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Virus de la inmunodeficiencia humana
Y personal sanitario

INTRODUCCION

Elriesgo para un profesional de Ia
sanidad de adquirir la infeccion
por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana a partir de un
accidente laboral es muy bajo,
pero no nulo. Por tanto, va a ser
imprescindible para todo tra-
bajador de la sanidad conocer
cOémo se transmite y como no
se transmite el VIH, con el fin
de adoptar una serie de medidas
profilacticas que minimicen el
riesgo. Estas medidas, en princi-
p1o, deben ser “universales”, es
decir, se aplicaran en cualquier
situacién en que una persona
pueda contactar con fluidos po-
tencialmente contaminados y de
forma rutinaria para cualquier
paciente, CONOZCAMOS O NO Si ¢sta
infectado por el VIH. Ante un
posible accidente es aconsejable
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dirigirse a un profesional espe-
cialista en el tema para valorar
conjuntamente la conducta a
seguir. La correcta informacién
v educacion del personal sani-
tario es la base para obtener
conductas responsables y evitar
conductas improcedentes y dis-
criminatorias en el tema. No
obstante, la total desaparicion
del temor por parte del profe-
sional de la sanidad a la infec-
cion por el VIH es un objetivo
no realista y ni tan siquiera de-
seable.

RIESGO DE
IMFECCION

[La sangre contaminada es la fuen-
te principal de virus de la in-
munodeficiencia humana a par-
tr de la cual puede infectarse
un trabajador sanitario.

Las formas potenciales de
transmisién del VIH son similares
a las de otro virus mucho mas co-
nocido, como es el de la heparitis
B (VHB). No obstante, la posibi-
lidad de infeccién entre el perso-
nal sanitario es muy superior en el
caso del VHB que en el del VIH.

Tan sélo se ha comprobado
transmision del VIH en personal
sanitario a partir de sangre, flui-
dos corporales contaminados con
sangre o concentrados de virus
que fueron inoculados o estuvie-
ron en Contacto Com Mmucosas o
piel no intacta. El riesgo de in-
feccion por el VIH a partir de una
puncién con una aguja contami-
nada con sangre de una persona
infectada por el VIH es de apro-
ximadamente el 0,3-0,5%.

Hasta septiembre de 1988, <l
5.1% de los casos de Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida
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(SIDA)} notificados a los Cen-
ters for Disease Control (CDC)
se trataba de personal sanitario,
st bien tan sélo el 5% de ellos
(169 casos) no admida conductas
de riesgo para esta infeccidn.
En 28 casos (17%), la informa-
cion era incompleta; en 97 (57%),
todavia estaban siendo inves-
tigados; v de los 44 restantes
(26%), nueve son auxiliares de
clinica, ocho médicos (cuatro ci-
rujanos), seis enfermeras, cuatro
técnicos de laboratorio, dos fi-
sioterapeutas, un dentista, un
embalsamador, un camillero, y
cuatro negaron tener contac-
to con pacientes. Si bien el con-
junto de medidas profilacticas
va encaminado a minimizar el
riesgo de exposicion a liquidos
biologicos infectados por el VIH
procedentes de pacientes, no
debemos olvidar que un tra-
bajador sanitario puede estar
infectado por el VIH y debe
adoptar las medidas oportunas
para evitar la posibilidad de
contaminar a algln paciente.
En este sentido, se ha publicado
el caso de un dentista infectado
por el VIH que infecté a varios
de sus pacientes a partir de téc-
nicas odontologicas invasivas, y
se calcula que el riesgo de trans-
mision del VIH de un cirujano
infectado a un paciente es del
0,002%-0,0002%. Existen otros
cuatro analisis retrospectivos so-
bre el estado serologico de pa-
cientes atendidos con técnicas
invasivas por personal sanitario
infectado por el VIH (tres ciru-
janos v un dentista). Tan solo el
paciente de un cirujano fue se-
ropositivo para ¢l VIH, si bien
se trataba de un consumidor de
drogas por via parenteral, por lo
que muy probablemente la in-
fecawdvn fuera adquirida por di-
cho motivo. Todo ello ha condu-
cido a la publicacion de una
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serie de recomendaciones por
parte de los CDC para evitar la
transmusion del VIH a pacientes a
partr de personal sanitario infec-
tado que efectiie técnicas invasi-
vas. Se define como tal todo acto
que implique abordar tejidos, ca-
vidades u drganos, y en el que
pueda suceder un sangrado sin
tener en cuenta el espacio fisico
en el que se lleva a cabo (consul-
ta externa, servicio de urgencias,
quiréfano...). Las recomenda-
ciones que los CDC efectian
para los trabajadores sanitarios
involucrados en técnicas invasi-
vas son:

a) Respetar cuidadosamente to-
das las precauciones univer-
sales.

b) Las personas que se sepan in-
fectadas por el VIH no debe-
rian efectuar estas técnicas, a
no ser que obtengan consen-
timiento de un comité de ex-
pertos, nombrados por el pro-
pio centro de trabajo, el cual
valorara de forma individua-
lizada cada caso.

No se recomienda obligar a

efectuar el analisis para de-

teccidon de anticuerpos frente
al VIH.

¢)

No obstante, es importante se-
falar que una gran parte de la
comunidad médica internacio-
nal ha expresado su rechazo a
estas recomendaciones.

En un seguimiento de 860 tra-
bajadores de la sanidad que su-
frieron algun pinchazo con ma-
terial contaminado por sangre
de personas VIH seropositivas,
cuatro (0,47%) sufrieron una se-
roconversion. En otro estudio de
212 wabajadores que sufrieron
algaun accidente similar, se pro-
dujo una seroconversion. Y en
otro estudio prospectivo. con 137
accidentes documentados, no se

!
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comprobd ninguna seroconver-
sién. En un trabajo que agrupa
un conjunto de estudios pros-
pectivos al respecto, se reco-
pilaron 1.948 exposiciones per-
cutaneas accidentales v en seis
{0,29%) se produjo una sero-
conversion, y de ellas, en nin-
guna de las 668 ocasiones en
que solamente hubo una ex-
posicion a mucosa se produjo
la seroconversion. Estos datos
confirman la relacion directa
que existe entre la magnitud del
accidente (es decir, la carga vi-
rica que puede recibirse) y la
posibilidad de seroconversion;
cuanto mas grave es el accidente
miés facilmente se produce la in-
feccién.

Hasta noviembre de 1992 se
habian publicado 146 casos de
trabajadores de la sanidad, sin
conductas de riesgo para el VIH,
que adquirieron el VIH presu-
miblemente de forma nosoco-
mial.

ORGANIZACION
DE LAS
ACTITUDES
RELACIOMNADAS
CON EL VIH/SIDA
¥ FACTORES
PREDICTIVOS DE
ACTITUDES

Actitud de la poblacién

Es un hecho, repetido mil veces,
gque la informacion constituye
una condicidén necesaria pero no
suficiente para conseguir cam-
bios de conducta. Las actitudes
forman parte de casi todos los
modelos que tratan de explicar-
nos el comportamiento humano
en los problemas de satud. Posi-
blemente por ello. los autores
del trabajo que comentamos
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han dirigido su atenciéon hacia
otro de los multiples elementos
susceptibles de incidir en dicho
comportamiento o predecirio: las
actitudes.

En el caso del SIDA, parecen
darse en la poblacion dos tipos
de actitud: una de ellas se distin-
gue por proporcionar soporte o
ayuda a las personas infecradas
0 c¢on riesgo de infectarse; la
otra, tiende a aislar a estas per-
sonas del resto con el fin de que
no puedan transmitir el VIH a
las demas. ;De qué dependen?
;cOmo estan organizadas?

A través de su investigacion
empirica, los autores consiguen
confirmar su hipotesis de que las
creencias sobre transmision del
VIH a través de un riesgo incon-
trolable favorecen las actitudes
restrictivas y punitivas, mientras
que las creencias sobre la posibi-
lidad de controlar el riesgo no lo
hacen.

Al parecer, lo que ocurre es
que las personas que conside-
ran que el VIH puede ser trans-
mitido por contactos casuales de
origen incontrolable se sienten
mas amenazados por la pandermnia
y desean restaurar su percepcion
de control sobre la situacion v
proteger su integridad mediante
medidas restrictivas de aisla-
miento y barrera. En la medida
en que la amenaza se percibe
como personalmente controlable,
ésta no suscita el mismo temor,
ya que puede evitarse facilmente
no practicando los comporta-
mientos de riesgo y, por ello, no
se juzga necesario actuar sobre
la victima.

Personalmente, consideramos
que el trabajo de Rise y Jakobsen
reviste interés en la medida en
que nos sefiala la importancia de
detectar qué estimulo o situacio-
nes en la pandemia del VIH apa-
recen ante la poblacion como

i
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amenazas incontrolables, con el
fin de destruir o atenuar, de for-
ma inmediata, su posible apa-
riencia de incontrolabilidad.
Una vez mas se nos aparece el
sufrimiento humano como un
balance entre la percepcion de
amenaza contra la propia inte-
gridad y la propia capacidad o
impotencia para hacer frente a la
misma. [as personas evitan el
sufrimiento disminuyendo la
amenaza o incrementando el
control. Es, por ello, sumamente
importante que desenmascare-
mos las falsas amenazas antes de
que las personas que se sienten
afectadas reaccionen con medi-
das punitivas de segregacion v
control.

Comportamiento asistencial
del VIH de las enfermeras
de la sanidad comunitaria

El motivo de este estudio es exa-
minar las acttudes, las normas
subjetivas y las intenciones —a
la hora de cuidar a los pacientes
que son VIH positivos— de las
enfermeras de sanidad comuni-
taria, utilizando la teoria de Ia
accion razonada. 145 partici-
pantes completaron un cuestio-
nario desarrollado segin las di-
rectrices descritas por Ajzen y
Fishbein (1980). En concordan-
cia con esta teoria, se encontrd
que las actitudes y las normas
subjetivas de las enfermeras eran
factores predictivos significati-
vos de las intenciones al cuidar a
personas que eran VIH positivas
(R =0,15). Se vio que las creen-
cias personales discriminaban
entre los que tenian intencién
y los que no la tenian, en todo
lo relacionado con las posibles
consecuencias para ellos mis-
mos, para su famnilia v sus ami-
gos, pero no hacia las conse-
cuencias relacionadas con el
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trabajo. Ademas, los datos cuali-
tativos mostraron una preocu- |
pacion persistente por el riesgo
de contagio. Basandose en los
resultados de la investigacion, se
recomienda que los profesores
de Enfermeria, tanto en el ambi-
to clinico como en el docente,
dirijan sus intervenciones edu-
cativas especificas v las practicas
para que incluyan la transmi-
s10n, la prevencion y la explo-
racion de sentimientos, actitu-
des, creencias e intenciones de
comportamiento sobre los te-
mas relacionados con el VIH. Se
aboga por futuras investigacio-
nes basadas en esta teoria y por
que se examinen las interven-
ciones tendentes a cambiar las
actitudes y las creencias sobre
la enfermedad por el VIH de las
enfermeras de sanidad comu-
nitaria.

Se han realizado muchos es-
tudios dirigidos a medir las ac-
titudes de los profesionales
sanitarios en relacion con el
VIH/SIDA. Sin embargo, pocos
han intentado explicar el vinculo
entre las actitudes v la intencion
del comportamiento a la hora de
cuidar personas con VIH/SIDA.
El presente articulo muestra que
la Teoria de la Accidon Razonada
de Ajzen y Fishbein ofrece la
base para validar este vinculo y
se ha realizado mediante un di-
sefio descriptivo correlacional,
llevado a cabo en una provincia
central de Canada de habla in-
glesa. El instrumento utilizado
fue un cuestionario que incluia
subescalas para medir los cons-
ructos de la Teoria de Ia Accidn
Razonada, items para determi- |
nar las fuentes comunes de in-
formacién acerca del SIDA, de-
mogratfia y preguntas abiertas y
cerradas para conocer las preocu-
paciones de los que cuidan a
personas con VIH/SIDA.
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Se obtuvo una respuesta me-
dia-baja, del 43% (145/337), al
cuestionario. El 99% era mujer.
El 50% se situaba por debajo de
los 40 afios de edad. Fl 28% era
diplomado en Enfermeria y el
44,7% habia obtenido la licen-
ciatura. El 24% contaba entre 1
¥ 9 anos de experiencia; el 17%,
entre 10 y 145 el 25% enwe 15y
195 v el 13%, 20 o mas afios. El
82% habia trabajado durante 10
afos en la Asociacién de Enfer-
meras Visitadoras.

Las puntuaciones sobre ambas
medidas de intencién sugirieron
que las enfermeras tenian de al-
guna forma actitudes positivas y
estaban predispuestas a cuidar a
personas con VIH/SIDA.

Inicialmente, las dos medidas
de intencion de comportamien-
to se pusieron en relacién para
determinar hasta qué punto es-
taban midiendo la misma no-
cion.

Las medidas directas e indi-
rectas de las actitudes y normas
subjetivas se correlacionaban.
La significacién era mayor para
las medidas de actitudes (0,61;
p<0,001) que para las normas
subjetivas en que la correlacién
era débil (r = 0,17; p<0,05)." :

Se aplicaron dos andlisis sepa- | -

rados de regresién multiple utili-
zando las dos medidas de inten=
cién (actitudes e intencion de

cuidar). Las actitudes indirectas |
v normas de puntuacién contas
bilizaban simultaneamente el

19% de la varianza de i mtenmor.t, ;

12,35;. \*a entre la_inten

R = 0,39; F (2,136) =
p<0,001. El analisis de regresion
sugeria que las actitudes eran el
factor determinante de la inten-

c16n al cuidar a las personas con -

VIH/SIDA.

Segtn los resultados del analk ;

sis de regresion, los participan-
tes fueron divididos en dos gru-
pos segun tuvieran intencidén
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(n =127) ono (n = 18) de cui-
dar a las personas con VIH/SIDA.
Los dos grupos diferian de for-
ma clara en sus creencias acerca
de la cantidad de riesgo para
ellos, sus familias y para otros
pacientes, asi como en el efec-
to percibido de cuidar a las per-
sonas con VIH/SIDA o las rela-
ciones con familias o amigos. Sin
embargo, las diferencias eran
menos marcadas que las relacio-
nadag con el miedo al contagio.
Ambes grupos percibian que
sus estudiantes y directores teni-
an grandes expectativas en ellos
con respecto a cuidar a personas
con VIH/SIDA.

La fuente de informacién mas
utilizada acerca del VIH/SIDA
fueron los periddicos y revistas,
seguido de discusiones de tra-
bajo entre compafieros, radio vy
televisién y, en ultimo - lugar,
cursos o conferencias. No exis-
tia una fuerte asociacion de las
actitudes, normas subjetivas e
intenciones de cuidar a personas
con VIH/SIDA con el uso de las
fuentes de informacién acerca
del VIH, excepto con aquellas
nacidas de la practica diaria.

“ No se entontré correlacion
con’ lag sderficgraficas.

EF nivel edt ca&mnal se relacio-
naba: :;:gmh

fermeras con ; .un’ mayor nivel
educacional teman mejores acttu-
des: €(120) = 2,53; p = 0,013. Se

 identifico una rehuon significati-

n de cuidar a
/SIDA v ha-
rante el mes

pacientes: ¢op’
berlos euidado

‘anterior, lo cuals @glere que los

_profesionales cofly experiencia

- puedent ser men

ﬂ reticentes a

- cuidara cstas pes§onas. Este t-

po de‘trabajos s@iimportantes

- para poder disefiaf@eciones con

‘réspecto a las néi':%sidades de

iVhmente con la
;,a(.mud atraves del cuidado de
- VIH, lo cual mdmaba que lasen-

v

s B

B

formacion e informaciér, ya
que discriminan no soélo loséco- 3
nocimientos, sino tambiénilas |
creencias y actitudes normati(as" &5
subjetivas que el colecnvo pro-
fesional pueda tener. ,

A
s

ASPEGTOS
SOCIALES ¥
ETICOS

Percepciéin e la capacrdad
para controlar las :
circunstancias cﬁ-.
adquisicion del SIDA’.‘v
conducentes a la a
al enfermo: analisis
‘atribucional”

Se utiliza el modelo “atribucios
nal” de conducta de ayuda de
Weiner para examinar la rela- |
cion existente entre la supuesta
capacidad para c’fml:rolar las cir-
cunstancias que hacen que una
persona contraiga el SIDA, las
reacciones afectivas de pena y | |
enfado, y los juicios personalcs }

que conducen a « a
prestar ayuda a
Segun este model
que una persona ig

de controlar las cit
que rodearon la a

dencia en su disposiel
tar ayuda al infectado €
su actitud condicion
pena y el enfado. Para i
dio se presentd a los
dos une de cinco esce
sibles describiendo a.
que acaba de ser diag
de SIDA. Se manipula
de adquisicion de la enfers
en dichos escenarios. Se '1ﬂadie"” (i
ron el conocimiento sobre las - ": 3
formas de transmision de lVIgy ;; v"i_j;_-‘
el sexo del encuestado como

riables de control al inodelo

iy s &
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original, ¢f cual se ensayo usan-

~do ¢l analisis de seguimiento. [as

conclusiones convalidaron sélo
parcialmente el modelo de Wei-
ner. El cfecto de la supuesta
capacidad de control de las cir-
cunstancias que rodean a la ad-
quisicion de la enfermedad sobre
fecision o no de prestar avuda
al infectado resultd condiciona-
d(-j&p‘or la pena. Pero no por el

énfédq. El enojo de los encuesta-

dos hacia un amigo que hubiese

__contraido el SIDA no les hizo

dejar dé prestarle ayvuda.

Las encuestas de poblacion
mueétran que las actitudes hacia
los afectados de SIDA van me-
jorando -con el transcurso de
los afios como constatan, por
cicmplo, los sondeos Gallup rea-
lizados en 1987 (el 51% de las
personas pensaba que los indivi-
duos™€ran responsables de su
enfermedad) v en 1991 (donde
solo el 31% lo pensaba v era ma-
vor el porcentaje de gente que
crefa que debian ser tratados con
compasion). Esta mejora de ac-
titud expresada hacia los enfer-
mos de SIDA se deberia tradu-
cir en una mayor disposicion a
ayudarles. Explorar si esto ocu-
rre cuando, hipotéticamente, las
personas afectadas son amigos
es el objetivo de este trabajo.

La conducta de avuda esta
condicionada por la explicacion
que se haga de la conducta del
otro. Si se le hace responsable de
la situacion de necesidad en que
se encuentra, la ayvuda ofrecida
serd menor tal como proponen
tanto Lerner (1969) ¢n su for-
mulacion sobre las creencias en
un mundo justo como ¢l modelo
atribucional de ayuda de Weiner
(1980), que es el marco teorico

de referencia en este trabajo. [.os -

escenarios utilizados como esti-
mulo describian a un hiporctico
amigo que recientemente habi

tenido problemas meédicos v fi-
nalmente habia descubierto que
tenia SIDA. De acuerdo a la ma-
nipulacion experimental, se ha-
bia contagiado a través de una
pareja homosexual, de una pare-
1a heterosexual, de una transfu-
sion de sangre o por compartir
agujas infectadas. Para medir la
intencion de avuda se emplearon
un conjunto de items que varia-
ban en la intdmidad, fisica o so-
cial. que requeria la avuda (desde
ir a la farmacia hasta buscar sus
medicinas o ayudarle a banarse).

En cuanto al objetivo principal
del trabajo, los resultados mos-
traron que ¢l escenario donde
los individuos contraen el SIDA
por medio de una transfusion de
sangre genera menos atribucio-
nes de responsabilidad en el
contagio de la enfermedad y pro-
VOC3 MeENos ira y mas pena (a
causa mas controlable, mas ira y
menos pena). La atribucién so-
bre ¢l control de las causas no
influye directamente sobre la
conducta de ayuda, v la relacion
se ve mediatizada por las emo-
ciones que se experimentan.
Sentir pena influye sobre la in-
tencion de ayudar positivamente
{cuanta mas pena. mas desco de
ayvudar}. Sin embargo, en contra
de las formulaciones del modelo.
la ira no inhibe la respuesta de
avuda. como habia ocurrido en
estudios previos cuando las
personas que se contagiaban de
SIDA eran desconocidas. En es-
e Cdso. parece ser mas impor-
tante la relacidon de amistad que
une hipotéricamente a la per-
sona que puede ayvudar v oa la
persena que necesita ser avuda-
Jdas En cuanto al resto de las va-
riables contreladas. Tos resultados
apuntan que ¢l conocumiento so-
bre la transmision del VIH « o]
genero de fos observadores con-

mibuvo o comprension Je I

eparata

necesidad de avuda. Los que
mas sabian sobre los mecanis-
mos de transmision del SIDA
CXPTresaron mayor pena. menos
ira v mas intencion de avuda.
resultado que coincide con los
obtenidos en estudios previos,
entre cllos los nuestros (Lanco
eral., 1993).

LLas personas que creian que ¢l
SIDA no podia ser transmiti-
do casualmente se mosiraban
dispuestas a prestar formas de
ayvuda mas intdmas. Las mujeres
sintieron mas pena hacia las per-
sonas con SIDA v cretan que las
causas eran menos controlables
de lo que creian los hombres.
Los hombres informan de me-
nos ayuda que las mujeres v esta
avuda era, ademas, menos inti-
ma, pues s¢ sentian mas incoH-
modos que las mujeres prestan-
do ayuda que requiere intimidad
fisica.

Estos resultados apuntarian
que la mejora de las actividades
hacia ¢l SIDA, en general, se
traduciria en conducta de ayuda
solo st los afectados son amigos,
caso donde la necesidad de ayu-
da es mas valiente v el rol de
amigos obliga por si mismo a
prestaria. La conclusion mas
clara que podriamos extraer del
trabajo con ¢l fin de prevenir ¢l
rechazo social hacia los atec-
rados por ¢l SIDA e¢s gue se
deberia intentar que las perso-
nas afectadas de SIDA sean vis-
£as, $1 No Como amigas. si co-
MO PETsonas proxXiumnas. pues cormo
apuntan los tedricos de la con-
ducta prosocial, ¢l acercamiento
afectivo a la victima permite
una mejor comprension Jde sy
sttacion v despierta en quicnes
pucden avudarles sentimicntos
de empatiin, condicion necesa-
M. dungue no suficiente, para
comducta de

Gque aparezea

avuda,

NOSOCOM!IO N25O



CUESTIONARIO

Actitudes e informacion
del Auxiliar de Enfermeria
ante el enfermo de SIDA
y drogodependencia

El siguiente cuestionario ha si-
do adaprado del cuestionario de
la Universidad de Lethbridge.
(Armstrong-Esther, C., Hewit,
W E).

Metodologia

s Poblacion investigada: colectivo
de protesionales Auxiliar Téc-
nico de Enfermeria que ejercen
su actividad en Hospitales Sani-
tarios Publicos.

sAmbito de la encuesta: Hospital
Universitario de Getafe (600 ca-
mas) y Hospital Virgen del Puer-
to de Plasencia (250 camas).

* N” de la muesrra: 50 muestras
para el HUG v 50 para el HVP
s Seleccion de las unidades mues-
trales: se realizd mediante mues-
treo aleatorio simple en cada hos-
pital. Han sido elegidos estos
centros porque he trabajado en
ambos v creo poder aportar mi
experiencia. Tengo que decir que
en el primero los enfermos se en-
cuentran repartidos por todo el
edificio, aunque en mayor pro-
porcion en las unidades de
Medicina Interna, donde entre
1991-1992 teniamos una media
de 18-20 enfermos en una uni-
dad de 66 camas, Los enfermos
se repartian entre e} turno de ma-
nana, con 3 o 4 auxiliares; el tur-
no de tarde, con 2 0 3; v ¢l de no-
che, con 2 auxiliares. En el
segundo hospital es dificil ver a
alguno de estos enfermos, puesto
que todos son desplazados a Ca-
ceres. ;Cudl ¢s ¢l motivor Lo
desconozeo. Los que formamos
el Comité Anu-SIDA  estamos

tratando de averiguarlo,
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Respuestas graficas

g Gréfica 1. ;En qué han contribuido
| estas fuentes a su conocimienta?

Son las respuestas de los Au-
xiliares Técnicos de Enferme-
ria. Un 64% se ha formado a
través de periodicos, revistas y
publicaciones, v un 46% a tra-
ves de cursos. Las diferencias
son muy pequefas entre ambos
hospitales. Por tanto, habra que
tener en cuenta estas vias a la
hora de formar a estos profesio-
nales.

Grafica 2 ; Qué posibilidad cree
tener de contraer el SIDA en su
cantro de trabajo?

EI 76% opina que alguna. Es
decir, los Auxiliares Técnicos de
Enfermeria opinan que el riesgo
existe, con diferencias peque-
fias, en ambos hospitales 40%.-
36% respectivamente,

£ Grafica3. ¢Conace a alguien que -
haya contraido el SIDA en su centro:
de trabﬂjo?’ 2o

HTotar w Gerote 8 Pasenca
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El 86% dice que no, mientras
que un 14% dice que si (12%
en el Hospital de Getafe). Pue-
den referirse al mismo caso, ya
que se comentaba que una en-
fermera se contagid por varios
pinchazos en los afios 1989-
1990.

Gréfico 4 ;Repercute en su trabajo

cuando hay enfermos de SIDA
f ingresados?

El 74% dice que repercute
en el trabajo, y estoy de acuer-
do. Mas tarde daré mis razo-
nes, pero una cosa es clara: si
repercute debera solucionarlo
quien corresponda y no tapar-
se los ojos, que es lo que se
viene haciendo, y permitir que
degenere la calidad asisten-
cial.

En esta respuesta se distan-
cian las opiniones de los dos
hospitales: un 46% en Gertafe
v un 28% en Plasencia dicen
“algunas™. Esta claro que en
Plasencia no tienen a estos
entermos. De todas formas, y
por ese motivo, es un por-
centaje elevado segtin mi cri-
terio.

| Gréfico 5. ;Cuando se encuentra mas

L comoda en su trabajo?

Sins Enferecs

SIOA SIDA Taxicomanos
ot

wBastante  Algo % Nada NG contesta

El 64% dice que cuando no
fiene estos enfermos.




P Gréfico 6. ;Repercute un aumento de
enfermos en la calidad asistencial?

%
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5 El 58% dice “si”; en Getafe,
un 34%; en Plasencia, un 24%.

Gréfico 7. ;Aumenta ef trabajo de las
Auxiliares si los enfermos son de
SIDA y toxiebmanos?

Un 60% responde “muchas”, un
36% “algunas”, con opiniones casi
idénticas para los dos hospitales.

i #hade  Algo mBsstants  m No comasts

En Getafe dice “nada” un 20%,
“algo” un 24%, v no contesta el
65%. En Plasencia dice “nada”
el 22%, “algo” el 14%, “bastante” ¢l
. 10%, no contesta 4%. Sélo un 10%
- del total se encuentra en un mo-
' mento favorable para trabajar con
estos enfermos, por tanto, habria
que estimular al 38% como mini-
mo para conseguir un 50% de pro-
fesionales que se encontrara satis-
fecho v contento de rabajar con
estos pacientes, por ejemplo, au-
mentando el personal auxiliar,
dandoles facilidades para formar-
se, u otras.

 Yotet ; 55 - Phaswncis, 7 750

| aumenta el ndmero de enfermos de

* solucion parece clara.

L Grafico 9. ;Le gustaria trabajar con
| estos pacientes?

L.os resultados son poco alen-
tadores. Aunque se insista en
que los responsables sanitarios ?
tendrian que poner medidas, |
no se pueden obtener resulta-
dos optimos si se trabaja con
estos animos. (Doénde esta el
fallo?

Grafica 100} Y si se premiara, [0 haria?

Quiero pensar que los que
dicen que si son ese 42% que
se ha formado; luego de nue-
vo son decisivas la formacion,
motivacion...

Grafica 11, ; Aumenta el trabajo si

SIDA 6 drog

odependencia?

%
c33BEDBY

nliede Ao M Basacks % N contess

La mayoria esta de acuerdo en
que hay un exceso de trabajo. La
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Grafico 12. ;Como deben cuidarse los
enfermos con SIDA?

Es significativo que no contes-
te el 96%. s Tienen dudas?

Grafico 13al: ;Deben racibir
tratamiento los pacientes con SIDA

aislados?

- Grafico 13a2. ;Deben recibir
- tratamiento los pacientes con SIDA
completamente aislados?

| tratamiento los pacientes con SIDA
igual que otros enfermos?

Grafico 13a4l ;Deben recibir
tratamiento. los pacientes con SIDA
mediante apoyo (asoéiaciones; ete.)?

En desacuerdo & Mo cortests

" Es gratificante v:er que la mayo-
ria opina que los ‘infectados de
VIH deben ser tratados igual que




otros enfermos; asimismo, tam-
bién la mayoria opina que deben
recibir apoyo y solidaridad.

Grafico 13bZ ;Prohibicidn para
ejercer ciertas profesiones?

Grafica 13b3: ;Deben [levar
documentos que los identifiquen?
oh

No a las escuelas separadas
para nifios con SIDA, si a la li-
bertad para ejercer cualquier
profesién y no a la obligacion de
llevar documentos que los identi-
fiquen como enfermos de SIDA.
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) Grafico 14.10 ;Pruebas de SIDA

a todos los enfermos?

Grafico 14.2. ;Deben informarse
del paciente portador?”

Grafieo 14:37 ;Usar guantes siempre
que maneje sangre?

| Grafica 14.4: ;Usar guantes y

mascarillas' para manejar sangre?

& —
kS 30» e SR
iN w7
Gotate Plasencia
» De acuerde En desacuscdo & No comtesta

~ esa informacion.

Grafico 12 ;Cual es su sexo? ;

El tlimo grafico. deniuestra
que no tienen todos 1os conoci-
mientos que debieran.

Grafica 15. ;Las ATE deberian recibie
| informacion para tratar enfermos de
SIDA?

s N

El 94% del personal sanitario
considera que deberia recibir
mayor informaciéon. Por tanto,
estamos en condiciones de decir
que reconoce ignorar ciertos co-
nocimientos necesarios.

Grafico 16, ;Desearia informacion
| sobra el SIDA?

Reincide en lo anterior, pero
ademas esta dispuesto a recibir

El 86% son mujeres y el 12%
hombres.
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CONCLUSION

El virus de la inmunodeficiencia
humana ha convertido nuestro
mundo en un lugar distinto.
Y en un nivel mas profundo,
nuestra respuesta ante la epide-
mia configurara nuestra sociedad.
¢Contribuira el SIDA a fomentar
la comprensién v la tolerancia
ante orientaciones sexuales dife-
rentes, o endurecers las normas
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