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Introducción

La muerte ha sido para la cultura de
occidente un castigo. Formados en el
rezo cristiano, aprendimos a temerle y

jamás hemos sido preparados para afrontarla.
Aferrados al mundo del aquí y del ahora,
somos una sociedad que ni científica, ni cultu-
ralmente le ha dado respuesta al fin de la
existencia.

Al aparecer en el escenario de la humanidad
el SIDA, el mundo quedó al descubierto frente
a la muerte. Mientras científicos y médicos
revuelven frascos de ensayo, experimentan
antivirus, los pacientes VlH positivos reco-
rren solitarios el camino hacia el fin. Margi-
nados de una sociedad que no quiere asumir
responsabilidades históricas ni éticas frente a
la enfermedad, se aferran a una última espe-
ranza. Pero ¿cómodecirle a quien ve, día a día
debilitarse su cuerpo, para quien no hay cura,
que vale la pena seguir luchando?

Ellos modifican el quehacer cotidiano de aque-
llos especialistas que los atienden. El trata-
miento no sólo físico, sino también psicológico,
exige a la ciencia nuevos métodos que permi-
tan a los pacientes VlH positivos, adaptarse
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de una manera menos drástica, a su situación.
Los hospitales y clínicas no pueden seguir
manejando a los pacientes con SIDA con la
misma rutina como se manejan otras dolen-
cias. Los pacientes VIH positivosrequieren de
gentequecompartadesdeafueralasdiferentesfases
quevan atravezando.Necesitanelapoyodealguien
que sin negarlela realidad,loofortalezcafrenteal
tiempode vida que les queday a su vez les ayude
aceptar lamuerte.

Profesionales de enfermería especialistas
que puedan entender y valorar el mundo que
los rodea; que sean capaces de generar sen-
timientos de solidaridad entre familiares y
amigos; especialistas que a través de un
abrazo o un apretón de manos, logren trans-
mitirles, que hay que agotar hasta el último
segundo de vida.

A medida que los casos aumentan y que nos
hemos dado cuenta, que todos somos vulne-
rables al virus, la sociedad ha tenido que
ponerle la cara al SIDA. Se ha dejado de
pensar que es un problema estrictamente de
homosexuales y los juicios morales han ce-
dido ante una actitud más humana y res-
ponsable. No obstante, las dificultades que
tiene que enfrentar los VIII positivos para
que no se les margine, para poder conservar
un trabajo por lo menos mientras sean labo-
ralmente activos, para que se les brinde
asistencia social; crece cada día más.

En países como los nuestros que hasta ahora
despiertan al fenómeno,son muy pocosloopro-



yectos que se adelantan para atender de una
manera integral a estas personas. En los pa-
bellones destinados para ellos, son vistos, aún
por el mismo personal de salud, oomo enfer-
mos, si se les puede decir así, de alta peligro-
sidad. Son muy pocas las ciencias y profesio-
nales que se han puesto a trabajar seriamente
en el tema. La atención al menos psicológica
es tan solitaria como el paciente mismo. El
SIDA, aunque suene irónico, nos abre una
gran puerta hacia la investigación y hacia el
reto de brindar cuidado integral de calidad.
Seguiremos dándole vueltas a las respuestas
frente a la muerte. Busquemos entonces res-
puestas de vida para los pacientes VIH posi-
tivos y/o oon SIDA.

Todo esto nos motivo a realizar el trabajo,
como un aporte aunque sea pequeño, en el
mejoramiento de la atención emocional al pa-
ciente con SIDA, así comomostrar las necesi-
dades de intervención emocional a éste y su
familia y de esta manera facilitar la resolu-
ción adecuada de la crisis que vive.

Metodología

Para la investigación se utilizó el método des-
criptivo del tipo estudio de campo. Se escogió
esta modalidad puesto que se buscaba por una
parte obtener información y valoración general
y específicaen aspectos emocionales a un grupo
de nueve pacientes conSIDA(fase IV)sin tratar
de describir, la relación entre variables.

También consideramos que se asimila al tipo
de "estudios de casos", ya que busca analizar
y comprender algunas variables importantes
en un grupo específico de sujetos, donde ade-
más de recolectar información sobre el estado
actual, se buscan datos relacionados con expe-
riencias sociales y de situación.

Técnicas de recolección de datos
Para facilitar el registro de la información se
elaboraron dos instrumentos: uno destinado a
valorar el estado general del paciente y a
detectar algunas reacciones relacionadas con
su situación de enfermedad, hospitalización
pronóstico etc, y el otro para registrar el pro-
greso de las intervenciones, las cuales fueron
un total de 86; 52 a nivel individual (con el
paciente), y 34 a nivel pareja y/o familia.

Resultados

Una vez analizados los datos se encontró: que
el grupo de personas con SIDA sigue siendo
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en su mayoría jóvenes, solteros, homosexua-
les o bisexuales, y que las reacciones ante el
diagnóstico, enfermedad, hospitalización y
muerte son múltiples y variadas; hay temor a
contagiar o a contagiarse de otras enfermeda-
des, al abandono y al rechazo de quienes los
rodean especialmente de la familia, a la pér-
dida de imagen corporal, con la consiguiente
baja autoestima, así como niveles altos de
tensión; que el apoyo psicológico externo y
permanente es necesario para el paciente y la
familia en el manejo de la crísis que viven y
que hay pocas instituciones y personas prepa-
randas donde el paciente cuente con este tipo
de apoyo.

Conclusiones y recomendaciones

El paciente VIH positivo y/o con SIDAy sus
familias, necesitan apoyo emocional en el
manejo de la crísis que se genera en ellos
ante diagnósticos, enfermedad, hospitali-
zación y muerte.

Las reacciones del paciente al conocer el
diagnóstico son múltiples y varían de una
persona a otra. Se presentan alteraciones
en los hábitos de alimentación, sueño ejer-
cicio y en sus relaciones sexuales. Un nú-
mero reducido de pacientes recorrió para el
manejo de su situación al consumo de alco-
hol o de drogas.

La mayoría prefiere no hablar de su diag-
nóstico con nadie, manteniendo la falsa
esperanza de la confirmación de un diag-
nóstico equivocado, por lo cual viven solos
la crísis inicial.

El deterioro físico que poco a poco va te-
niendo el paciente con SIDA (fase IV), es
un factor coadyuvante para bajar su au-
toestima y autoimagen, llevándolo a pre-
sentar períodos largos de depresión, donde
no son raros los deseos por tener una muer-
te pronta e incluso pensar en el suicidio.

El brindar la posibilidad al paciente de
relacionarse con personas con problemas
similares e invitarlo a pertenecer a un gru-
po de personas igualmente seropositivos
y/o con SIDA, se da la oportunidad al pa-
ciente de compartir experiencias relaciona-
das con el proceso de la enfermedad y se
observa que éste asimila mejor el diagnós-
tico y la hospitalización, pues se siente que
no es la única persona con este problema.

La intervención en Salud Mental debe ser
contínua, a través de todo el desarrollo de
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la enfermedad aún hasta la muerte y el
proceso de duelo de la pareja y/o familia.

La importancia del papel de enfermería
ante el enfermo de SIDA en el trato a
éstos como seres humanos, dadas las ca-
racterísticas de estigmatización de la en-
fermedad.

El personal de salud también se encuentra
sometido a stress debido a la frecuente
necesidad de solucionar problemas agudos,
falta de recursos, exceso de trabajo y cre-
ciente proliferación de casos, sentimientos
generados ante elmanejo del paciente termi-
nal y requieren también de un apoyoemocio-
nal en su participación en el cuidado del
enfermo de SIDA.

Los pacientes, pareja y/o familia, respon-
den positivamente a las intervenciones o
asesoría de enfermería en salud mental, y
se muestran agredecidos de que alguien les
ofrezca un espacio donde puedan expresar-
se, manifestar sus sentimientos, preocupa-
ciones, temores, expectativas, etc, en forma
legítima, así como contar con una ayuda
externa que les facilite mirar otras opcio-
nes en el manejo de la situación de crísis
que atraviezan; por lo tanto se recomienda:

Brindar cuidado integral y humanitario
al paciente donde, la información rela-
cionada con el diagnóstico y pronóstico
de éste sea manejada dentro de unos
parámetros éticos.

Establecer un programa de enfermería
en Salud Mental para pacientes VIH
positivos y/o con SIDAy su familia, te-
niendo en cuenta las necesidades inte-
grales de éstos en el proceso que viven.

,Elaborar y desarrollar un programa de
educación al personal de salud del Hos-
pital San Juan de Dios, donde se haga
énfasis en el manejo emocional del pa-
ciente VIH positivoy/o con SIDA, donde
se integre además a la familia en el
proceso que vive.

Programar y desarrollar talleres, en el
Hospital San Juan de Dios donde el
personal de salud, especialmente el de
enfermería, aprenda a expresar y a ma-
nejar los sentimientos que en ellos gene-
ra el cuidado de pacientes con SIDA,
para así poder brindar una atención más
integral y humanizada.

Integrar al equipo interdisciplinario
del programa de SIDAdel Hospital San
Juan de Dios a un especialista en Salud
Mental para el manejo de las crisis que
puedan presentar tanto el personal de
salud, comolos pacientes y sus familias
ante una enfermedad como el SIDA, y
que además mantenga coordinación di-
recta entre el grupo multidisciplinario
y el personal que brinda cuidado físico
al paciente.

Establecer mayor coordinación entre
trabajo social, la enfermerajefe del pro-
grama, con las enfermeras de los servi-
cios donde hayan pacientes hospitaliza-
dos con SIDA, de manera que se dé una
retroalimentación permanente y se for-
talezca el programa.

Dar a conocer los resultados de éste
estudio y la cartilla elaborada por las
autoras, al personal de enfermería del
Hospital San Juan de Dios y otras enti-
dades que manejan programas dirigidos
al paciente con SIDA.
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