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Resumen

Se tratan de analizar los factores que pueden incrementar o disminuir el sufrimiento de
las personas que, soportan o van a soportar las consecuencias emocionales de la infec-
cién porViH y/o de la aplicacidn o carencia de los tratamientos antirretroviales dispo-
nibles. Su objetivo es conseguir que todos aquellos que practican comportamientos de
riesgo, que se infectan con el VIH, que se someten a un tratamiento o no tienen acceso
al mismo, asi como también sus familiares y los agentes de salud que los atienden,
puedan hacer frente a estas realidades al menor coste emocional posible. El mejor
camino que nos conduce hacia este objetivo es el counselling.

Palabras Clave

Sufrimiento, counselling, prevencion, adhesion, Vi, SIDA

Summary

HIV/AIDS has reached pandemic proportions. Here we examine the potential effect of
it on suffering in different parts of the world. The last objective is that all the people
involved succeed in coping with HIV, HAAD treatment or lack of effective treatment, at
less emotional cost possible. The evidences suggest that counselling is the best way to
get it.
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En la 147 Conferencia Internacional sobre
el SIDA, celebrada en Barcelona del 7 al 12
de Julio de 2002, se ha informado vy debatido
mucho de epidemiologla, resistencias y me-
dicamentos antirretrovirales, bastante de ne-
cesidades econdmicas, algo de vacunas, y pro-
bablemente poco — al menos de una forma
explicita - de sufrimiento, aun cuando un gran
nimero de participantes en la Conferencia
padecia en su propia carne el azote del VIH
o atendfa diariamente a los padecimientos
de personas infectadas.

Miintencion en el presente trabajo es, pre-
cisamente, tratar de analizar los factores que,
en la actualidad y en un futuro inmediato,
pueden incrementar o disminuir el sufrimiento
de las personas que, directamente o en sus
allegados, soportan o van a soportar las con-
secuencias emocionales de la infeccidn por
VIH y/o de la aplicacién o carencia de los
tratamientos disponibles. Su objetivo ultimo
se encuentra también definido aun cuando,
aparentemente, sea complejo v dificil: conse-
guir gue todos aquellos que practican com-
portamientos de riesgo, que se infectan con
el VIH, que se someten a un tratamiento con
antirretrovirales o no tienen acceso a dicho
tratamiento, asf como también sus parejas,
padres, hijos v personas queridas, sin olvidar
en ningin momento a los profesionales sani-
tarios y agentes de salud gue los atienden,
puedan hacer frente, con el menor sufrimien-
1o posible, a las realidades insoslayables a las
que tienen que enfrentarse

El SIDA  constituye, sin duda, una de las
mayores fuentes de sufrimiento a las que ha
tenido que hacer frente hasta el momento la
comunidad humana. En mi opinidn, eliminar,
evitar, o paliar al menos parte de este sufri-
miento no depende de grandes inversiones
econdmicas sino de sensibilidad humana y

f

de unas habilidades de comunicacidn, suscep-
tibles de ser aprendidas,

I. ;QUE ES EL SUFRIMIENTO?

A pesar de gue en las sociedades occiden-
tales medicalizadas solemos utilizarios indis-
tintamente, los términos dolor y sufrimiento
no son sindnimos. El hombre v la mujer adul-
tos, los nifios, los adolescentes y los anciancs,
pueden sufrir debido a multiples factores,
entre los cuales, pero no Unicamente, se en-
cuentran el dolor tisular y otros sintomas
somaticos.

El sufrimiento constituye un fendmeno mds
amplio que el dolor; abarca mds dimensiones
que este dltimo y tiene su origen en muchas
causas potenciales, de las cuales el dolor es
s6lo una de ellas. No todas las personas que
padecen dolor sufren, nitodas las que sufren
padecen dolor (Bayés,2001; Bayes et al,, 1996;
Cassell, 1982, 1991, Chapman y Gravin, 1993;
Lain, 1983; Loesery Melzack, 1999)

Diremos que una persona sufre cuando: a)
experimenta o teme que le acontezca un dafio
fisico o psicosocial que valora como una ame-
naza importante para su integridad psicoldgi-
ca u orgdnica; y b) al mismo tiempo, cree que
carece de recursos para hacer frente con éxito
a esta amenaza.

Tanto la sensacion de amenaza como el
sentimiento de impotencia son subjetivos
(Lazarus y Folkman, 1984); el sufrimiento, por
tanto, también lo serd. Se trata de la percep-
cién de un dano, o expectativa de dafic, a la
integridad del «yo», concebido éste como el
constructo psicoldgico que configura la pro-
pia identidad (Chapman y Gravin, 1999) El
sufrimiento serd tanto mayor cuanto mds
importante sea la amenaza — el SIDA lo es -
y cuantos menos recursos, menos control,
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crea poseer el individuo para afrontarla.

El mismo acontecimiento - un diagndstico
deVIH, la sospecha o certidumbre de la proxi-
midad de la muerte, parecida intensidad de
dolor, o similar pérdida de una funcidn cor
poral o de un ser querido - no produce la
misma valoracién de amenaza en todas las
personas ni todas ellas poseen los mismos
recursos para hacerle frente. Por tanto, lo
relevante desde un punto de vista terapeuti-
co global no serdn sdlo los sintomas que tie-
ne o percibe una persona infectada por el
VIH ni la similitud de la situacion en que se
encuentra - la misma carga viral o idéntica
enfermedad oportunista - en refacién con
otras personas de su edad, caracterfsticas y
marco cultural al que pertenece, sino tam-
bién la percepcidon de amenaza gue alguno
de estos sintomas, la constelacion de varios
de ellos o la situacion en su conjunto, le pro-
ducen a él personalmente en este momento
concreto de su vida.

El andlisis y valoracion de los potenciales
factores de amenaza sdlo adquieren plena
relevancia para la terapéutica de ayuda que
se puede proporcionar desde la dptica de la
paliacion del sufrimiento, en la medida en que,
al mismo tiempo que su deteccidn, también
se determine el grado de percepcidn de
amenaza que cada uno de ellos, o su conjun-
to, generan en el enfermo, ya que es esta vi-
vencia la que, en gran medida, suscita o mo-
dula su sufrimiento. Lo que origina el sufri-
miento no son los hechos sino el significa-
do que les atribuyen los afectados y/o sus
personas queridas. El grado de aversividad
que la vivencia de un sintoma o situacion
presente o esperado suscitan en una pei-
sona y no su mera aparicion, deberia ser,
en gran medida, lo que deberia guiar,en cada
momento, las intervenciones terapéuticas
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psicolégicas destinadas a aliviar el malestar
o el sufrimiento.

Partiendo de este modelo de sufrimiento
“amenazas-recursos’, si se pretende eliminar
o disminuir el sufrimiento de una persona con
VIH, serd preciso: (Bayés, 2001; Bayées et al.,
1996):

a) ldentificar, en cada momento, aquellos
sintomas, estados o situaciones - bioldgicos,
cognitivos, ambientales, culturales o econd-
micos - que son valorados como una ame-
naza importante, estableciendo, en cada mo-
mento, su grado de priorizacién amenazado-
ra desde el punto de vista de la persona
afectada Habrd que tener presente que, en
algunas de ellas, de la misma manera que sus
sintomas somaticos pueden variar con rapi-
dez, con igual rapidez pueden cambiar sus
pensamientos. El deseo de"tirar la toalla” que
experimenta un enfermo de SIDA concreto
al final de su vida, por ejemplo, puede con-
vertirse, pocas horas mds tarde, en un "de-
seo de vivir” a toda costa (Chochinov et al,,
1999).

b) Tratar de eliminar, compensar o atenuar
dichos sintomas o situaciones, o sus efectos,
tanto si tienen su origen en sintomatologfa
somatica como en estimulos o situaciones
psicosociales.

) ldentificar y potenciar los propios recur
sos del enfermo con el fin de que pueda
afrontar las amenazas que se le presenten v
proporcionarle, si es necesario, nuevos recur
sos y apoyo emocional, con el fin de dismi-
nuin, eliminar o prevenir su sensacion de in-
defensidn e incrementar su percepcidon de
control sobre la situacién.

d) En el caso de que el estado de dnimo
de la persona con VIH presente tendencias
ansiosas o depresivas, serd preciso,
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complementariamente, utilizar las técnicas
especificas adecuadas de que se disponga -
farmacoldgicas y/o psicoldgicas - para modi-
ficarlo o compensarlo.

2.ALGUNOS ASPECTOS
RELEVANTES DE LA PANDEMIA
VIH/SIDA EN LAACTUALIDAD

En primer lugar, debemos aceptar que:

a) EIVIH se encuentra extendido por to-
dos los pafses de la Tierra y que, por tanto,
todos los seres humanos que son
sexualmente activos (v su descendencia), o
que son usuarios de drogas por via
endovenosa, se encuentran expuestos a in-
fectarse con el VIH a no ser que practiquen,
de forma estricta y continuada, comporta-
mientos de prevencidn adecuados.

b) Los tratamientos antirretrovirales exis-
tentes - si se administran, asimismo, de forma
estrictay continuada — son capaces de frenar
y demorar eficazmente el avance de la infec-
cion por VIH pero los mismos sélo son ase-
quibles al sector minoritario de la poblacidn
mundial que vive en los palses ricos o al sec-
tor minoritario de individuos ricos que viven
en los paises pobres. La diferencia existente
es brutal: en 2001, en los palses occidentales
500.000 personas infectadas usaron fdrmacos
antirretrovirales v el nimero de muertes por
SIDA fue de 25.000;en el Africa subsahariana
sélo 25000 personas recibieron tratamiento
anitirretroviral y murieron de SIDA 2.200.000
(Steinbrook, 2002).

¢) De acuerdo con las proyecciones ac-
tuales, el nimero de nuevas infecciones en
adultos se espera que se incremente desde
4 millones en 2002 hasta 5 millones en 2005,
con un numero total acumulativo de nuevas

!

infecciones que alcance los 45 millones entre
2002y 2010. De estos 45 millones, se calcula
que 29 millones podrian prevenirse si se pu-
siera en marcha un programa multidisciplinar
de intervencidn que incluyera desde educa-
cién en las escuelas hasta campaias en los
medios de comunicacion, accion de los “igua-
les” v medicacion antirretroviral (Stover et
al, 2002). EI counselling, del que hablaremos
mads adelante, deberfa ser parte fundamental
del mismo.

d) En el mundo aumenta cada dia el nd-
mero de virus circulante con mutaciones lo
cual incrementa la probabilidad de que los
medicamentos antirretrovirales disposibles
vayan perdiendo su eficacia (Hirsch, 2002,
Little et al,, 2002). Por otra parte, la toxicidad
y la tolerancia constituyen factores que ad-
quieren cada vez mayor importancia ala hora
de prescribir uno de los actuales 3000
regimenes potenciales distintos. Los efectos
secundarios son frecuentes y algunos de ellos
estdn poco estudiados. El 82 % de ensayos
clinicos revisados hasta 1997 informan de
casos en los que ha sido necesario interrum-
pir el tratamiento (Carr, 2002). En la 8° Con-
ferencia Anual sobre Retrovirus, celebrada en
Chicago en Febrero de 2001, debido a los
crecientes efectos secundarios de los trata-
mientos anterretrovirales (Mocroft et al,
2001), se ha cambiado el énfasis de la reco-
mendacién de atacar con estos farmacos o
mds precozmente posible por un regimen
mds conservador Segun las informaciones
publicadas en los periddicos (De Rituerto,
2001), David Ho — descubridor del coctel
anterretroviral — ha llegado a decir que los
afectados por el VIH "deben elegir entre las
consecuencias del VIH o las consecuencias
del tratamiento”,
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e) La perspectiva de una vacuna eficaz se
encuentra todavia lejos (Esparza vy
Bhamarapravati, 2000; Sepkowitz, 2001)

3. FACTORESY SITUACIONES
QUE SUSCITAN SUFRIMIENTO
EN LA INFECCION PORVIH

Teniendo en cuenta los aspectos a los que
se ha hecho referencia en el apartado ante-
rior; hemos tratado de identificar, de forma
secuenciada, algunas de las situaciones mds
corrientes generadoras de sufrimiento en el
dominio de la infeccion por VIH, en funcién
del modelo “amenaza-recursos” menciona-
do anteriormente (Bayés et al, 1996).

Ante todo, quizds valga la pena mencionar
que, en lo que a la importancia de la amena-
za se refiere, la misma permanece en todos
los casos como afectando a la vida de las
personas con VIH o a las de sus allegados.
Incluso en los casos en los que el tratamien-
to antirretroviral funciona eficazmente y el
virus se muestra indetectable a la prueba de
la carga viral, persiste la duda — la falta de
control - sobre la continuidad de estos efec-
tos positivos a largo plazo v de si apareceran
en algun momento del tratamiento efectos
secundarios indeseables, tales como la
lipodistrofia o las afecciones cardfacas. Por
tanto, a lo largo de todo el proceso de inte-
raccion entre el hombre vy el VIH, uno de fos
componentes del sufrimiento — constituir una
amenaza para la vida o las condiciones que
otorgan calidad a la misma — permanece
siempre presente. Lo que varfa serd, por tan-
to, la percepcidn del grado de control — de
recursos - gue tienen las personas para ha-
cer frente a esta amenaza y su estado de
animo. Y esta variacion dependerd, en gran
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medida, de factores biogréficos, culturales vy
econdmicos.

En cuanto a las précticas sexuales, la per
cepcién de control sobre la situacion que
creen tener muchos jdvenes es ilusoria y caso
de infectarse - o de creer que han podido
infectarse - pueden caer facilmente en un in-
fierno. Una vez infectados, la incertidumbre
— la falta de control - cambia radicalmente
sus perspectivas de futuro. Los datos que
muestran esta realidad no son optimistas. In-
cluso en los pafses occidentales. En Gran Bre-
tafia, por ejemplo (Dhar, 2002), las tenden-
cias actuales son las siguientes: a) disminuye
la edad de la primera relacion sexual (el 60
% antes de los 16 afios); y b) las tasas de
embarazos en adolescentes son el doble de
la media nacional. Por otra parte, mientras
que la mayorfa de programas de educacion
sexual de Estados Unidos promueven de for-
ma exclusiva la abstinencia sexual —la cual es
una opcion legitima mientras no sea la Unica
que se presenta como posible — los resulta-
dos que se obtienen muestran su ineficacia
ya que la mitad de los adolescentes norte-
americanos de 15 a 19 afios ya han tenido
relaciones sexuales (The Lancet, 2002a). ;Qué
ocurre cuando uno de estos jovenes descu-
bre que se ha infectado con el VIH? ;Cuanto
sufrimiento le espera a lo fargo de su vidaly,
desde otra drea geogréfica, ;qué podemos
decir de las 800.000 mujeres africanas que,
dnicamente en 2001, quedaron embarazadas
y dieron a luz en la ignorancia, la mayor par-
te de ellas, de que estaban infectadas con el
VIH? (The Lancet, 2002b).

En el caso de los millones de personas in-
fectadas que viven en paises pobres que no
pueden beneficiarse de las terapias antirre-
trovirales combinadas y que saben que en
los pafses ricos existe un tratamiento que
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podria ser eficaz para su dolencia, el senti-
miento de impotencia ante esta situacion
suele producir en los afectados y sus familia-
res una frustracion, hostilidad y sufrimiento
que se suman a los propics de la enferme-
dad.

Tampoco debemos olvidar que incluso
aquellas personas para los gue el tratamien-
1o es asequible tendrdn que superar muchos
momentos de incertidumbre. Como sefiala
Blower (Cfi Susman, 2002),"la mds probable
prediccion es que la administracion de los
medicamentos no sea adecuada...debido a
que los pacientes no mantengan su adhesién
a unas terapéuticas complejas; sus organis-
mos sean bioldgicamente incompatibles con
las terapéuticas prescritas; los médicos pres-
criban terapéuticas inapropiadas o dosis equi-
vocadas; y/o tengan lugar interrupciones en
el tratamiento producidas por dificultades de
comunicacion entre los distintos segmentos
del sistema de salud”. Desde el punto de vis-
ta de adhesion al tratamiento, mientras que,
en el momento actual, se considera que el
nivel de cumplimiento optimo deberfa ser
igual o superior al 95 % durante toda la vida,
una revision sistemdtica de los mejores estu-
dios clinicos realizados entre 1990 y 2001,
muestra que sélo entre el 28 y el 82 % de
los pacientes, segln los casos, poselan un cum-
plimiento por encima del 90 % (Puigventds
et al, 2002). ;Qué pasa con las personas
sometidas a tratamiento que, aun siendo
conscientes de la trascendencia del
cumplimienro terapéutico, lo abandonan u
olvidan alguna dosis? ;En qué medida su falta
de percepcidn de control les suscita sufrimien-
to? ;Hasta que punto muchos de ellos expe-
rimentan posteriormente sentimientos de
culpabilidad o, tras un andlisis desfavorable o
una interrupcion prescrita por el médico debi-

/

do a efectos secundarios importantes, ven
renacer su miedo!

El hecho de haber cambiado Ultimamente
las recomendaciones para el inicio del trata-
miento constituye un nuevo factor de incer
tidumbre. Asi, las nuevas gufas terapéuticas
dadas a conocer en Julio de 2002 por el gru-
po de expertos de la Sociedad Internacional
del Sida sefialan:"Debido a la creciente toxi-
cidad de los farmacos actuales, el umbral para
iniciar la terapia ha cambiado hacia un mo-
mento mas tardfo en el curso de la enferme-
dad porVIH... Sin embargo, el momento ép-
timo para iniciar la terapia permanece Im-
preciso” (Cfr: Casino, 2002). ;Cudl serd, sino
sufrimiento, fa consecuencia emocional de
esta imprecision!.

Finalmente, no podemos, no debemos, ol-
vidar a todas las personas que, en el primer
o en el tercer o cuarto mundo, se cuenten
por miles o por millones, mueren de SIDA. El
sufrimiento de todas y cada una de ellas, debe
ser aliviado (Callahan, 2000).

Uno de los trabajos que, en nuestra opi-
nién ha profundizado mds en el tipo de ame-
naza, generadora de sufrimiento, que experi-
mentan muchos enfermos de SIDA en la
proximidad de la muerte, es el de Lavery et
al. (2001), el cual tenfa como objetivo tratar
de contestar a la pregunta de hasta que pun-
to v, en caso afirmativo por qué, las personas
afectadas por el VIH les gustarfa que les apli-
caran el suicidio asistido o la eutanasia.

Tras llevar a cabo una investigacion me-
diante entrevistas indivualizadas con perso-
nas afectadas, estos autores canadienses han
llegado a la conclusion de que el deseo de
eutanasia o suicidio asistido procede de la per-
cepcién de la progresiva influencia en la vida
de las personas afectadas de dos principales
factores: a) el deterioro; y b )la disminucidn del

Revista Espafiola

.|
~
]

(2) 2002

de
Drogodependencias



232

%s la 14° Conferencia Internacional sobre el SIDA, ;Cudnto sufrimiento nos espera todavia?

/

deseo y oportunidades para establecer o
mantener relaciones personales debido a difi-
cultades de movilidad, sentimiento de sentirse
marginados y autoaislamiento, todo lo cual,
combinado, cristaliza en una percepcién de
pérdida de identidad. En esta situacién, los
afectados porVIH contemplaban la eutana-
siay el suicidio asistido como un medio para
controlar esta situacién. Al margen de esta
percepcién de pérdida de identidad, ningu-
na de las personas con Yl que participa-
ron en la investigacién deseaba adelantar su
muerte.

En funcion de los resuitados obtenidos,
los autores de esta investigacion sugieren
que, con independencia del progreso de la
enfermedad, el deseo de eutanasia o suicidio
asistido, manifestado por un 63 % de afecta-
dos por el VIH, podifa cambiar si tuvieran lu-
gar cambios signficativos en las caracteristicas
psicosociales de su entorno, lo cual parece in-
dicar que, con buenos cuidados paliativos
universales y una sociedad mas solidaria, es
probable que la eutanasia y el suicidio asis-
tido no quedaran eliminados pero si redu-
cidos a una problematica cuantitativamente
escasa.

En conjunto podriamos resumir sefialan-
do que al margen de la complejidad de los
aspectos bioldgicos, econdmicos, socioldgicos
y polfticos que presenta, la pandemia VIH/
SIDA —junto a la violencia, la destruccidn del
ecosistema, el cancer, el Alzheimer y otras
enfermedades — es, en el momento presen-
te, uno de los principales factores de sufi-
miento para los miembros de la comunidad
humana. Responder eficazmente a los pro-
blemas psicoldgicos y emocionales que ge-
nera elVIH deberfa ser una de nuestras prio-
ridades. AUn si mafiana mismo se descubrie-
ra una vacuna fdcil de administrar, eficaz y
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barata, durante los afios préximos, millones
de personas seguirfan sufriendo a causa del
VIH. ;Qué podemos hacer?

4.EL LEGADO DE JONATHAN
MANN

De hecho, nuestra propuesta tiene poco
de nueva u original. No se trata de crear algo,
no se trata de inventar nada, sino de dar un
nuevo impulso, de poner un énfasis renova-
do, a un instrumento para combatir el sufri-
miento cuya difusion y aplicacion desde la
OMS. fue promovido en los afios ochenta
por aquel hombre extraordinario gue fue
Jonathan Mann: el counselling.

Jonathan Mann, muerto prematuramente
en accidente de aviacidn el 2 de Septiembre
de 1998 alos 51 afos de edad, fue el primer
director del Programa Global de la O.M.S para
el SIDA, tratando de establecer sélidamente
sus fundamentos dentro del marco de la de-
claracion de derechos del hombre y de
focalizar sus prioridades en los aspectos so-
ciales de la pandemia, en especial en la pre-
vencion de los comportamientos de riesgo.

Un documento de la OMS de esta época
(WHO,1988) comienza denunciando la rea-
lidad del momento con las siguientes pala-
bras: "El mundo se enfrenta a una epidemia
producida por una enfermedad para la que,
en el momento presente, no existe cura ni
perspectivas de vacuna. Se expande gracias
a la ignorancia humana, el miedo y la resis-
tencia al cambio. La enfermedad es el sindro-
me de deficiencia adquirida (SIDA). Sin em-
bargo, el SIDA puede ser prevenido™. A con-
tinuacion, se sefiala que el instrumento de
eleccion para llevar a cabo esta tarea es el
counselling:

I, El counselling constituye un ingrediente vi-
tal en todas las estrategias para preveniry

de
Drogodependencias

27(2) 2002



controlar el SIDA. No sdlo ayuda a aque-
llos gue va estan infectados a adaptarse a
su situacion sino que también sirve de ayu-
da para prevenir la futura expansion de la
infeccion por VIH.

2. ks necesario integrar el counselling en to-
dos los programas de deteccidn, cribaje ¥
atencién médica. Es preciso reconocer el
counselling como parte esencial de todos
los programas de atencion sanitaria y acti-
vidades para el control v la prevencidn del
ViH.

3. Es necesario adiestrar en las habilidades
del counselling a un gran ndmero de per
sonas. Las instituciones deben establecer
nuevos programas de formacién. Los pro-
gramas de counselling que ya existen en
algunos paises deben incluir entrenamien-
1o para tratar con el VIH y el SIDA.

4, Los servicios de counselling deberfan ser
facilmente disponibles y asequibles.

Los programas de counselling para profe-
sionales sanitarios que trabajaban en el cam-
po de la infeccidn por VIH fueron introduci-
dos en Espafa por Manuel Carballo — un
colaborador de Jonathan Mann —en 1989,y
entre 1992 y 1996, gracias a la iniciativa pri-
vada, se formaron en toda Espafia varios cen-
tenares de profesionales sanitarios (Cfr Bayés,
1995).

En la 14* Conferencia Internacional sobre
el SIDA de 2002, se ha llegado a un consen-
so sobre el hecho de que tanto la preven-
cién primaria como la aplicacion de los trata-
mientos existentes eran igualmente impor-
tantes. Sin embargo, a mi juicio, no deberfa
olvidarse que:

a) Enundmbito de recursos limitados — por
la cicaterfa de algunos palfses ricos - cuan-
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do se compara la relacién coste/eficacia de
las estrategias de prevencién en relacién
con las de tratamiento, las de prevencidn
resultan 28 veces menos costosas que las
de tratamiento antirretroviral y, por tanto,
caso de que tuvieran que promocionarse
las terapéuticas antirretrovirales en los paf-
ses pobres a expensas de la prevencion,
esta politica conllevarfa una pérdida de vi-
das humanas (Marseille et al., 2002).

b) El counselling ha demostrado también su
eficacia en el mantenimiento de una eleva-
da adhesién terapéutica (Tuldra et al. 2000),
precisamente el telén de Aquiles de la te-
rapia combinada.

¢) Si se dispone de monitores experimenta-
dos, el counselling — al menos en sus princi-
pios fundamentales - es fécil, rdpido y bara-
to de ensefiar y de aprender, y constituye,
de acuerdo con el modelo “amenaza-re-
cursos' antes mencionado (Bayés et al,
1996), la estrategia de eleccidn para com-
batir el sufrimiento a través del control o
atenuacién de las amenazas, la potencia-
cion de los recursos, la introduccion de
cambios en el estado de dnimo y el sopor-
te emocional, tanto a los afectados por el
VIH como a sus familias.

En resumen, si todos los profesionales sa-
nitarios, agentes de salud, miembros de
ON.G,, funcionarios de prisiones, familiares y
amigos que tratan con personas infectadas
por el VIH dominaran y practicaran las estra-
tegias mds bdsicas del counselling (Arranz et
al, 2000; Bimbela, 2001}, aumentanan los com-
portamientos de prevencidn y cumplimiento
terapéutico y una enorme cantidad de sufri-
miento humano que nos espera, ahora y en
el futuro, podria evitarse o aliviarse.

Barcelona, 30 de Agosto de 2002
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