

Destrezas para trabajar de manera interdisciplinaria con otros/as profesionales.
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2. Estrategias de afrontamiento en poblacion con VIH

El segundo objetivo buscaba fortalecer las estrategias de afrontamiento con que cuentan los
beneficiarios del hogar. Esto se realizo6 mediante talleres psicoeducativos y en los procesos
psicoterapéuticos individuales. Se trabajé 4 sesiones grupales en cuanto a las estrategias de
afrontamiento, conociendo y validando las estrategias implementadas por los beneficiarios en
su cotidianidad, brindando psicoeducacion al respecto, asi como fortaleciendo dichas
estrategias. De forma paralela, se trabajaron las distorsiones cognitivas de Beck.

Estas sesiones fueron realizadas semanalmente en el aula o la sala de juntas, espacios
adecuados para la realizacion de estos procesos grupales, en horas de la tarde. La cantidad de
beneficiarios con los que se trabajo fue muy variada, por lo que, en algunas sesiones se contd
con la asistencia de 17 personas, asi como en otras, asistian 8 beneficiarios. Todas las
intervenciones, a pesar de estar vinculadas por un hilo conductor, fueron disefiadas como
sesiones unicas, contemplando que con frecuencia se presentaban inconvenientes (citas
médicas, hospitalizaciones, egresos, ingresos), y esto favorecio a que las personas se pudieran
integrar con facilidad, aun ausentandose a alguna sesion.

La poblacion con la cual se trabajo en estas intervenciones, fueron los beneficiarios
internos del hogar y la duracion de las sesiones rondaba entre una hora y media o dos horas.
En aquellas que fueron mas extensas, se coordind con la encargada de la cocina para
compartir el café en el mismo espacio, tomandose como un refrigerio y convirtiéndose en un
espacio ameno para disfrutar.

Los resultados de las evaluaciones orales y grupales demuestran que los beneficiarios/as
aprovecharon este espacio para exponer sus propias vivencias y las estrategias de
afrontamiento al VIH que han empleado hasta el momento, compartiendo sugerencias y
recomendaciones, enriqueciéndose de este modo, con las experiencias de los otros/as.

Asimismo, ellos manifiestan que se han sentido muy cémodos con la metodologia
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desarrollada, en la cual la facilitadora moderaba la dinamica, sin embargo, ellos tenian mucha
participacion también. Igualmente, se acompafld con videos, actividades ludicas y se
premiaba con chocolates, frutas o “puntos” (en aquellas actividades en las que el grupo era
subdividido).

La intervencidén psicoeducativa permitid6 conocer a profundidad las 12 estrategias de
afrontamiento identificadas por Chacén y Sandoval (2012), asi como reconocer su
aplicabilidad en su realidad y su funcionalidad para adaptarse al contexto social, o incluso

asimilar de una mejor manera a su condicion de salud.

Asimismo, los beneficiarios identificaron y expresaron verbalmente la relacién entre el
pensamiento, la conducta y la emocién y gracias a la psicoeducacion ofrecida en cuanto a las
distorsiones cognitivas propuestas por Beck y tras varios entrenamientos lograron identificar
algunas de estas distorsiones con facilidad en su cotidianidad (pensamiento catastrofico,
pensamiento de tipo “todo o nada”, descalificar lo positivo, personalizacion, vision en forma
de tunel). Igualmente, una vez que lograran identificarlas, se les instrumentd con estrategias
para que lograran evaluar su pensamiento, poniendo a prueba el mismo y considerando que

tan util, veridico o valido es.

Dentro de la misma dindmica grupal, varios participantes expusieron algunas de sus ideas,
con las que se logro realizar un debate cognitivo importante, asi como se emple6 el humor y
se instd a la modificacion de estos esquemas bdsicos que resultaban disfuncionales e
irracionales, en funcion de contar con pocas o nulas pruebas que respaldaran dichas
creencias.

Asimismo, en este taller se facilitaron dos espacios a solicitud de los participantes: uno
incluido dentro de una sesidon ya establecida y otra sesion extra. El primer espacio fue
propuesto por un beneficiario que queria informar al resto del grupo en cuanto a la Ley 7771,

que es la Ley General sobre el VIH/sida en Costa Rica. Se compartieron distintos materiales
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al respecto y se dispuso un espacio para que ¢l pudiera comentar los aspectos mas relevantes
y de forma sistematizada a los otros, dando énfasis en los derechos y obligaciones de las
personas que viven con VIH en Costa Rica y la informacién referente a la prohibicion de la
discriminacién y a la responsabilidad en cuanto a las précticas sexuales.

Actualmente este beneficiario ya fue egresado del hogar, alcanzando un estado 6ptimo de
salud y una adecuada adherencia a su tratamiento; y motivado con estas experiencias
grupales, se ha incorporado a trabajar formalmente en la prevencion y divulgacion del VIH.

El otro espacio demandado por el grupo, fue liderado de manera conjunta entre varios
participantes, quienes externaron su preocupacion por otros beneficiarios que se encontraban
en una condicion delicada de salud. Ellos y ellas expresaron abiertamente sus propios mitos y
temores como portadores del virus y sobre todo, los miedos que sentian al observar el
deterioro de salud de varios compaifieros/as. Se escucho desde luego todas las intervenciones,
se ofrecid apoyo y contencion emocional y se desmintieron los mitos mediante la
psicoeducacion.

Finalmente, el cierre de esa sesion fue muy positivo, puesto que se les motivo a buscar
estrategias para apoyarse mutuamente en su proceso de recuperacion y propusieron compartir
un espacio con DA, organizandose para recaudar un dinero para comprar un postre para €l,
acomodando el espacio para su recibimiento (habilitando un espacio para la silla de ruedas) y
compartieron frases motivadoras y de apoyo que DA, agradeci6 de sobremanera.

Por su parte, en la atencidon psicoterapéutica individual, se aplico el cuestionario sobre
estrategias de afrontamiento (anexo 2) y en el transcurso del proceso se trabajaron
principalmente 5 estrategias de afrontamiento: ocultar estratégicamente el diagnostico,
reevaluacion positiva, lucha por el bienestar, afrontamiento religioso y conductas de riesgo.
Este cuestionario se encuentra como documento adjunto en los expedientes de los

beneficiarios/as atendidos.
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En el trabajo de cada una de estas estrategias, se desglosaban a su vez un conjunto de
técnicas, entre ellas, ensayos conductuales, debate socratico, identificacion de pensamientos
negativos, solucion de problemas, técnicas para utilizar el humor, evaluacion de pensamiento,
distanciamiento, proyecto de vida, utilizar a otros como referencia y técnicas de relajacion.

Se atendid a 5 beneficiarios en relacion con esta tematica, obteniendo entre los resultados
(registrados en los expedientes) nuevas percepciones y valoraciones en cuanto al diagnostico,
puesto que lograban identificar, por medio de una reevaluacion positiva, aquellos aspectos
que esta condicion de salud les ha ayudado a mejorar en sus vidas, como por ejemplo el
acercamiento a sus familias o el abandonar la condicion de calle y el alcoholismo.

Igualmente, por medio de las técnicas empleadas en la lucha por el bienestar, los
beneficiarios lograron proponerse e involucrarse con distintas tareas propias de su proyecto
de vida, como retomar sus estudios y cursar talleres de manualidades ofrecidos en la
comunidad de manera gratuita. Asimismo, los ensayos conductuales para ocultar
estratégicamente el diagnostico, inciden, de acuerdo con las escalas subjetivas de bienestar,
en una disminucion de la ansiedad ante distintos contextos en los que se desea ocultar éste,
sobre todo, en &mbitos laborales y con algunos familiares.

El debate socratico en el afrontamiento religioso fue fundamental pues se poseian
creencias de que, por medio de la fe, era posible una curacion del VIH, afectando por tanto la
adherencia al tratamiento, y trabajandose dicha problematica de manera paralela. Por tanto,
con mucho respeto ante las creencias del beneficiario, se realizd6 un debate cognitivo,
evaluando y reformulando las creencias erroneas.

Asi, con las conductas de riesgo, también se trabajé mediante el debate socratico y la
relajacion, puesto que, dos de los beneficiarios presentaban problemas con el consumo de
tabaco, no obstante, era necesaria una intervencion mas especifica, por lo que se realizaron

las referencias a la clinica de cesacion de fumado del Hospital Max Peralta, en Cartago.
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Las habilidades y competencias adquiridas por la facilitadora en el desarrollo de este
objetivo, son las siguientes:

¢ Mejor manejo de la dindmica grupal considerando dos variables: a) entre los
beneficiarios se presentan problemas de convivencia que dificultan la interaccion y
participacion en las sesiones y b) diversas situaciones a lo interno del hogar (muertes
u hospitalizaciones de otros) impactan fuertemente en el estado emocional de los
beneficiarios y beneficiarias.

< Desarrollo de competencias en el manejo de emergentes grupales.

¢ Mayor habilidad para el manejo y aplicacion de instrumentos de valoracion
(cuestionario sobre estrategias de afrontamiento) y andlisis de sus respectivos
resultados.

< Dominio de 12 estrategias de afrontamiento que emplean las personas con VIH.

3. Adherencia al tratamiento

Se propuso incentivar una adherencia 0ptima al tratamiento en los beneficiarios del hogar
mediante informacion y psicoeducacion en torno al VIH/sida. Este objetivo se trabajo desde
dos modalidades, una mediante sesiones, como parte del taller descrito en el apartado anterior
(en cuanto a las estrategias de afrontamiento) y otra por medio de las intervenciones

psicoterapéuticas individuales.

Con respecto al taller se dedicaron 5 sesiones para fortalecer la adherencia al tratamiento y
promover estilos de vida saludables, mediante el reconocimiento de la importancia y el
impacto positivo de éstos en su estado de salud. Es primordial mencionar que inicialmente se
realizd una evaluacion, la cual reflej6 pobres conocimientos en torno a las siguientes

tematicas, sobre las cuales se brind6 psicoeducacion:
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a.

b.

C.

d.

VIH y sida: definicion, vias de transmision, algunos mitos frecuentes, fases de la
infeccion y aclaracion de diversas terminologias.

Tratamiento antirretroviral: en qué consiste, su importancia y la adherencia al mismo.
La relacion entre el estrés, el sistema inmunolédgico y el VIH: breve explicacion del
eje cortico hipotalamico hipofisario suprarrenal, de los dafos del exceso de cortisol
en el cuerpo humano asi como el debilitamiento del sistema inmunologico y los
efectos en una persona que vive con VIH. Se entrena a los beneficiarios en ejercicios
de respiracion simples.

Repertorio de conductas saludables: alimentacion saludable, higiene del suefio,
actividad fisica, adherencia al tratamiento, conductas sexuales responsables, evitacion
del consumo de sustancias. Se dio especial énfasis a reforzar conductas placenteras y
la erradicacion de conductas de riesgo como mantener relaciones sexuales coitales sin

proteccion o conductas referentes al consumo de sustancias.

Ademas de la intervencion psicoeducativa, se propiciaron de manera continua estrategias

para fortalecer la adherencia, tanto al tratamiento farmacologico como a las conductas
saludables, incentivando el acompafiamiento entre pares, la responsabilidad con ellos mismos
y el posicionamiento como protagonistas en su bienestar y su estado de salud. Se valoraron
aspectos emocionales y cognitivos que les dificulta adaptarse al tratamiento y nuevamente,

cada quien manifesto sus propias estrategias implementadas hasta el momento.

Dentro de las estrategias conductuales que se propusieron para integrar la toma del

antirretroviral a su cotidianidad, se pueden mencionar el uso de envases con pequeios
desgloses semanales, la ubicacion del tratamiento en un lugar estratégico (que cumpla con las
condiciones para mantener la medicacidn), recordatorios electronicos, contar con alguna

persona de la familia que supervise periodicamente la adherencia al tratamiento, el refuerzo
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positivo y estrategias como el contrato conductual, tal y como la asesora técnica lo desarrolla

con algunos beneficiarios en el hogar.

De acuerdo con los resultados en las evaluaciones verbales posteriores a la intervencion se
evidencia que los beneficiarios tienen un mayor conocimiento acerca de su condicion de
salud, logran diferenciar entre el VIH y el sida, asi como identificar las principales vias de
transmision del virus, sin embargo, confunden las fases de la infeccion. Los participantes
rescatan la importancia de tomar medidas concienzudas y responsables con respecto a su
diagndstico, su tratamiento y su vida sexual. Asimismo, demuestran dominar ejercicios
basicos de respiracion y la importancia del manejo del estrés.

Mediante preguntas de evaluacion, se identifica que ellos logran definir un repertorio
conductual saludable y proponen algunas estrategias para incluirlas en su vida. Al evaluar de
manera oral la intervencion, los beneficiarios/as aludieron que han asumido modificaciones
en su estilo de vida, desarrollando ahora conductas mas saludables.

Es importante mencionar que todos los cambios que contemplaron, estaban mediados
dentro de la misma dindmica del hogar, por ejemplo, reducir el consumo de aztcar (apoyado
por la nutricionista), participar de las actividades fisicas (motivados por la fisioterapeuta),
apagar el celular mas temprano (influenciado por los compaiieros de habitacion), lo cual,
hace entender estas modificaciones, dentro del marco de un trabajo interdisciplinario.

En cuanto a los aspectos emocionales y cognitivos que les dificulta adaptarse a los
farmacos, ellos mencionan que el tratamiento antirretroviral les hace recordar con frecuencia
el diagnostico y esto desencadena emociones negativas, sentimientos de culpa y temores.
También describen que les provoca un sabor amargo en la boca, que en algunas ocasiones
sienten que el cuerpo rechaza el tratamiento y aunado a esto, se presentan una variedad de

efectos secundarios.
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Ante dichas participaciones, se reconocio el esfuerzo por adherirse al tratamiento y la
constante lucha que diariamente hacen por su bienestar. Ademas de la escucha y la
validacion, se retomaron los ejercicios de respiracion, se ofrecieron técnicas de imagineria y
se cuestionaron por medio de debate socratico algunas creencias disfuncionales en torno a la
adherencia. Por su parte, algunos beneficiarios coincidian con sus experiencias en relacion
con la toma del tratamiento, lo que favorecid la dindmica grupal y permitié un proceso de
identificacion entre los participantes.

Igualmente, la experiencia fue enriquecida por la participacion de una beneficiaria, quien le
narra al resto del grupo que cuando ella empez6 el esquema farmacoldgico, a inicios del afio
2000, el tratamiento estaba compuesto por mas de 15 pastillas diarias, cuando actualmente se
toma 4 por dia. Ante esto, los beneficiarios reaccionaron con mucho agrado, pues esta
situacion refleja los avances médicos, el interés cientifico por la poblacion, asi como

representa muchas ventajas para ellos y el manejo de su diagndstico.

Respecto a los procesos psicoterapéuticos individuales, 4 de los beneficiarios atendidos,
recibieron acompaflamiento en esta linea, empleando técnicas como la entrevista
motivacional, apoyo en estrategias para lidiar con los sintomas y los efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral y en la aplicacion de programas para el fortalecimiento de los

habitos de adherencia.

En dichos programas se buscé inicialmente resignificar aquellas emociones negativas
asociadas al tratamiento, por ejemplo, en las evaluaciones verbales se logra identificar como
una de las beneficiarias describia que, su tratamiento inicialmente representaba una carga, un
martirio de por vida; sin embargo, tras la intervencion, ella describe que, a pesar de los
efectos secundarios, ha asumido el tratamiento como si fueran vitaminas, pues al conocer
mejor de su funcionamiento en el cuerpo, entiende la importancia del mismo y ha

considerado desde otra perspectiva su medicacion.
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De igual manera, se ofrecieron estrategias conductuales sencillas (sobre todo con los
pacientes externos, puesto que no son la poblacion meta en los talleres facilitados dentro de
esta practica), como definir una alarma con una musica agradable para recordar el
tratamiento o ubicarlo en un lugar estratégico en funcion de las horas a la que le corresponde
tomar la medicacion y las labores que cotidianamente realiza en dichos horarios.

En cuanto a los 4 beneficiarios que fueron acompanados en este proceso, 3 de ellos, tras
la aplicacion de examenes de laboratorio (en relacion con la evaluacion del CD4) resultaron
con una carga viral indetectable. Asimismo, se han adaptado a los efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral (principalmente al insomnio), implementando nuevas practicas de
higiene del suefio y también, al reconocer que otros beneficiarios presentan el mismo
padecimiento, se sienten acompafiados y reciben apoyo entre si.

Estos resultados también se respaldan por medio de las evaluaciones pre y post
tratamiento, las cuales indican que inicialmente los beneficiarios interrumpian su medicacion
cuando presentaban mayores molestias debido a los efectos secundarios o cuando se
encontraban muy desanimados.

Posterior a la intervencion, se notaron cambios en los resultados del instrumento, pues
ahora, conocian mejor el funcionamiento del tratamiento, pero sobre todo, de su importancia,
asi como habian adquirido herramientas para afrontar su malestar emocional y los efectos
secundarios, por lo que, en esta Ultima evaluacion sefalaron que a pesar de estar tristes,
toman sus pastillas, pues saben que son indispensables para sus vidas y los efectos
secundarios han disminuido (considerando también que el organismo los va asimilando y han
contado con el acompafiamiento adecuado).

Se considera importante mencionar que uno de los beneficiarios con los que se abordd
estd tematica, se dedico a la tarea de conocer un poco mas del tratamiento antirretroviral y

descubri6 que ademds de este esquema farmacologico, también toma pastillas para la
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hipertension arterial, padecimiento que desconocia tener y para el cual tiene algunos afios de
estar tomando medicaciéon. Esto evidencia el poco conocimiento que poseen algunos
beneficiarios en cuanto al tratamiento que toman y a su condicion en general de salud.

Con respecto al beneficiario que no logr6 adherirse al tratamiento, se buscoé un apoyo mas
especializado, pues, de acuerdo con distintas variables personales se evidencid que, mas alla
de un proceso terapéutico, este beneficiario requiere también una intervencion social, por lo
que, se trabajé en coordinacion con la trabajadora social, la asesora técnica y la
administradora del hogar, para velar por la estabilidad y buscar las redes necesarias para su
bienestar (este beneficiario es una persona de la tercera edad, en condicion de abandono,
pobreza, quien ha experimentado un proceso de callejizacion, de privacion de libertad y de
consumo problematico de sustancias).

En cuanto a las habilidades y competencias adquiridas en el desarrollo de este objetivo por
la practicante, se pueden mencionar las siguientes:

< Manejo de la frustracion y la preocupacion ante la baja adherencia al tratamiento con
el beneficiario anteriormente descrito.

< Reconocimiento del trabajo interdisciplinario y la pertinencia de mantener un puente
comunicativo entre los profesionales involucrados en cuanto a las conductas
saludables de la poblacion que vive con VIH.

< Mayor habilidad para la aplicacion de instrumentos de valoracion y analisis de sus
respectivos resultados.

¢ Mejor manejo de técnicas cognitivo conductuales en el desarrollo de programas

conductuales para la adherencia al tratamiento.
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5. Grupo de crecimiento personal

Se propone facilitar el desarrollo personal, la expresion emocional y el establecimiento de
vinculos mediante un espacio de interaccion grupal, por tanto, para responder a este objetivo
se implement6 un taller de 9 sesiones, que abordaban indirectamente estos aspectos, y se
organizd en 3 ejes tematicos que fueron identificados como menester por abordar:

autocuidado, asertividad y lucha por el bienestar.

Estas sesiones fueron realizadas quincenalmente, con los beneficiarios internos del Hogar.
La duracion de las sesiones se extendio entre una hora y una hora y media, y se realiz6 en
horas de la mafiana. La asistencia, al igual que en el taller descrito con anterioridad, fue muy
variada, en ocasiones se contd con la participacion de todos los beneficiarios/as (18

personas), mientras que en otras, se presentaban 6 participantes.

En la intervencion se expusieron las principales conductas de autocuidado y se exploraron
las emociones y cogniciones asociadas a las mismas, lo que permiti6 debatir grupalmente
aquellas que fueran disfuncionales en relacion con las conductas de autocuidado. Se ofrecid
psicoeducacion acerca de la importancia de dicho repertorio conductual y se buscaron
actividades accesibles de implementar, las cuales fueron evaluadas en sesiones proximas,
mediante preguntas abiertas.

De acuerdo con los resultados, las principales conductas de autocuidado identificadas por
los participantes, giran en torno a la adherencia al tratamiento, pero sobre todo a buscar e
implementar en su cotidianidad, actividades placenteras, especialmente considerando la
condicién de institucionalizacidon en que se encuentran, por tanto, disfrutar de determinados
espacios ludicos, el uso de recursos (como las computadoras) y el contacto con sus familias,
son las principales actividades de autocuidado que han asumido a lo largo del proceso. Esto
ha sido corroborado también por parte de los otros profesionales del Hogar, quienes los han
visto reunirse en el aula para oir musica y compartir espacios amenos entre ellos.
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Igualmente, una de las beneficiarias comentd que parte de su autocuidado es luchar por
mantenerse sin consumir sustancias psicoactivas, tanto para conservar el contacto con su
familia, asi como para mantener el buen estado de salud alcanzado actualmente. Tras este
comentario, la beneficiaria recibi6 distintos refuerzos sociales y otros beneficiarios también

se sintieron aludidos y motivados para seguir perseverando en la misma situacion.

En cuanto a la asertividad, se trabajo en procedimientos defensivos ante ataques por parte
de otras personas y el afrontamiento de criticas, puesto que muchos problemas de
convivencia se derivan de estas problematicas. Hubo mucha participacion de los
involucrados por lo que, posterior a la psicoeducacion, se realizaron con facilidad los ensayos
conductuales en distintos contextos, sin embargo, salieron a relucir muchos problemas de
convivencia y roces entre ellos y ellas, lo cual dificult6 el avance del proceso, pues se estaba

presentando una discusion entre los participantes.

Ante los problemas de convivencia que se comentaron, se trabajaron técnicas de modelado
en la solucion de conflictos de forma asertiva. Igualmente, esta situacion fue aprovechada
para que entre ellos mismos buscaran soluciones, acompafiados de la intervencion de la
facilitadora, quien recalcaba los procedimientos asertivos recién sefialados en la
psicoeducacion.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion oral, se evidencid que los beneficiarios/as
lograron identificar que las instrumentaciones ofrecidas resultan muy oportunas a la hora de
resolver conflictos entre ellos, pero principalmente, para evitarlos. A nivel de convivencia en
el hogar, se identifican modificaciones conductuales en algunos participantes, sin embargo,

es fundamental continuar abordando esta temética a profundidad.

Por ultimo, en cuanto a la lucha por el bienestar, se coordind con un actor voluntario para
que representara el caso de Mario, una persona con VIH, en condicion de calle, con

problemas de consumo de sustancias, quien lograra en el Hogar de la Esperanza, adherirse al
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tratamiento, alcanzar un estado optimo de salud, prepararse profesionalmente e incorporarse

al mercado laboral.

Dicho caso, esta descrito en el libro “Ellas y ellos hablan. En la calle y en el Hogar de la
Esperanza. Testimonios y reflexiones” (Navarro, Bonilla y Richard, 2012) (anexo 1), y
posterior a la representacion artistica, se facilitd un espacio para la expresion emocional,
donde los participantes pudieran compartir lo que les evocd la historia representada. En este
espacio el actor voluntario aport6 muchas valoraciones positivas al grupo y se manifestd

sumamente agradecido por permitirle formar parte de esta intervencion.

Valga mencionar, en distintas ocasiones a lo largo de las intervenciones realizadas dentro
del marco de esta practica, se enfatizd en que, ellos son mas que un diagnostico, sin embargo,
en esta tematica se profundizé dicha concepcion, permitiéndoles a los participantes
expresarse al respecto y empoderarse, en el sentido de posicionarse como seres humanos

integrales, independientemente del diagndstico.

En las proximas sesiones se trabajé un cine foro de la pelicula animada Zootopia, dando
énfasis en la reflexion acerca de la confianza en si mismo y la superacion personal. La
escogencia de la misma fue realizada entre los departamentos de trabajo social y psicologia,
asi como se consultd también con los beneficiarios/as. Finalmente, de acuerdo con las
apreciaciones de los participantes, este espacio fue muy enriquecedor para ellos y ellas
debido a las reflexiones en torno al potencial que tiene cada quien como persona y como
pueden alcanzar sus proyectos de vida, a pesar de las adversidades y el estigma social.

De acuerdo con los resultados, los participantes comentan que la teméatica de la lucha por
el bienestar, ha sido uno de los abordajes que més les ha impactado emocionalmente, pues
narran que muchas veces no creen en ellos, ignoran sus capacidades o subestiman sus
fortalezas y que al conocer estas historias, les motiva para continuar luchando por su

estabilidad y se sienten merecedores de su bienestar.
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Asimismo, otro aspecto importante de rescatar es que, los beneficiarios logran tomar a
otros como punto de referencia, siendo una de las estrategias de afrontamiento con que
cuentan las personas que viven con VIH y logran a su vez, identificar caracteristicas de los
personajes modelos que se querian destacar y expresan sentirse muy motivados a seguir
alcanzando metas, mas alla de la recuperacion de su salud.

Fuera de los ejes tematicos ya mencionados, pero siendo contenidos igual de competentes,
se abordaron otras dos tematicas en este proceso grupal: la celebracion del dia internacional
de la lucha contra el VIH/sida y la apertura de un espacio para realizar ejercicios de
imagineria considerando el egreso del hogar, pues muchos de ellos han expresado en
reiteradas ocasiones temores asociados a esta experiencia. Igualmente se debatieron algunos
miedos y con las diversas participaciones se enriquecio esta intervencion.

En cuanto a la celebracion del dia internacional de la lucha contra el VIH/sida, se
reconocieron los avances que se han logrado hasta ahora en cuanto a esta condicion (avances
y acceso al tratamiento farmacologico, disminucion de los casos en la transmision vertical en
Costa Rica, mayor apertura hacia la educacién sexual, mayor conocimiento en relacion al
diagnostico y organizacion de distintas entidades que velan por el bienestar de la poblacion
portadora de VIH, tanto a nivel nacional como internacional).

Se identifican también los retos pendientes: 0 discriminacion, 0 muertes asociadas al sida
y 0 nuevas transmisiones de VIH. Es importante rescatar que en el afo 2016 murieron 10
personas en el hogar, por tanto, se dedica unos momentos para recordar a aquellos
beneficiarios/as que han muerto por la enfermedad avanzada por VIH. Este espacio fue muy
valioso y se ofrecio mucha contencidén y apoyo emocional, por medio de la escucha empatica,
la validacion emocional e incluso respetando el silencio.

Es importante enfatizar que dicho apoyo emocional, no fue una labor exclusiva de la

facilitadora del proceso, pues los mismos beneficiarios/as intercambiaron palabras de aliento
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y muestras afectivas cercanas, como un abrazo o palmadas en la espalda, estableciendo un
importante acompafiamiento entre pares.

Las intervenciones en esta sesion fueron muy provechosas, cuando se hablé de la
discriminaciéon se abord6 tanto el estigma, la discriminacion social y la discriminacion
interna, sin embargo, los beneficiarios también aludieron a la discriminacion y el rechazo que
existe entre ellos mismos, no solo de personas ajenas. Ellos comentan que hay criticas y
burlas, por lo que se hizo un llamado para disminuir estas conductas y se reflexiono acerca de
la empatia y los objetivos del hogar, en funcion de formar redes de apoyo.

De igual modo, en relacion con el reto de llegar a cero nuevas infecciones por VIH, ellos
rescatan que estdn muy conscientes de que, toda practica sexual debe realizarse de modo
responsable y que el uso correcto del preservativo es fundamental para evitar nuevas
infecciones o incluso reinfecciones.

En relacion con los ejercicios de imagineria, éstos fueron implementados como parte de
las recomendaciones del equipo asesor, pues en los distintos informes de supervision se
mencionaba con reiteracion que los beneficiarios aludian temores asociados al egreso del
hogar, por tanto, mediante imagineria dirigida se visualizé el egreso de la institucion, asi
como todos los retos que esto representaba, entre ellos el reencontrarse con sus familias, con
su antiguos amigos, enfrentar contextos de riesgo (lugares y horas especificas), posibles
situaciones de rechazo y la organizacion de los ingresos econdmicos.

Una vez identificados dichos aspectos, se debatieron algunos temores y se reevaluaron
positivamente los beneficios del egreso. Se retomaron nuevamente algunos elementos de la
intervencion grupal en la que se abordaron las estrategias de afrontamiento, como ocultar
estratégicamente el diagnostico y la busqueda de apoyo. De igual modo, comentaron
experiencias positivas de otros beneficiarios que han sido egresados y han logrado adaptarse

a sus nuevos contextos y estilos de vida

60



Entre los resultados de esta intervencion, se puede evidenciar que los participantes
lograron evaluar de manera positiva el egreso, pues logran encontrar recursos internos,
familiares y sociales para enfrentar eventualmente su salida del hogar. Describen por
ejemplo, la resiliencia, asi como acompafiamiento de distintas personas e instituciones, apoyo

en las pensiones y trabajos informales que podrian desempenar.

Las habilidades y destrezas adquiridas en el cumplimiento de este objetivo por la
facilitadora seran citadas a continuacion:
% Destrezas para incluir a personas con mayores limitaciones cognitivas, de lenguaje y
motoras al proceso grupal.
< Habilidad para manejar al grupo y acompafiar a los beneficiarios en la resolucion de
conflictos generados en la convivencia interna del hogar.
% Capacidad para coordinar e involucrar a otras personas externas al hogar para
enriquecer la experiencia grupal.
<+ Mayor aptitud para trabajar en conjunto con profesionales de otras dreas,

especificamente trabajo social, con quien se coordinaron 3 sesiones.

5. Acompafiamiento a familiares

Bajo el objetivo de promover acompafiamiento emocional y psicoeducacion de acuerdo
con el modelo cognitivo conductual a las familias que tienen un miembro portador de VIH
para lograr un adecuado manejo emocional y un espacio de psicoeducacion en torno a la
enfermedad, se trabajo con 5 familias en distintos abordajes:

a. Psicoeducacion: respecto al VIH/sida (vias de transmision, fases de la infeccion), a la
importancia del tratamiento antirretroviral, al repertorio de conductas saludables

(higiene del suefio, actividad fisica, manejo emocional, alimentacion).
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b. Autocuidado: su importancia y propuestas para implementarlas en su cotidianidad, de
acuerdo con las valoraciones y posibilidades de cada persona.

c. Contencidn, escucha, desculpabilizacion y validacion emocional.

d. Entrenamiento en relajacion y manejo de limites.

e. Acompanamiento en el proceso de reinsercion laboral y en el egreso del Hogar.

f. Acompanamiento ante la muerte del beneficiario.

g. Entrenamiento en evaluacion del pensamiento y planeamiento de actividades

placenteras.

Se puede evidenciar que las intervenciones abarcaron otras tematicas mas alla de la
psicoeducacion y el manejo emocional como se tenia propuesto al inicio. Estas
intervenciones fueron realizadas quincenal o semanalmente, de acuerdo con las facilidades
que tuvieran estos familiares para asistir al hogar. De igual modo, estas sesiones fueron
realizadas en la oficina de Psicologia o en la sala de juntas y tenian una duracion aproximada

de una hora y media. En total se abordaron 26 sesiones en esta modalidad.

Asimismo, una de las familias beneficiarias se atendié de manera domiciliaria, debido a
las complicaciones de salud (otros padecimientos como céncer y diabetes, ademés del VIH),
por lo que, se debio realizar un proceso de coordinacion con la asesora técnica, la trabajadora

social, la administradora del hogar y la encargada de los beneficiarios externos.

Entre los resultados, se pudo evidenciar en el discurso de los beneficiarios, que el espacio
fue muy valioso para estos familiares, puesto que en ninguna otra ocasion habian tenido la
apertura de hablar respecto al diagnostico y evacuaron muchas dudas y mitos en torno al

tema.

Una intervencion de suma relevancia, fue con una pareja de adultos mayores, los padres
de uno de los beneficiarios, quienes comentaron que por primera vez en casi 20 afos,

lograban hablar abiertamente del diagndstico de su hijo, sin ser juzgados, pues en una zona
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rural donde viven hasta los mismos familiares se han alejado y ellos también sufren la

discriminacién, pues han sido apodados con términos peyorativos aludiendo al diagndstico.

De acuerdo con las evaluaciones orales realizadas, se logrdé evidenciar mejoras en los
distintos abordajes, existe mayor conocimiento en torno al VIH y al tratamiento
antirretroviral. Por ejemplo, una beneficiaria, comentd que desconocia el funcionamiento del
tratamiento, y que pensaba su hija estaba fingiendo los sintomas, porque la pastilla, en lugar
de evitarlos, mas bien lo agravaba. Fue fundamental explicar que es una enfermedad crénica
y que el tratamiento ayuda a que inhibir la replicacion del virus, no a curarlo. Igualmente se

explico de los efectos secundarios mas comunes del tratamiento.

Igualmente, se logra evidenciar en el discurso de los participantes una disminucién de
emociones negativas asociadas al diagnostico (como culpa, vergiienza, ira), asi como logran
ejemplificar y aplicar sencillos ejercicios de respiracion ante diversas situaciones estresantes.
También han adquirido habilidades para evaluar el pensamiento e implementar actividades de

autocuidado en los quehaceres semanales.

Una familia fue atendida una tnica sesion, tras la muerte de su familiar. Esta atencion fue
de mucha escucha, validaciéon y acompafiamiento emocional. Por otra parte, entre los
resultados mas valiosos de la familia que fue atendida de manera domiciliaria, se encuentran
las actividades placenteras que han asumido, la cual es cuidar las zonas verdes aledanas a la
casa en que viven, y ha sido muy notorio el embellecimiento del espacio, asi como el
beneficiario y su esposa comentan que han experimentado mejorias en cuanto a su estado
emocional retomando esta labor que antes disfrutaban tanto y debido a algunas cogniciones

(las cuales fueron evaluadas y debatidas) habian abandonado.

Fue importante también, conocer en los diferentes casos, la perspectiva de las personas que
viven con VIH para evaluar el impacto de las sesiones trabajadas con su familia, los cuales

mencionaron sentir mas apoyo y consideraban a su familia como una efectiva red de apoyo,

63



en el sentido de que, se habian interesado mucho mas con la adherencia a su tratamiento, asi

como en general ha mejorado el vinculo.

Es importante destacar que en uno de los procesos se evidencid una problematica de
violencia intrafamiliar, por lo que, fue oportuno hacer las referencias a las instancias
correspondientes, asi como mantener una estricta via de comunicacion con la asesora técnica,
quien siguié en todo momento el caso y veld por el bienestar y el acompanamiento de estos

beneficiarios.

Igualmente la asertividad fue fundamental en estas intervenciones, puesto que, en muchas
ocasiones los familiares exponian otras problemadticas no asociadas al diagnostico, por lo que,
también se hicieron otras referencias y se delimitdé nuevamente los objetivos de la

intervencion con ellos en funcion de este trabajo final de graduacion.

En cuanto a las habilidades y destrezas adquiridas por la practicante en el desarrollo de
este objetivo, se encuentran las siguientes:

< Habilidad para intervenir en atencion domiciliaria y con familias que vivan con una
persona con VIH.

< Acompaiamiento en una situacion de pérdida de un ser querido.

% Flexibilidad para reorientar las tematicas del proceso de acuerdo con los emergentes
y demandas de cada familia.

% Capacidad para coordinar de manera eficaz, en apoyo con la trabajadora social y la
asesora técnica, la referencia a otras instancias para el acompafiamiento necesario (en
instituciones como el Instituto Nacional de la Mujer, el Consejo Nacional para la
prevencion y el control del SIDA, el Centro de Atencion Psicoldgica de la Escuela

de Psicologia de la Universidad de Costa Rica e instancias de apoyo y asesoria legal).
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6. Otras labores desempefiadas
El rol de un profesional en psicologia al insertarse en un espacio laboral, trasciende los
lineamientos prescritos inicialmente, puesto que con frecuencia emergen distintas tareas que
no se tenian contempladas, pero cumplen a su vez, una labor fundamental en su quehacer
diario. Es por eso que este ultimo apartado dentro de los resultados, esta disefiado para
evidenciar esas otras labores que surgieron en el proceso de elaboracion de esta practica
dirigida y no corresponde propiamente a los objetivos inicialmente propuestos. Cada una de

las tareas fueron organizadas por subcategorias, citadas a continuacion.

Tareas administrativas
Estas labores se asocian principalmente a demandas realizadas por la Junta Directiva, asi
como la administraciéon general del Hogar. Se busca mantener el orden dentro de los
expedientes, de modo que exista un registro de cada sesion realizada y de cada beneficiario
en particular, asi como la colaboracion en tareas extra laborales, desligadas inclusive con el
ejercicio profesional en psicologia. A continuacion se enumeran las tareas realizadas:
< FElaboracion del perfil de entrada de los 5 beneficiarios entrevistados.
< Aplicacion de encuestas de satisfaccion a la poblacion beneficiaria interna del Hogar,
solicitadas por el Ministerio de Salud.
% Actualizacion de formularios administrativos.
¢ Organizacion de los expedientes (tanto de los beneficiarios internos, como externos,
asi como de los egresos y fallecidos).
< Participacion en la capacitacion: “Generalidades del VIH y antecedentes de la
Asociacion Servicio Solidario y Misionero Unidos en la Esperanza”
¢ Colaboraciéon en actividades para recaudar fondos para el hogar, por ejemplo en la

Primera Edicion 2016 de la carrera La Esperanza, en Palo Verde.
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o%%
L4

Acompanamiento en actos funebres de los beneficiarios/as fallecidos.

Tareas de acompanamiento

El acompafiamiento a los beneficiarios en distintas condiciones de vulnerabilidad (ya sea

por su estado general de salud o por su situacion social), fue una tarea de gran importancia en

el desarrollo de esta practica dirigida, sobre todo considerando las limitadas o nulas redes de

apoyo con que cuentan la poblacion beneficiaria. Las labores fueron orientadas hacia el

seguimiento, el apoyo y la supervision, de modo que, el o la beneficiaria recibiera un

acompafiamiento calido y soporte eficaz ante distintos contextos. Igualmente, varias labores

de acompafiamiento se realizaron en conjunto con la trabajadora social.

Visita al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor con un beneficiario en
condicion de abandono para solicitar un apoyo social coordinado mediante trabajo
social.

Acompafiamiento a un beneficiario a la cita de infectologia del Hospital Calderon
Guardia, asi como a coordinar la cita para la atencion en geriatria.

Acompafiamiento a pacientes en condicion de salud delicada (visitas periodicas a la
habitacion de aislamiento, conversaciones breves, asi como trabajo en reminiscencias
con un adulto mayor del hogar).

Acompafiamiento a trdmites bancarios con 2 beneficiarios y la trabajadora social.
Acompafiamiento a un beneficiario al Hospital San Juan de Dios para la coordinacion
de una cirugia en coordinacion con los asistentes de pacientes.

Apoyo en el proceso de reinsercion laboral de 2 beneficiarios, acompafiando su
proceso de adaptacion en el trabajo y supervisando el cumplimiento del tratamiento

antirretroviral.
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Tareas de apoyo a otros voluntarios/estudiantes

Existen diversas instancias con proyeccion social y comunitaria que dirigen su foco de

atencion a diversas organizaciones no gubernamentales, entre ellas, el Hogar. Por tanto, es

imprescindible velar porque estas intervenciones sean oportunas y de calidad, por lo que se

acompafian y en caso de ser necesario, se redirige el proceso. Se citan a continuacion las

labores desempefiadas:

o%%
L4

Orientacion y apoyo a una estudiante de Promocion de la Salud, quien colabora en el
hogar como parte de las tareas de su Trabajo Comunal Universitario. Se ofrecio
psicoeducacion, asi como algunas recomendaciones tanto administrativas como
logisticas para trabajar en el Hogar.

Acompafiamiento a estudiantes de primer ingreso de la universidad quienes investigan
para su tesina, las vivencias de la poblacion con VIH a partir de su diagnoéstico. Ellas
realizaron dos entrevistas a los beneficiarios que estuvieran de acuerdo en participar y
por lo delicado de la materia y con el fin de evitar una revictimizacion, se
acompafiaron estas entrevistas.

Coordinacion con los representantes del programa de voluntariado AIESEC, para la
incorporacion de voluntarios extranjeros y orientacion con respecto a los beneficiarios
del hogar (psicoeducacion en torno al VIH, a los derechos de la poblacion con VIH, el
mantenimiento y la confidencialidad del diagnostico) y también la descripcion de
algunas tareas de recreacion y esparcimiento que podrian implementarse con el grupo.
Colaboracion en el desarrollo de distintas actividades y celebraciones para los
beneficiarios del hogar (actividad de los sacerdotes, visita de estudiantes de undécimo
afo y del Instituto Tecnologico de Costa Rica que conformaban el programa VIHope,

celebraciones navidefias).
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Tareas interdisciplinarias

Es primordial el trabajo del equipo interdisciplinario y para su buen funcionamiento es

determinante una participacion activa de los distintos profesionales y una comunicacion

constante y fluida para identificar logros, deficiencias, asi como para orientar los objetivos de

manera conjunta, evaluando desde las diferentes disciplinas, la pertinencia de los abordajes y

la evolucion de los procesos. Por tanto, seguidamente se encuentran las tareas desempefiadas:

Reuniones con el personal de distintas areas (odontologia, trabajo social, medicina,
enfermeria, terapia fisica y con la administradora del hogar) para evaluar distintas
condiciones, ya sean de salud o sociales de los beneficiarios/as para acordar metas en
comun de acuerdo con las necesidades identificadas.

Mantenimiento de una comunicacién constante y eficaz entre los miembros del
personal que colaboran en el Hogar.

Planeamiento de intervenciones tanto grupales como individuales en conjunto
(principalmente con trabajo social y terapia fisica).

Disefio de estrategias para un plan de co-cuidado entre la poblacion beneficiaria
interna del Hogar (sobre todo, para darle seguimiento a DA).

Apoyo en el desarrollo de las sesiones grupales en diversas tematicas (amistad,
derechos humanos, motivacion y liderazgo) moderadas por la trabajadora social y la
asesora técnica.

Busqueda de informacion en cuanto al género y la equidad, pues a partir del segundo
bimestre del 2017 se inicia en el Hogar un grupo con enfoque de género.

Busqueda de informacion con respecto a la terapia ocupacional y el VIH para
acompanar los procesos de reinsercion laboral.

Colaboracion en el disefio de una guia metodologica para trabajar con la poblacion del

Hogar.
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Tareas relativas a la convivencia
Con frecuencia en las relaciones interpersonales se presentan diferencias entre los

individuos y el Hogar no es una excepcion ante dichos conflictos, sobre todo, considerando
que es una institucion total, donde incluso se comparten habitaciones y suelen surgir
problemas de convivencia entre los beneficiarios internos. Ante tal realidad, la coordinadora
general y el departamento de psicologia y trabajo social, intervienen para aminorar esta
problematica y tomar las medidas correctivas necesarias de acuerdo con las faltas y el
reglamento interno del Hogar. A continuacion se describen las labores desempenadas en
relacion con esta area:

% Participacion en las medidas correctivas aplicadas a 3 beneficiarios.

< Revision de grabaciones para observar distintos conflictos entre los beneficiarios y

poder asi tener mayor claridad de la problematica y proceder de manera mas efectiva.
< Escuchar a los involucrados en distintos conflictos y ofrecer herramientas para que

puedan resolver de manera mas asertiva y eficaz sus diferencias.

Tareas relativas al departamento de psicologia

Los quehaceres en esta area fueron muy diversos y respondian a necesidades surgidas
entre los beneficiarios, asi como tareas asignadas por la asesora técnica o demandas que le
corresponden al departamento de psicologia. Estas labores evidencian que mas alla de los
objetivos planteados, dentro de la organizacioén surgen muchas tareas que le competen al area
de psicologia y es fundamental responder con eficacia ante dichas tareas.

¢ Colaboracién en el disefio de la guia de entrevista de ingreso del hogar.

¢ Realizacion de la entrevista de ingreso a 5 beneficiarios.
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% Aplicacion de entrevistas de satisfaccion, para profundizar en los resultados obtenidos
en la encuesta realizada anteriormente.

% Tabulacion y sistematizacion de los resultados obtenidos en la entrevista.

< Atencion en crisis via telefonica a una persona que creia haber adquirido el virus, por
tanto, se le ofrecid el acompafamiento, la escucha y la informacion necesaria para
realizar las pruebas respectivas y se enfatizd en la suma relevancia de efectuar las
mismas. Asimismo, se aclararon varias dudas respecto al VIH.

% Aplicacion de pruebas psicométricas (WAIS-III) para evaluar las habilidades y
dificultades del funcionamiento intelectual de los beneficiarios/as.

< Habilitacion de un espacio para la expresion emocional cuando las circunstancias del
Hogar lo requeria (por ejemplo cuando la muerte de algin beneficiario impact6d de
sobremanera la dindmica del hogar).

% Coordinacion con el Programa de Pares del Hospital Calderon Guardia para compartir
una sesion grupal.

% Colaboracién en la elaboracion de informes mensuales al Instituto Mixto de Ayuda

Social, quien apoya econdmicamente al hogar.

K3
23

Desarrollo de una campana de divulgacion para la sensibilizacion ante el VIH/sida.
En conjunto con los beneficiarios se definieron algunas frases para ser llevado a
distintas comunidades o instituciones en coordinacion con el Comité de Prevencion y

Divulgacion del hogar.

Tareas en asuntos recreativos
Los espacios de intervencion informal son realmente valiosos para el compartir con la
poblacién interna del hogar, estos espacios fortalecen una relacion horizontal y un trato

proximo entre los beneficiarios y el equipo profesional, ademas incide en el enriquecimiento
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personal de los involucrados y en general, de acuerdo con las apreciaciones subjetivas, las
actividades recreativas son muy disfrutadas por los beneficiarios. Seguidamente, las tareas
desarrolladas en cuanto a esta tematica:

< Apoyo en la logistica y en el desarrollo de la visita con los beneficiarios a Uxarraci.

% Visita con los beneficiarios a la Basilica de Los Angeles con motivo de la Romeria.

< Participacion en el proceso de decoracion navidena del hogar.

% Visita con los beneficiarios al cine.

% Celebraciones de cumpleanos y despedidas a los beneficiarios que egresan.

La practicante adquiri6 competencias y habilidades en el desarrollo de estas tareas, entre ellas
las siguientes:
< Habilidades y empoderamiento para participar de las intervenciones
interdisciplinarias, la cual es primordial para el éxito en la recuperacion de los
beneficiarios/as.
¢ Comprension de que las labores del profesional en psicologia, trascienden lo
aprendido en la academia y responden a las demandas de la organizacion en la cual se
estaba inserto.

¢ Destrezas para desempefiar labores de gestion administrativa.

7. Resultados de la evaluacion realizada por la asesora técnica
Mensualmente las intervenciones realizadas fueron evaluadas por la asesora técnica,
mediante un instrumento de evaluacidon que incluia un item por cada objetivo especifico, asi
como uno que evaluaba la pertinencia de las actividades y otro el compromiso evidenciado

por la estudiante (Anexo 4). A lo largo de los 6 meses de intervencion, la asesora sefiald que

71



todas las actividades realizadas fueron pertinentes para alcanzar los objetivos de esta practica
dirigida.

Asimismo, en los resultados del instrumento se reflejé que todas las labores desempefiadas
favorecieron a la estudiante para adquirir competencias profesionales en diversos ambitos: en
la atencion psicoterapéutica individual y la intervencidon grupal con personas que viven con
VIH/sida, asi como en la atencion a los familiares de estas personas.

Por su parte, la asesora indica que la estudiante ha cumplido cabalmente con los
compromisos adquiridos para el desempefio de esta practica dirigida, puntuando en la casilla
de estar en total acuerdo, en el item correspondiente a esta pregunta, durante todos los meses
de intervencion.

En cuanto al espacio disponible para desarrollar algunas observaciones generales y
recomendaciones, la Licda. Cindy Luna, aludi6 el primer mes a que era prioritario mantener
un mejor control de la dindmica grupal, pues era notorio que a la facilitadora se le dificultaba
manejar las participaciones de los involucrados, ya que, hay mucha apertura por parte de la
mayoria de los beneficiarios, lo cual resulta muy positivo, no obstante, tantas intervenciones
dificultaban el desarrollo tematico de la sesion y éstas se prolongaban un poco mas de lo
estipulado.

Para las proximas intervenciones grupales, se manejo mas asertivamente el tiempo y las
participaciones, lo que se evidencio6 en la evaluacion, pues en el segundo mes se reconocio la
mejoria en cuanto a este aspecto. Igualmente, se realizaron valoraciones muy positivas en
cuanto al desenvolvimiento con las intervenciones individuales. Asimismo, se rescatd la
disposicion para colaborar de la estudiante, asi como el involucramiento en otras labores mas
alla de las contempladas en los objetivos de esta intervencion.

Se puede afirmar con respecto a estas evaluaciones que, la estudiante ha adquirido

competencias y habilidades profesionales para trabajar con personas que viven con VIH/sida
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y sus familias, de acuerdo con las valoraciones de la Licda. Cindy Luna Lopez, quien fue la
responsable de supervisar las distintas tareas desempefadas por la estudiante en su practica
dirigida.

Finalmente, se concluye que, una destreza profesional adquirida por la practicante fue la
capacidad de desarrollar una labor ética a lo largo de su intervencion, apelando siempre a
valores como la responsabilidad, la integridad y el compromiso. Asimismo, el respeto es un
pilar fundamental, especialmente con el abordaje en la poblacion con VIH, puesto que el

anonimato y la confidencialidad son primordiales.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo final de graduacion, se pueden
realizar distintos andlisis segun los ejes abordados. Se analizaran las diferentes temadticas
desarrolladas en las intervenciones: estrategias de afrontamiento (objetivo 2), adherencia al
tratamiento (objetivo 3) y el manejo emocional y el desarrollo personal (objetivo 4).
Seguidamente, se analizaran los resultados de las modalidades de intervencion, ya sea
individual (objetivo 1), grupal (objetivos 2, 3 y 4) o familiar (objetivo 5).

A modo de cierre, el ultimo analisis corresponde a una integracion en la cual se analizaran
las competencias profesionales adquiridas en la realizaciéon de esta practica dirigida, en
funcién de los objetivos generales que condujeron el desarrollo de las distintas labores y
tomando como referencia el marco de Psicologia de la Salud en la intervencion con personas

que viven con VIH.

1. Analisis segun las tematicas
De acuerdo con esta experiencia profesional, se puede afirmar que el diagnostico y la
vivencia con el VIH, resulta una situacion desbordante para la persona que vive con dicha
condicion de salud, lo cual, en la mayoria de las ocasiones no puede ser afrontada con los
propios recursos de la persona, por lo que, surgen asi los procesos de afrontamiento.

Se podia identificar en las evaluaciones iniciales que, de una u otra forma, los
beneficiarios han estado familiarizados con los procesos de afrontamiento al VIH, por tanto,
el abordaje de esta tematica resultd ser una tarea asequible, pues ellos dentro de su
cotidianidad tienen sus propias estrategias y éstas fungieron como un valioso antecedente de
la materia.

En cuanto a las estrategias propiamente dichas, se puede valorar que éstas realmente

inciden en la modificacion del significado del acontecimiento amenazante, en este caso, el
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diagndstico del VIH y las consecuencias asociadas a este, pues una vez que son abordadas y
el beneficiario empieza a asumir cambios cognitivos y conductuales, es posible observar en
los resultados la disminucién del malestar emocional y la adquisiciéon de recursos para
adaptarse a aquel acontecimiento de una manera mas adecuada.

Las estrategias de afrontamiento pueden variar entre las personas (Chacon y Sandoval,
2012) de modo que en las intervenciones individuales realizadas, se puede apreciar que en
efecto, cada quien cuenta con sus respectivas estrategias, sin embargo, hay dos que se
presentaron en comun en los diferentes beneficiarios: la lucha por el bienestar y ocultar
estratégicamente el diagnostico.

Asimismo, dentro de los espacios de intervencion grupal, esas dos estrategias fueron las
que causaron mas impacto, en el sentido de que desencadenaron la mayor cantidad de
reacciones y participaciones, asi como, permitid que los beneficiarios se sintieran
identificados. De acuerdo con la investigacion realizada por Chacon y Sandoval (2012) en
una encuesta aplicada a 37 personas que viven con VIH, se evidencio que la estrategia que
mas le ha ayudado a hacer frente a determinadas situaciones estresantes es la lucha por el
bienestar, evidencidndose en esta practica profesional nuevamente su relevancia para la
poblacién con VIH.

La estrategia de ocultar selectivamente el diagnostico, impact6 a los beneficiarios en dos
sentidos: por una parte, les ayud6 a liberarse de la culpabilidad experimentada por ocultar su
condicion de salud, aunado al desgaste emocional que esto les implica, y por otra parte, les
ayuda a decidir asertivamente a quién revelar el diagnostico, pues las experiencias en torno al
tema son poco alentadoras.

Se puede entender que esta estrategia de afrontamiento adquiere sentido en un contexto
social donde predomina el estigma y la discriminacién, donde se narran historias de acoso

laboral por descubrir el diagnostico, asi como la ruptura de vinculos familiares y de amigos,
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fundamentados en el prejuicio y el desconocimiento. Es entonces donde surge como tarea
relevante, seguir informando y psicoeducando a la poblacién general en torno al VIH y
continuar en la busqueda de la equidad y el trato justo sin distincion alguna.

Asimismo, la reevaluacion positiva, también puede ayudar a la persona con VIH a afrontar
esta dindmica tan hostil que se vivencia socialmente, logrando posicionarse desde otra
perspectiva y valorando, aquellos otros factores positivos desencadenados a partir de su
condicién de salud. De este modo, se integran y se trabajan de manera paralela o determinado
orden, de acuerdo con las particularidades de cada persona y su circunstancias, las estrategias
de afrontamiento.

Por su parte, las otras dos estrategias de afrontamiento trabajadas de manera individual
corresponden al afrontamiento religioso y las conductas de riesgo, especialmente en relacion
con el fumado. Estas dos resultaron estrategias muy complejas de abordar, sin embargo, muy
pertinentes, sobre todo por considerarse como estrategias de afrontamiento mixta y
disfuncional, respectivamente, de acuerdo con la clasificacion descrita en el apartado del
marco conceptual, seglin la investigacion de Chacon y Sandoval (2012).

En cuanto al afrontamiento religioso es fundamental rescatar el respeto y el conocimiento
del sistema de creencias de la persona dentro de su contexto religioso, de modo que, el
profesional para manejar estas intervenciones de manera ética, debe posicionarse
objetivamente y velando por no menospreciar los principios del sistema religioso, pero a su
vez, incentivando a la persona a tomar decisiones en pro de su cuidado y su salud, mas alla de
una sanacion divina.

En relacion con el abordaje de las conductas de riesgo, es importante mencionar que con
dos de los beneficiarios atendidos se trabajo esta tematica y que ambos tenian un historial
importante de consumo de sustancias (alcohol y tabaco principalmente, aunque también

habian tenido contacto otras drogas ilegales), asi como un proceso de callejizacién. Ambos
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han logrado abstenerse del consumo del alcohol, sin embargo, los resultados en relacion con
el fumado no fueron los esperados, pues se busco una disminuciéon del consumo y por el
contrario, este se mantenia.

Entre los diversos factores que pueden incidir en la dificultad para modificar estas
conductas de riesgo, puede incluirse el periodo de intervencion, que fue breve y por la
duracion establecida de la practica dirigida no se le pudo ofrecer un acompafiamiento mas
extenso. Igualmente, es importante considerar que uno de estos beneficiarios alquila un
cuarto en una casa donde regularmente se consume alcohol y tabaco, y por sus limitaciones
econémicas no puede acceder a otro espacio de vivienda y este contexto dificulta su
disminucién del consumo de cigarro.

No obstante, es fundamental reconocer y reforzar los esfuerzos por no consumir alcohol,
pues si bien, ambas sustancias causan un impacto negativo en su condicién de salud, el hecho
de abstenerse de la que mas le ha perjudicado en distintos ambitos de su vida, es un esfuerzo
meritorio de reconocimiento. Asimismo, como parte de la continuidad, que se les ofrece a
estos beneficiarios, se realizd una referencia a la Clinica de Cesacion de fumado del Hospital
Max Peralta y la asesora técnica es quien se encarga de este acompafiamiento.

La disminucién de las conductas de riesgo, también le compete al area de la adherencia al
tratamiento, pues en el sentido mas amplio, la adherencia trasciende el seguimiento de una
prescripcion médica, sino que involucra a la persona en un rol activo para asumir nuevas
conductas saludables para mejorar su condicion de salud desde distintas aristas.

En relacion con la literatura cientifica existente en cuanto a la adherencia al tratamiento, se
puede rescatar que una gran cantidad de autores refieren que esta es una de las tematicas mas
competentes a la poblacion con VIH (Basteller, 2003; Martin y Grau, 2004; Villa y Vinaccia,
2006; Alcantara, 2008, Pifia, Davila, Sanchez-Sosa, Togawa y Cézares, 2008; Sanchez-Sosa,

Cazares, Pina y Davila, 2009), considerando desde luego, la importancia del tratamiento

71



antirretroviral, pero sobre todo, la rigurosidad con que se debe administrar el esquema
farmacologico para lograr la efectividad del tratamiento.

En efecto, es posible observar las mejoras a lo largo de la intervencion en aquellos
beneficiarios quienes adquieren, a través de una optima adherencia al tratamiento, una carga
viral indetectable, y su evoluciéon en cuanto a su estado fisico, asi como el bienestar
emocional desencadenado, resulta un refuerzo positivo per se, para mantenerse en adherencia.

El empleo de estrategias cognitivo conductuales para el abordaje de la adherencia al
tratamiento, resultdé ser muy efectivo, tal y como lo proponen Brannon, Feist y Updegraff
(2013). Dentro del ejercicio profesional, el hecho de reconocer que le dificulta a la poblacion
adherirse al tratamiento, asi como conocer las cogniciones y emociones al respecto, facilita
trabajar el esquema de pensamiento y orientar, de acuerdo con las necesidades identificadas,
ofrecer pautas y herramientas que favorezcan dicho proceso de adherencia.

De igual modo, son muchas las variables que influyen este proceso, tal y como se
apreciaba en el caso del adulto mayor que no lograba adherirse al tratamiento, quien estaba
influenciado por diversas problematicas psicosociales y personales, que inciden en una baja
respuesta ante los programas propuestos para la adherencia al tratamiento.

Segun Brannon, Feist y Updegraff (2013), algunos factores que influyen este proceso de
adherencia, son las caracteristicas de la enfermedad, como por ejemplo la gravedad de la
misma, los efectos secundarios de la medicacion, la duracion y la complejidad del
tratamiento, variables personales como el género, la edad, el apoyo social y emocional, los
rasgos de personalidad, el sistema de creencias, las normas culturales, la relacion con su
médico, asi como caracteristicas propias de dicho profesional.

Pensando en funcion del caso anteriormente mencionado, los principales factores que
interrumpieron el proceso de adherencia al tratamiento, fueron los efectos secundarios de la

medicacion, el poco apoyo recibido, asi como otras variables socioambientales, pues vive en
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condiciones deplorables, y ciertamente todas estas vulnerabilidades repercuten negativamente
en la adherencia.

De acuerdo con Chollier, Tomkinson y Philibert (2016), existen consecuencias del
estigma dentro del mismo sistema de salud, ademas de vulnerabilidades psicosociales y
déficits institucionales, los cuales afectan, tal y como se aprecia en este caso descrito, en los
procesos de adherencia al tratamiento y en el bienestar de la poblacion que vive con VIH.

Por otra parte, el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza cuenta con un importante equipo
interdisciplinario, lo cual facilita el acompanamiento a los beneficiarios en distintas areas,
incentivando el mantenimiento de actividades afines a un estilo de vida saludable, que segin
Brannon, Feist y Updegraff (2013), ayudan a mantener un adecuado estado de salud, por lo
que es primordial el trabajo interdisciplinario como una constante en la atencién a la personas
que viven con VIH.

Siguiendo bajo esta linea y buscando el bienestar y la calidad de vida de la poblacién
meta, el trabajo en cuanto al desarrollo personal y al manejo emocional, fueron pilares
fundamentales en este trabajo final de graduacion.

Tal y como mencionan Antela (2004), Alcantara (2008) Vargas, Cervantes y Aguilar
(2009), Chacon y Sandoval (2012), Chollier, Tomkinsin y Philibert (2016), se pudo
evidenciar, en esta insercion profesional, que la poblacion con VIH presenta un complejo
repertorio emocional, experimentando miedo, ira, tristeza, vergiienza, impotencia, culpa,
desesperanza, sentimientos hostiles vinculados a la discriminacion, la estigmatizacion, asi
como patrones depresivos y ansiosos.

Es por tanto, que la expresion emocional, la escucha, el acompanamiento y las
herramientas para el manejo emocional, son primordiales en la intervencion con personas con

VIH, considerando desde luego, todas las consecuencias emocionales que experimentan
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desde que conocen su diagnoéstico, hasta la vivencia de los procesos de adherencia al
tratamiento, el manejo de los efectos secundarios, la experiencia social, familiar y demas.

La culpa, el miedo y la tristeza, son las emociones que se presentaron con mayor
frecuencia a lo largo de la intervencion. Independientemente del género, los beneficiarios
aludian malestares emocionales asociadas a esas tres emociones y fundamentados en
creencias estereotipadas, manifestando una fuerte discriminacion interna.

Ante dicha situacion, se enfatizd en reiteradas ocasiones que ellos son mas que un
diagnodstico, se trabajé sobre todo mediante la reestructuracion cognitiva y buscando
genuinamente su desarrollo personal. Este ultimo, fue un eje de suma relevancia pues, para
efectos de esta intervencion se busco que el desarrollo personal involucrara aspectos de la
adherencia al tratamiento y de las estrategias de afrontamiento, pero otorgandole total
responsabilidad al beneficiario, como ser integral y volitivo, para asumir su propias
decisiones sobre su estado de salud.

Corresponde entonces, dentro de la labor profesional, facilitar herramientas, acompafiar
procesos y permitirle a las personas con VIH/sida, construir experiencias mas alld de su
enfermedad, logrando incidir en sus vidas personales, asi como lograr un impacto a nivel
social y de salud publica.

Los resultados en la intervencion de desarrollo personal, fueron acorde con lo planteado
por Kraaij, Gamefski, Schroevers, Van der Veek, Witlox y Maes (2008) quienes establecen
que la intervencion cognitivo conductual con poblaciéon con VIH, orientada por técnicas
como el reenfoque positivo y la revaloracion positiva, favorece el crecimiento personal de
estas personas. Asi, en los abordajes presentados en esta practica, se buscaba enfatizar en la
lucha por el bienestar, el autocuidado y la asertividad.

Esos tres ejes organizan el desarrollo del segundo taller grupal, en el cual se abordo

insistentemente y desde diversas estrategias metodologicas, lo que Cafias (2014) concibe
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como la rehumanizacidon, que consiste en devolverle a esa persona, quien, por diversas
circunstancias ha atravesado procesos de calle, de abuso de sustancias, abandono,
sufrimiento, estigmatizacion; su condicion de ser humano, y acompaiar este proceso de una

manera sensible y comprometida.

2. Analisis segin la modalidad

Es necesario mencionar que esta intervencion se orientd desde tres modalidades, de
acuerdo con la poblacion a la cual se dirigia. Inicialmente se hara referencia a la atencion
psicoterapéutica individual, luego se desarrollard el analisis de los resultados obtenidos en los
procesos grupales y al final, al acompafiamiento realizado con los familiares.

De acuerdo con Alvarado (2008) las personas con VIH llegan a consultar en el area de
psicologia por otras problematicas mas alld de su diagndstico, lo cual, también es evidenciado
en las distintas intervenciones individuales, donde, a pesar de que siempre de una u otra
forma se hacia referencia al VIH, este no era el centro del abordaje en todos los casos y por el
contrario, se identificaban como metas terapéuticas, temas similares a los encontrados en la
poblacién que vive sin la infeccion.

Por su parte, la intervencion en situacion de crisis también fue una labor indispensable
realizada durante esta practica dirigida. De acuerdo con Vargas, Cervantes y Aguilar (2009),
vivir con este diagnostico representa para muchos una crisis y de acuerdo con la experiencia
profesional, se puede evidenciar que ciertamente asi es. Aunado a la misma, otros multiples
factores surgen como propulsores de un estado de crisis, los cuales se deben considerar pues
constituyen, de cierto modo, un perfil de la poblacion con VIH que recibe atencion en este
tipo de organizaciones (en condicion de calle, con consumo problematico de sustancias, con

problemas psicosociales, en condicion migratoria irregular).
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En cuanto a la atencién psicoterapéutica individual, en aquellos abordajes que si
competian exclusivamente con la intervencidn en relacion con el VIH, se puede afirmar que
los lineamientos de los abordajes surgidos en esta practica dirigida, concuerdan con los
planteamientos propuestos por Tobon y Vinaccia (2003), en relacion con los objetivos
terapéuticos que orientan la intervencion en cada fase de la infeccion que atraviesa la
persona.

Esto evidencia que en efecto, existen pautas basicas de intervencion de acuerdo con la fase
de la infeccion, sin obviar, las diferencias que se pueden presentar en cada persona y
valorando sus capacidades y limitaciones. Dos de los beneficiarios atendidos presentaban
restricciones motoras importantes, por lo que, por ejemplo a la hora de trabajar mediante
autorregistros se tuvieron que adaptar nuevas modalidades de intervencion para su proceso.

Nuevamente en el caso de DA. se puede afirmar que dicho proceso, a pesar de romper
con los parametros tradicionalmente conocidos por la intervencidon psicoterapéutica, también
corresponde a un abordaje de esta disciplina, pues desde el marco de la psicologia de la salud,
se busca aplicar principios psicoldgicos a la salud fisica de los beneficiarios, siendo esta, de
acuerdo con Brannon, Feist y Updegraff (2013), uno de los objetivos de la psicologia de la
salud.

Adaptarse y mantener la flexibilidad es primordial al trabajar con poblaciones que
presentan algun tipo de discapacidad, pues la psicologia debe responder a sus necesidades, asi
como incentivar su desarrollo y optimizar su involucramiento en distintas areas, incluyendo
su propio estado de salud, sobre todo, siendo poblacién que vive con VIH.

Estas particularidades también se tuvieron que implementar en los espacios de
interaccion grupal, pues no todos contaban con las mismas facilidades motoras y cognitivas,

por tanto, las estrategias metodologicas y la evaluacion, debieron ajustarse a las capacidades
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de la poblacion, de modo que se tuviera un impacto en todos los participantes, sin generar
exclusiones en funcion de sus diferencias.

El trabajo grupal realizado en cuanto a las tematicas de adherencia al tratamiento,
estrategias de afrontamiento y desarrollo personal, resultd ser muy pertinente, pues permitio
conocer las experiencias de los otros, para asi tomar de sus recomendaciones y valorar
estrategias alternativas que de manera individual, no hubieran surgido.

No se puede obviar que hay un componente emocional y cognitivo importante en estas
tematicas, por lo que, al expresar sus propias vivencias se canalizan muchas emociones y se
debaten muchos pensamientos irracionales, lo que tiene un impacto positivo en la poblacion
beneficiaria. Asimismo, en particular el desarrollo personal, especificamente encausado hacia
la lucha por el bienestar, es un trabajo que indiscutiblemente se debe trabajar con la poblacion
que vive con VIH.

Por su parte, dentro del desarrollo personal se proponia fortalecer el vinculo entre los
beneficiarios, en el sentido de formar una red de apoyo que sustente los diferentes procesos
de recuperacion que dirige el hogar, sin embargo, se pudo evidenciar que el vinculo existente
entre algunos beneficiarios era muy hostil, por lo que, se modifico el objetivo de la
intervencion, buscando incidir de forma positiva en esta relacion mediante ensayos
conductuales en asertividad.

Solo dos sesiones fueron dedicadas a esta tematica, por lo que, su alcance fue muy
limitado, ademdas de que es una problematica recurrente y que involucra buena parte de los
beneficiarios/as, por tanto, es primordial continuar abordando estos vinculos de manera que
mejore la convivencia interna en el hogar.

En cuanto al manejo emocional, es imprescindible contar con herramientas para su
abordaje, pues en diversas ocasiones, se presentaron detonantes que desencadenaban el llanto

en algin beneficiario y esto, tenia implicaciones a nivel del desarrollo grupal, por lo que, las
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estrategias de contencidn, validacidon, asi como saber responder ante estos emergentes de
forma sensible y profesional es fundamental con esta poblacion dentro de la dindmica grupal.

De igual manera, se considera importante destacar que el mismo grupo sabe responder
empaticamente ante las dificultades experimentadas por sus pares, a pesar de las diferencias
que puedan existir entre ellos. Es posible observar dentro de la dindmica grupal la capacidad
de organizacion, la sensibilidad, el carisma y el apoyo emitido entre los mismos beneficiarios.

De acuerdo con Labrador (2009), el modelo de intervencion cognitivo conductual, busca
que la persona beneficiaria asuma un posicionamiento activo en relacion con su propio
proceso, de modo que se fortalezca un trabajo en conjunto entre el terapeuta y el beneficiario.
Este ejercicio, resultd ser muy apropiado en cuanto a la intervencion, pues nunca se tom6 una
posicion de poder, y por el contrario, se facilitaba para que ellos mismos intervinieran y
asumieran roles protagdénicos en las diferentes sesiones, ya que, finalmente ellos son los
expertos en la vivencia del diagndstico, asi como todas sus consecuencias adyacentes.

En relacion con este tema, se puede aludir al beneficiario que voluntariamente solicité un
espacio para abordar el tema de la Ley 7771, quien se convirti6é en un facilitador del proceso,
pues en otras oportunidades tomo un rol protagonico, e incluso, el mismo facilitaba la
integracion de otros en el desarrollo de sus intervenciones. Valga mencionar que posterior a
su egreso del hogar, €l se encuentra trabajando en la prevencion al VIH.

Asimismo, en muchas otras ocasiones durante la intervencion grupal, se facilito el espacio
para que fueran ellos mismos quienes opinaran y debatieran las creencias del otro, pudiendo
identificarse otros liderazgos positivos en la dindmica grupal.

Considerando el impacto en aquellos beneficiarios que tuvieron la oportunidad de
participar tanto de las modalidades de intervencién grupal como individual, se pudo observar
que las intervenciones fueron complementarias, de manera que, ambos procesos se

enriquecian y a su vez se complementaban.
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El abordaje individual permitia reflexionar y desde luego hacer una intervencion exclusiva,
asi como profundizar en diversas areas que de manera grupal son imposibles a trabajar, y
paralelo a esto, la intervencion grupal se veia enriquecida con las valoraciones realizadas por
estos beneficiarios atendidos de forma individual, pues ya estaban mas familiarizados y
entrenados en las tematicas trabajadas, favoreciendo el desarrollo de las sesiones.

Desde el otro punto, en las sesiones de psicoterapia, siempre se hacia referencia de una
forma u otra al proceso grupal, pues sobre todo compartir y descubrir que otros beneficiarios
atraviesan condiciones y situaciones similares, incide en un proceso de identificacion grupal,
fortaleciendo relaciones empaticas e influyendo positivamente el trabajo tanto grupal como
individual.

En relacion con la intervencion familiar, la teméatica de la psicoeducacion y el manejo
emocional fueron fundamentales, pues los mitos y estereotipos se encontraban en las
personas mas cercanas a los beneficiarios y esto desencadenaban también en los familiares
emociones negativas. Igualmente, en coincidencia con lo propuesto por Tobén y Vinnacia
(2003), el abordaje en aquellos casos en donde fallece la persona, es primordial, pues el
proceso de la pérdida resulta muy doloroso y ocultar el motivo de la muerte, desgastante.

Ademas de estas tematicas, en las intervenciones familiares también se brindo
acompanamiento y se trabajaron estrategias cognitivo conductuales, obteniendo resultados
positivos en las distintas intervenciones. Asimismo, uno de los abordajes mas significativo
fue el realizado por medio de la atencion domiciliaria.

Esta experiencia fue sumamente enriquecedora, pues permitid tener un acercamiento
efectivo a la realidad de la familia y hacer diferentes valoraciones, que, desde la intervencion
en un consultorio tradicional no se puede realizar. Asimismo, la complejidad del caso, por
las diferentes enfermedades que se presentan, ademas del VIH, asi como las limitaciones

econdmicas y sociales con que vive esta familia, hace que esta intervencion fuera de
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particular relevancia, pues ademas es la primera atencion domiciliaria que se realiza en el
hogar, y este plan piloto, puede resultar un trabajo pionero para abordar mas intervenciones

familiares bajo esta modalidad.

3. Analisis integrativo
Esta practica final de graduacion busca dar respuesta a dos objetivos generales, los cuales
han orientado cada una de las diferentes labores realizadas en estos meses de insercion
profesional. El desarrollo de competencias profesionales es el hilo conductor de estos
objetivos y dichas competencias giran en torno al empleo de técnicas cognitivo conductuales,
consideradas dentro del marco de la psicologia de la salud, para la atencién a la poblacion
con VIH y sus familiares.

De acuerdo con las tareas realizadas se puede afirmar que, las distintas modalidades de
intervencion, ya sea individual, grupal o familiar, han incidido en la adquisicion de diversas
habilidades, pues es en el abordaje diario donde se desarrollan las destrezas para afrontar los
retos del quehacer profesional.

Mas 130 intervenciones individuales con sus respectivos resultados tras la evaluacion y
el respaldo de los expedientes, evidencian que se han adquirido competencias profesionales
en relacion con los procesos psicoterapéuticos individuales. El abordaje en tematicas relativas
a la adherencia al tratamiento y a las estrategias de afrontamiento, han generado herramientas
metodologicas para poder trabajar con la poblacion con VIH, pues estos ejes de intervencion
son muy afines a dicha poblacion.

Igualmente, se han desarrollado mayores destrezas para aplicar técnicas cognitivo
conductuales, sobre todo en la reestructuracion cognitiva, que fue la técnica mas empleada a

lo largo de este trabajo final de graduacion. Asimismo, se han desarrollado habilidades en
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cuanto a la intervencion en crisis, a la aplicacion de pruebas y a la atencion a poblacion en
condiciones particulares, ya sea, en cuanto a su realidad social o de salud.

Se considera que, una habilidad importante adquirida, es el manejo de la dindmica grupal,
pues inicialmente, en las evaluaciones realizadas por la asesora técnica, se enfatizaba que se
debia mejorar el manejo del grupo, en cuanto a las participaciones y el manejo del tiempo.
Finalmente, tras los dos talleres implementados, se puede reflejar que el desarrollo de las
sesiones ha mejorado, en cuanto se organizan mejor las intervenciones de los participantes, la
facilitadora ha logrado posicionarse asertivamente para dirigir el proceso y su evolucion, asi
como los objetivos propuestos en la sesion, se han logrado cumplir en el tiempo establecido.

Otras habilidades adquiridas giran en torno al aprovechamiento de diversos emergentes,
que eventualmente pudieron ser obstaculos, pero se enfocaron desde otra perspectiva,
logrando aprovechar de manera positiva estas situaciones. También implementando
metaforas y estrategias de intervencion accesibles y comprensibles para todos los
beneficiarios involucrados, trabajando principalmente en materia psicoeducativa.

La experiencia del trabajo interdisciplinario y tomar un rol activo para posicionarse ante
profesionales de distintas areas, para realizar planteamientos y buscar acciones conjuntas de
abordaje, asi como aclarar dudas y hacer sefialamientos respecto a varias temadticas de
relevancia, es también una nueva competencia de suma importancia, sobre todo porque en
muy pocas intervenciones a lo largo de las précticas profesionalizantes se cuenta con un
equipo tan variado de profesionales como el que se encuentra en el hogar.

Los abordajes en materia emocional facilitaron la adquisicién de competencias asociadas a
la contencidn y a ofrecer herramientas para el manejo de emociones, asi como poder manejar
un grupo cuando una tematica sensible los movilizaba, logrando validar la emocion presente,

pero sin permitir que se genere un desborde incontrolable entre los involucrados.
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Bajo esta linea, se concibe que una competencia profesional importante, es saber
discriminar entre lo laboral y lo personal. Si bien, es dificil no involucrarse hasta cierto punto
con los procesos abordados, asi como no verse influenciado por las muertes, saber manejar
estas dinamicas, el manejo de la frustraciéon y la preocupacion, son de los recursos mas
valiosos con que puede contar un profesional de la salud, trabajando con una poblacion tan
compleja como las personas con VIH.

En relacion con el abordaje familiar, las principales habilidades adquiridas se enfocan al
manejo de temas delicados, como el acompanamiento posterior a la muerte, las destrezas
terapéuticas para desempenarse en atenciones domiciliarias y la capacidad de hacer
referencias eficaces a otras instituciones para que se otorgue el acompafnamiento necesario en
cada caso particular.

Por su parte, en relacion con el espacio de crecimiento personal, las competencias
profesionales adquiridas estan vinculadas a la facilidad de concebir una integracion tematica
y a la sensibilidad para acercarse a la poblacion. En este caso se entiende por integracion
tematica, la habilidad para vincular los distintos ejes abordados en los dos talleres,
concibiendo como un continuum los diversos temas.

Todos los abordajes realizados desde esta practica dirigida tienen una relacion directa con
la psicologia de la salud, la cual busca que, mas alld de la ausencia de la enfermedad la
persona actie como director o directora de su propio proceso de salud, tomando posturas y
repertorios conductuales responsables, concienzudos, buscando por sobre todo su bienestar y
su desarrollo ante las distintas situaciones adversas que en su cotidianidad se presentan.

Por tanto, se puede afirmar que se han desarrollado competencias profesionales en el area
de psicologia de la salud en la atencidon a personas que viven con VIH y sus familias,
evidencidndose esto también, con las evaluaciones mensuales que la asesora técnica realizaba

de las distintas intervenciones en funcion de cumplir con los objetivos generales. Dichas
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evaluaciones reflejan la pertinencia de los abordajes y el desarrollo profesional adquirido por

la practicante.
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LIMITACIONES
En este apartado, se describirdn los principales obstaculos identificados en el desarrollo de

este trabajo final de graduacion.

1. Limitaciones asociadas a la institucionalizacion:

En muchos casos, los beneficiarios adjudicaban malestares a la experiencia de la
institucionalizacién, pues se encuentran separados de su familia o les resulta complejo
adaptarse a la dindmica y la convivencia en el hogar. Esto se reflejaba en la actitud negativa
de algunos beneficiarios a la hora de involucrarse en el espacio grupal.

Asimismo, la asistencia impuesta de caracter obligatorio a los talleres por parte de la
administracion del hogar, abocaba en algunos tener poca disposicion por participar, por lo
que fue un reto constante, proponer en las sesiones grupales una metodologia que atrajera a
los beneficiarios, asi como contar con los incentivos reforzantes que estimularan la

participacion e involucramiento, mas alld de un cumplimiento obligatorio.

2. Problemas de convivencia.

Con suma frecuencia se encontraron conflictos relativos a la convivencia entre los
internos del lugar. Ellos han asumido etiquetas, relacionadas con el estigma de la persona en
condicion de calle, y afirman que “han salido de la calle, pero no la calle de ellos”, lo cual
hace alusion a que, a pesar de estar viviendo en el Hogar, les resulta una tarea compleja
convivir y mantener relaciones respeto, pues, de acuerdo con las experiencias de algunos, su
estado de callejizacion no les demandaba la convivencia con otros, labor que si se requiere
dentro del Hogar.

La prevalencia de estos conflictos es tal, que incluso en la sesion en la que se abordaba la

asertividad, se presencio un ejemplo real de las diferencias entre ellos, lo cual dificulto el
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desarrollo esperado de la sesion, a pesar de que fue aprovechado el momento en relacion con
la temaética.

A nivel de institucion, se puede afirmar que los problemas de convivencia alteran el
funcionamiento normal del hogar, asi como también, perjudican el proceso de recuperacion
de los beneficiarios, pues, los contextos hostiles y violentos tienen un impacto negativo en la

salud de cualquier persona independientemente de la presencia de un diagnostico especifico.

3. Problemas asociados al consumo de sustancias

La gran mayoria de los beneficiarios del hogar, han presentado un historial de consumo
importante, desembocando en dos situaciones por considerar: una asociada al manejo y la
intervencion en los procesos de abstinencia, puesto que muchos beneficiarios lidian con estos
mientras se preparan para iniciar el tratamiento antirretroviral y realmente se cuenta con
pocas herramientas para el abordaje, el acompanamiento y el apoyo interinstitucional para
velar por el mantenimiento de la abstinencia en los beneficiarios.

Por otra parte, algunos de los beneficiarios han regresado al hogar posterior a un egreso
exitoso por una recaida en el consumo de sustancias, lo que es muy preocupante, pues
asociado al consumo se da una interrupcion a la adherencia, lo que reduce los esquemas
farmacologicos posibles para intervenir y esto perjudica su estado de salud. Igualmente se
debe recordar que la Caja Costarricense del Seguro Social, no ofrece tratamiento
antirretroviral a aquellas personas que se encuentran en condicion de calle, por lo que,
ademas del problema propio del consumo, la alteracion en la adherencia al tratamiento puede
presentar consecuencias severas para la salud del beneficiario.

La problematica en este caso seria que, el Hogar no cuenta con los recursos, ni los
profesionales a cargo con la especializacion suficiente para dar una atencion de acuerdo con

las demandas especificas de la poblacion, lo que, puede limitar el impacto de las
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intervenciones realizadas, en el sentido de que, el problema de consumo se sobrepone a las
otras problematicas propias del VIH y finalmente el estado de salud del beneficiario se ve

sumamente deteriorado.

4. Limitaciones econOmicas
La condicion de pobreza y el desempleo, son también problematicas que afectan a la
poblacion con VIH en el pais y esta situacion se refleja en el discurso de muchos
beneficiarios externos, quienes no podian asistir semanalmente a las sesiones individuales por
la ausencia de recursos economicos para costearse los pases del servicio de transporte
publico. Ante estas situaciones, el hogar les apoya monetariamente de manera irregular, pero

esta limitacion incide en el proceso terapéutico, su duracion y su alcance.

Igualmente, dentro del objetivo de la atencion familiar, se realizo6 el contacto con otras dos
familias para brindarles acompanamiento, sin embargo, por las dificultades econémicas que
le impedian su traslado al hogar, estas familias no pudieron ser atendidas. Igualmente como
una medida de proteccion a la estudiante, no se realizaron atenciones domiciliarias, puesto
que ambas habitaciones se ubican en regiones consideradas de vulnerabilidad social y

representaba un riesgo real para su persona.
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CONCLUSIONES

A modo de cierre considerando lo comentado en este Trabajo Final de Graduacion, se puede

concluir lo siguiente:

En relacion con las estrategias de afrontamiento:
< En la atencién psicoterapéutica es necesario instrumentar a la persona en aquellas
estrategias de afrontamiento que le resulten utiles y funcionales para adaptarse a su
condicidn de salud, asi como a su realidad, fortaleciendo las estrategias con las que ya
cuenta en su cotidianidad para afrontar el diagndstico.
< En particular, la lucha por el bienestar ha sido, de acuerdo con los resultados de esta
practica, la estrategia de afrontamiento mas significativa y funcional para los

beneficiarios que participaron en los diferentes modos de intervencion.

En cuanto a la adherencia al tratamiento:
< La adherencia al tratamiento es una temdatica fundamental de abordar con la poblacion
beneficiaria del Hogar, pues muchos beneficiarios, por distintas situaciones, han
abandonado el tratamiento en alguna ocasion, por tanto, es imprescindible ofrecer

herramientas a la persona para que adquiera habitos de adherencia.

Relativo al grupo de crecimiento personal:
< La asertividad, la lucha por el bienestar y el autocuidado son ejes importantes para el
desarrollo personal de la poblacion beneficiaria, partiendo de que, ellos son més que
un diagnoéstico y recalcando el potencial para afrontar las adversidades.
< El establecimiento de vinculos entre los beneficiarios internos del Hogar cimienta las
bases para una red de apoyo que resulta muy eficaz para mejorar la dinamica de

convivencia del Hogar.
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La escucha empadtica es un ejercicio basico para el acompafiamiento de la poblacion
con VIH/sida en relacion con la expresion emocional, pues la gran mayoria de los
beneficiarios/as han experimentado, ademas de la discriminacion sufrida por el
diagnostico, otro tipo de discriminacion asociada a su lugar de procedencia, a su

orientacion sexual y su estado de callejizacion.

En alusion al trabajo interdisciplinario:

7
L %4

El trabajo del equipo interdisciplinario enriquece de una forma invaluable el proceso
de recuperacion de los beneficiarios/as, por tanto, la comunicacién y el planeamiento
de objetivos en comun, es primordial entre los profesionales involucrados para que
las metas en conjunto se orienten a fortalecer la adherencia al tratamiento y al

repertorio de conductas saludables.

En cuanto a la atencion a familiares:

*,
*

La familia, tanto como la persona que vive con VIH, sufre la discriminacion, asi
como sentimientos de vergiienza, de culpa y asume muchas conductas de rechazo,
por lo que, el trabajo con las familias es muy necesario.

Los familiares a las personas que viven con VIH constituyen una efectiva red de
apoyo, por tanto, la psicoeducacion y el acompafiamiento emocional son tareas

indispensables para abordar con esta poblacion.

Respecto a los objetivos generales:

*,
°n

El enfoque cognitivo conductual ofrecen toda una diversidad de técnicas para incidir
a nivel cognitivo, conductual y emocional en la poblacion beneficiaria, lo cual,
resulta un enfoque muy acertado para trabajar con personas que viven con VIH, pues

ayuda a minimizar su malestar y desenvolverse mejor en su medio a través de
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*,
*

modificaciones conductuales para mejorar su adherencia y de sus esquemas
cognitivos en relacion al diagnostico.

El marco referencial de la Psicologia de la Salud favorece a que la persona pueda
posicionarse como un ente activo ante su propio proceso de salud, protagonizando un
rol determinante en pro de su bienestar y su calidad de vida.

El manejo emocional, la psicoeducacion, la validacion, la contencion y los primeros
auxilios psicologicos fueron primordiales en el desarrollo de la practica profesional,
convirtiéndose en competencias requeridas para la atencion a la poblacién con VIH.
Los espacios de intervencion informal, asi como las multiples labores que surgen en
el quehacer de un psicélogo/a inserto en una organizacion, son de suma relevancia
para la formacion y el desarrollo profesional.

Una tarea fundamental del psicologo/a es adaptarse a las necesidades y a las
capacidades de la poblacion beneficiaria con la cual trabaja, pues debe responder de
manera integradora e inclusiva, a pesar de las limitaciones de salud de algunos
beneficiarios, asi como otras limitaciones asociadas a la institucionalizacion o
problematicas sociales.

Es imprescindible trabajar con sensibilidad y de manera ética con esta poblacion, que
muchas veces, debido a tanto rechazo, ha olvidado su condicion de ser humano, por
tanto, el trato célido y la escucha genuina, siempre deben estar presentes en las
diversas intervenciones.

La integracion de diversas modalidades de intervencion: individual, grupal y familiar,
ha enriquecido de manera significativa el desarrollo de habilidades y competencias
profesionales en el area de Psicologia de la Salud y las técnicas cognitivo

conductuales en el abordaje con poblacion con VIH y sus familiares.
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En relacion con los objetivos externos:

< Esta experiencia profesional, logré causar un impacto positivo en la calidad de vida y
el bienestar de las personas beneficiarias del Hogar, no obstante, también la
existencia de este Trabajo Final de Graduacion logra visibilizar las necesidades de
estas personas, reflejando la realidad social de quienes viven con VIH en Costa Rica.

< Las estrategias metodologicas empleadas evidencian que la Psicologia de la Salud es
una disciplina capaz de aportar las herramientas necesarias para desarrollar abordajes
oportunos con la poblacion con VIH/sida.

Si bien, la poblacion beneficiaria del Hogar refleja multiples problematicas que afectan a
las personas que viven con VIH en el pais, en la psicologia existen diversas disciplinas que
pueden realizar valiosos aportes, por ejemplo la psicologia social, educativa, comunitaria y
laboral. Por tanto, es importante cuestionarse ;para quién la psicologia?, sin perder la
perspectiva de que, nuestra labor debe responder a las necesidades sociales e individuales; asi
como involucrar a las minorias, luchar contra el estigma, la discriminacion y la exclusion

social.
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RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia profesional realizada con las personas con VIH/sida y sus

familiares, se lograron identificar distintas necesidades, éstas no podian ser abordar dentro de

la practica dirigida, por lo que es primordial sefialarlas a continuacion. En primer lugar se

desglosan las recomendaciones para la institucion en la que se desarrolld este Trabajo Final

de Graduacion, seguidas las recomendaciones a la Escuela de Psicologia de la Universidad de

Costa Rica y finalmente a los estudiantes adscritos a ella.

1. Al Hogar Nuestra Seiiora de la Esperanza
Trabajar el area de la convivencia por medio de estrategias cognitivo conductuales
para mejorar las relaciones entre los beneficiarios y asi incidir en una cultura de paz.
Realizar coordinaciones interinstitucionales, en funcion del acompafiamiento en el
abordaje de las adicciones, asi como con otras instancias que trabajan con esta
poblacion.
Mantener la apertura a practicas profesionalizantes de modo que se le pueda dar
continuidad a los procesos desarrollados en esta practica dirigida y se contintie la
vinculacién entre la UCR y el Hogar.
Promover la creacion un espacio semanal dedicado al autocuidado para los
funcionarios.
Darle continuidad al plan de co-cuidado entre los beneficiarios/as internos.
Trabajar tanto con los beneficiarios internos como externos en la educacion

financiera, en cuanto al manejo de los ingresos monetarios y demas.
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Habilitar espacios de interaccion entre la poblacion beneficiaria externa y la interna,
de modo que puedan compartir y establecer vinculos efectivos para poder instituir una
red de apoyo sdlida, que logre unificar y visibilizar a la poblacién con VIH.

Crear un programa de pares dentro del Hogar. Esto implica estimular y ofrecer
herramientas a aquellos beneficiarios y beneficiarias que posean caracteristicas de
liderazgo para acompanar los procesos de recuperacion de los demés beneficiarios/as.
Se buscaria por tanto que a lo interno de la organizacioén exista un grupo de apoyo
bajo la tutela de varias personas con esta condicidon de salud y con la supervision y el
acompafiamiento profesional del equipo interdisciplinario de la institucion.

Disefiar un espacio para reunir a aquellos familiares que quieran compartir de sus
vivencias y enriquecerse de las experiencias de otras familias que viven en situaciones

similares.

2. A la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

Promover y apoyar la creacion de un Trabajo Comunal Universitario que corresponda
a las necesidades de la poblacion con VIH y enfermedad avanzada por VIH en el pais,
de modo que se pueda visibilizar a mayor escala el impacto de la psicologia con dicha
poblacion.

Incentivar el desarrollo de distintas practicas profesionalizantes en el Hogar, pues la
poblacion beneficiaria requiere una intervenciéon desde distintas areas (procesos
migratorios, intervenciones desde la psicologia de la salud, valoraciones
psicoeducativas, acompafamiento de reinsercion sociolaboral, labores de prevencion

y psicoeducacion).
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Instrumentar tanto en cursos tedricos como en los modulos el trabajo
interdisciplinario como una labor indispensable dentro del quehacer del profesional en

psicologia.

A los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

Involucrarse de manera activa, comprometida y voluntaria con el hogar.

En caso de desarrollar talleres grupales, la hora de la manana es la ideal, considerando
su procesamiento cognitivo y las dindmicas del hogar en cuanto a otros voluntariados
(manualidades, artesania, computo).

Buscar actividades como cine foros, videos, o estrategias que les puedan resultar
ludicas, pues lo disfrutan, facilita el involucramiento en el proceso y es una estrategia
metodologica muy funcional para trabajar con esta poblacion.

Mantener conductas de autocuidado, pues en muchas ocasiones puede resultar
desgastante, e incluso frustrante el trabajo con una poblacion tan estigmatizada y
deshumanizada.

En caso de optar por una practica final de graduacion, es recomendable dedicar un
periodo previo a los meses efectivos de la practica, para involucrarse con el hogar, la
poblacion, el personal, las demandas y los quehaceres, de modo que, a la hora de
integrarse como practicante, tenga las herramientas, la confianza y se encuentre mas
adaptado a las exigencias del hogar, asi mismo, los beneficiarios/as estén
familiarizados con su estadia en institucion y esto favorezca en su apertura en los
distintos procesos.

Es muy oportuno contar con conocimientos basicos en relacion con la psicologia de la

salud y la adherencia al tratamiento, la psicologia social y en general, conocer
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elementos propios del diagnostico y el tratamiento antirretroviral. Es fundamental
contar con herramientas concernientes al sistema de psicoterapia cognitivo conductual
y a los primeros auxilios psicoldgicos, asi como tener una vision permeada por la
sensibilidad y mucho respeto por distintas poblaciones estigmatizadas (como la
poblacion trans, personas en condicion de calle o en condicidon migratoria irregular).
Estos recursos, aunados a conocimientos en cuanto al manejo de las adicciones,
pueden resultar muy utiles pues el perfil de la poblacion beneficiaria del Hogar,
requiere un apoyo importante en dichas areas.

Finalmente se considera de suma relevancia atender a las recomendaciones ya descritas
pues, tanto el Hogar Nuestra Sefora de la Esperanza, la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica, como los estudiantes adscritos a ella, pueden realizar grandes
aportes a la poblacion con VIH en el pais, que valga reiterar, son personas con una importante
capacidad transformadora de su espacio y un espiritu de lucha invaluable.

Asimismo, el involucramiento de la UCR responde al compromiso de la universidad
publica con aquellos grupos desfavorecidos socialmente, asi como al objetivo de formar
profesionales sensibles ante una realidad que a todos y todas les compete, pues aun como
sociedad falta mucho por trabajar, sobre todo, recordando que incluso quienes laboran con

personas con VIH, han sufrido discriminacién debido a su espacio de trabajo.
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Anexo 1

Extracto. “Ellas y ellos hablan. En la calle y en el Hogar de la Esperanza. Testimonios y

reflexiones” (Navarro, Bonilla y Richard, 2012, p.27-32).

Mario.
Testimonio personal escrito por él.

Yo naci el 11 de Mayo de 1963 en una provincia de Costa Rica llamada Puntarenas.
Eramos una familia numerosa de 9 hermanos. Como teniamos problemas econémicos fuimos
a vivir a un lugar muy pobre, con muchas limitaciones. Era un terreno donde la gente que no
tenia casa se construian casas con madera vieja y latas de zinc. No habia techo y recuerdo
que cuando llovia se mojaba la cama donde dormia. Se cocinaba con lefia, pues no habia
electricidad. No teniamos cafieria de agua potable. El servicio sanitario estaba ubicado a la
orilla de la laguna sucia donde no se pescaba ni se comia los peces que ahi estaban.

Toda mi nifiez la vivi entre todas esas limitaciones, asociado a una familia con padres
alcohdlicos, agresion fisica, verbal, psicoldgica y con muchas limitaciones econdmicas. Por
la mafiana yo iba con mi padre al mercado muy temprano para recoger la verdura que ¢l
vendia en la carreta por las calles, regresaba a mi casa al mediodia y de ahi me iba a la
escuela donde pasaba mis mejores momentos ya que si habia algo que yo amaba era estudiar
y me apasionaba leer y escribir y las clases de musica, todo lo que era cantar y participaba en
cuanto evento artistico existia: en las celebraciones del dia de la madre, las fiestas patrias, de

la independencia, etc.

Un dia cansado por las agresiones de mi familia, de las limitaciones con las que habia
crecido y con el monton de frustraciones a lo largo de mi vida, asociado a una necesidad

innata de aventurarme y de tener nuevas experiencias en mi vida, decidi dejar mi casa, mi
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familia y tome decididamente el bus que me llevaria a San José la capital de pais, que estaba
ubicada a 2 horas de distancia de la tierra que me habia visto nacer, crecer, sufrir, llorar,

aguantar hambre y cuanta tragedia pudo existir en esta tierra.

Una vez ahi, fue peor, sin conocer el lugar, su gente, pasando frio, sin tener que comer
ni donde dormir. Recuerdo que fui a dar a un lugar muy famoso que habia en San José
llamado Calle 12 y en donde vivian la mayoria de travestis que se dedicaban a la prostitucion.
Me dediqué a buscar la forma de sobrevivir sin necesidad de delinquir. En esos dias conoci
un muchacho gay de origen oriental, y del cual nos habiamos hecho muy amigos, que tenia
una casa donde alquilaba habitaciones tipo familiar y al cual le habia pedido que a cambio de
trabajo me diera comida y dormida. De esa forma sobrevivi muchos afios hasta que conoci al
que fuera mi primera y unica pareja con quien convivi 8 afios de mi vida.

Un dia conversando con un amigo, me contd que estaba trabajando en un hospital en
labores de aseo y me animé a solicitar trabajo el cual me dieron asistiendo pacientes y en
donde me senti identificado desde el primer momento en que empecé a laborar. Ahi tuve
excelentes relaciones con mis compatfieros de trabajo, y tanto fue el amor que tenia por lo que
hacia, que un dia decidi estudiar Enfermeria, pues realmente me sentia comprometido con los

pacientes del Hospital.

Estuve trabajando ahi durante 8 afios, y en ese tiempo empecé a salir con compafieros
que usaban cocaina. Alla un dia, en una de esas tantas fiestas, tuve la oportunidad de conocer
y de tener mi primera experiencia con el crack, situacion que cambié mi vida por completo.

Ingresado en un lugar para iniciar un proceso de rehabilitacion a las drogas, decidi
reingresar a la universidad, y reiniciar mis estudios de Enfermeria que habia abandonado por
causas de las drogas. La trabajadora social que llevaba mi caso en la universidad, me dijo que
el tramite para la residencia era muy largo y entonces me hablé del Hogar de la Esperanza, en

donde ella habia sido parte de la Pastoral Social.
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Ella gestion6 mi ingreso al Hogar para vivir aqui e ir a la universidad. A los 3 meses tuve
una recaida con drogas y abandoné el Hogar. Me fui a vivir a la calle donde duré 2 afios,
completando asi 10 afos de vivir en ella y hundiéndome cada vez mas en el consumo del
crack hasta que un dia empecé a enfermarme. Una mafiana del 04 de julio del afio 2005,
sintiéndome muy mal, decidi ese dia ir al hospital. Como estaba viviendo en condicién de
calle, era necesario buscar un albergue para iniciar tratamiento ya que viviendo en calle no
iba a poder ser adherente, fue entonces cuando ella hablé con el Psicologo de la Clinica de
VIH para que ¢l me buscara un espacio y el unico lugar donde encontré espacio fue otra vez

en el Hogar de la Esperanza.

Llegué al Hogar en Fase de sida, pesando menos de 40 kilos, con un sindrome de
desgaste fisico, ni comia, ni tan siquiera podia caminar o sea llegué a morir con dignidad
porque la verdad yo llegué a morir de sida al Hogar. Ese dia que llegué¢ estaban en una
reunion con todos los residentes del Hogar, yo entré y me quedé en una salita de espera
acostado en un mueble mientras terminaba la reunion para que me atendieran, mi apariencia
de hace 2 afios antes era completamente irreconocible que los pocos que estaban y que me
conocen no me reconocen. En un momento dado llegé don Orlando el Director, me mir6 y lo
unico que me dijo fue: 'esta vez si me vas a dar la oportunidad de ayudarte'.

Me quedé e inicié el tratamiento, y decidi darme la oportunidad de salir adelante, y con la
ayuda de todo el equipo interdisciplinario del Hogar empecé a elaborar un nuevo proyecto de
vida asociado a toda una red de apoyo que incluia el control médico y el seguimiento en la
Clinica de VIH para fortalecer la adherencia y disminuir el riesgo de una posible resistencia
al Tratamiento, esto debido a que yo habia hecho abandono muchisimas veces. Incorporé
estilos de vida saludables, dejando de fumar, teniendo una alimentacion saludable,
durmiendo ocho horas diarias, buscando apoyo espiritual, y asi estableci habitos de salud

mental, con ejercicio fisico y manejo del stress.
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Con estos cambios mi vida empezd a tener sentido y proposito, mis actitudes y mis
comportamientos fueron de vida y no de muerte ya que el Hogar me cambid todas las
representaciones sociales que tenia con respecto al VIH. El Hogar me devolvi6 la esperanza,
me fortalecio la fe en Dios, en mi mismo y en las personas, reencontré mi amor propio, mi
autoestima y el sentido por la vida. Por primera vez me sentia amado, aceptado, respetado.

Después de haber estado en condicion de calle, hundido en las drogas, muriendo de sida,
habiendo perdido absolutamente todo, mi familia, mi trabajo, mi salud fisica, mental y
espiritual, me senti persona, habia recuperado gracias al Hogar de la Esperanza mi dignidad

como ser humano.

Yo inicié un proyecto de vida y dentro de las metas que me propuse fue reingresar a la
universidad, reiniciar los estudios de mi carrera y graduarme como profesional en
Enfermeria. Con el apoyo absoluto del Hogar, y de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, universidad en la que estudiaba, asociado a mi esfuerzo, aferrado
a la vida, consciente de mis capacidades, fortalezas y potencialidades, logré graduarme.

Aun estudiando decidi retribuir al Hogar un poco de lo mucho que me habia dado y
empecé a hacerme cargo de forma incondicional de toda la parte de salud en el Hogar,
ofreciendo no solo acompafiamiento terapéutico, sino ademads asistia en labores propias a
mi rol como profesional en formacién en Enfermeria porque aun estaba estudiando y era

parte de la poblacion residente del Hogar.

Vale la pena mencionar que decidi vivir en un apartamento, logrando asi la autonomia y la
independencia, pasos importantes en mi proceso de resocializacion que me han permitido
fortalecer mi desarrollo personal ya que ahora tengo un horario establecido que debo cumplir;
este nuevo rol me ha permitido crecer como profesional, de hecho es un status

completamente nuevo para mi.
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Hoy en dia mi mensaje desde el Hogar es que el sida no mata a las personas, que ser VIH
es solo una condicion; hoy lo que verdaderamente causa dafio es esa muerte social asociada
al estigma y a la discriminacién y que se fortalecen con las representaciones sociales de
miedo y muerte. Las personas podemos convertir esas situaciones de sufrimiento social en
oportunidad de vida y que tenemos derecho a vivir una vida con dignidad como todas las
personas. Mi posicion es contribuir a cambiar ese esquema mental y a sensibilizar a las

personas que no son VIH.

Al dia de hoy muchos de mis suenos los he realizado: ser profesional en Enfermeria, el
haber dejado de consumir drogas, dar abordaje a poblaciones en situaciones de sufrimiento
social, reinsertarme social y laboralmente, mis nuevas relaciones con mi familia. Haber
cambiado mis representaciones sociales respecto al sida ha sido un logro importante que me
ha permitido cambiar mi visibon de la vida y de mi mismo.

A pesar de todos los momentos tan oscuros de mi vida, estoy plenamente convencido que
la mano de Dios estaba ahi cuidandome, y hoy por hoy, sé que la vida tiene sentido y
propdsito para mi, y que todas estas adversidades hoy me permiten ser fuerte y superar las
crisis, pero sobre todo me han permitido ser una persona de retos y desafios, permitiéndome

valorar cada momento de mi vida.
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Anexo 2

Cuestionario sobre Estrategias de Afrontamiento

Buenas, mi nombre es Ana Silvia Salas Jiménez soy estudiante de psicologia de la
Universidad de Costa Rica. Estoy realizando en el Hogar Nuestra Sefiora de la Esperanza mi
Trabajo Final de Graduacion, por eso estoy trabajando con las personas beneficiarias del
Hogar.

Este cuestionario es confidencial, no voy a anotar su nombre o ningtn otro dato que se
pueda utilizar para identificarlo. Las preguntas son sobre lo que usted hace normalmente ante

un problema y en su vida.

Cada pregunta tiene cuatro opciones de respuesta:

3=Siempre 2=Casi siempre 1=A veces 0 = Nunca

“Siempre” quiere decir que usted en todas las ocasiones hace lo que se le esta preguntando
(por ejemplo “siempre ayudo a los demds”). “Casi siempre” quiere decir que usted
normalmente hace lo que se le pregunta, pero en ocasiones, por diferentes razones, no lo
hace. “A veces” quiere decir que usted en algunas ocasiones hace lo que se le pregunta pero
normalmente no lo hace. Por ultimo, “nunca” quiere decir que usted en ninguna ocasion hace
lo que se les estd preguntando (por ejemplo nunca salgo a caminar en las tardes).

Si en algiin momento se siente incomodo/a o desee dejar de contestar a las preguntas,
puede decirmelo o bien si tiene alguna pregunta o no entiende algo, puede hacerla. Muchas
gracias.

Por favor piense en ocasiones en su vida cuando ha tenido que enfrentar algin problema. A

continuacion le diremos una oracidén con distintas acciones que las personas hacen ante un
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bE 1Y bR 1Y

problema. Por favor, responda con un “siempre”, “casi siempre”, “a veces” y “nunca” segun

sea su caso.
1. Habla con una persona de confianza para sentirse mejor. 3 2 1 0
2. Mejora su relacion con Dios o algln ser superior. 3 2 1 0
3. Piensa que no hay nada que hacer. 3 2 1 0
4. Ve el lado positivo de la situacion. 3 2 1 0
5. Pide consejos a algin amigo o familiar. 3 2 1 0
6. Reza o hace oracion para sentirse mejor. 3 2 1 0
7. Piensa que sin importar lo que haga nada se solucionara. 3 2 1 0
8. Tiene presente la situacion en todo momento. 3 2 1 0
9. Trata de ver la situacion de manera distinta. 3 2 1 0
10. Busca a alguien para contarle su problema. 3 2 1 0
11. Pide a Dios que la situacion se resuelva bien. 3 2 1 0
12. Se prepara para lo peor. 3 2 1 0
13. Piensa todo el dia en qué podria hacer sin encontrar | 3 2 1 0
solucion.
14. Ve la situacion como una oportunidad de un cambio 3 2 1 0
positivo.
15. Evita el problema realizando otras actividades. 3 2 1 0
16. Busca apoyo en un lider religioso (sacerdote, pastor, 3 2 1 0
ministro, etc.).
17. Se resigna a la situacion porque sabe que no puede 3 2 1 0
resolverse.
18. Le cuesta pensar en otras cosas. 3 2 1 0
19. Piensa en lo que podria aprender de la situacion. 3 2 1 0
20. Sigue su vida como si nada hubiera pasado | 3 2 1 0
ignorando el problema.
21. Acude a alguna actividad religiosa. 3 2 1 0
22. Tiene una sensacion de que nunca va a terminar. 3 2 1 0
23. Aunque intente distraerse piensa en lo que estd 3 2 1 0
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pasando continuamente.

24. Piensa que las situaciones no son totalmente negativas.

25. Tomar mas alcohol del que habitualmente consume.

26. Toma pastillas para tranquilizarse que no le ha recetado
un doctor.

27. Tiene mas relaciones sexuales por semana.

28. Fuma mas cigarrillos de los que normalmente consume.

29. Consume drogas ilicitas.

30. Tiene sexo sin proteccion.

Ahora le haré unas preguntas referidas a su vida diaria, si no entiende pregunte lo que

necesite y si alguna le incomoda puede decirme. Cuando usted enfrenta un problema...

3=Siempre 2=Casi siempre 1=A veces 0=Nunca

Estrategias de Afrontamiento al VIH/SIDA

Pregunta: Piense en el ultimo mes. En su vida diaria
usted...

1. Cumple con cinco tiempos de comida al dia.

2. Trata de mantenerse informado/a sobre el VIH/SIDA.

3. Hace ejercicio o actividad fisica.

4. Asiste a grupos y/o charlas sobre el VIH/SIDA.

5. Consume los alimentos que le recomiendan el personal
de salud.

6. Busca en Internet informacion sobre VIH/SIDA.

7. Sigue las indicaciones necesarias para cumplir el
tratamiento.

8. Se interesa por las noticias sobre el VIH/SIDA.
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9. Se toma los medicamentos.

10. Habla con otras personas con VIH/SIDA para conocer
mas del tema.

Por su condicion de VIH/SIDA

11. Si tiene alguna duda le pregunta al personal de salud
(médicos, enfermeros/as, etc.).

12. Acude al psicologo/a.

13. Consulta con el personal de salud cuando siente
molestias fisicas.

14. Busca ayuda del personal de salud cuando tiene
problemas familiares.

15. Confia en que el personal de salud le ayudard a
enfrentar su situacion de salud.

16. Asiste a actividades que realizan las asociaciones de
VIH/SIDA.

(De todo lo que usted ha hecho para hacer frente a la situacion de VIH positivo que

es lo que mas le ha ayudado?

(Qué mas necesitaria hacer para hacerle frente a su situacion?
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Por ultimo me gustaria conocer algunos datos generales sobre usted. Con ellos nadie va a

poder identificarlo.

Sexo: Hombre (1) Mujer (2)
Edad: __

Ocupacion: __

Nivel educativo:

Ninguna (1) Secundario completa (5)
Primaria incompleta (2) Técnico (6)
Primaria completa (3) Universitaria incompleta (7)
Secundaria incompleta (4) Universitaria completa (8)

Orientacion sexual:

Homosexual (1) Heterosexual (2) Bisexual (3) Otro (4)

.Hace cuanto recibio usted el diagnostico de VIH positivo?

(Tiempo de diagnodstico):

Después de que le diagnosticaron el VIH, ;ha tenido alguna enfermedad que

le hiciera necesitar tratamiento o estar internado? (Manifestaciones de SIDA):

Si(l)  No(2)
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.Esta tomando tratamiento antirretroviral?
Si(1) No (2)

.Le ha dicho su condicion de VIH/positivo a alguno de sus familiares?

Si (1) No (2)

Muchas gracias por todo lo que me has ayudado, cualquier consulta

puede hacerla a los teléfonos que le entregué.
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Anexo 3

Cuestionario para la evaluacion de Adherencia al Tratamiento VIH

Fecha de evaluacion:

Nombre o siglas:

Edad:

Instrucciones: Nos gustaria conocer algunos aspectos sobre su situacion actual y sobre su

salud. La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial. Por favor,

responda a todas las preguntas personalmente. Marque la opcion que mejor se adecue a su

caso y recuerde que no hay contestaciones “correctas” ni “incorrectas”. Si tiene alguna

duda, me consulta por favor.

Durante la ultima
semana

Siempre

Mas de la
mitad de la
veces

Aproximada-
mente la mitad
de las veces

Alguna
vez

FEn ninguna
ocasion

. (Ha dejado de
fomar su
medicacion en
hlguna ocasion?

P. Si en alguna
bcasion  se  ha
sentido mejor ha
dejado de tomar su
nedicacion?

B. Si en alguna
bcasion después
de tomar su
medicacion se ha
encontrado peor
' ha dejado de
fomarla?

4. Si en alguna
ocasion se ha
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sentido triste o
deprimido, ha
dejado de tomar
medicacion?

5. (Recuerda qué farmacos estd tomando en este momento? (Escribir los nombres)

6. (Como calificaria la relacion que tiene con su médico?

Mala Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

Por favor responda las siguientes preguntas segin su caso.

Nada

Poco

Regular

Bastante Mucho

7. ¢(Cuanto esfuerzo le
cuesta seguir con el
tratamiento?

8. (Como evalua la
informacion que tiene
sobre los antirretrovirales?

9. (Como evalta los
beneficios que le pueden
traer el uso de los
antirretrovirales?

10. (Considera que su salud
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ha mejorado desde que
empezd a tomar los
antirretrovirales?

11. ;Hasta qué punto se
siente capaz de seguir con el

tratamiento?

No, nunca |[Si, alguna Si, Si, Si,
vez aproximada- | bastante | siempre
mente la veces
mitad de las
veces

[2. ; Normalmente
suele tomar la
medicacion a la hora
Correcta?
13. Cuando los
resultados los
hnalisis  son  buenos,
 suele su médico
ptilizarlos para darle
HNimos y seguir
hdelante?

14. ;Cémo se siente en general desde que ha empezado a tomar antirretrovirales?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy

insatisfecho satisfecho
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15. {Cémo valoraria la intensidad de los efectos secundarios relacionada con la

toma de antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianamente

intensos

Poco intensos

Nada intensos

16. ;Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus medicinas?

Mucho tiempo

Bastante tiempo

Regular

Poco tiempo

Nada de tiempo

17. ;Qué evaluacion hace de si mismo respecto de la toma de los antirretrovirales?

Nada Poco Regularmente Bastante Muy
cumplidor/a cumplidor/a cumplidor/a cumplidor/a cumplidor/a
18. ;Qué dificultad percibe para tomar la medicacion?
Mucha Bastante Regular Poca dificultad Nada de
dificultad dificultad dificultad.

19. Desde que esta en tratamiento ;en alguna ocasion ha dejado de tomar su medicacion un

dia completo o mas de uno? Si

No

Si responde afirmativamente, /cuantos dias aproximadamente? _
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20. ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar la medicacion?

Si No

. Cual?
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Anexo 4

Instrumento de evaluacion

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar el desempefio de Ana Silvia Salas
Jiménez, en la ejecucion de su practica dirigida llamada «Atencion psicologica individual y
grupal a poblacion con VIH/SIDA vy sus familiares». Este instrumento se compone de dos
partes: se presenta al inicio una escala tipo Likert; en la cual usted va a senalar del 1 al 5,
donde 1 significa estar en total desacuerdo y 5 significa estar en total acuerdo, segiin lo que

se le esté preguntando. Posteriormente se encuentra un espacio para observaciones generales.

1. De acuerdo con los objetivos planteados en este
anteproyecto, ;qué tan pertinente considera usted que

fueron las actividades realizadas en este mes?

2. ;Considera usted que con las actividades realizadas
se han adquirido competencias profesionales para la
intervencion psicoldgica con personas que viven con

VIH/SIDA en torno a la intervencion individual?

3. ;Considera usted que con las actividades realizadas
se han adquirido competencias profesionales para la
intervencion psicoldgica con personas que viven con

VIH/SIDA en torno a la intervencion grupal?
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4. ;Considera usted que con las actividades realizadas
se han adquirido competencias profesionales para la
intervencion psicologica con personas que viven con

VIH/SIDA en torno a la intervencion familiar?

5. (La practicante estd cumpliendo con los
compromisos adquiridos para el desempefio de esta

practica profesional?

Elabore

Observaciones generales y recomendaciones:
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Anexo 5

Agosto 2016 | Setiembre 2016 Octubre 2016 Noviembre 2016 Diciembre 2016

Semana 1(2|3(4|1}2(3|4|1|2|3|4|5|{1 2|3 |4 |1|2]|3]4

Actividad

Ejecucion de practica dirigida

Intervencidn psicoterapéutica
individual y familiar.

Intervencién grupal

Evaluacién de estrategias de
afrontamiento y adherencia al
tratamiento

Supervisiones Licda. Cindy Luna

Supervisiones Licda. Alicia Sandoval

Supervisién con el equipo asesor

Actualizacion de bitacoras y
expedientes.

Sistematizacién de la informacion.

Analisis e interpretacion de datos

Redaccién y revisidon

Elaboracién de documento




Enero 2017

Febrero 2017

Marzo 2018

Abril 2017

Semana

2 3

2 3

2 3

2 3

Actividad

Ejecucion de practica dirigida

Intervencidn psicoterapéutica
individual y familiar.

Intervencién grupal

Evaluacién de estrategias de
afrontamiento y adherencia al
tratamiento

Supervisiones Licda. Cindy Luna

Supervisiones Licda. Alicia Sandoval

Supervisién con el equipo asesor

Actualizacidon de bitacoras y
expedientes.

Sistematizacién de la informacion.

Analisis e interpretacion de datos

Redaccién y revision

Elaboracién de documento




