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Se discute sobre la importancia que reviste la practica de la investigacion en el contexto de los programas de intervencion

psicologica dirigidos a personas que viven con VIH/sida. Asimismo, se revisan algunos de los obstaculos que, al menos

en México, limitan la insercion de los profesionales de la psicologia en los equipos multidisciplinarios de salud.
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Its discuss about the importance of the research practice in the context of psychological intervention programas toward to
HIV/AIDS linving persons. Its review some of the obstacles that, at least in México, limit the incorporation of the

professionals of the psychology in the multidisciplinary teams.
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Como es bien sabido, el del VIH/sida? constituye un
problema de salud publica complejo que suele afectar a
practicamente todas las esferas en la vida de las personas,
ya sea que se haga referencia a la individual, a la familiar o
alasocial (Carvalho, 1999). Como tal, es un problema cuyo
abordaje exige la colaboracion conjunta de diferentes cien-
tificos y profesionales, provenientes de las areas
biomédicas, de la sociologia, del trabajo social, y, espe-
cialmente, de la psicologia (Bayés, 1998).

En relacion con los profesionales de la psicologia, con
el correr de los afios se ha insistido que su participacion
frente al problema del VIH/sida puede darse en los conoci-
dos como niveles de atencion a la salud: el primario, el
secundario y el terciario. En el primero, interesa no solo
identificar qué tipos de conductas de riesgo para la infec-
cion por el VIH son las que se practican, sino también iden-
tificar cuales son los eventos psicologicos que las predi-
cen, con el objeto de contribuir en estadios posteriores en
el disefio, instrumentacion y evaluacion de campafias y pro-
gramas dirigidos a la prevencion de la infeccion por VIH.
Para dicho proposito se ha propuesto la utilizacion de una
diversidad de teorias y modelos, dentro de los cuales des-
tacan la teoria de la accion razonada de Ajzen y Fishbein
(1980) y Fishbein y Azjen (1975), la teoria del aprendizaje
social (Bandura, 1992, 1994), el modelo de reduccion de
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riesgo (Catania, Kegeles y Coates, 1990), el modelo
transteorico (Prochaska y Velicer, 1997), la teoria de la
conducta planeada de Ajzen (1974), el modelo de creen-
cias de salud (Rosenstock, 1974), el modelo de informa-
cion, motivacion y conducta (Fisher y Fisher, 1992, 1993),
asi como el modelo psicologico de salud biologica (Bayés
y Ribes, 1992; Ribes, 1990).

En el segundo y tercer niveles, sobre los cuales presta-
remos mayor atencion en el presente trabajo, de acuerdo
con Ribes (1990), desde un punto de vista psicologico es
posible cubrir con diferentes acciones, de las cuales por su
importancia sefialaremos tinicamente las mas representati-
vas: a) la promocion de conductas de adhesion al tratamien-
to; b) la eliminacion de conductas que interfieren con la
eficacia de los tratamientos biomédicos, y ¢) el aumento de
la inmunocompetencia por reduccion de las reacciones de
estrés. Son acciones cuyo objetivo no es otro que el de pre-
venir la cronicidad de ciertos estados y el deterioro acele-
rado del individuo que sufre determinados cuadros patolo-
gicos; facilitan, asimismo, la recuperacion parcial o total
de funciones perdidas, y participan en la eliminacion de
ciertos estados y reacciones que perturban formas norma-
les de reaccion bioldgica, etcétera.

Son acciones que, por sus propias caracteristicas, pue-
den concebirse como acciones complementarias a las de
tipo biomédico con la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con VIH/sida. Su
importancia, como se vera mas adelante, ha quedado de
manifiesto en multiples ocasiones, aunque para su cumpli-
miento los profesionales de la psicologia interesados en el
campo de los problemas de la salud requieran salvar una
serie de obstaculos. Por ejemplo, gracias a los avances lo-
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grados en materia de investigacion biomédica hoy en dia
se dispone de un mejor y mas completo conocimiento tan-
to de las caracteristicas patogénicas del virus como de las
alteraciones que se presentan en el sistema inmune desde
el periodo de infeccion primaria hasta el desarrollo de sida
como tal (Camacho, 2000; Soto, 1999). Estos hallazgos,
junto con otros no menos importantes, han contribuido,
entre otras cosas, a la elaboracion de nuevos y cada vez
mas potentes medicamentos, especialmente los que forman
parte de la que se conoce como terapia antirretroviral alta-
mente activa -HAART, por sus siglas en inglés— (del Rio
& Cahn, 1999).

A pesar de que en diversos trabajos de investigacion se
ha demostrado que esos medicamentos poseen la capaci-
dad de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asocia-
das con la enfermedad (p.e., Adler, 2001; Collaborative
Group on AIDS Incubation and HIV Survival, 2000; de
Martino et al., 2001; Palella et al., 1998), paralelamente en
otros tantos se han puesto de manifiesto diferentes proble-
mas, los cuales suponen un vasto campo para la insercion
profesional de los psic6logos de la salud. Uno de esos pro-
blemas tiene que ver con el hecho de que las personas VIH+
por lo regular no consumen los medicamentos de acuerdo
con las indicaciones expuestas por el personal de salud
(Catz, Kelly, Bogart, Benotsch & McAuliffe, 2000;
Chesney, Ickovics, Chambers et al., 2000; Gray, Edmonson
& Lemke, 1998; Remor, 2002), es decir, no practican con-
ductas de adhesion al tratamiento.

Una primera pregunta que nos podriamos hacer sobre
el respecto es por qué las personas VIH+, a pesar de que
eventualmente posean informacioén sobre: a) la enferme-
dad; b) el tratamiento a seguir, y c¢) la necesidad de
instrumentar cambios en sus “estilos de vida”, fundamen-
talmente, simple y sencillamente hacen caso omiso de di-
cha informacién, aun a sabiendas de que con ello aumen-
tan las probabilidades de sufrir dafios irreversibles en su
salud o de fallecer en un tiempo promedio menor del espe-
rado, que por ejemplo en México oscila entre los cuatro y
cinco afios (Izazola, Valdéz, Sanchez & del Rio, 1995; Pifia,
de la Cruz, Navarro, Mada & Fierros, en prensa).

La respuesta a esa inquietante pregunta, desafortuna-
damente, no es tan facil de conseguir. No, por la simple y
sencilla razén de que estamos frente a un problema, el de
la adhesion al tratamiento, en el cual, para el caso concreto
del VIH/sida, convergen multiples factores que regulan a
las conductas de adhesion en diferentes niveles. Por ejem-
plo, hoy en dia se sabe que los medicamentos
antirretrovirales suelen producir varios tipos de efectos se-
cundarios —dolor muscular y en las articulaciones, vomito,
diarrea, cefalea, entre otros— o efectos “cruzados” (Carr &
Cooper, 2000; Cohn, 1997; Sherer, 2000); se sabe, asimis-
mo, que variables como la personalidad, la presencia de
estados emocionales negativos mas o menos permanentes,
o la carencia de redes de apoyo social, entre otros, también
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compiten con la préctica de esas conductas (Chesney et
al., 2000; Remien et al., 2003; Remor, 2002; Schuman et
al., 2001).

Teniendo en cuenta esos factores, desde el punto de vista
psicolodgico, el meollo, parafraseando a Bayés (1999), ra-
dica en como lograr que las personas VIH+ practiquen con-
ductas de adhesion desde el comienzo del tratamiento, pero
sobre todo, como lograr que las mantengan a lo largo del
tiempo. Para este autor, una manera de conseguirlo es me-
diante el establecimiento de unidades o servicios en el
ambito hospitalario dedicados al tratamiento de las perso-
nas que viven con VIH o sida, conformadas por un equipo
de intervencion y vigilancia que posean tanto unas buenas
cualidades empaticas como una excelente formacion en
estrategias de comunicacion, aspectos ambos que son esen-
ciales para la consecucion de ambos objetivos.

Empero, al menos como ocurre en México, resulta pa-
radojico que las acciones tendientes para lograr esos obje-
tivos sigan recayendo en los especialistas biomédicos y no
en los psicélogos, que de acuerdo con Bayés (1998) son
justamente quienes debieran ser los encargados de condu-
cir las investigaciones para sugerir qué estrategias pueden
ser mas utiles para mejorar las conductas de adhesion al
tratamiento. He aqui el primer reto a enfrentar por los pro-
fesionales de la psicologia interesados en el campo de los
problemas de la salud y en el del VIH/sida; ampliaremos la
discusion sobre este punto, con un ejemplo que evidencia
la realidad que se vive en México.

En México, la Secretaria de Salud, en el nivel federal,
presento recientemente (Secretaria de Salud, 2002) el Pro-
grama de Accién intitulado “VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual (/7S)”, uno de cuyos componentes es
el relacionado con la atencidn integral de las personas con
VIH/SIDA e ITS. En el capitulo I (En donde estamos), en
el apartado de conclusiones se lee: “La complejidad del
VIH/SIDA requiere de estrategias integrales que inclu-
yan aspectos psicoldgicos, sociales, culturales, religiosos,
étnicos, sexuales y economicos” (pag. 20). Por su parte,
en el siguiente capitulo (A donde queremos llegar), en el
apartado de objetivos se lee: “Garantizar a toda la pobla-
cion servicios integrales de deteccion, tratamiento y se-
guimiento adecuados de cualquier ITS y VIH en unida-
des del sector salud” (pag. 32). Mientras tanto, en el capi-
tulo I1I (Qué camino vamos a seguir), como parte de las
acciones estratégicas se lee: “Organizar y consolidar los
servicios de consejeria, deteccion y tratamiento del VIH/
SIDA e ITS, a través de la colaboracion entre institucio-
nes y entidades federativas”, para proseguir con: “Pro-
mover grupos de autoayuda para asegurar la adherencia
al tratamiento” (pag. 41).

Contrario a lo que pudiera esperarse, a lo largo del Plan
de Accidn en cuestion en ningiin momento se hace referen-
cia a la necesidad de conducir investigaciones para evaluar
y mejorar las conductas de adhesion al tratamiento, pues la
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unica referencia a dicha funcion profesional se hace sobre
el problema del estigma y la discriminacién (capitulo III:
Qué camino vamos a seguir). Ahora bien, nos gustaria de-
jar en claro que con lo antes dicho no estamos asegurando
que en México no se realiza investigacion sobre el proble-
ma de la adhesion al tratamiento, pues si bien es cierto que
la hay, aunque no en cantidades dignas de llamar la aten-
cion (p.e., Lopez et al., 2000; Magis, Esquivel & Lopez,
2000), lo que si podemos asegurar es que ninguna de esas
investigaciones ha sido conducida por un profesional de la
psicologia, asunto que nos lleva a plantear un simple
cuestionamiento: por qué el psicélogo no lo hace?

No lo hace, por un lado, porque en la mayoria de las
instituciones del sector salud de México no se cuenta con
los recursos humanos altamente especializados —nos refe-
rimos, en este caso particular, a profesionales de la psico-
logia— para realizar investigacion aplicada sobre el proble-
ma de la adhesion al tratamiento, que por sus propias ca-
racteristicas exige que se lleve al cabo en un tiempo pru-
dente, es decir, en un tiempo que permita evaluar en dife-
rentes momentos como operan aquellas variables
psicosociales que se consideran de interés —Ilamense per-
cepcion de riesgo, estrés, ansiedad, competencias
conductuales o personalidad, entre otras—, pero sobre todo,
que nos permita dar cuenta cdmo es que esas variables
interactiian, afectan y son afectadas por otras variables,
casos de las variables biologicas y sociales, y finalmente,
como es que facilitan o dificultan la practica de conductas
de adhesion al tratamiento.

Sobre el respecto, téngase presente, como por ejemplo
ocurre en nuestro entorno inmediato, que en las cuatro prin-
cipales instituciones del sector salud del Estado de Sonora
—localizado en el noroeste de México— en las que se atien-
de a personas VIH+ —la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano para el Seguro Social, el Instituto de Seguridad
y Servicios de Salud para los trabajadores del Estado y el
Hospital “Ignacio Chéavez”, dependiente del Instituto de
Seguridad y Servicios de Salud para los trabajadores del
Estado de Sonora—, unicamente se cuenta con dos profe-
sionales de la psicologia, concretamente en la Secretaria
de Salud, uno dedicado al cumplimiento de actividades
“preventivas”y otro a actividades clinicas propiamente di-
chas. No se puede esperar, por supuesto, que bajo esas cir-
cunstancias se dedique un minimo de tiempo para realizar
investigacion sobre el problema mencionado.

Empero, tampoco se hace investigacion, porque con
excepcion de contados profesionales de la psicologia que
se insertan en el sector salud en general y que se desempe-
fan en relacion con otras enfermedades como el cancer y
la diabetes, por ejemplo, una considerable cantidad no po-
see las competencias y habilidades necesarias para realizar
investigacion. Esta es una seria limitacion que el autor ha
observado de manera reiterada en dos estudios realizados,
con diferencia de una década, entre los psicélogos que se

desempeilan profesionalmente en el citado sector en la ciu-
dad de Hermosillo, capital del Estado de Sonora (Pifia, 1990,
2000).

En pocas palabras, nos encontramos frente a dos asun-
tos en los que se evidencia un serio rezago y que, en conse-
cuencia, limitan la insercion de los profesionales de la psi-
cologia en las unidades o servicios de atencion para las
personas que viven con el VIH/sida, en los términos ex-
puestos por Bayés (1999). Son asuntos que, por lo demas,
no hacen sino reflejar la situacion real de los psicélogos
que trabajan en el sector salud en México (Pifia, en revi-
sion), pues no obstante que hace afios se calculaba que ha-
bia entre 1.546 y 1.600 psicologos laborando en dicho sec-
tor (Urbina & Rodriguez, 1993; Rodriguez & Rojas, 1998),
los autores desconocian qué funciones profesionales des-
empefiaban, en relacion con qué problemas de salud, en
qué escenarios, qué sectores de la poblacion eran los bene-
ficiarios de sus servicios, etcétera.

Sobre esto ultimo es conveniente plantearse una pre-
gunta mas: jen donde se ubica el origen de esas limitacio-
nes, es decir, en el propio sector salud que impone multi-
ples restricciones para el desempefio profesional de los
psicologos, o en la propia formacion de éstos? Si nos ate-
nemos a lo que acontece en México, la respuesta nos tiene
que llevar a plantear que en ambos. No s6lo nos encontra-
mos con que en su gran mayoria las instituciones del sector
salud en las cuales laboran los psicélogos los comprome-
ten con el ejercicio de funciones tradicionales de diagnos-
tico, evaluacion y rehabilitacion, sino que también, y en
general, como se observa en el Estado de Sonora, las insti-
tuciones educativas responsables de formarlos lo hacen sin
que para ello se considere explicitamente la generacion de
habilidades y competencias que les permitan cumplir con
otras funciones que no sean las antes mencionadas, casos
de las relacionadas con la investigacion.

Tal y como sefialamos en otro lugar (Pifia, en revision),
en la medida en que nuestras instituciones educativas no se
den a la tarea de formar profesionales capacitados para
desarrollar funciones como la de investigacion, su inser-
cion en los equipos y unidades que atienden a personas con
VIH/sida no pasara de ser sino un conjunto de buenas in-
tenciones. Reexaminar los contenidos curriculares en los
planes y programas de estudio en psicologia, debe necesa-
riamente conducirnos a profundizar en el analisis y discu-
sion acerca de como, por qué y para qué son formados los
psicologos.

Como se puede deducir de lo hasta aqui dicho, los pro-
blemas y obstaculos a los que hacen frente los psicélogos
de la salud en México, particularmente aquellos que se in-
teresan por el problema del VIH/sida, tienen origenes y
niveles de complejidad de distinto orden. Ciertamente, un
primer paso para superar estas limitaciones debe darse desde
las propias escuelas encargadas de formar a los psicolo-
gos, redefiniendo, en primer lugar, el papel a jugar por és-
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tos en el campo de los problemas de la salud; en segundo
lugar, adecuando los programas y planes de estudio a las
necesidades actuales y futuras en materia de salud, y en
tercer lugar, promoviendo su formacion y el entrenamien-
to en habilidades y competencias que les permitan cumplir
con funciones profesionales como la de investigacion, fun-
damentalmente (Reynoso & Seligson, 2002: Rodriguez &
Rojas, 1998).

Meéxico es, a tenor de lo antes dicho, un pais del tercer
mundo, no por razones de naturaleza econdémica, sino por
razones que derivan de la hegemonia que los profesionales
biomédicos han ejercido histéricamente —y siguen ejercien-
do— en el campo de los problemas de la salud. No es, por
tanto, ni gratuito, ni mucho menos accidental, que a pesar
de la enorme cantidad de psicélogos que se presume traba-
jan profesionalmente en el sector salud, pocos sean los que
se insertan con propuestas sistemdticas y sdlidamente fun-
damentadas en los equipos multidisciplinarios de salud;
lamentablemente, tal y como lo evidencian los hechos, el
del VIH/sida todavia parece ser uno de esos campos de
dificil acceso.

Algunas reflexiones finales

Hace pocos afios Kelly, Otto-Salaj, Sikkema, Pinkerton
& Bloom (1998) sefialaban que lo que se da en llamar pre-
vencion secundaria representaba uno de los grandes retos
para los cientificos y profesionales interesados en el estu-
dio de la conducta, especialmente por toda la amplia gama
de contribuciones que se pueden hacer para mejorar la sa-
lud de las personas que viven con VIH/sida. Esta es una
posicion que sin lugar a dudas apoyamos firmemente pero
que, lamentablemente, en nuestra realidad inmediata, sue-
na literalmente como una especie de “grito en el desierto”.

Mejorar la salud en los términos expuestos por los au-
tores implica que como psicologos seamos capaces de
modificar conductas, tarea que no es tan sencilla como se
supone, mucho menos cuando las conductas que se preten-
den modificar se encuentran reguladas por una diversidad
de factores psicologicos y sociales, principalmente. En el
caso concreto del VIH/sida, no s6lo nos la tenemos que ver
con los propios estados emocionales negativos que experi-
mentan las personas VIH+ (depresion, ansiedad, estrés,
miedo a la muerte, etcétera), con la carencia de competen-
cias conductuales que permitan a esas un mejor ajuste in-
dividual y social, sino también con fenomenos como el
estigma y el rechazo sociales, por mencionar a dos de ellos
(p.e., Carrobles, Remor & Rodriguez-Alzamora, 2003; Pifia
& Remor, aceptado; Pifia, Togawa, Encinas & Alvarez, en
revision; Remor et al., 2001).

Dar cuenta de como es que ese conjunto de factores y
fenémenos influyen, exige la realizacion de investigacion,
como condicidn necesaria y suficiente para conseguir in-
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tervenciones que respondan a las caracteristicas y requeri-
mientos especificos de cada una de las personas que viven
con VIH/sida. Pasar por alto la importancia que reviste la
practica de investigacion en el seno de las instituciones del
sector salud en las que se atiende a ese tipo de personas,
sin duda alguna no traera consigo sino la reproduccion de
viejos y obsoletos programas de intervencion en los que se
espera que con solo pedirle a las personas que cambien sus
conductas, éstas lo haran, como si cambiar conductas fuera
una tarea facil de conseguir.

Nos parece, en ese sentido, que en las instituciones del
sector salud de México bien se haria en modelar las practi-
cas de atencidn a la salud que auspician la colaboracion
multidisciplinaria que se observa en paises mas desarrolla-
dos, como los Estados Unidos de Norteamérica, Inglate-
rra, Francia y Espaia, por ejemplo, en los cuales la inser-
cion de los profesionales de la psicologia es tan natural
como la de un médico o una enfermera. El resto, por su-
puesto, dependera de cuan preparados estemos los psico-
logos para integrarnos a esos equipos multidisciplinarios;
es decir, en parte dependerd unica y exclusivamente de
Nnosotros mismos.
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