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ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES CON EBOLA

INTRODUCCION

“La enfermedad por virus Ebola (EVE), es
una enfermedad hemorrégica febril virica, que
comienza de forma brusca con fiebre, dolor
muscular, debilidad, dolor de cabeza y dolor de
garganta (odinofagia). Evoluciona con vomitos,
diarrea, fallo renal y hepatico, exantema méacu-
lo-papular al 4° o 5° dia y sintomas hemorragi-
cos que pueden ser en forma de hemorragias
masivas internas y externas. En el estadio final,
los pacientes desarrollan un fallo multiorganico
que progresa hacia la muerte o la recuperacion
a partir de la segunda semana de evolu-
cién” (Instruccién Técnica, de la Inspeccion Ge-
neral de Sanidad de la Defensa).

Sintomas y signos % de pacientes

Fiebre >90%

Debilidad 80-90
Diarrea 80-90
Néuseasy vomitos 70-80
Delor abdominal &0-70
Cefalea 50 - 60

Dolor garganta, odinofagia, disfagia 50-60

Artralgia o mialgia S0 -60
Anorexia 40 - 50
Rush 10-20
Sangrado

De cualquier tipo 40 - 50
Gingival 10-20
Hematemasis 10-20
Melena 0-10
Sitios de puncion o-10
Hemoptisis o-5

Fuente: IntraMed. Ebola: ;una amenaza creciente?
La OMS sefiala dos aspectos muy importan-
tes de la enfermedad de Ebola, que la diferen-

cian de otras enfermedades en el sentido mas
grave:

1. La enfermedad por el virus de EVE tiene una




tasa de letalidad que puede llegar al 90%.

1.No hay tratamiento especifico, ni vacuna
para las personas ni los animales que la pa-

decen.

Como se aprecia, es una enfermedad infec-
ciosa muy grave, con un indice de mortalidad
muy elevado. Los pacientes que la contraen,
asocian la enfermedad con la muerte. La per-
cepcion de perder la vida supone una situa-
cién de crisis. En poco tiempo se produce un
desajuste personal y estructural del enfermo,
gue afecta a todo su entorno. La situacién so-
brevenida supone una situacion critica en don-
de la posibilidad de pérdida es alta y la posibi-
lidad de ganancia es minima o nula, ya que no
existe vacuna ni un tratamiento especifico con
garantia de vida. EI cambio que se produce en
la vida del paciente, familia y allegados es
brusco, con una sensacion de indefensién ab-
soluta, generando panico social en el &mbito

mas préximo.

La intervencion en crisis se define como un
proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una per-
sona o familia, a soportar un suceso traumati-
co, con el objetivo de atenuar los efectos ne-
gativos (estigmas emocionales, dafio fisico) y
reforzar en lo posible la probabilidad de creci-
miento (perspectivas en la vida, mas opciones

vitales, nuevas habilidades y competencias).

En todo sistema comunitario de salud, se
debe de contemplar como imprescindibles los
protocolos de intervencién en crisis. En la en-
fermedad del Ebola, asi como en otras enfer-
medades contagiosas muy graves, el personal
asistencial debe de estar preparado para ma-

nejar los procesos emocionales y cognitivos

de los enfermos que las padecen.

TIPOS DE INTERVENCION

La intervencion en crisis se entiende como
una estrategia de prevencién primaria, secun-

daria y terciaria:

+ Prevencién primaria.— Intervenciones antes
que la crisis ocurra. Las estrategias son en-
tre otras, la educacion publica, las instruc-
ciones para desenvolverse lo mejor posible
en situaciones criticas, la prevencion de po-
sibles amenazas, erradicandolas o impi-

diendo que aparezcan, etc.

+ Prevencién secundaria.— La intervencion
ocurre inmediatamente después de la crisis.
Sus estrategias basicas son la primera ayu-
da emocional y la terapia en crisis funda-

mentada en el apoyo psicolégico.

Prevencion terciaria.—Puede durar afios des-
pués del suceso critico. Psicoterapia, medi-

cacion, rehabilitacion, etc.
TEORIA DE LA CRISIS

La crisis, es un estado temporal de tras-
torno y desorganizacion, que se caracteriza
por la incapacidad del individuo para abor-

dar situaciones graves, utilizando las habilida-

des normales en dar respuesta a la situacion y

obtener un resultado deseado.

La teoria de la crisis tiene cuatro influencias
tedricas: 1) la teoria de Darwin de la lucha por
la supervivencia, para la cual el ser vivo tiene
mecanismos adaptativos para sobrevivir, 2) las
teorias humanistas de autores como Rogers y
Maslow sobre la autorrealizacion y crecimiento
del hombre, 3) la teoria de Erickson de las eta-
pas de la vida, donde en cada una hay una
crisis para resolver, y 4) datos empiricos de
observaciones en personas que atravesaron
crisis importantes: desastres, enfermedades,

muertes de familiares, etc.

Segun la “teoria general de los sistemas”,
antes de un suceso critico, el individuo
(persona-sistema) se encuentra estable, segu-
ro, funcionando adecuadamente como un
miembro de un grupo familiar y social que esta
alojado en un ambiente comunitario, como par-
te de una amplia cultura social. El suceso pre-
cipitante (enfermedad grave, pérdida de un ser
querido, desempleo, catastrofes, etc.) choca
sobre la persona, familia, comunidad o sistema
cultural. Este interactia con la personalidad
del individuo, un proceso medido en términos
de cinco subsistemas CASIC (conductual,
afectivo, somético, interpersonal y cognosciti-

vo). La reaccién del sujeto afecta a los otros

suprasistemas (familia, comunidad, etc.). En el
sentido mas inmediato, el cényuge, hijos, y
amigos cercanos se involucran intimamente en
la crisis. S6lo como probable, segun el tipo de
acontecimiento critico, quedan afectados veci-

nos, compafieros de trabajo y la comunidad.

ETAPAS DE LAS CRISIS

De manera general, se podria considerar
varias etapas por las que un individuo pasa en
la enfermedad EVE:
1)Impacto de la crisis.— Se dan las primeras

atenciones médicas aunque todavia no

existe un diagndstico seguro. Aparecen los
primeros sintomas, comienzan a surgir
creencias negativas ante la probabilidad de
estar infectado con el virus de Ebola, se
eleva la tensién por el impacto del suceso,
miedo y ansiedad.

2)Intrusion de la crisis.— Bajo control médi-
co sin diagnosticar la enfermedad. La incer-
tidumbre aumenta, la probabilidad percibida
de tener el virus es mayor, la ansiedad, las
ideas de culpabilidad, las ideas de sorpre-
sa, negacion de la enfermedad, ira, frustra-
cién y otras se agolpan, apareciendo un
gran malestar emocional. La tensién sigue
creciendo porque no se puede enfrentar la
nueva situacién con los recursos persona-
les habituales

3)Penetracion de la crisis.— Confirmacion
del diagnéstico. La constatacion de padecer
la enfermedad es una noticia definitiva, la
perspectiva de futuro se desploma, la ten-
sion y preocupacion es mayor, aparece em-
botamiento y deterioro cognitivo, negacion

de la enfermedad, sobrevienen ideas de




soledad, rabia, culpa, afioranza, impoten-
cia, desconfianza, apatia, llanto incontrola-
do, problemas de suefio, otros problemas
psicosomaticos, etc. Al incrementarse la
tensiébn se movilizan otros recursos. Sin
embargo nada depende del paciente, tiene
la sensacion de falta de control, la perspec-
tiva de futuro se desvanece, aparece una
grave desorganizacién emocional, etc.
4)Resolucién de la crisis.— Es una etapa de
conciencia y consumacién de la enferme-
dad. Aunque con un debilitamiento fisico
muy importante, aparecen recursos perso-
nales, ideas de vida, de relaciéon con sus
familiares, interés y deseo compartido con
el personal asistencial, motivaciéon por que-
rer seguir, es una lucha activa contra la en-

fermedad.

La reaccion ante la crisis en su comienzo,
puede ser de llanto y de negacion de la crisis o
intrusion, es decir, el sujeto se siente invadido
por sentimientos, imagenes, pesadillas, etc. La
intrusion lleva a la penetracién, proceso donde
se expresan, identifican y divulgan pensamien-
tos, sentimientos e imagenes de la experiencia
de crisis. Implica definir problemas, tomar deci-
siones o aprender soluciones nuevas, movili-
zar recursos personales o externos, reducir
efectos desagradables, etc. La penetracion
lleva a la etapa final, que es la consumacién, o
integracion de la situacion de crisis dentro de
la vida del individuo, las soluciones personales
y del entorno se ponen en marcha, tiene que
tomar decisiones y lo hara, en la mayoria de
las ocasiones buscara apoyos, se centrard en

los objetivos que considere mas apropiados.

La situacion por la que pasa un paciente con
Ebola es algo especial. Sufre una enfermedad
muy grave que avanza rapidamente, las posibili-
dades de vida dependeran fundamentalmente de
su sistema inmunoldgico, de su energia y moti-
vacion, del modo del afrontamiento de la enfer-
medad, del apoyo que recibe de otros, del trata-
miento y los cuidados paliativos preceptivos, etc.
El enfermo queda como un sujeto pasivo, la cri-
sis aparece, la incertidumbre, los miedos, el ma-
lestar psicologico se apoderan de él, no puede
hacer gran cosa salvo aliarse al equipo que le

asiste y esperar.

RAZONES DE LA INTERVENCION
PSICOLOGICA

Hay muchas pero atenderemos entre otras a
las siguientes que son principales:

- Las lesiones emocionales son tan reales y tan
serias como las fisicas.

- Casi toda persona envuelta en una situacion
critica experimentard algun tipo de alteracion
emocional.

- Todos tenemos un punto de ruptura, a partir del

cual entramos en crisis y necesitamos ayuda.

INTERVENCION PSICOLOGICAEN LA EVE

1.- Intervencién de primer orden

Esta intervenciéon se produce durante la pri-
mera y segunda etapa de la crisis. Los principa-
les intervinientes con el paciente son médicos,
enfermeros, y auxiliares, aunque en funcién de
las circunstancias, también podria ser oportuno
un psicoélogo, o trabajador social, etc., entre otros

intervinientes.

Se pueden dar distintas situaciones, la per-
sona se encuentra aislada sin sintomas por ha-
ber tenido una circunstancia fortuita con alta
probabilidad de contagio, o bien, tiene los pri-
meros sintomas de la enfermedad, como son:
fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, debi-
lidad, etc. pero aun no hay confirmacion de pa-
decer el virus.

En esta primera etapa de impacto del suce-
S0, aparece gran tension, hay cambios de hu-
mor, temores, preocupacion por el futuro, senti-
mientos de culpa, rabia, enfado, irritabilidad,
tristeza, sensacion de abandono, sentimientos
de irrealidad, “esto no es posible que esté suce-
diendo”, etc., todo ello producto de un sinfin de
ideas e interpretaciones que el paciente tiene,
muchas de ellas probablemente seran irracio-
nales y catastrofistas.

Es el momento adecuado para dar la primera
ayuda emocional y de contencién al paciente y
a la familia. Se deben dar mensajes de apoyo,
tranquilidad segun los datos que se disponen,
con realismo y esperanza, transmitir &nimo en
su convalecencia, mostrar que no esta solo en
su aislamiento. como medida preventiva de la
enfermedad, una comunicacién atenta, empati-
ca es lo adecuado. Una de las acciones mas
importantes a trabajar es la escucha activa, es
decir, mantener contacto visual, dejar que ex-
prese, mostrar comprensiéon de la situacion,
acompafiar con algiin comentario puntual, ayu-
dar en todo caso, a que comprenda que vive
una reaccion normal a una situacion inesperada
y que se le va a apoyar.

Hay que buscar soluciones a otras cuestio-
nes que se han de atender. La persona se en-

cuentra aislada, de repente su vida se ha visto

truncada, tiene muchas cosas a medias y por
hacer. Durante las primeras horas, dias de
convalecencia sin diagnosticar la enferme-
dad, ha tenido que dejar casa, familia, quiza
los hijos, amigos y compafieros, reuniones,
temas administrativos o bancarios, etc. La
informacion y respuesta a estos temas daran
tranquilidad. Los recursos familiares y socia-
les con los que cuente son fundamentales
para estas cosas del dia a dia, también para
el apoyo afectivo, la expresion de las emocio-

nes, o para mantener la motivacién y espe-

ranza.

También a los familiares habra que prestar
toda la atencion, ellos son parte indivisible de
la situacién de crisis, la atencién psicolégica
con toda probabilidad es necesaria. En otros
casos en los que no exista el apoyo familiar y
social, seran oportunos otros intervinientes,
como el trabajador social, el abogado u otro
profesional para recoger y dar solucién a las
cuestiones del dia a dia.

Por lo general, la atencién que se dispen-
sa a los enfermos hospitalizados por cual-
quier enfermedad, va dirigida a la parte fisi-
ca, organica, dejando a la familia que se ocu-
pe de la parte emocional, delo que el pa-

ciente siente, piensa, necesita, aspecto fun-




mental para la buena evolucion. En la enfer-
medad de Ebola, por el aislamiento que les
supone a las personas que puedan tener o
tienen la enfermedad, los médicos y personal
asistencial deberan cubrir este apartado en lo
posible, ya que son ellos los Unicos que tie-
nen contacto. En todo caso, es deseable
buscar alternativas para que exista comuni-
cacién entre paciente y familiares, psic6lo-
gos, trabajadores sociales, etc., via telemati-
ca, 0 a través de zona transparente con posi-
bilidad de comunicarse.

2.- Intervencion de segundo orden o tera-
pia en crisis

Esta intervencion de segundo orden o te-
rapia en crisis es mas técnica, se da en la
tercera etapa de penetracion de la crisis y la
cuarta etapa de resolucién de la crisis. Los
intervinientes son psicélogos, siempre que
las circunstancias lo permitan. Se utilizan téc-
nicas de evaluacion y tratamiento psicolégico
para reducir la sintomatologia y predisponer
adecuadamente al paciente, la familia y en-
carar la situacion critica. También pueden y
deben intervenir otros profesionales para ata-
jar distintos problemas que pudieran surgir
(trabajadores sociales, psiquiatras, curas,
otros asistentes comunitarios). Esta interven-
cién puede durar semanas 0 meses.

En las semanas siguientes, en las etapas
que vienen, cuando el individuo y familia sa-
ben del diagnéstico de la enfermedad, las
acciones se dirigiran a restablecer el enfren-
tamiento y por dltimo resolver la crisis. Lo
adecuado es a través de una terapia en cri-

sis, proporcionada por un psic6logo con sus

conocimientos y técnicas psicoldgicas. Sin
embargo, por las caracteristicas de la enfer-
medad, sus consecuencias, el aislamiento, la
dificultad del contacto personal, la merma de
las facultades fisicas y de consciencia, este
apoyo sera puntual, cuando se estime opor-
tuno, siendo importante el apoyo a la familia
y trabajar en el paciente a través de ésta.

Mientras que el paciente esté consciente y
con cierta suficiencia, es bueno como se ha
comentado, mostrar apoyo en su aislamiento,
informar sobre aspectos familiares, mostrar
afecto y empatia, escuchar, dar animos y
modificar algunos pensamientos inadecua-
dos o desadaptativos que actGan en contra
de la evolucién deseada.

Los intervinientes mas cercanos siguen
siendo los médicos, enfermeros, auxiliares
de clinica, también sus familiares por un ca-
nal de comunicacion habilitado al efecto en
los tiempos que se establezcan y en la medi-
da que la situacién lo aconseje.

Bien por demanda o necesidad, el psicélo-
go podra colaborar e intervenir puntualmente.
En todo caso, es tan importante poner un
suero fisiolégico intravenoso, que tener unos
minutos para conversar y transmitir &nimo en
la desesperanza, reducir la tensién y predis-
poner para el enfrentamiento con la enferme-
dad. La situacion de crisis es real, su intensi-
dad fluctda por momentos y la duracion es de
dias, semanas. La contencion de las conse-
cuencias emocionales, la reorganizacion de
la situacion y de las expectativas es funda-
mental.

La informacién médica es crucial para pa-

ciente y familiares, conocer a su nivel la pro-

gresion de la enfermedad, disponer de algunos
datos de dicho proceso es adecuado y permite
ir haciéndose idea, preparandose para los
acontecimientos.

Junto a los médicos, enfermeros y auxiliares
de enfermeria, actian otros profesionales for-
mando un equipo multidisciplinar, que intenta
dar respuesta eficaz a una situacion mdltiple,
trabajando la parte fisica, emocional, familiar,
social, espiritual, etc.

Finalmente ocurrira el equilibrio si el pacien-
te ha recuperado la salud. Seguramente que-
den algunas secuelas que habra que tratar. Si
durante la evolucion se han realizado los pasos
oportunos en la intervencién, la salida de la
crisis ser& positiva e incrementard ain mas sus
mecanismos defensivos y recursos personales,
habiendo ganado todos, paciente, familiares y
equipo multidisciplinar.

En caso que ocurriera la pérdida del pacien-
te por la enfermedad, la situacién familiar que-
dara temporalmente con el trauma por pérdida
del ser querido. El apoyo psicolégico realizado
en la convalecencia durante la enfermedad, ha
podido dotar o capacitar de habilidades y re-
cursos a la familia para manejar mejor la pérdi-
da, aun asi, se abre el proceso de duelo e inte-
gracion y reordenacion de lo sucedido.

La resolucién de todas las crisis graves indi-
viduales tiene un efecto considerable sobre la
familia, los amigos y vecinos de la comunidad,
tratandose de la enfermedad de Ebola, tam-
bién sobre la sociedad en general. La atencién
psicolégica ayuda en gran medida al restable-
cimiento de la situaciéon de crisis a momentos
previos e incluso a un empoderamiento perso-

nal. Por ello se considera fundamental que for-

me parte del apoyo comunitario en el equipo
multidisciplinar, ya que en el caso que no fuera
asi, se estaria tratando insuficientemente di-

cha situacion.
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