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RESUMEN

El objetivo es lograr la adherencia al tratamiestoepilepsia infantil dentro de una
familia de origen aymara. La familia esta motivada las creencias culturales sobre
la enfermedad y el dolor que obstaculizan el cwodgdapego hacia la paciente

identificada. Se logro el objetivo primario de aear la adherencia al tratamiento y
mejorar la calidad en la familia e hija. La teramiandujo a la expresion de

sentimientos, a entender el impacto de la enferchedda familia, al reconocimiento

del rol de la cuidadora primaria de la madre y rfirate a evaluar los factores
personales, sociales, de la enfermedad y servicgallid para lograr la adherencia al
tratamiento.
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soluciones, enfermedad.

! Doctor en Psicologia. Magister en Psicologia dgalad. Coordinador e investigador del Instituto de
Ciencias en el Comportamiento de la UniversidadZat Boliviana “San Pablo”.
bpintot@ucb.edu.bo

? Licenciada en Psicologia. Especialista en Terdiages con enfoque Sistémico.
fridaclaros@hotmail.com




Ajayu vol. VI
Terapia centrada en soluciones y adherencia ahtiahto... Bismarck Pinto y Frida Claros

ABSTRACT

The aim is to achieve adherence to treatment d¢dlobod epilepsy within a family
of Aymara origin. The family is motivated by culéibeliefs about illness and pain
that hinder care and attachment to the identifiatlept. Achieving the primary
objective is to achieve adherence to treatmentiamtove quality in family and
child. The therapy led to the expression of fedjnp understand the impact of
family illness and the recognition of the role afnpary caregiver for mother and
thinly assess personal, social, disease and hsafthce to achieve adherence to
treatment.

Keywords: childhood epilepsy, adherence to treatpssution-focused therapy,
disease.
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Introduccién:

Para abordar el impacto de la Epilepsia, enfermedaica, a través de la Terapia
Sistémica Centrada en Soluciones es necesario ia@®e al concepto de
enfermedad desde la psicoterapia como desde ldreerién familiar y al mismo
tiempo, integrar estos significados con el queasssituye desde el grupo social y en
la persona que vive con la enfermedad. Para comemtaconcepto general
enfermedad se distingue por ser una experiencigtsig de quien enferma, una
alteracion bioldgica y una expresion de condiciosesiales, que en conjunto
otorgan a la enfermedad un particular sentido.i@mjue el terapeuta debe buscar
conocer, legitimar y transformar hasta donde sa#fe (Kleiman 1988 en Navarro
y Beyebach, 1994).

Por otro lado la Organizacién Mundial de la Sahuida que la salud es el bienestar
total y no solo la ausencia de enfermedad, qudesirbar en la interpretacion de ser
un estado ideal, supone un bienestar en todos|smemos (biospicosocial) que
ademds la convierten en asunto altamente persQagrd, 1995). Como Carpa
expone “es mas un proceso biografico que estadddito y que los medios y

mecanismos que la manifiestan también la ocultama@rada” (Op. cit. pag. 83).

La epilepsia es el trastorno neurolégico mas cormas serio, no-comunicable y de
mas prevalencia en el mundo. Es definida como: thastorno paroxistico y

recurrente de la funcidn cerebral caracterizado @usis breves y repentinas de
alteracion de la conciencia acompafada de activit@dra, fendmenos sensitivos o
conducta inapropiada y causado por una descarganauexcesiva” (Beers, y

Berkkwow, 1999, Pag 1720).

Se estima un numero global de personas con eplepsiAL&EC, minimo de
2.625.501 y maximo de 4.258.493 de las cuales @ d6ta por debajo de los 20

afos. Entonces esta claro que la magnitud absdlitkas epilepsias en AL&EC
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representa un impacto grande, porque ademdas dehayegrupos de edad que

siempre fueron perjudicados como los nifios/asaansias y las mujeres se suman
los cambios demograficos y la elevada incidenci@piepsia en edades extremas
(OPS, 2008).

Es asi que la epilepsia no controlada puede condugriaves consecuencias sociales
y econdmicas ademas de las psicoldgicas. El auad® control o no control puede
conducir al dafio cerebral permanente y a trastordels aprendizaje, muy
perjudiciales para la persona (Op. cit, 2008). D&lquier manera, tener acceso a un
tratamiento para la epilepsia podria resultar enantrol total y permitir a mas gente
lograr desarrollar dignamente sus potencialidades,los consecuentes beneficios

para ellos mismos y para su comunidad.

En este sentido, se integra el concepto de adtiaremapéutica que en su definicion
clasica hace referencia a la medida en que el caampiento de una persona sobre la
medicaciéon, coincide con el consejo médico (Wrigtd®00). Sin embargo es
necesario definirla en un campo mas extenso, queetra la capacidad del paciente
de implicare correctamente en la eleccion, iniciocgntrol de tratamiento
medicamentoso a fin de mantener una buena caliglaatld (Knobel, Escobar y cols,
2004). De esta manera la adherencia no corresporidemente con el porcentaje
de las dosis de medicacion tomadas sino, por dfrazam la adherencia a corto y
largo plazo vendria a ser el resultado de un poocemplejo que se desarrolla a
través de diferentes etapas: la aceptacion delnd@stigo, la percepcion de la
necesidad de realizar el tratamiento de forma ctaréa motivacion para hacerlo, la
disposicion y el entrenamiento de habilidades peabzarlo, la capacidad de superar
las barreras o dificultades que aparezcan, y eltanamiento de los logros

alcanzados con el paso del tiempo (Knobel, Escpbals, 2004).

Igualmente, el aspecto socio-cultural que transfisu propio significado de
enfermedad tanto a la persona, como a la farpitiajo tanto, distinguir aquel que
la cultura aymara-kechua aporta, ayuda a figuehrtrabajo terapéutico para la

adherencia. La cultura aymara-kechua resalta laritapcia de “no dejarse abatir
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facilmente por ella y llevar una vida normal haBtaites increibles, hasta que
muchas veces ya no es facil el poner remedio”. {Agli983, pag 18).

Ademas de esto, el dolor es algo que no debe nstaniée, sino reprimirse en todas
sus manifestaciones: gritos, llanto, lagrimas, igos;j etc., es asi que el silencio es la
norma cultural admitida. Para Aguild, esta respuestcuentra sentido cuando se
toma en cuenta el medio en que siempre se hanrolés#w los campesinos ha sido

en ausencia de posibilidades faciles de remedidiato, o que ha producido que

frente a la aparicion de enfermedades cronicasmiriales exista un repliegue de las
manifestaciones espontaneas de sentimientos, mpase hacia el fatalismo frente a

la enfermedad y al mismo dolor.

Es asi que la psicologia de la salud es aquellatigne por objetivo Lograr el

desarrollo de habilidades personales, estimuldrabgo entre diferentes “saberes”,
crear condiciones para que las personas tomen ertmi®i y Se capaciten para
reconocer, expresar las necesidades de salud yr tdetssiones, analizando de

manera critica sus condiciones de salud (Wernesly, 001).

La Terapia Sistémica introducida en este campoidapio tomar la cuestion del
cumplimiento como un simple comportamiento a sedifftado, por el contrario

tener en cuenta la relacion con el medio ambien&incluye las dimensiones
individuales, sociales y ecoldgicas considerandocomtexto mas amplio que
incluya las actitudes y expectativas del pacieatesistema de creencias, el

apoyo emocional de la familia, etc.

En este sentido, es muy importante respetar y afy@aciente y la familia en
su adaptacion con la enfermedad. Steve F, Pedraza Monsalve (2007)
concluyen, después de haber realizado una evatuaobre las alteraciones en
el entorno social, laboral, familiar y sexual prodies por la epilepsia, que si la
persona carece de herramientas personales queulteraya comprender y
adaptarse a su padecimiento, como es en la maglerips casos, se debe

intervenir bajo la base de programas educativos manejen aspectos
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psicosociales tomando en cuenta el nivel de cocicietiel paciente sobre la
enfermedad, el rol de la familia y centrarse gjetolns relevantes tal y como la

terapia breve sostiene.

Epilepsia y factores relacionados con la adhergecégéutica:

Factores relacionados a la persona

En el caso de la epilepsia infantil, las probleoa&ipsicoldgicas y sociales, se
presentan tanto en el nifio que la padece y contmseseres intimamente ligados
a él. Contrariamente a algunas afecciones créooimam® defectos en el corazén,
insuficiencias renales, inflamacion intestinal loasma, la epilepsia tiene un
factor impredecible en aparicion o extension. Estoe que la familia desarrolle
un sentimiento de impotencia y falta de controlcfitenberg, 1989). Por estas
razones, el nifo/a adopta un papel constante danenfdentro y fuera de la
familia, papel que la familia describe de acuerdsuapercepcién sobre la

dimensién de su enfermedad, esté o no alejadardalidad.

En vista de ello, las familias que lidian con laegsia de uno de los miembros
sufren la alteracion irremediable de sus relaciobasexperiencia vivida dentro
de la familia actua sobre el desarrollo del autoepto, en el caso de los nifios,
como indica Lechtenberg (Op. cit, 1989), cuandoegpresan con excesivo
temor, preocupacion, vergiienza o inseguridad ebd mifiegra en su vida un

sentimiento de incapacidad.
Factores relativos al aspecto social

La epilepsia en relacion con otras enfermedadasaa® viene cargada de mucho
estigma, que es posible reconocer en el aislammsot@l, ansiedad, depresion,
irritabilidad, soledad, temor, incomprension, ingédad personal y una serie
mas de problemas que requieren de una atenciomrc@ito costo temporal y
econdémico. “Un paciente con trastornos en su @afgcpersonalidad puede

convertirse en un minusvalido” (Asturias, 1988, g&y
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Por estas razones es importante y fundamentaljaraban los padres para que
puedan conocer y manejar la afeccion, pues la aciépt del nifio/a depende casi
exclusivamente de variables del ambiente familzar€ia y Francisco, 2008). Tales
manejos radican en como el nifio/a debe aprendeuvidarse dentro de sus
posibilidades, tomando precauciones de acuerdip@lde epilepsia diagnosticada;
esto es, cuidarse y cuidar al que padece, un dpegmdjue necesita de los otros
(Spangaro, 2003).

La relacién entre hermanos es también una relatggisiva en el desarrollo de los
nifios y ésta cobra un significado especial cuanaode ellos tiene una limitacion.

“Es probable que se deba a la tensién emociongijealos hermanos pasan mas
tiempo juntos; o a que pasan poco tiempo junt@upa mayor dependencia mutua”
(Powell y Ogle, 1991, péag 3).

Finalmente, aunque la escuela no juega el mismpel g&ntral que la familia, es de
igual manera, un medio influenciador para el nidrato de los profesores depende
del conocimiento que tenga sobre la enfermedad yndeejo de tal para trasmitirlo
a sus comparneros y lograr un impacto menor. Asalmdente conseguir no caer en la
sobreproteccién, aislamiento y sobreestimacionadecapacidades del nifio. De ahi
gue muchos nifios con epilepsia son calificados cewlitarios, irritables o faltos de
interés (Op. cit, 1989).

Factores relativos a la enfermedad y su tratamiento

La evolucion de la enfermedad, la complejidad datlimiento, la interferencia de

estos con los habitos, el tiempo de duracién, &iapn de efectos secundarios, la
informacion sobre los medicamentos o bien los neouentos dietéticos del

paciente constituyen claramente condicionantes lpaaalherencia. En las personas
gue presentan epilepsia las complicaciones seaaldrgsta el riesgo de morir 2 a 4
veces mas elevado que la poblacién general, asop@duna parte a la enfermedad,
pero en parte directamente relacionado con la ecdia de las crisis. Se destacan en

éste ultimo punto, las muertes asociadas a esfatiptco, muertes por inmersion,
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trauma, quemaduras derivadas de una crisis, efa@widmuerte subita inesperada,
muertes por aspiracion o bien la obstruccion devita aérea determinada por
alimentos, muertes relacionadas al uso de farmationvulsivantes o cirugia de la

epilepsia y finalmente suicidios (OMS, 2008).

Ademas como elemento relevante esta la edad dieiapae la epilepsia, la que de

ser en los primeros 5 afios de vida o a partir bbes,etevela una asociacion con

mayores déficits cognitivos y, entre algunos famsausados en monoterapia
(Carbamacepina y Acido Valproico en particularnéie posibles consecuencias
negativas sobre el funcionamiento cognitivo y npsieoldgico, los que provocan la

discusion sobre las consecuencias sobre la calielatta de los pacientes (Ramos y
Manga, 2001).

Factores relativos al servicio de salud.

El dltimo factor se refiere a la confianza, coniiltaal, accesibilidad y flexibilidad
como los pilares fundamentales en la relacion deiemte con el personal de salud,
que se observan desde el momento de brindar umaniacion detallada y realista,
hasta el acompafiamiento en la toma de decisiomggntas en un marco de respeto.
Y, por otro lado estan los factores relacionadwosla disponibilidad de transporte,
condiciones econdémicas y de vivienda, con quierdgwentar y la flexibilidad en

los horarios (Knobel, Escobar y cols, 2004).

Bolivia es uno de los paises mas carentes en gervyidratamientos especializados,
la OPS calcula que un 60% de los casos de epilepsestan diagnosticados o no
tienen acceso a los servicios y tratamientos apdogi. Como resultado, nos
encontramos con una enfermedad que tiene un grsm gre la carga nacional y
mundial, creando muchas brechas y carencias errelencion, tratamiento y

rehabilitacion.

Como explica, la mayoria de los pacientes o swgnmdiarios que acuden a estos
servicios son conscientes de estar en una posmcigndesigual; por lo cual, para

cuidar su salud mental adoptan muchas veces lateggitt de: obviar informacion
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gue forma parte de su pensamiento sobre su cyelp@®nfermedad, porque sera
calificada como simple creencia en supersticiodsjar informacién sobre sus
habitos, no expresar dudas sobre el tratamientosoekamenes que el médico
sugiere, por el riesgo de que sea percibido cortta & fe en la autoridad o de
ignorancia (Dibbits, 1999).

Método:

El presente trabajo es un Reporte de un Caso CGlioesde la intervencion de la
Terapia Clinica Sistémica en la vertiente de laapier Breve Sistémica Centrada en
Soluciones. La seleccion de la familia participat por conveniencia debido a la
emergencia meédica del caso. Las sesiones de tevapi@alizaron en dos sesiones
separadas por un mes de tiempo. La primera sastreéilizada con la asistencia de
la madre y sus dos hijas, Jimena de 18 y Ana dguih tiene epilepsia desde sus 4
afos y que ha dejado en ellas grandes complicacim@elicas y neuroldgicas. La
segunda sesion se realiza con la presencia ddad¢anilia, padre, madre y las dos
hijas; Ana no participa activamente en ellas, sjue juega con su gato y juguetes a

unos pocos metros de la familia.

Descripcion del caso:

La Paciente es una joven de 16 afios llamadd, Aieae el diagndstico médico de
Epilepsia Paroxistica Generalizada desde sus 4 d@osdad y retraso mental
moderado. Ella asiste a un centro de educaciorciespn la Ciudad de El Alto

desde hace dos afios para recibir educacién y mejasehabitos de autocuidado. El
centro de educacion plantea que la familia de Aemaetserias dificultades para

¥ Los nombres de los miembros de la familia han siddificados para mantener su confidencialidad.
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cuidarla debido a que no existe una adecuada adi@ral tratamiento a pesar de

gue tienen acceso gratuito al medicamento.

Antes del inicio de la intervencion terapéutica Aieae crisis convulsivas cada dos
dias, asiste irregularmente al centro de educaspacial y sufre constantemente de
nuevas lesiones en la cara debido a las caidasielb para el equipo de atencion
dentro del centro radica en que lleguen a presentalyores problemas médicos,

retraso mental profundo y/o ademasstatus epiléptico y muerte.

El padre mantiene un trabajo manual dentro de abiack y recientemente al igual
gue su esposa Yy su hija mayor, Jimena, decididertirse a la religiéon cristiana.
Flora, madre de Ana realiza tejidos dentro del hgggracias a una cooperacion
extranjera los vende y renueva su material. FinalejeJimena estudia en un
instituto una carrera rapida para que en el futsegun lo plantea, entre a la

universidad y adquiera una profesion.

Ana tuvo un desarrollo normal hasta los 4 afosy etala que los padres debido a
sus frecuentes crisis convulsivas acuden al hosjgtanifio y reciben su diagndstico,
ademas de la elucidacién de que era incurable,uautrgtable. A partir de ello
acuden a varios centros de salud con la finaligadretontrar una cura para su hija.
Asi la familia adquiere un sentimiento de incapadidy falta de control que al

parecer posibilito el deterioro fisico visible ®nretraso mental de Ana.

Mario Flora
® . @®
Jimena Ana

Figura 1. Genograma de la familia nuclear del estodiado
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Resultados:

Las intervenciones en la terapia condujeron a lpresxon de sentimientos, a
entender el impacto de la enfermedad sobre la ifgnail reconocimiento del rol de
cuidadora primaria de la madre y su negociacidmgliiente permitié evaluar los
aspectos socioculturales que interfirieron erdlzesencia terapéutica.

En primer lugar se distingue como la familia sdvacen funcion al sintoma, la
epilepsia de Ana. El padre se mantuvo distantefiéaniose culpable y
probablemente temeroso del la sintomatologia depliepsia. Por esta razén la
madre se encargo por completo del cuidado de Arlaasumido y encargado de
manera automatica por el resto de la familia. élfimente Jimena, la hermana mayor
asumio el rol que correspondia al padre, el de@pagspaldo hacia la madre. Por
estas razones, la eficiencia de la terapia paemzde de la adherencia al tratamiento
radic6 estrechamente con el cambio en la interéencde aquella dirigida
Unicamente a la hija mayor realizada por el Cedér&ducacion por llevar y recoger
a su hermana, hacia aquella intervencion con téo®smiembros de la familia

presentes.

Antes de la intervencion, fue preciso evaluar pb tepilepsia y las dificultades
especificas de tal. Ana con el diagndstico de Rgie Paroxistica Generalizada,
presentaba crisis convulsivas generalizadas, adtadpa por la pérdida de
conciencia. Sin embargo para los padres ha sido an&gualmente intensa y
frustrante la informacion que el personal médicada sobre la cronicidad de la
enfermedad. Es decir que al conocer que la enfehad tiene cura, adn siendo
posible controlarla, se creo el guidn para el abaodie Ana desde sus 4 afios hasta

la actual edad de 16 afios.

Los padres dejan de medicarla y comienzan a pemuié Ana haga lo que quiera a
medida que pasa el tiempo. Asi la familia enfremt@ pérdida ambigua (Boss,

2004), Ana esta fisicamente presente pero ausesit®lq@icamente debido al
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deterioro neuroldégico causado por las convulsioRes.estas razones fue necesario
compartir con ellos toda informacioén sobre la enfegtad, incluso cuando esta fue
“no sé cual sera su desenlace”. Igualmente, sé0 hadibre las limitaciones
intelectuales y sobre la apreciacion de que Anasda hija que ellos esperaron
tener, todo con el fin de que hagan frente a lesibn y sigan adelante, aun cuando

las consecuencias y/o enfermedad permanezcanlsaidso

Como era de esperar, en principio los padres ded&sarrollaron sentimientos de
impotencia frente a la epilepsia. La impotencia agravdo cuando ambos padres
comprenden de manera magnificada la enfermedadp @mmella que traerd la
muerte prematura de Ana. Sin control sobre la Gifma expresaron durante la
terapia que podrian nombrarse: “la familia preodapacuya meta es encontrar
tranquilidad. Este paso dio lugar a establecertqda la familia deseaba dejar de
responder a las exigencias abusivas de la enfednegaracionalizada en el control
de las convulsiones. Sin embargo queda claro queliecion intentada hasta ese
momento con el mismo fin, fue la de empezar a dsgar.. dejar pasar... mientras
que la salud de Ana se perjudicaba y sus condagessivas se intensificaban,
lanzando a la hipétesis la siguiente pregunta ;@exda familia causo su conducta

agresiva para generar excusas?

Por otro lado, el papel de cuidadora primaria dedare, papel reconocido durante
la sesion familiar en lo que representan sus tayeasiociones, fue la base para
permitir la negociacion de roles, con el objetive due ella obtenga mayores
espacios personales que fueron reducidos por ldadas que exige la enfermedad.
Flora y Jimena plantearon que la dificultad pardepccuidar a Ana radica en las
conductas agresivas, de las que se identificaoexXaepciones para que, en primer

lugar, el cambio inicie en la colaboracién coraleea de medicarla.

Partiendo de que los padres son los responsablaswair las demandas del nifio y
hacerlos autosuficientes, cuando designaron a [Eleidadora primaria bajo pautas
culturales y de género, mas la lejania del padregotno resultado una insuficiente

organizaciéon para enfrentar el estrés, soportéeriaion y poder fortalecerse como
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padres para lograr la autonomia de Ana. Es asiejquesl paso siguiente, la
negociacion de roles, con la meta de lograr mantema cierta normalidad
compatibilizada con el cuidado de Ana, se advigue la familia necesita dejar de
cederle mas espacio a la epilepsia. Sobre tododouas posible que el rol de la

madre se prolongue por un periodo muy largo.

Mediante las intervenciones se logro el objetivoeda primaria: lograr la adherencia
terapéutica al medicamento para el control de litegpa. Ana después de la
segunda sesiodn, asistio con mayor frecuencia alr@€ee Educacion y después de
varias semanas las convulsiones habian sido castnob tenia lesiones en la cara y
su educadora estaba muy contenta al ver su meajuidente en los dibujos que

realizaba.

Seis meses después, el Centro de Educacion infpum@na dejo de asistir y meses
después se sabe que Ana no asisti6 mas, por [ riante recogidé medicamento y
ademas, familia impidi6 mantener algun contacto eltm Esta situacion sustenta la
hipotesis de que la falta de un vinculo suficiaetgda familia con Ana resulto en la

imposibilidad de mantener los cambios en la familia

Analizando las intervenciones desde el modelo deeradcia terapéutica, fue el
factor personal expresado en las creencias dardidasobre la enfermedad aquel
que tuvo mayor relevancia y ademas el mas enmaieada familia. Esto ademas, se
acentua con la aparicion de la epilepsia antesodecinco afios, el tipo de
intervencion del personal médico y la falta de regsi econdmicos que corresponden
a los factores relativos a la enfermedad, al patsote salud/sociales,

respectivamente.

Estos aspectos revelan que las intervenciones sahrd, muy especialmente sobre
enfermedades crénicas requieren que el personahrgo cbrinde informacion
adecuada, continua, con conocimiento sobre el xtmtie la poblacion que atiende

y ademas brinde o cree los grupos de ayuda mutdantiBas o pacientes con la
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misma afeccidén. Estas medidas fortalecerian alepteiy a su entorno para lograr
una mejor calidad de vida.

Finalmente, la terapia revelo otros aspectos gaie eecesarios atender pero que no
se lograron trabajar debido a la por poca disphadtal de tiempo expresadas por la

familia razon por la que las citas fueron siendazaras y luego abandonadas.

Conclusiones:

La terapia centrada en soluciones aplicada enmnepaale la psicologia de la salud
contribuye a lograr, con efectividad y de manerside, modificar procesos dentro
de la familia con el fin de prevenir problemasciisi 0 mentales en el proceso de la
enfermedad. Reconocer el dolor, que produce temerser cercano con una
enfermedad, en los miembros de la familia es elgs@ mas intenso y la puerta para
abrir otros pasos durante la Terapia. Tomando entaugue las intervenciones en
los Centros de Salud por los profesionales, ignerasu gran mayoria este dolor,
dada la exigencia social de mostrar fortaleza enbme del bienestar de la persona

enferma.

De igual manera, realizar una evaluacion sistéméstaca el proceso de la familia
en la solucion de problemas, sus recursos, digpaosisus creencias, incluyendo
ademas, la actuacion del sistema de salud quecas@lde la epilepsia no controlada
de Ana, ha trabajado sobre la preservacion dedsuywsu independencia. Todo esto
ha permitido comprender a cada miembro y a la fangh su motivacion para

continuar en su aislamiento debido a la incomgdaidsl entre sus emociones y

pensamientos con las del personal médico y edacativ

La epilepsia es una enfermedad estigmatizanteexjge a la familia adaptarse a sus
cuidados y cambios dentro del ciclo vital familidde manera sencilla y lineal exige
el cumplimiento en la toma de medicamento, sin egtason los factores

personales, sociales y del sistema de salud lossigngpre estaran influenciado a
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esta tarea. Especificamente dentro de la culturaae/quechua, en donde las
investigaciones demuestran que la jerarquia marmaitie los profesionales de salud
con el paciente y su vision fragmentada dirigidacurpo no permite un trabajo
efectivo en una cultura que ha interiorizado quéhaw solucion sobre las personas
gue tienen una enfermedad cronica y que los hasedgfdiles para el trabajo, no les

permite formar una familia y ser productivo parastorno.

Por estas razones se hace sumamente importantegjugervenciones se hagan
desde la etapa del diagndstico, con acompafangentouo y el contacto de grupos
llamados de ayuda mutua, investigando las manei@s efectivas de que los
cambios logrados sean permanentes y las actuadeniesfamilia sean flexibles de

acuerdo al ciclo vital.

Intervenciones que la psicologia de salud ha pastmumvestigar para utilizar en la
identificaciébn precoz de personas en situacidon idego, siendo su desafio la
intervencién en factores que permitan un la buealaladd de vida en personas
portadoras de enfermedades crénicas y familia (&/errCols, 2001). Por lo tanto,
es innegable la aportacion que el psicologo/a cprofesional y la Psicologia como
ciencia tienen que ofrecer a las cuestiones cat@giajue involucran a individuos,

comunidades y sociedades en la busqueda del taadiebienestar biopsicosocial.
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