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RESUMEN

El Hospital San Pablo, situado en la ciudadela de 1a salud del Barrio
Zzaragocilla en la ciudad de Cartagena,es una institucién de sequndo
nivel en el Sistema Nacional de Salud en donde se realizan programas
asistenciales,doscentes y de investigacién sobre todo en las areas de
Salud Mental y de Neumologia. Cuenta con 151 camas. Su &rea de
influencia se extiende a todos los Departamentos de la Costa Atlénti-

Ca.

Atiende pacientes particulares, civiles, atiliados al IS5, Cajas

Nacional y Departamental y de varias empresas.

LA Unidad de Salud Mental presta los servicios de Urgencias, C.I.,
Consulta externa, Hospitalizacién, interconsulta, Consulta Psicold~
gica, los Programas de Farmacodependencia, alcoholismo y Hospital de

Dia.

La Unidad de Neumologlia ofrece los servicios de: Consulta, Hospita-
lizacidén, Iinterconsulta y Cirugia de Torax a pacientes con neumopa-
tologias tuberculosas (TBC) y no tuberculosas (NNT).

Atiende a pacientes quirGrgicos en cirugia general y de otorrino
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(primero y segundo nivel). Ademds se realiza el programa de preven-
cién y control de la Presién Arterial, consulta de Cardiologia, a-

tencidén Odontolégica y Terapia Respiratoria.

En 1983 se informé el primer caso de SIDA en Colombia, detectado en
Cartagena por el grupc del Dr. Caraballo; caso que correspondid a una
mujer 3Jdéven dedicada a la prostitucién. De este afio a junio de 1991
se han notificado 58 casos en el Departamento de Bolivar. La detec-
cién de éstos se ha dado en las urgencias y en los servicios de
hospitalizacién a donde llega el paciente agudamente enfermo, o en el

laboratorio por el tamizaje que se hace a donantes de sangre y en

contactos de dichos pacientes.

La presencia del virus en la poblacién por mds de siete afios, el
facll intercambio con individuos de otros paises en donde la enfer-
medad representa elevadas proporciones de incidencia; las conductas
de riesgo en relacidén con la promiscuidad, drogadiccién y homosexua-

lismo y la falta de informacién y formacién a la comunidad sugiere

que las estadisticas actuales no corresponden a la situacién real.
Se calcula que por cada enfermo terminal de SIDA, de 50 a 100 perso-

nas estan sujetas de un modo u otro a ser victima del contagio.

Algunas medidas de vigilancia epidemiolégica se estédn llevando a cabo

en el hospital San Pablo:

En relacidén con los pacientes tuberculosos. Se considera que la

tuberculosis puede ser la infeccidén oportunista més temprana que se
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presenta en los pacientes con SIDA. Un criterio de diagnéstico

presuntivo para la infeccién por el V.I.H. puede ser la reactivacién

de la primo infeccién tuberculosa.

En Psiquiatria: muchos de los pacientes usuarios de los servicios de
Salud Mental, observan conductas de riesqgo para la trasmisién de la
entermedad y por considerar que en algunas aleteraciones mentales 1la
Psicopatologia puede ser causada directamente por el virus de 1la

inmuno deficiencia humana.

Desde el mes de enero de 1990 se establecid 1la determinacién de
anticuerpos para el V.I.H. a todos los pacientes que wvan a ser

intervenidos quirdrgicamente.

A menudo se afirma que la mejor manera de evitar la propagacién del
V.I.H., consiste en identificar los portadores y asegqurarse de que no
contagien a otros. Otros dicen que el virus sé6lo puede ser contenido

protegiendo a los que ya estan infectados o en mayor riesgo.

De hecho se estén realizando actividades para captar al paciente
infectado por el V.I.H. pero surgen interrogantes sobre el acompa-~
hamiento que se estd haciendo a dichos pacientes. El temor al con-
tagio vy las caracteristicas de algunos portadores del virus conti-
ntan prpovocando actitudes de rechazo. En su dimensién social éste
rechazo se convierte en discriminacién y estigmatizacién. E1 miedo
personal que sufre el paciente, se traduce sobre todo en sentimientos

de culpa, en perdida de la autoestima, en deseo de destruccién y en




algunos casos en deseo de venganza y de propagacién voluntaria del
contagic. Los enfermos estan llamados a desafiar no sélo la amenaza

de 1la enfermedad sino también la desconfianza e indiferencia de un
ambiente social atemorizado e instintivamente esquivo.

La difusién amenazadora del SIDA lanza a todos pero especialmente al
equipo de salud, un desafio doble: la prevenciéﬁ de la enfermedad vy

la asistencia a quienes la padecen.

En razén de la carencia de medios capaces de eliminar el virus que se
haya alojado en las personas infectadas y que en el momento actual no
se dispone de otro recurso que no sea la educacién, tanto para
controlar la infeccién como para ayudar al paciente y la familia a
enfrentar la realidad. El presente estudio se plantedé los siquientes

objetivos:

Establecer la relacidn existente entre la educaciédn de los familliares

y el paciente sobre la infeccidén por el V.I.H. y la atencién brindada

" por el equipo de salud.

Identificar problemas y necesidades en €l paciente y su familia que

orienten hacia acciones educativas sobre el manejo de la 1infeccidn

por el V.I.H.

Valorar los conocimientos que el paciente y la familia tienen sobre
105 aspectos patolégicos, psicolégicos, socio-econdmicos y religiosos

relacionados con 1a enfermedad.
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Determinar directrices que orienten a la atencién integral gque debe

brindar el eauipo de salud al paciente infectado v a su familia.

En la investigacion Participaron 21 pacientes procedentes de
Cartagena y Barranquilla, 11 familiares de éstos peaclientes vy 17
miembros de el equipo de salud que tuvieron que ver con su atencidn
en 1los Hospitales:  Universitario, IS5, Del Nifio Jesus en

Barranquilla y el Univerasitario v San Pablo en Cartagens.

Log resultados permitieron conocer caracteristicas de la poblacidén
tales como edad, g8exo, estado civil, nivel educativo, habitos
goclales, antecedentes relacionados con enfermedades de transmisién
sexual, formas de tranamisidn, resccicnes ante el disgnéstico,
principales necesidades sentidas y recurses ¢on los que cuenta en
la comunidad gque le han ayudado a enfrentar las situaciones

criticas.

En relacion con lag variables: educacién y atencidén por el equirpo
de salud se obtuvieron los siguientes resultados: A pesar de que 1la
mayoria de los pacientes entrevistados poseen niveles de educacién
secundaria y univeraitaria, opinan que sus conocimientos con
respecto a la infeccidn eran nulos, deficientes o errdneos antes de
conocer el diagndstico. Deapués de haber recibido 1la intervencién
del equipo de salud en unidades de sgegqunde y tercer nivel de
atencidén donde se supone funcliona un grupo interdisciplinaric. el
24% de estos paclentes conslidera gque sus conocimientos asiguen
slendo deficientes, MAs de la mitsd de 103 pacientes entrevis-
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tados opinan que en las instituciones de salud no se estdn poniendo
al servicio de las personas infectadas por el V.I.H. los recursos

humanos y técnicos disponibles o lo estén haciendo parcialmente.

Un poco més de la mitad de los pacientes considera que la calidad de

la atencién es deficiente y mala opinién que comparten con la familia

Yy €l equipo de salud.

Las consultas realizadas con relacién a los factores que pueden estar

influyendo reflejan la siguiente situacién:

Las politicas de salud no estan clarificadas ni operacionalizadas.

Se realizan actividades sin proceso.

Fl nivel cientifico de algqunos profesionales de la salud en relacién
con la enfermedad no les permite superar el temor al contagio vy
eliminar prejuicios para dar atencién oportuna e integral al pacien-
te.

No existen programas de prevencidén y modelos de atencién que acojan

al paciente y protejan sus derechos.

La 1ntervencién de los diferentes miembros del equipo de salud esté
siendo condicionada por una serie de factores tales como aceptacién,

disponibilidad de recursos, preparacién etc.

Es indispensable operativizar una red de apoyc que garantice 1la

educacién y la atencién integral humanizada al paclente infectado por
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el V.I.H. y a su familia, la cual debe ser divulgada ampliamente en

la comunidad para que las personas interesadas sepan a donde acudir

en busca de ayuda de acuerdo a sus necesidades y problemas.
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SUMARY

San Pablo's hospital located at the health center of the Zaragocilla
Barrio in Cartagena City, it is an institution of second level in the
National Health system where they have assistance programs, teaching
and investigation specially in the mehtal and pnumology areas. It
has 151 beds. It attends to pacients from all the States of the

Atlantic Cost.

They see private pacients as well as those who are affiliated to the
Institute of Social Security, Cajas National y Departament and many

other companies.

The pnumology unit offers de following services: out pacient care,
hospitalization, interconsultation and thoraxic surgery to patients

with pnumopatologies by TBC and non'tuberculous too.

The surgical unit offers general surgery and ears nose an throat
first and second level. Besides there is a clinic of prevencion and
control of arterial blood pressure, there 1is cardilogy Dpto,

Odontology Departament, and respiratory ther py departament.

In 1983 was found the first case of AIDS in Colombia, Dr. Caraballo
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detected the case in Cartagena in a young girl dedicated to
prostitution. From 1983 to 19391, 58 cases have been notified in the
entire State of Bolivar. These have detected in the emergency rooms
and hospitalizacion serxvice. Where the people donnate blood, and

contact pacients too.

The presence of the virus in this population for more than seven
years, the easy exchange with individuals from other countries. Where
the incidence of the illnes is in higher proporcions; the higher
risks populations due to behavioral promiscuity, drugaddiction,
homosexualism and the lack of information and formation of the
community suggest that the actual stadistics do not correspond to the
real situacion. It is calculated that for each terminal case of AIDS,
there are 50 to 100 persons that are subjet in one way or another to

hecome a victim. Some precautions have taken at the San Pablo's

Hospital.

In ;elation to the T.B.C. pacients. It has been considered thath
tuberculosis can be the earliest oportunist infeccion in the pacient
with AIDS. This criteria is a presumptive diagnostic £for the
infeccion by AIDS it can be the reactivacion of the primary

tubercolous infeccion.

In the Psiquiatry Department many of the pacients that use the
services show behaviour of high risk for the trasmission of the

l1llness and it is considered that some mental cases the psicopathic
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part can be caused directly by the virus of AIDS.

Since January of 1990 has been established a law in the hospital that

all the pacients having surgery have to have the test for AIDS

antibodies.

Many times has been said that the best way to avoid the propagation
of the virus of AIDS is to identify the carriers and to make sure

that they don't contaminate others. Others say that the virus can be

contained protecting those who are already infected o in high risk.

There has been many activities to get the pacient infected by AIDS,
but Surgeons have questioned the continuing care that is given to
them. The fear of contamination and the characteristics of some of
the carriers still cause actitudes of rejection. in a social
dimension this rection becomes in estigmatizacion and discrimination.
The personal fear that suffers the pacient becomes self-punishment,
lost of self-esteem and self-destruccion and in some cases in
desire vengence and the voluntary propagation of the desease. The
sick pacients not only are afronted with the illness but the mistrust
and indiference of their soclal environment. People are frightened

and instintively go away from them,

The threat of propagation of the virus of AIDS presents a challenge

for all of us but mostly for the health providers: the prevencion of

the sickness and assitance of the sufferers.

The lack of meamns to get rid of the virus and reallzing that the
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only way to avoid it, help the pacient and family is education. This
study has proposed the following objetives: to establish the relation
between the education of the pacient and his relatives about AIDS and

the atencion given tho the pacient from the health providers.

Identity that pacient’s needs and problems as well as the family's so
they can be educated about AIDS and be able to cope with the

situation.

To give credit to the knowledge the pacient and his family have about
the patological, psicological, socio-economic and religious aspects

related to the sickness.

Determine directrices that willgive orientacions to an inteqral

attention gilven by health providers to the pacient and his family.

Twenty one pacients participated in the investigation. They came from
Cartagena Yy Barranquilla. Eleven relatives of these pacients and 17
health providers help in the attencion to them at the hospitals:
Universitario, ISS, del Nifio Jesus en Barranquilla and the

Universitario and San Pablo in Cartagena.

The results allow us to know the characteristics of this population:
age, sex, civill state, educational level, social habits, especial
behavour inducive to sexually transmitted desease, ways of reacting
to the diagnosis, their needs, the resources with which they count

and that have helped them out of their critical situations. In
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relation to the variables: the health providers with their sexvice

and education got the following results:

Eventhough the mayority of the pacients had a secondary and

university education, they had very little knowledge about AIDS.

After the education received and the attention received by the health
providers in the scond and third level of atention where they have in
interdisciplinary group. Twenty four percent of the pacients £ill
they still have very little knowledge about the desease.

More than half of the pacients say that health institutions are not
wulling to give the service to the pacients infected with AIDS with
all the resources and tecnics they have or they do give the service

partially.

A littlle bit more than half of the pacients considers that the
quality of attention is deficient and this opinion is held by their

families as well as the health providers.

The consults realized 1in relation to the factors that can be
influencial revealed the following situation:

- The health politics are not clarified neither workable,

- They realized activities wuthout any process.

- The scientific level of some of the profesionals in relation to
. AIDS is so little that does not allow them to come out of the ahle to
give good and opportune service to the pacients.

~ There are not preventive programs or modules of attention that
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welcomes the pacient and protects his rigths.

~ The intervencion of different members of the health staff have been

condicioned by a few factors: aceptance, disponibility of

and preparation.
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INTRODUCCION

El sindrome de la inmunodeficiencia adquirida causada por el virus
denominado V.I.H., ha sido considerada como la infeccién més grave que
puede sufrir el ser humano en este tiempo, no sélo por la amplia
variedad de manifestaciones clinicas, afecciones especificas e
infecciones oportunistas de gravedad debidas a la depresién del
sistema inmunocelular y los desequilibrios a todos los niveles sino
por la magnitud de la urgencia sanitaria causada por la propagacion
del wvirus, considerada por la OMS como la més peligrosa epidemia a
nivel mundial, la cual estima que habré aproximadamente cien millones

de personas infectadas por el V.I.H. en el afio 2000 .

El progreso de la tecnologia biomédica ha sido sobresaliente en el
presente siglo y ha puesto al alocance 1logros  terapéuticos,
preventivos y de diagnéstico que sin duda han contribuido al
mejoramiento de la calidad de vida. No asi con respecto al SIDA, con
todos los avances de la ciencia los especialistas en salud nunca
imaginaron gque una pandemia tal pudiese presentarse en esta época vy
mucho menos de una enfermedad incurable como lo es el SIDA; tal vez
por ello toda previsién se salid de las manos y sélo quedd como dGnica
alternativa que pueda frenar al menos en parte, el rdpido avance de la

enfermedad, el disefiar e implementar procesos educativos que den res-




puesta tanto a la prevencién de la enfermedad como a la atencién de

quienes la padecen.

El equipo de salud, a quien se le ha delegado la atencién de éstos
pacientes se encuentra en éste caso ante un individuo que padece una
enfermedad contagiosa, estd amenazado de muerte, se le discrimina, se
le aparta y esconde, se le niega la atencién médica o se le atiende de
lejos, se le condena y sefiala por su condicién social y sexual, se 1le
aisla social y afectivamente porque se considera como una amenaza para

la sociedad, condiciones dadas por el caracter de estigma que rodea la

enfermedad.

Conocedores de que la calidad de vida de estos pacientes depende del
equipo de salud, un grupo multidisciplinario que 1los acompafie
brindandole- su apoyo, siquiendo dia a dia su evolucién buscando con
ellos mejores perspectivas y poder ayudarles a consequir el wvalor
suficiente para enfrentar una realidad a la que no estamos preparados,
logrando no solamente controlar la infeccién sino 1o qﬁe es mas

importante salvar al paciente como ser humano.

Con base en la situacién anterior la presente investigacién pretendié
realizar un estiudio sobre la educacidén gque el paciente infectado por
el V.I.H. ysu familia estdn recibiendo con relacién al manejo de
la infeccién, las situaciones criticas gue genera la enfermedad vy 1la
utilizacidn oportuna de 1los recursos disponibles, asi como 1la
incidencia que esta tiene en la calidad de la atencién brindada por el
equipo de salud.

A fin de confrontar la hipétesis que afirmé gue "la atencién integral
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recibida por los pacientes en los servicios de salud dependde de 1la
demanda que el paciente informado haga de éstos, la cual a su vez

depende de la informacién y educacidén que haya recibido el individuo"

Se hizo un estudio descriptivo correlacional buscando determinar
alternativas de accién educativa que favorezcan la atencién integral
al paciente infectado por el V.I.H. y permitan al equipo de salud

establecer directrices para su acompafiamiento.

Se precisaron las sigquientes varibles:

Variable independiente: Educacién. Elemento indispensable para lograr
Evitar la aparicién de nuevos contagios

Prevenir las infecciones oportunistas y situaciones de crisis en el
paciente.

Ubicar y utilizar el mayor ntmero de recursos existentes para atender
sus necesidades y problemas.

Mejor acogida de familiares y amigos.

Mayor integracidn a la comunidad.

Rescate de valores sociales éticos y religiosos.

Mas vida productiva.

Actitudes positivas frente a la vida

Mejor calidad de vida.

Variable dependiente: Atencién integral, la cual depende del impacto

de la educacién.

Los indicadores abordaron 1los aspectos biolégico, psicolégico,

socioecondmicos y espiritual del paciente infectado por el V.I.H.

teniendo en cuenta su entorno familiar y social desde los cuales tanto




el paciente como la familia y el equipo de salud hicieron su
evaluacién,

Se plantearon los siquientes objetivos:

Establecer las relaciones existentes entre la educacién de los
familiares y el paciente sobre la infeccién por el V.I.H. y 1la
atencidén brindada por el equipo de salud,

Identificar problemas y necesidades en el paciente y su familia que
orienten hacia acciones educativas sobre el manejo de la infecciédn por
al V.I.H.

Valorar los conocimientos que el paciente y la familia tienen sobre
los aspectos patolégicos, psicolégicos, socioecondmicos y espiritua-
les relaclonados con la enfermedad.

Determinar directrices que orlenten a la atencién integral que debe

brindar el equipo de salud al paciente infectado y a su familia.

La poblacién correspondié a noventa (90) pacientes procedentes de
Cartagena y Barranguilla que reciben atencién en los hospitales
Universitario, ISS y Hospital del Nifio Jess en Barranquilla y en el
Universitario y San Pablo de Cartagena. Como muestra se tomaron 1los

pacientes que consultaron a estas instituciones en el perfodo de

estudio la cual correspondié al 23% de la poblacién.

Se programd encuestar a un familiar de cada uno de los pacientes 1lo

cual fué posible solamente con el 52% de la muestra debido a que un

poco menos de la mitad de los pacientes prefieren que sus familias

ignoren su condicién de infectados por el V.I.H.

En cuanto al equipo de salud se encontrd que solamente en dos

2\




instituciones existen programas formalmente establecidos para 1la
atencién del paciente V.I.H. positivo, los cuales estan siendo
llevados a cabo basicamente por un médico y una enfermera. La mayoria
de los miembros del equipo Interdisciplinario de salud que
respondieron la encuesta informan que ocaslonalmente han particlipado

en actividades relacionadas con la atencién a dichos pacientes.

A informacién se obtuvo a través de la encuesta y la entrevista.

De dicho estudio se obtuvieron los sigquientes resultados:

A pesar de que la mayoria de los . pacientes entrevistados poseian
niveles de educacién secundaria y universitaria, opinaron gque sus
conocimientos con respecto a la infecciédn eran nulos, deficientes o
erréneos anées de conocer el diagnéstico. Después de haber recibido la
intervencién del equipo de salud en unidades de sequndo y tercer nivel
de atencién, donde se supone funciona un grupo interdisciplinario, el

24% de los pacientes consideran que sus conocimientos sigquen siendo

deficientes.

Un poco mas de la mitad de los pacientes (57%) consideraron gque la
calidad de la atencién es deficiente y mala porque no se estén ponien-
do al servicilio de las personas infectadas por el V.I.H. los recursos

humanos y técnicos disponibles o se estd haciendo parcialmente, opi-

nién que, parclalmente, comparten la famllia y el equipo de salud.

El médico y el personal de enfermeria aparecen como las personas mas
cercanas al paciente y la familia; sus observaciones se constituyen en
el eje para la intervencién del equipo interdisciplinario, cuyo

objetivo principal es encontrar la manera de mantener a la persona
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infectada por el V.I.H. en las mejores condiciones, el mayor tiempo
posible, con 1la expectativa de tener en el futuro mejores opciones

terapéuticas.

La meta es informar y educar al paciente y la familia respecto a cémo
fomentar 1la salud, dénde obtener mayor informacidén, a dbénde acudir
para pedir consejo y apoyo. Esta meta demanda un trabjo coherente,

sistematico, continuado y oportuno para que se traduzca en planes

efectivos de atencién al paciente infectado por el V.I.H.
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MARCO CONCEPTUAL

El ser humano vive permanentemente en un proceso dindmico de cambios y
adaptaciones internas y externas, 1las cuales deben: tender a un
equilibrio; si éste se rompe se afectan los elementos que integran el
sistema de wvida del individuo; muchas veces las personas por si
mismas pueden obtener su homeostasis, pero otras veces requieren de

ayuda.

Cuando el campo afectado es la salud, entre otros desempefian un papel

importante los aspectos culturales, econémicos, laborales vy
personales, tanto del individuo enfermo como de las personas que 1lo

atienden.

Las personas que reciben el diagnéstico de infeccién por el VIH/SIDA
entran en una crisis emocional, independientemente de la existencia o
no de psicopatologia previa. El enfermo sabe que el SIDA es una
enfermedad mortal, transmisible, que produce deterioro del organismo,

—

rechazo, perdida de la autoestima, desesperanza, incertidumbre y, por

socbre todo, sufrimiento (ver fig.l).

Sufre por el rechazo y la estigmatizacién. Sufre por el miedo al futu-
ro gue no le pertenece; desde el momento en que conoce el diagnéstico,

sabe gue no hay tratamiento especifico. Sufre por el sentimiento de




afliccién y pérdida. Sufre por el temor a que se conozca su verdadera

orientacidn sexual.

Se siente vencido, impotente, destruido, no le encuentra sentido a su
existencia; percibe que no vale nada para los demds. Despojado de su
humanidad, no puede ser duefio de su propio destino y en los casos

terminales debe afrontar su muerte inminente.

Estos pacientes pasan generalmente por diferentes estados de
adaptacién a la enfermedad, lo que constituye un estado de crisis.
Toda crisis es el resultado de la interaccién entre tres elementos:

[.a presencia de un evento traumatico.

La percepcién de una pérdida.

El sentimiento de falta de recursos para dar solucién a sus problemas

¢ para adaptarse a la nueva situvacién.

La adaptaciédn depende del interjueqo entre factores psicolégicos,
socio-culturales, médicos, religiosos.

Las respuestas adaptativas son:

Estados de shock

Se presenta una negacion inicial 1a cual no debe ser rota de manera
precipitada o brusca, ni tampoco mantenida durante mucho tiempo, vya

gue se corre el riesgo de que el sujeto no tome precauciones en sus

relaciones sexuales.

Se presentan descargas afectivas de diferente intensidad, impulsos o
pensamlentos suicidas, preocupaciones por la muerte, temores de

rechazo, miedo a la contagiosidad, que generan aislamiento y temor.




Estado transicional:
Caracterizade por la presencia de ira, tristeza, culpa o miedo. El

paciente puede incrementar su aislamiento social y afectivo.

Estado de ajuste:
Durante éste, el sujeto podrd, por medio de transacciones con el
medio, con la enfermedad y consigo mismo, encontrar la aceptacién ante

su situacién.

Adaptacién postcrisis:
El paciente puede desarrollar sus potencialidades individuales vy

lograr un mayor crecimiento y enrigquecimiento personal e influir para

que el medio soclio-familiar lo consiga tambiénl

Ante la enfermedad la familia reacciona en una forma similar a la del
paciente. Algunas familias pueden dar carifio, aceptar las culpas vy
restablecer una relacién célida, abierta, sincera. En la mayoria
predominan los sentimientos de rabia y de confusién, anbivalencia vy

temor. Se ponen a prueba los valores sobre los que se basa la

solidaridad de sus miembros.

La familia que 1lo rechaza angustiada, manifiesta y excesivamente
preocupada, o temerosa del contagio, priva al individuo de recursos

fundamentales para vivir con la enfermedad.

Evidencias en el campo psicoinmunoldégico parecen confirmar que la

1 FERNANDEZ MEJIA,Alvaro y Otros. S.I.D.A.:Enfoque psicosocial del

paciente I1nfectado con el V.I.H. 1 Ed. Bogot4, ASCOFAME, 1990.
pp. 129 y 130.
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respuesta depresiva y ansiosa a un evento estresante crénico, como la
infeccién por el VIH, puede contribuir, junto con otras variables
(caracterlsticas de la personalidad, soportes sociales, etc.), a una

modificacién, temporal o definitiva, de los parametros inmunitarios.

Varios estudios demuestran que todas las intervenciones de carécter

. psicosocial no sélo pueden mejorar la situacién psiquica, sino también

aumentar las defensas del organismo frente a la enfermedad, prolongar
las expectativas de vida y aumentar la posibilidad de que el paciente
pueda sobrevivir hasta el descubrimiento de medicinas eficaces vy
resolutivas.

Para los creyentes la fe en Dios es 1o que frecuentemente transmite la

fuerza para soportar la enfermedad y sus consecuencias.

ATENCION INTECRAL

La atencién integral individualizada hace referencia al aboxrdaje del
individuo c¢como una unidad o totalidad que tiene necesidades
bioldégicas, sociales, psicolégicas y espirituales propias, por 1o
tanto todas se deben tener en cuenta para mejorar su calidad de vida
(ver. fig. 2).

Descubrir el nuevo significado de estar enfermo y el nuevo tipo de
asistencia a que tiene derecho, es una tarea de todo profesional que

valora al ser humano y que 1lo acepta, no ya como un caso clinico, sino

en toda su totalidad.

Cnando nos aproximamos a la aplicacién de la ciencia a la vida

cotidlana se requiere de la integracién de conocimientos y surge 1la
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interdisciplinariedad. En el abordaje interdisciplinario se deben
considerar tres elementos fundamentales que son: La institucién, el
equipo de trahajo y la poblacién especifica a la cual se dirige 1la
atencién.

L2 institucién es entendida como la manera peculiar que tiene un grupo
humano de organizarse para determinar los £fines u objetivos de
trabajo; aporta la calidad, la cantidad y disponibilidad de 1los
recursos humanos, fisicos, técnicos y administrativos. Estos fines
institucionaleg surgen de la demanda de la poblacién, por lo deneral
como respuesta a determinadas necesidades o urgencias planteadas desde

el interior de la poblacién.

El equipo de trabajo hace referencia a profesionales en diferentes
areas de la salud. Incluye médicos, enfermeros, psicélogos,
trabajadores sociales, nutricionistas, odontélogos, expertos en
medicina ocupacional y laboral, asesores espirituales y por lo menos

consultores de varias especialidades.

La poblacién, o sea el individuo infectado por el VIH, aporta 1la
percepcion que tiene de los acontecimientos internos y externos y 1la
interpretacién que da a dichos acontecimientos a la luz de sus expe-

riencias pasadas y de sus condiciones actuales.

LA EDUCACION

Educar es induclir y estimular a cada individuo con vistas a su propio
desarrollo personal, al cambio de conductas duraderas y en el sentido

deseado dque surglran ante determinadas situvaciones. Educar es ensefiar
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a conducirse con progresiva eficacia en lo individuval, segln las
motivaciones y el potencial propio de cada persona, con ajuste a una
aspiracién que trasciende lo personal y representa lo social, los

valores compartidos por la comunidad de la cual forma parte.

En el comportamiento humano todas las tendencias a la accién y todos
los aspectos sociales se basan y se fundamentan en motivos. La
motivacion lleva a iniciar el comportamiento, a sostenerlo, a adquirir
ciertas respuestas y a activar respuestas aprendidas. La razén de
actuar se basa en las necesidades humanas.

Al hombre hay que verlo en su interaccién con la realidad que &1
siente, percibe y sobre la cual ejerce una practica liberadora. En su
relacién dialéctica con la realidad es que se va a ubicar la educacién
como un proceso de constante liberacién, generadora de conductas. Lo
qgue importa fundamentalmente a la educacién humanista y liberadora es

la toma de conciencia que se opera en los hombres mientras actdan.

Esta toma de conciencia es de caracter social.

La educacién liberadora solidariza a educador y educando frente a una
situacidén problema buscando dialdgicamente la comprensién
significativa de su situaciédn. Para que el proceso educativo sea
autéentico, creativo, personalizante y comunitario tiene que encarar la
vida, teniendo en cuenta los principios pedagégicos basicos: instruir,
educar y formar. No basta con informar, se requiere calar mas hondo,
conocer a la persona que se pretende ayudar, sus formas de pensar, sus
creencias, sus mitos, su lenguaje, las pautas de su subcultura.

la La importancia de 1la educacién en este caso, tanto para los
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pacientes y familiares como para el eqﬁipo de salud radica en la
carencia de medios; ausencia de vacunas preventivas, de medicamentos
capaces de eliminar el virus que se haya en las personas inftectadas.
La inmunodeficiencia en el plano de 1los valores existenciales,
generando la actual cultura de la muerte y de lo desechable; 1la
dignificacién del homosexualismo, la desinhibicién de las relaciones
sexuales y todas las formas de evasion que de hecho separan al hombre

de una visién positiva y generosa de la propia existencia.

El SIDA es hijo de la actual cultura sin valores absolutos. Es el
fruto de una sociedad que " sufre de una verdadera inmunodeficiencia
en el plano de los valores existenciales, que constituyen una
verdadera patologia del espiritu”. (Juan Pablo II, discurso de
clausura del Congreso sobre Sida). Lo esencial de 1la cultura estd
constituida por la actitud con que un pueblo afirma o niega una
vinculacién religiosa con Dios, por los valores o desvalores
religilosos. Estos radican en agquella zona méds profunda, donde el

hombre encuentra respuestas a las preguntas més basicas y definitivas

gue lo acosan (Puebla 389).

El caracter social de ésta dolorosa crisis comienza a tomar dia a dia
mayores dimensiones, imposibles de subestimar, abarcando consecuencias
demograficas, pérdidas econémicas, costos sanitarios que afectan 1la

procreacién, la vida familiar y las libertades individuales.

En el momento actual no se dispone de otro recurso que la educacién

para combatir este flagelo. La educaciédn ofrece 1la posibilidad de

reducir nuevos contagios, mejorar la calidad de wvida del enfermo
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evitando las infecciones, la marginacién, el sufrimiento al que se ven
sometidos en mayor o menor medida sostenidos por ignorancia o
desinformacién general. Una campaifia completa de educacién debe abarcar

los aspectos técnicos y morales, la parte preventiva y la asistencial.

La Iglesia ests respondiendo, como lo hace frente a toda realidad
humana = desde la perspectiva de su mandato Divino - como maestra,
como sierva y como convocadora de la comunidad cristiana, conciente de

gue el hombre que sufre es objeto especial de su magisterio y

ministerio.

La crisis generada por la pandemia del Sida le da a la Iglesia lé
oportunidad de realizar un proceso pedagégico transformador basado en
los fundamentos evangélicos. El Evangelio es doctrina siempre nueva vy
oportuna para educar, articulando programas dirigidos a la familia, 1la
escuela, el colegio, la universidad, la parroguia, es decir a toda 1la

comunidad en todos y cada uno de sus componentes.

La educacién es la actividad bésica de enfermeria con la cual se busca
que el paciente se convierta en un participante activo en el manejo de
su propia enfermedad; haciendo elecciones informadas y tomando
decisiones concientes para 1la utilizacién de los recursos que le
ofrece el medio. Si ocurren modificaciones que requieran intervencién
el paciente informado puede pedir y recibir apoyo oportuno en cada
situacién siendo por lo tanto posible prevenir una crisis. Es capaz de
identificar cambios que le sefialan una necesidad y de buscar ayuda en
un sistema de prestacién de servicios para hacerle frente a sus

propias necesidades.

34 ‘
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£l cuidado de enfermeria busca bidsicamente aliviar el sufrimiento,
evitar enfermedades, conservar y restaurar la salud, rehabilitar vy
adaptar en caso de secuelas dejadas por la enfermedad. La principal
herramienta que la enfermera posee para realizar su intervencién es el
proceso de enfermeria, el cual consiste en una serie de pasos
sistematizados que la enfermera planea, ejecuta, supervisa y evalfa
para satisfacer las necesidades y resolver problemas de individuos
sano o enfermos, tratando de hacerlos cada vez mds independientes a
través del proceso educativo con participacién de la familia, 1a
comunidad y el eqguipo de salud. Antes de su intervencién el
profesional de enfermeria hace un diagnéstico a partir de 1la

valoracién integral de las necesidades del paciente (ver fig. 3 vy

anexo 5 ).

Como instrumento central de la educacién estd la entrevista que

realiza el profesional de enfermeria para la valoracién del paciente.

A ftravés de ella se establecen relaciones con el paciente y su

tamilia; se determina el grado de conocimientos que ellos tienen sobre

la enfermedad; se identifican necesidades y se realiza el diagnéstico

de enfermeria.

La labor del consejo es un proceso de didologo e intervencién
orientada a facilitar la solucién y la comprensién de los problemas,

como también a reforzar la motivacién. Cuando se aconseja hay que

tener en cuenta las necesidades psico-socilales del indiividuo, del

mismo modo que sus necesidades médicas, financieras, juridicas etc.

L.Los consejos tienen como objeto brindar apoye en 1los momentos de

~S
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crisis favorecer el cambio cuando éste es necesario; proponer medidas
realistas en el contexto de diferentes situaciones vitales y ayudar a
los individuos a aceptar informacién sobre su salud y bienestar,
adaptandolo a sus circunstancias personales. La labor del consejo
puede ser un proceso de asesoramiento o educacién 0 ser una respuesta

a las necesidades psico-sotiales del individuo.

Ante todo esta actividad esté.dirigidé a detectar reaciones dgel
paciente frente a su situacién actual vy a generar una adecuada

relacién terapéutica, la exactitud en el cumplimiento de 1las normes

relacionadas con las funciones de diagnéstico y . conducta a sequir.

La terapia familiar es un método especial de tratamiento de desédrdenes
emocionales, se hace con el fin de obtener un mejor funcionamiento de

la familia. Su Ambito de intervencién es la familia como un todo

organico.

Se ocupa de las relaciones entre las funciones psico-sociales de 1la

unidad familiar y el destino emocional de sus miembros.

Las secciones familiares ofrecen muchas oportunidades a las familias
para aprender a expresar y a compartir de manera mds clara y directa
lo gue sucede entre sus miembros y dentro de cada uno de ellos,
impiden la divisién de los miembros en fracciones cambiantes, abren el
camino para nuevos tipos de sentimientos, acciones y reacciones,
esclarece los principios de adaptacién dindmica al cambio vy

reestructura la relaciones familiares, aumentando la complementacién.

& terapia de grupo consiste en la reunién de pequefios grupos de

O
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personas para el analisis, la discusién y los puntos de vista sobre un
problema, caso o tema para su estudio o la solucién bajo la direccién

de un coordinador.

A través de estas reuniones de grupo se busca gque el paciente
comunjgue y aprenda a enfrentar las necesidades ambientales,

biolégicas, sicolégicas, sociales y espirituales.

Grupos de personas que comparten problemas y temores, pueden brindar
sequridad y apoyo compartiendo informacién y discutiendo mejores

formas de encarar la enfermedad.

Las ensefianzas aportadas por la experiencia grupal retroalimentan al
paciente en relacién con la motivacién, autorrealizacién, auto-estima
Yy en cuanto la actitud hacia los demds, Los nuevos y més
satisfactorios modos de comunicacién como grupo dan lugar a

experiencias correctivas.

Control y seguimiento, es la actividad realizada por el médico y la
enfermera con el fin de valorar el estado actual de salud y orientarlo
en 1los aspectos relacionados con la prevencién y el control de 10s
factores de riesgo y el cumplimiento del tratmiento prescripto a fin
de que el paciente aprenda a realizar en forma permanente précticas de
autocuidado. Las citas de control responden a los objetivos clinico-

epidemiolégicos del programa.

El autocuidado, se destaca como la parte fundamental de las politicas

de atencién primaria, el ministerio de salud contempla los planes vy

programas de educacidn orientados a cualificar los individuos para el

~>
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autocuidado de su salud.

Cuando el paciente busca la prestacién de servicios estd demandando
ayuda; hace uso de sus derechos como individuo. Una de las actividades
significativas y esenciales de enfermeria en el proceso de educacidén

sanitaria es ayudar a los pacientes a hacer elecciones informadas vy

tomar decislones conscientes.
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INFECCION
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FICURA 1. Historia natural de la infeccién con el V.I.H.
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EL SUPRASISTEMA DEL SISTEMA HUMANO
ES EL MEDIO AMBIENTE INMEDIATO
Esfera
social
™~
Esfer Autorre- F.M. superiores
Psicolé gqulaclo- Emociones
siste- gica nes supe- Motivaciones
nas riores
propia- \
mente Esfera
consti- | Biolégi
tutivos \ ca
del
slstema

FEstera
Espiri-
tual

ROCESO DE LA HISTORIA SOCIAL
DEL, SER HUMANO

FIGURA 2. Concepcidn infegral del ser humano

FUENTE: GONZALEZ VELEZ, Julio. Manual de atencién bédsica en salud
mental, prevencién y manejo. Manizales 1988 p.62.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio evaluativo de tipo descriptivo, orientado a
medir aspectos educativos y asistenciales para la atencién integral al

paclente infectado por el V.I.H. y su familia.

Segun el cronograma de actividades, no fue posible obtener una muestra
significativa en el Hospital San Pablo durante el tiempo previsto. Por
tal motivo, se acudié a los Hospitales Universitario, IS8, Del Niko
Jesus, en Barranquilla y al Universitario de Cartagena. La poblacién
correspondié a 90 pacientes. Como muestra se tomé el 23% de esta po-
blacién. Participaron 21 pacientes, que acudieron a las Instituciones
antes mencionadas en busca de atencibén, en el periodo comprendido
entre Agosto y Diciembre de 1991; 17 miembros del Equipo de Salud, que

durante este tiempo les brindaron atencién y 11 de los familiares de

los pacientes. Se programdé encuestar a uno de los familiares mads cer-
canos & cada paciente, 1o cual no se pudo lograr debido a que el 48%
de los pacientes prefieren que sus familiares ignoren la condicién de

infectados por el V.I.H.

La informacién se obtuvo a través dela entrevista y la encuesta, para
lo cual se conté con la colaboracidn de 2 Enfermeras, las cuales fue-

ron orientadas por la investigadora.
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Los resultados permitieron describir caracteristicas de la poblacién,
relacién con su entorno familiar y social, necesidades, recursos con
que cuenta y su utilizacién, opinién sobre la calidad de atencién

brindad por el equipo de salud.

Los familiares proporcionaron informacién sobre los conocimientos

acerca de la enfermedad, educacién, y calidad de atencién ofrecida por

el equipo de salud.

El equipo de salud informé sobre la existencia de grupos interdisci-
plinarios en la institucién y la forma como se cumplen algunas fun-
ciones relacionadas con la atencidn integral al enfermo, quienes y por

gué medios puede asequrarse la educacién al paciente y a la familia.

Los resultados se presentaron en tablas de uno y dos criterios de

clasificacién, en gréaficas ilustrativas y se anexaron gréaficas comple-

mentarias de referencia (ver anexos 10, 11, 12 y 13).

D
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ORGANIZACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Para mejor comprensién de la situacién del paciente se informa sobre
algunas caracteristicas de la poblacién: edad, sexo, estado c¢ivil,
habitos sociales, antecedentes relacionados con enfermedades de trans-
misién sexual. Se midieron cada una de las variables orientadas a
establecer la correlacién entre el nivel de conocimientos sobre el
manejo de la enfermedad y la calidad de la atencién brindada por el

equipo de salud.

En lo que respecta a la edad de las personas infectadas por el V.I.H.
éstas estédn comprendidas entre los 19 y 44 afios. Por grupos de 5 afios,
llama la atencién que la edad mayormente afectada estd entre los 24 vy
28 afios (29%) siguiendo en importancia los grupos entre los 29 y 33;

39 y 44 con un porcentaje de 24% respectivamente (ver fig.4).

En los datos proporcionados por el Servicio Seccional de Salud del
Atlantico se observé una distribucién semejante de edades. (ver grafi-

ca de referencia, Anexo 10),

El porcentaje acumulativo de 71.4% corresponde a edades menores de 34

afios. Este grupo de personas jévenes y adultos victimas de la infec-
cién por el V.I.H. son representativos de una poblacién que tienen

factores de riesgo tales como:
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Vida sexual activa.

Patrones de comportamiento que rompen con los patrones éticos y mora-
les ocasionados por el desajuste social (Homosexualismo, drogadiccidn

y prostitucidén )

Utilizacién del sexo como instrumento econémico de subsistencia.
Bajo nivel de educacién y adaptacién al medio social.
Deterioro y pérdida de los principios éticos y morales ocasionados

por descomposicién familiar.

TABLA 1. Nivel educativo de los pacientes infectados por el V.I.H.
segun grupos de edad. Cartagena-Barranquilla 1991.

NIVEL
EDUCATIVO
PI % PC SI % SC % UI % uc %
EDAD
19 - 23 1 4.8 - - 1 48 2 9.5 - - = -
24 - 28 l 4.8 - - 1 4.8 2 9.5 1 4.8 1 4.8
29 - 33 | - - - - - - 2 9.9 - - 3 14.3
34 - 38 - - - - 1 4.8 - - - - - -
39 - 44 l 48 - - 1 48 1 4.8 1 4.8 1 4.8
TOTAL 3 14.3 - - 4 19.1 7 33.3 2 9.5 5 23.8
CONVENCIONES :
PI = Primaria incompleta PC = Primaria completa
SI = Secundaria incompleta SC = Secundaria completa
UI = Universidad incompleta UC = Universiodad completa

FUENTES: Encuestas aplicadas.
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# de casos

8

19%

19-23

FICURA 4. Pacientes

En relacién con el nivel educativo de los pacientes infectados por el
V.I.H., se aprecia que el mayor porcentaje de casos corresporde al de
secundaria completa con 33.3%, siguiéndole en importancia los de uni-

versidad completa 23.8% y secundaria incompleta con 13.1%.

Es importante resaltar que el 86% de los casos corresponde en forma

acumulada al grupo con niveles educacionales de secundaria y universi-

dad lo que indica que los pacientes infectados en estos casos no po-

SEen

incompleta.

Estos datos

educacional y el hecho de estar infectado por el V.I.H. Se constata el

indican que no hay correlacién directa entre el nivel

29%

24-28

- +-24%
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infectados por el V.I.H., segin distribucién por
grupos de edad. Cartagena-Barranguilla 1991.

nivel educativo deficiente ya que s6lo el 14% tuvieron primaria
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vacio educativo del colegio y la universidad en formacién de actitu-

des para la vida.

TABLA 2. Estado civil de los pacientes infectados por el V.I.H., segtn
sexo. Cartagena-Barranquilla 1991.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL %

ESTADO CIVIL FREC. % FREC. %

SOLTERO 15 88 = - 15 70
CASADO - - 1 25 1 5
SEPARADO - - 2 50 2 10
UNION LIBRE 2 12 - - 2 10
VIUDO - - 1 25 1 5

TOTAL 17 81 4 19 21 100

FUENTE: Encuestas aplicadas.

En la tabla 2 se observa que el sexo masculino, presenta el mayor
porcentaje,( 81%) con respecto al femenino (19%) (ver f£fig.5). Estos
porcentajes nos indican que la incidencia en_el sexo masculino es
aproximadamente 4 veces la edad del sexo femenino, lo cual se confirma
mediante una prueba de asociacién Chi cuadrado (P 0.05 )} esto signi-
fica que hay diferencias significativas con una probabilidad menor del

5%.

La diferencia explica que la persona del sexo mascuiino esta méds ex-

puesta a factores de riesqgo para adquirir la infeccidn por el V.I.H.

Uno de los factores predominantes es el machismo.

4
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FICURA 5. Poblacién estudiada, segin sexo. Cartagena-Barranquilla 1591

El mayor porcentaje correspondid al estade civil de solteros (70%)
esta qran diferencia de porcentaje con respecto a las demas catego-
rias, adguieren una importancia particular cuando se anallzan aspectos
tales como la comercializacién de la libido, la explotacién del sexo
como herramienta de trabajo en medios turisticos convirtiéndolo en un

articulo de oferta y demanda sin nigin compromiso (ver £ig.6).

Otro aspecto importante es gue el mayor porcentaje de casos, por se-
x0s, fue de hombres con estado civil de solteros (88%) y le siguleron

en importancia las mujeres separadas (con un 50%).

La sexualidad no es tomada como un bien fundamental de 1la persona
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humana que adquiere su sentido mas profundo y realizador en la rela-
cién estable de dos personas que han decidido poner en comin sus vidas

en un don, reciproco y fiel, ablerto a la vida.

Esta situacién expone al grave peligro del contagio del SIDA a un
enorme grupo de adolescentes y jévenes. Las regiones turisticas son

las més azotadas por el problema.

20

70%

SOLTERQ UNION LIBRE SEPARADO CASADO YIUDO

FIGURA 6. Estado civil de pacientes infectados por el V.I.H,
Cartagena-Barranguilla 1981, |
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TARLA 3. Nivel de conocimientos de los pacientes infectados por el
V.I1.H. Cartagena~-Barranquilla 199%1.

NIVEL DE QONOCIMIENTQS

ANTERIORES POSTERIORES
INDICADORES

FREC. % FREC. %
SUFICIENTES 10 48 16 76
DEFICIENTES 3 14 5 14
ERRONEQS 1 5 - -
NULOS 7 33 - -
TOTAL 21 100 21 100

FUENTE: Encuestas aplicadas.

| Los niveles de conocimientos anteriores a la infeccién por el V.I.H.,
valorados como suficientes corresponden al 48%, deficientes 14%, nulos
| 33%, erréneos 5%. Los conocimientos posteriores a la infeccién resul-
: taron ser relativamente mayores después de conocido el diagnéstico
|

76% (ver f£ig.7).

El hecho de que el nivel de los conocimientos posteriores al diagnés-
tico sea mayor puede deberse al interés que se despierta en el indi-
viduo a buscar informaciéon por todos los medios pero también, a la

intervencidn del equipo de salud.

Estos resultados son indicadores de la gran necesidad de informacion y
educacién que tiene el paciente y de la labor educativa implicita en

la atencién por parte de todos los agentes de salud.
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SUFICIENTES DEFICIENTES ERRONEOS NULOS

FIGURA 7. Nivel de conocimientos en los pacientes, anterlores y poste-
riores a la infeccién por el V.I.H. Cartagena-Barranguilla
1991. |

TABLA 4. Medios educativos utilizados por los pacientes intectados por
el V.I.H. Cartagena-Barranguilla 1991.

MEDIOS RECUCATIVOS
INDICADORES
FRECUENCIA PORCENTAJE

EQUIPO DE SALUD 20 ' Al%
MEDIOS DE COMUNICACION 16 41%
ILIBROS 2 5%
AMIGOS 1 %
TOTAL 39 100

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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El medio mas importante a través del cual el paclente adquirié los
conocimientos fué el equipo de salud (51%) y le siguieron la televi-

sién, la radio y la prensa (41%) (ver Tabla 4}.

Los medios de comunicacién representan un gran avance en la tarea de
dar informacién y educacién pero éstos no reemplazan al didloge, al
intercambio personal que permite crear conciencia, dar y recibir ayuda
y hacer la retroalimentacién necesaria en cualquier momento del proce-

250.

TABLA 5. Recursos utilizados por los pacientes V.I.H, positivos para

satisfacer necesidades de orientacién, diagnéstico, atencién
médica y ayuda espiritual. Cartagena-Barranquilla 1991.

L ieh b ik

Hhb el -l el et el - - et -

NECESIDAD ATENCION AYUDA

HAH W SHiniek-lniek -l B - - el s k-l -

ORIENTACION  DIAGNOSTICO MEDICA ESPIRITUAL
RECURSO FRC. % FRC. % FRC. % FRC. %
HGEPITAL B 11 52.4 - HEWMMEETIMMMM““SMM 4é.9m = -
I.S.8. 7 33.3 3 14.3 2 9.5 ~ -
MEDICO PARTICULAR 2 9.5 2 9.5 2 9.5 - -
SACERDOTE - -~ - = - - 3 14.3
NO INFORMAN 1 4.8 8 38.1 8 38.1 18 B85.7
TOT ;“E”““““‘“W‘“ 21 100% 21 100% ._"m“2£““265; 21 100%

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Esta tabla demuestra que el paciente infectado por el V.I.H. acudié o
fué remitido al hospital universitario para orientacién, diagnéstico
y consulta con porcentajes especificos de 52.4% , 38.1%, 42.9% respec-

tivamente; sigquiendole en importancia los que acuden al ISS en donde



33

una proporcién de 33.3% recibieron orientacién; 14.3% se les hizo el
diagnéstico y en consulta se atendié una proporcién de 9.5% . En

husca de ayuda espiritual acudid al sacerdote un 14.3%. El 9.5% acudid

a médico particular.

Vale la pena resaltar que un grupo considerable de pacientes no da
informacién con respecto a orientacién 4.8% , diagnéstico 38.1% para

consulta 38.1% y para ayuda espiritual 85.7%.

Los diferentes estigmas que acarrea el SIDA determinan que muchos
tengan miedo de que los gue buscan atencién terminen siendo discrimi-
nados. Por otro lado, el gran costo de las pruebas diagnésticas man-

tienen a la mayoria de los pacientes pendientes de la prueba confirma-

toria.

Con respecto a la ayuda espiritual no todas las instituciones tienen
en su equipo de saiud personas prestantes de servicios espirituales;
el fendémeno del ateismo y la indiferencia religiosa son factores que
pueden estar incidiendo para que el individuo no se identifique con el

valor de 1o religioso, de la fe por lo tanto ni se solicita ni se

ofrece la atencién espiritual.

La tabla 6 presenta los motivos que hicieron sospechar que el paciente
estaba infectado por el V.I.H.. Los motivos més frecuentes fueron:
enfermedad organica (38%) ; contacto de personas infectadas {24%);
SIDA en su pareja sexual (14%) ; un 10% se practica la prueba por

curiosidad al observar conductas de riesgo; 14% no informa.

Al 76% de los pacientes los tomé por sorpresa el diagnéstico, sélo el
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TARLA 6+ Motivo de la prueba y reacciones al resultado positivo para
V.I.H. Cartagena-Barranquilla 1991,

o ¥ e

MOTIVO MASd PREICUEN'I‘E REACEIONES AL RESULTADO POS;TIVE;
FRC. % TR. D. A, ™. DM. N NI.
ENFERMEDAD ORGANICA 1 g 38 ) hB ‘3 - 4 - - -~
INFECCION EN CONTACTOS 5 24 4 1 3 ~ 2 - -
SIDA EN LA PAREJA SEXUAL 3 14 2 3 2 - 1 - -
NO INEFORMAN 3 14 - 2 2 -~ - - 1
CURIOSIDAD 2 10 1 - - - - 2 -
T O T'A L ) *"““”““““““““;l 100% uiﬁil 9 17 4 3" 2 lh

CONVENCIONES: TR
™
NI

Temor al rechazo D

Temor a morir DM
No informa

Desesperacién A =
Deseo de morir N = Ninguna

I | I |
i N

FUENTE: Encuestas aplicadas.

10% fué conciente de tener factores de riesgo para el contagio por el

V.I.H.

La ignorancia de la gente se explica por la falta de formacién con .

respecto a la sexualidad y porque por encima de las tareas educactivas
ha prevalecido la Gnica medida preventiva del uso del preservativo o

condén.

Sobre la frecuencia de las patologias més comunes en los pacientes
infectados por el V.I.H., ilustra la figura de referencia del Servicio

Seccional de Salud del Atléantico (Ver Anexo 11).

El temor al rechazo y al abandono, la desesperacién y la angustia en

porcentajes de 37%, 22% y 17% respectivamente, son las notas sobresa-
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lientes como reacciones ante la evidencia de la enfermedad; con menor

frecuencia el temor a morir y el deseo de morir.

Los resultados demuestran la gran necesidad de ayuda y apoyo que re-
quieren estos pacientes aGn los que afirman no haber experimentado
ninguna reaccién (5%), los cuales pueden estar haciendo una negacién

por su estado de shock.

El miedo, 1la ignorancia y el rechazo que a menudo caracterizan una
amenaza tan inminente estan causando graves consecuencias en el pa-
ciente, en el grupo familiar y social y de salud, porque a menudo se
ven excluidos de la familia, la sociedad y los serviicios de salud. La
enfermedad pone a dura prueba los valores sobre los que se basa la

solidaridad.

TARLA 7. Enfermedades de transmisién sexual y formas de transmisién en
pacientes infectados por V.I.H. Cartagena-Barranquilla 1991.

ENFERMEDADES DE FORMAS DE TRANSMISION
TRANSMISICON SEXUAL RELACIONES TRANS~ SIN DATOS
SEXUALES FUSION
PREC, % H. P. HT,

SIFILIS 6 20

GONORREA 5 17

CONDILOMAS 3 10

HERPES GENITAL 1 3

SOLC INFECCION POR V.I.H. 15 50 62% 23% 4.8% 4.8% 4.8%
TOTAL 30 100 ) i
CONVENCIONES: H = Homosexual P = Promiscuo HT = Heterosexual

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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En 1la tabla 7 se observa que el 50% de los pacientes manifiestan no
haber sufrido ninguna enfermedad de transmisién sexual anterior a la
infeccién por el V.I.H. El 50% restante informan haber sufrido Sifilis

(20%},CGonorrea (17%),Condilomas (10%),Herpes Genital (3%) (ver £fig.8).

Se ha analizado como ciertas formas de encuentro y de contacto entre
las personas pueden crear y eliminar el riesgo de difundir las enfer-
medades de transmisién sexual. Hoy ha crecido la conciencia de que
las causas bilolégicas, las condiciones ambientales y los componentes
socloculturales influyen fuertemente en el desarrollo y difusién de
las enfermedades infectivas, concretamente en relacién con el abuso de
la sexualidad; sin embargo la mayoria de los pacientes desconocian
muchos de los aspectos relacionados con las enfermedades de transmi-

sién sexual.

Una explicacién de por qué el 50% de los pacientes han sufrido como
anica enfermedad de transmisién sexual la infeccién por el V.I.H.
estaria dada por las conductas homosexuales. La frecuencia de la in-
feccién luego de relaciones anales, es alta. El socio pasivo estéa

particularmente expuesto por las lesiones que se producen en la mucosa
rectal a través de las cuales puede pasar el virus del esperma al

circuito sanguineo.

En la Tabla 7 se aprecia que el mayor porcentaje (62%) corresporde a
quienes les fuéd transmitida la infeccién del V.I.H. por contacto homo-

sexual; le sique en menor proporcién la relacién promiscua (23%); en

forma heterosexual y por transfusién el 5% respectivamente.,

Es significativo que un 5% no dié ninguna informacién lo que impide al

r.r.- L ] - - o
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investilgador conocer otras formas de transmisidn del virus.

p——— - - e n o e W B - m

20 — -

50%

NINGUNA 8IFILIS GONORREA CONDILOMAS  HERPES GENITAL

FICURA 8. Enfermedades de transmisidn sexual sufridas por los pacilen-
tes infectados por el V.I.H. Cartagena-Barranguilla 1991.

AGn admitiendo gque todos podemos ser victimas de la enfermedad, sobre
la base de los datos recogidos, se comprueba que la primera categoria

es la de los homosexuales.

Los homosexuales resultan ser el grupo con mayor potencial difusor del
contagio. Los hébitos sexuales y su modo general de vida ublcan en
este grupo a personas que no son homosexuales esenciales, sino . que

estén a la basqueda de formas extravagantes de satisfaccién erética.

Quizas una de las mayores causas de éstas conductas se encuentran en
105 roles inadecuados que viven algunas familias y su bajo nivel de

educacidén sexual.
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En la tabla 8, con relacién a la ayuda esperada por el paciente infec-

tado por el V.I.H. se destacan el apoyo familiar,

la atencién del

equipo de salud, la ayuda sicolégica, econdmica y espiritual en orden

decreciente con porcentajes de 25%, 24%, 14%, 13% y 11% respectivamen-

te (ver £1g9.9).

Cabe resaltar la importancia que se le da al apoyo familiar ya que la

tarea que desarrolle la familia es fundamental y en estas circunstan-

cias, las relaclones se entorpecen por reacciones de rabia, confusién,

ambivalencia y temor al contagio por lo que puede producirse el recha-

z0 Yy el ahandono.

TaRL.A 8. Tipo de ayuda esperada por el paciente infectado por el V.I.H

Cartagena-Barranquilla 1991,

Y o shliak

FRECUENCIA

PORCENTAJE

INDICADCRES

APOYd"FgﬁIEIAﬁ | - £; 25 “
ATENCION DEL EQUIPO DE SALUD 13 24
AYUDA PSICOLOGICA 8 14
APOYO ECONOMICO 7 13
APOYO ESPIRITUAL 6 11
ACCMPANAMIENTO DE AMIGOS 5 9
APOYO MORAIL 1 2
AYUDA SOCIAL 1 2
% G“f AL i - P55 ) ﬂlﬂh%

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Mucho més que las numerosas enfermedades infectivas que la humanidad
ha experimentado en el transcurso de su historia, el SIDA tiene reper-
cusiones profundas de caracter moral, psicolégico, econdmico, social

etc. de ahi las necesidades expresadas.

El equipo de salud debe ofrecer todo el apoyo necesario a los fami-
liares de los pacientes a fin de fortalecer el nicleo familiar para
gque puedan soportar con dignidad las consecuencias que acarrea la

enfermedad.

TABLA 9. Principales actividades realizadas en el tiempo libre y per-
sonas con gquienes las comparte. Cartagena-Barranquilla 1991.

ikl

ACTIVIDADES EN PERSONAS CON QUIENES LAS COMPARTEN

TIEMPO LIBRE

S % F % A % FyA % TOTAL %
LEFR 10 48 - - 1 4 - - 11 52
DEPORTE - - 2 10 1 4 - - 3 14
TELEVISION ‘ - - 3 14 - - ~ - 3 14
MUSICA - - — - 2 10 ~ - 2 10
VIAJAR - - - - - - 2 10 1 5
ESCRIBIR - - - - - - - - 1 5
TOTAL 10 48 5 24 4 18 2 10 21 100%
CONVENCIONES :

S = Solo F = Familia A = Amigos F y A = Familia y Amigos

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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FIGURA 9. Tipo de ayuda esperada por el paciente infectado con el
V.I.H. Cartagena-Barranguilla 1991.

20 S—
6 | 25%
104
5 —
2% 2%
s N £ 7
: ) -

FAMILIAR EQUIPO PBICO- ECONOMICA ESPIRITUAL AMIGOS MORAL S80OCIAL
SALUD LOGICA

En la tabla 9 donde se relacionan los pasatiempos preferidos de la
poblacién de pacientes, manifiestan dedicarse a la lectura, a la prac-
tica de deportes, a ver la televisidén y a escuchar mdsica, Con procen-

tajes de 52, 14, 14 y 10% respectivamente.

Es importante resaltar que el mayor porcentaje 52% manifieta dedicarse
a la lectura, tanto por lo que esta actividad puede constituirse en
uno de los medios para llevar educacién y diversidén a estos pacientes,
como por 1o que puede significar el desprecio y rechazo del grupo
familiar y social por ser una enfermedad que genera verguenza y produ-
ce aislamlento y marginancién, constituyéndose esta actividad en un
refugio con la cual el paciente evader la compafiia. En este caso tanto

el paciente como la familia serian objeto especial de seguimiento ¥y

\ y EIPR 1

‘__"_‘_m[ WUt Suiy Aiu![m
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acompafiamiento por parte del equipo de salud.

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes (48%) no comparten su
tiempo 1libre con otras personas, prefieren estar solos, lo que puede
confirmar el aislamiento y el rechazo que sufren un ntmero considera-

ble de &3tos Individulos; ademés puede Influir la actitud del paciente

que Se excluye y se aleja de los demds.

El 34% corresponde en forma acumulada a los pacientes gque comparten
con su familia y 18% que comparten solo con amigos. Es importante
tener en cuenta que el 48% de éstos pacientes no han comunicado a sus
familias su condicién delinfectados por el V,I.H. por lo tanto las

relaciones famiiiares no han sufrido ninguna alteracién.

Esta situacién hace evidente la necesidad de organizar grupos de auto

ayuda a los cuales el paciente se pueda integrar oportunamente.

TABLA 10. Calidad de atencién brindada en los Servicios de Salud, se-

gqun opinién del paciente, familiares y miembros del Equipo
de Salud. Cartagena-Barranguilla 1991.

PACIENTES FAMILIARES EQUIPO DE SALUD TOTAL CALIFICACION

PUNTAJE FRC. % FRC. % | FRC. % F. %

20 - 40 2 9.5 - -~ 4 23.5 6 12.5 MALA

41- 60 10 47.6 5 45.5 2 11.8 17 34.7 DEFICIENTE
61 - 80 4 19.1 5 45.5 8 47.0 17 34.7 REGULAR

8l - 100 5 23.8 1 9.0 3 17.7 9 18.3 BUENA
TOTAL .21 100% llv Idﬂ% | l; 100% ;; 106% l -

il wlieir i " ik

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Los puntajes en la calidad de atencién (34.7%) corresponden en su

mayoria a una atencién deficiente y a regular.

En opinién de los pacientes el mayor porcentaje (47.6%) estuvo entre

41 y 60 puntos, lo que corresponde a una atenciédn deficiente.

Segin los familjares el porcentaje también es significativo 45.5% Por
su parte el equipo de salud califica la calidad de la atencién entre
regular y mala, con un porcentaje de 82% . Valdria la pena profundizar
en este aspecto a fin de esclarecer la diferencia de opinién. Un poco
méds de la mitad de los pacientes (57%) consideran que la calidad de 1la

atencién es deficiente y mala.

En la tabla 11 es representativo que un 47% del personal del equipo de
salud encuestado considere que no existe un grupo interdisciplinario
para la atencién del paciente infectado por el V.I.H. Un 12% manifies-

ta no saber si existe un grupo interdisciplinario.

TABLA 11. Respuestas del Equipo de Salud sobre la existencia de un

grupo interdisciplinario para la atencién del paciente
infectado con el V.I.H. Cartagena-Barraquilla 1991.

CARTAGENA BARRANQUILLA TOTAL

INDICADORES FRC. % FRC. % FRC. %
;I | i qu " E 5 30 6 36
A VECES - - 1 5 H 5
NO 3 17 5 30 8 47
NO SABE 2 12 - - 2 12
TO £-A L 6 36% | 11 65; o “i7 - 16b%

— " HH - wirinpseneib A e - - v—

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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Esto puede deberse a que cada profesional realiza su trabajo inde-
pendientemente y no como parte de un equipo, ademds desconoce 1los
programas que se desarrollan en la institucidén en relacidédn con estos

pacientes.

Valdria la pena determinar las causas gue inducen a que los funciona-

rios no se hayan implicado en la atencién al paciente seropositivo

para el V.1.H.

Comparando las dos seccionales, Atlantico y Bolivar se observa un

marcada diferencia en lo que respecta a la concepcién del trabajo en

Grupo.

El equipo de salud considera en un 34% que la visita domiciliaria es
el medio a través del cual se puede educar mejor al paciente vy a 1la
tamilia. Esto puede deberse al intento de concentrar en algunos miem~
bros del equipo la responsabilidad de la atencién a éstos pacientes va
que analizandolo funcional y financieramente no es factible que se

trasladen todo un grupo interdisciplinario a la recidencia del pacien-

te.

El porcentaje siguiente es el de 22% que corresponde a3 la terapia de
grupo lo cual facilita el aprendizaje debido al compartir de experien-
cias y vivencias que suceden en ésta actividad. La consulta médica
(16%) y de enfermeria (16%) también se consideran como medio tradicio-
nal para educar a la familia y al paciente. En menor porcentaje 1la
psicoterapia individual (3%) medio al que todavia muy pocas personas

tlenen acceso y los medios de comunicacién (3%) los cuales no permiten
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una retroalimentacién en el proceso.

TARLA 12+ Agentes educativos y medios a través de los cuales se debe

educar al paciente infectado con el V.I.H. y a su familia,
segan opinién del Equipo de Salud. Cartagena-Barranquilla

1991.

QUIENES DEBEN ACTIVIDADES Y MEDIOS
INFORMAR Y EDUCAR Vb TG M CE PSS LC MC TOTAL %
EQUIPC DE SALUD 11 - == —— e e .- 11 34
GRUPOS DE AYUDA MUTUA -- L T 22
MEDICO e B e e e e 5 16
ENFERMERA - e= - 5 == - - 5 16
PSICOLOGO —_— m= == - 1 - -- 1 3
TRABAJADOR SOCIAL 1 == e em e e e 1 3
MEDIOS DE COMUNICACION - —- —— - - —— 1 1 3
TOTAL 12 7 5 5 1 1 1 32 100%
CONVENCIONES :

VD = Visita Domiciliaria TG = Terapla Grupal

CM = Consulta Médica CE = Control de Enfermeria

PS = Psicoterapia individual LC = Lideres de la Comunidad

MC = Medios de Comunicacién

FUENTE: Encuestas aplicadas.

Existe concenso en torno a que debe ser todo el equipo de salud quien
de informacién y educacién al paciente infectado por el V.I.H. y a su
familia. Esto es necesario para que cada uno de sus miembros pueda
aportar al paciente los conocimientos especificos del Area en que se

desempefia.
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La enfermera mantiene un papel preponderante como agerite educativo
dentro del equipo cuando esto considera en un 16% que es enfermeria

quien debe dar informacién y educacién.

El psicbdlogo (3%), el médico, el trabajador social y logs lideres de la
comunidad han sido senalados como agentes educactivos por los miembros

del equipo de salugd.

En lo referente a la tabla 13, las opiniones del equipo de salud sobre
aspectos relacionados con la atencién del paciente {nfectado por el
V.1.H. determinan que se tiene conocimiento por parte de algunos de
los profesionales sobre la existencia de programas para este fin; un
35% conceptta que si; 18% a veces; 35% dicen que no y 12% no saben 1la
existencia de éstos programas. Lo cual denota la deficiente informac-
ién y la carencia de elementos educacionales respecto al mismo. Esto

tal wvez se deba a que las reuniones de grupo interdisciplinarioc se

realizan esporéddicamente ( a veces 35%) o no se realizan (35%).

Es necesario resaltar que a pesar de carecer de coordinacién, como
programa, el grupo de profesionales consideran que si se da informac-
16n y educacién en forma inteqral (53%) en la atencién se utilizan

criterios que impiden la discriminacién y la estigmatizacién (71%);

los recursos humanos y técnicos estén al servicio del paciente (71%)

se tienen en cuenta los derechos del enfermo (65%).

La atencién psicolégica y social bdsica se da en un 41%, la orientac-
ién nutricional en un 47% por lo cual se puede conceptuar que existen

los recursoso humanos hecesarios para que un programa de atencién in-
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TARI.A 13 Opinién del Equipo de Salud sobre aspectos relacionado con

la atencién del paciente infectado con el V.I.H., en la Ins-
titucién donde labora. Cartagena-Barranquilla 1891.

Y H el el e - i ki e

FRECUENCI A SI % AV, % N % N.S. %

INDICADORES

Funciona en la Institucién

un programa para la aten- 6 35 3 18 6 35 2 12
cién del paciente infecta-

do con el V.I.H.

Se realizan reuniones de
grupo  interdisciplinario 3 18 6 35 6 35 2 12
para el manejo del indivi-
duo infectado con el V.I1.H

Se da informacién y educa-

cién en los aspectos bio- 9 53 3 18 2 12 3 18
l6gicos, soclales, psico-

lé6gicos y espirituales.

Se utllizan criterios que
impidan 1la discriminacién 12 7 3 18 1 6 | 6
y estigmatizacién, |

Se ponen al servicio del

paciente los recursos hu- 12 7 3 18 1 b 1 6
manos y técnicos disponi-

bles.

Se tienen en cuenta 1los 11 65 2 12 2 12 2 12
derechos del enfermo.

Se ofrece atencién psico- 7 41 4 24 3 18 3 18
14gica.

Se da atencidn social ba- 7 41 y. 12 2 12 6 35
sica.

Se realiza orientacién nu- 8 47 5 29 2 18 2 18
tricional.

Se le da atencién odonto- 5 29 3 18 3 18 6 35
léqgica.

TOTAL 47% 20% 16.5% 16.5%

h e L - - vk el A b Ll b b Al

FUENTE: Encuestas aplicadas.
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tegral se ejecute y funcione para la atencién del paciente infectado

por el V.I.H.

Relacionando estos resultados con la opinién que se tiene sobre 1la
calidad de la atencién puede concluirse que la deficiencia es de edu-
cacién relativa al trabajo de equipe la cual debe conllevar a la
transdisciplinariedad que da la congruencia a todas las disciplinas en
una accién concreta vy a la conciencia de trabajo con un individuo
infectado por el V.I.H. El hecho de que existan recursos no supene 1la

conviccion y el intereés por ayudar a estas personas.




CONCLUSIONES

Las variables consideradas en el estudio presentaban los aspectos en

los que el paciente y la familia deben recibir educacién y atencién.

Los resultados permiten orientar algunas acciones hacia la atencién

integral del paciente infectado por el V.I.H. y su familia.

Existe una gran poblacién de jévenes y adultos jévenes en su mayoria
del sexo masculino infectados por el V.I.H., asintom&ticos. No
sabemos si estaran destinados a una lenta transformacién hacia las
formas clinicas graves, o0 si gracias al buen equilibrio entre el
sistema inmunitario y el virus, estén destinados a convivir indefini-

damente sin experimentar dafic personalmente, zrepresentando siempre

una forma de contagio para la comunidad.

La transmisién del virus estd estrechamente relacionada con el
comportamiento humaneo, no sélo en relacién con la conducta sexual

sino también con el desequilibrio social y econémico.

La atencién requerida por el paciente estd en relacidén con sus
necesidades que demandan para el individuo un grado de satisfaccién
considerada de 1mportancia segtn su jerarguizacién. Existe un cre-

ciente convencimiento entre los trabajadores de la salud, que no

basta con aumentar los concecimientos para llevarleos a la préctica; en
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la atencidén del enfermo se requlere hacer una opcién y asumir claras

actitudes en este campo que afecta tanto la calidad de la vida del

paciente, como su propia vida.

La atencién en salud a través de grupos de auto-ayuda es cada vez mas
aceptada y solicitada por el paciente, no ast{ por la familia, la cual
se opone a encuentros en los cuales el paciente podria revelar 1la
condicidén de infectado por el V.I.H. y su conducta sexual, lo cual

acarrearia para la familia un estigma social. La educacién gue se

esta dando al piblico no es suficiente para reducir el riesgo de

contagio.

Los resultados de 1la investigacién muestran la necesidad de una
campafia educativa continua y completa como parte de cualquier esfuer-
z0 para controlar 1la difusién de la infeccién por el V.I.H. Una
campafia que no de solamente informacién sino que 1lleve a cambios

concretos de comportamiento sexual. E1 abuso de la sexualidad pone en

marcha un proceso expansivo de la enfermedad.

La actitud negativa de soledad y aislamiento en el paciente puede ser
sintoma de la insatisfaccién de la necesidad de pertenecia a un
grupo. La atencién continua e integral debe evitar la ruptura de las

relaciones del paciente con su familia o su ambiente habitual.

El acompafiamiento y la asistencia a estos enfermos y a la familia en
su dimensién espiritual proporciona una forma trascendente de ver 1la
vida, permite encontrar respuesta a cuestionamientos vitales; impreqg-

na con fuerza renovadora los pensamientos y permite vencer el miedo y
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la insequridad con la verdad y la solidaridad.

La enfermera tiene un papel preponderante como agente " educativo Y
asistencial, sin embargo es necesario definir roles para que cada uno
de 1los miembros del equipo proporcione la ayuda especifica del &rea
en que se desempefia. De acuerdo a las necesidades y a la forma como
se percibe y como percibe su entorno familiar y social frente a la
enfermedad, el paciente demanda una mayor o menor intervencién de los

distintos miembros del equipo interdisciplinario.

Los objetivos del estudio se lograron encuahto que se cohoCcleron
caracteristicas de la pﬂblaciéﬁ; necesidadses, recursos con dque se
cuenta y su utilizacién por parte del paciente y la familia. La meta
fué informar vy educar al paciente y a la familia respecto a c¢bmo
fomentar la salud en una forma integral, donde optener mayor informa-
cién, a donde acudir para pedir consejo y apoyo. Esta meta demanda un
trabajo coherente, sistemdtico, continuado y oportuno para que se
traduzca en planes efectivos de atencién al paciente infectado por el

V.I.H. y su fFamilia.

La deficiencia en el aspecto educativo es notoria. El paciente no
conoce sus derechos ( ver anexo 1), las politicas de salud ni los
aspectos en que puede estar necesitando atencién segin las dimensio-

nes de su persona que resulten afectadas.




RECOMENDACIONES

Es necesario acoger a este grupo de personas en un programa especifi-
co donde a través de la educacién se les lleve a asumir con plena
conciencia responsabilidades con respecto a su vida y a la de los

otros (ver Anexo 12).

Dadas 1las evidencias del impacto del comportamiento sexuwal en la
poblacién de estudio para la transmisién del V.I.H. una de 1las
primeras tareas en las que se tendria que asumir un compromiso
intersectorial seria la educacién para la salud sexual. Cada vez es
mas 1imperiosa la necesidad de trabajar en la bosqueda de medios
nuevos de educacidn personal desde el nbcleo familiar como primera

escuela. Los estudios académicos no ofrecen elementos formadores para

el comportamiento sexual.

Es necesario realizar un trabajo de sensibilizacién entre los traba-
jadores de la salud para que surja de entre estos un grupo capaz de
acompatar con amor y humanizacion a los pacientes, a sus familiares y
al mismo equipo de salud. la calidad de la atencién se ve afectada
por las consecuencias de la crisis econémica y social en donde son
evidentes 1los conflictos entre las obligaciones del trabajador v 1la

etica profesional; la asignacién y priorizacién de recursos.
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Para mejorar la calidad de atencién al paciente, es necesario valorar
su situacién en forma integral. Cuando la persona enferma fisicamen-
te, tiende a experimentar cambios psicolégicos, sociales, espiritua-
les de dieferentes grados de intensidad, estos cambios son a veces
mas Ilmportantes que la misma enfermedad. Por tanto al analizar,
diagnosticar y tratar la problemitica del enfermo, no debe verse sélo
a través de procesos técnicos y asépticos sino teniendo en cuenta

todas las dimensiones de la persona y sus interrelaciones.

El acompafiamiento del paciente debe abordarse con un enfogue inter-
disciplinarioc y ecuménico que garanticen la continuidad de la atenc-
ion. Para lo cual se requiere promover una programacién operativa,
decidida y eficaz a través de una red de apoyo que articule recursos
humanos, £fisicos y de dotacién en las unidades prestantes de servi-
cios a esta poblacién. Es necesario informar ampliamente la comunidad

sobre la existencia y ubicacién de éstos recursos.

La lglesia ofrece proyectos y servicios litGrgicos que deben darse a
conocer y ofrecerse en forma expliicita a la familia, al paciente y a

los trabajadores de la salud y a la comunidad en general.

En la medida en que se desarrollen programas educativos se deben
incrementar acciones asistenciales y no existe un sistema organizati-
vo Que respalde este proceso por tanto, no es posible aftn comprobar
la hipétesis; sin embargo se pueden establecer lineas de accién para

producir cambios favorables en este sentido.

Los protocolos establecldos por el Mimlsterlo de Salud para atender
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al paciente, tanto en el aspecto educativo como asistencial, en el
proceso de deteccidn, diagnéstico y control de la infeccién deberian
ser conocldos y puestos en practica por todos los profesionales de la

salud que entran en contacto con este tipo de pacientes. {ver anexos

2, 3y 4).
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ANEXO 1. LOS DERECHOS DEL ENFERMO

Toda persona enferma debe ejercer sin restricciones, por motivos de
raza, sexo, edad, idioma, religidén, opiniones politicas o de
cualquier Indole, origen social, posicién econémica o condicién

social:

- 5Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los
profesionales de la salud, como también a las instituciones de salud

que le presten 1la atencidén requerida, dentro de los recursos

disponibles del pais.

- Su derecho a disfrutar de una comunicacién plena y clara con su
medico, apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales, que le
permita obtener toda 1la informacién necesaria respecto a 1la
enfermedad que padece, asil como a los procedimientos y tratamientos
que se le vayan a practicar y al pronéstico y riesgo gque dicho
tratamiento conlleve. También su derecho a que €1, o sus familiares o
apoderados, en caso de inconciencia o minoria de edad, consientan o

rechacen estos procedimientos dejando expresa conciencia ojaléa

escrita de su decisidon.

~ Su derecho a recibir un trato digno, respetando sus creencias vy

costumbres, asi como las opiniones personales que tenga sobre 1la
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enfermedad que sufre.

- Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean
tratados de manera confidencial y secreta y que, sélo con su

autorizacién, puedan ser conocidos.

- Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la
entermedad la mejor asistencia médica disponible, pero respetando los

deseos del paciente en el caso de enfermedad irreversible.

— Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos
por los servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de
la salud como por las instituciones sanitarias. También su derecho a
gque en caso de emergencia los servicios que reciba, no estén condi-

cionados al pago anticipado de honorarios.

- Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera

que sea el culto religioso que profese.

- Su derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado,
siempre y cuando se haya enterado de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso

investigativo pueda implicar.

~ Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad
de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural en la

tase terminal de su enfermedad.




ANEXO 2. INDICACIONES PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA PARA
ANTTCUERPOS ANTI-V.I.H.

- Personas con comportamiento sexual de riesqgo.

- Drogadictos intravenosos.

- Hemofilicos.

— Personas con antecedentes de transfusiones de sangre o hemoderiva-
dos, sin control de calidad.

- Linfadenopatias persistentes en mds de dos sitios extrainguinales,

en un periodo mayor de tres meses.

- Fiebre de origen desconocido, por més de dos meses.

~ Pérdida de peso ( mas del 10% ) no explicable.

~ Diarrea por mas de un mes de evolucién.

- Candidiasis oral por mds de un mes, sin antecendentes de
antibioticoterapia o corticoterapia o enfermedad de base.

- Demencia, neuropatia, encefalitis, mielopatia o meningitis de causa
no aclarada.

~ Infecciones por gérmenes oportunistas de tipo intracelular.

- Neoplasias, especlalmente el sarcoma de kaposi y linfo-
proliferativas.

- Presencia de plOrpura trombositopénica idiopdtica o0 anemia
hemolitica autoinmune. & a | “:Tf?;[
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Dermatitis seborréica severa de reciente aparicién.

Neurosifilis.

Recién nacido de madres infectadas con V.I.H. antes o durante el
embarazo.

Recien nacido con falta de crecimiento o enfermedad inesplicables.
Contactos sexuales de individuos seropositivos.
Personas con antecedentes de exposicidn accidental.

Donantes de sangre, semen, érganos o tejidos.




ANEXO 3. CONSEJERIA PRETEST

Objetivos:

- Aseqgurarse dque la desicién de la prueba se basa en el conocimiento
de las implicaciones personales, médicas, legales, 1laborales y
sociales,

- Brindar preparacién para un posible resultado positivo.

- Brindar informacién para disminuir el riesgo de contaminacién.

En la sesién inicial deben considerarse los siquientes puntos:

- Identificacién del profesicnal y su papel dentro del equipo.

- Dentro de las restricciones propias de cada institucién, témese su
tiempo para hablar con el consultante,

- Discutir los elementos de confidencialidad y su significado.

- Investigar las motivaciones del paciente para la obtencién de 1la
prueba { si es voluntaria ) o explicarle el por qué de sus sospe-
chas (si es prescriptiva ).

- Informar sobre lo que es la prueba y sobre 1o que no es.

~ Informar sobre el periodo de "ventana inmunolégica",

- Hablar de las posibles consecuencias de la infeccién .

- Bxplicar los beneficios de la prueba en las circunstancias propias
del paciente.

- Establecer el conocimiento que tiene el paciente sobre la
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transmisién y prevencién .

Explorar las Iimplicaciones de la prueba en la vida de 1la pareja,
relacidén sexual, vida laboral y seguimineto médico.

Explorar 1las posibles reacciones psicolégicas adversas y planear
estrategias para hacerles frente.

Hacer arreglos para la notificacién de resultados.

Identificar como va el paciente a proteger a su pareja mientras

tiene los resultados.

Identificar las actividades de riesgo del paciente. Buscar una
opciédn de cambic de conducta de riesgo ( que no es lo mismo Qque
pretender modificar su orientacién sexual ).

Informarse sobre a quién quiere comunicarle el paciente su resulta-

do e informarse sobre a quién debe decirle.

Identificar la red de apoyo social con que cuenta el paciente.

Hacer arreglos para el control y seguimiento.




ANEXO 4. CONSEJERIA POST-TEST

Cuando el resultado de la prueba de anticuerpos para V.I.H. es
negativo, se hace indispensable practicar una nueva consejeria. Ello
se basa en que posiblemente el paciente, en el curso de la entrevista
inicial podria estar muy tenso, por lo cual, parte de la informacién
gue se suministrdé no se £ijé en la memoria, en este momento, 1la

consejeria hace enfasis en:

- Dar el resultado

- Verificar lo que el paciente entiende por éste

- Biscutir su significado

- Trabajar la falsa sensacion de sequridad que se tiene con un resul-
tado negativo.

- Reforzar nuevamente y de manera completa, la informacién sobre se-

xualidad segura

~ 81 es conducente, mensionar la posibilidad de una nueva prueba en

tres meses.

Antes de dar inicio a la consejeria post-test con un resultado (+) se

deben tener presentes los siquientes puntos:

~ El terapéuta debe estar disponible al momento de suministrar el

resultado. No se puede, sin lesionar al consultante dar de afé4n el




resultado y citarlo para otro dia.

- Las dificultades que se le plantean al paciente ante su resultado,
no se pueden resolver todas en el curso de una consulta.

~ Recordar que bajo el estado inicial de shock, parte de la informa-

cidn que se suministra no se asimila, por lo que debera volver so-

bre ella en sesiones futuras.

Los puntos que deben ser tratados en éste momento son:

- Suministrar el resultado.

- Revisar lo que el paciente entiende por éste.

- Discutir el significado en lo referente a:

Ausencia de curacién

Contagiosidad

Pronéstico

- Identificar la preocupacién inmediata del paciente, atendiendo cui-

dadosamente a lo que él dice a continuacién de su resultado.

- Discutir a quién podria decirlo, qué, cémo y cuindo.

- Averiguar que va a hacer en las préximas horas o dias, con el f£fin
de asegurar 1os recursos para la descarga de la tensién psicolégica,
de una manera constructiva.

- Investlgar que dificultades prevé el paciente y la manera de hacer-

les frente,

- Prequntar directamente sobre la posibilidad suicida.

- Identificar a quien va a buscar el paciente para ayuda inmediata.

- Vigilar la respuesta del paciente ante el shock de la informacién

que le suministré.

- Asequrarse que el paciente despeje dudas. Aliéntelo a hacerle




preguntas a usted sobre su condicidén de V.I.H.(+) o SIDA.

- Discutir los comportamientos de higiene para el futuro.

~ Asequrarle sobre las personas de su institucién a las que el pa-
clente puede acudir si 1o necesita.

- Asegurarle que no se dejard solo en este momento.,

- Darle una nueva cita en un tiempo relativamente corto.

Los usuarios seronegativos serdn inscritos en el programa en funcién

de su riesgo. Se les dara una nueva cita por escrito, asi:

- Control serolégico para H.I.V. semestral, hasta un afio después de
la Gltima exposicién a un factor de riesgo.

- Control trimestral médico para entreqga del resultado vy evaluacién
del riesgo.

Se considera perdido el usuario que deja de asistir a tres controles

sucesivos. Toda consulta se registrard en el SIS-1 en el subprograma

control de E.T.S.




ANEXO 5.  VALORACION DE LAS NECESIDADES EN EL PACIENTE INFECTADO POR
EL V.I.H.

Necesidades biolégicas: Estos individuos experimentan una serie de
fendmenos, molestias y procesos somaticos relacionados con el desen-
cadenamiento de la irremediable pérdida del subsistema biolégico, 1o
cual depende, en primer lugar de la enfermedad que sufre el indivi-

‘duo.

- Fiebre alta, dolores musculares, sudoracién, malestar general,

relacionado con infecciédn aguda.

- Presencia de adenopatias persistentes en dos ¢ més reglones
extrainguinaies relacionade con linfadenopatia generallzada persis-

tente.

-~ Diarrea crénica de més de un mes de evolucidn y disminuciédn de peso

por encima del 10% relacionado con enfermedad constitucional.

- Patologias infecclosas relacionads con alteracién de la inmunidad

celular,

- Tumores relacionados con la infeccién evolutiva del SIDA.

- Signos de deterioro de las funciones superiores: orientacilén,

memoria, raciocinio, signos meningeos, alteraciones motoras o0 sensi-




tivas a nivel periférico relaciondo con alteracién del sistema

neurolégico.

~ Color de las conjuntivas, indicios de procesos linfoproliferativos,
anemia relacionado con alteraciones del sistema hematolégico.

- Flujo, prurito, 1lesiones y signos mucocutdneos en genitales

relacicnados con enfermedades de trnsmisién sexuzl .

- Reproduccién y sexualidad interferida relacionado con la

transmisidén sexual de la enfermedad.

- Cansancio general, gran esfuerzo personal relacionado con el

empeoramiento de su estado general .

- Insomnioc relacionado con dolores fisicos y deterioro biolégico.

- Malnutricién relacionada con anorexia, molestias orales Y

esofdgicas, complicaciones gastrointestinales gque producen alteracién

en la absorcién de nutrientes.

Necesidades psicolégicas: La aparicién de una enfermedad terminal,
conlleva al cuestionamiento propio sobre la autorrealizacidén en
cuanto hombre, la dependencia o independencia del paciente, como
miembro familiar y las responsabilidades adquiridas hasta el momento.
Asi mismo, el enfrentarse a una enfermedad determinante del tipo de
vida implica el conocimiento, manejo y adaptacién por parte del

paciente, lo cual genera:

- Sentimientos de inseguridad, negacién, insertidumbre, miedo,

relacionados con la proximidad de la muerte,




-~ Sentimientos de vida indigna relacionados con la reallzacidén de

procedimientos médicos y de enfermeria.

-~ Sentimientos de depresién, apatia y pasividad relacionado con
pobreza de contactos y defiiciencia de comunicacién.
- Rechazo a los procedimeintos médicos y de enfermeria relacionados

con supuesta ineficiencia de los mismos ante la enfermedad.
-~ Desadaptacién relacionada con cambios corporales.
- Dependencia relacionada con asistencia hospitalaria y familiar.

- Rethazo a manifestaciones de afecto relacionadas con sentimientos

de supuesta lastima.
- Preocupacién relacionada con seguridad y estabilidad familiar.

- Deterioro de relaciones familiares relacionadas con el

desconocimiento de las fases del proceso de fallecimiento.

- Simulacién de sentimientos de valentia relacionados con aparente

tranquilidad familiar.

-~ Sentimiento de soledad relacionada coon ausencilia de contactos

familiares.

- Deseperacién y angustia relacionados con posibilidades de

tratamiento en otro iugar.
- Insomnio relacionado con sentimientos de preocupacién y pesimismo.

-~ Disminucién del umbral del dolor relaclonado con ansledad,




tristeza, insertidumbre, depresién, insomnio, angustia, desesperacién
y miedo.

~ Sentimiento de dJespertenencia relacionado con su separacién
familiar debido a enfermedad contagiosa.

- Sensacién de desproteccién relacionada con proximidad a la muerte.

- Alteracién de la actividad laboral relacionada con degeneramiento

biolégico.
- Temor al rechazo relacionado con condicién sexuval.

Necesidades sociolégicas: Segan Sporken, " en cuanto una herida o una
enfermedad cobran mayor gravedad, influirédn m&s preofundamente en 1la
existencia humana; el enfermo no podrd ya trabajar, dependeréd de
otros, se verd apartado de su entorno acostumbrado, etc®. Es claro

qgque todo lo anterior genera una serie de necesidades sociolédgicas

tales como:

- Deterioro de las funciones sociales con manifestaciones biolégicas

degenerativas. .

- Rechazo a las visitas relacionado con sentimientos de supuesta

compasion o curiosidad por parte de los visitantes.

- Deterioro de las relaciones sociales relacionado con sentimientos

de 1ra, por salubridad agena.

- Manifestaciones de desconsuelo, desesperanza, relacionado con el

rompimiento de su entorno social.

- Relaciones interpersonales dificlles relaclionadas con el empleo de




lengunaje con cargas emocionales supuestamente falsas para el

individuo.

- Sentimientos y manifestaciones de preocupacién relacionadas con

situacidén econdmica de los familiares dependientes del individuo.

— Disminucién de la autonomia personal relacionada con la dependencia

de su entorno familiar.

Necesidades espirituales: Segun Sporken " Todo paciente sin importar
5u religion, tiene su propia fe. Fe en aquél o en aguélla mediante lo

gue su vida y su muerte pueden encontrar un altimo sentido"”.

- Miedo a morir, relacionade con creencias existenciales personales.

- Angustlia relacionada con interpretaciones propias de la vida en

cuanto a funcién vital .

- Soledad realacionada con diificultad de comunicacién en 1los

aspectos relacionados con su fe,

- Abandono relacionado con la incapacidad de establecer relaciones

con personas prestantes de auxilios espirituales.




VARIABLE

Educacion

ANEXO 6.

RELACION

Indepen-
diente

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES

Aspecto
biolégico

INDICADORES

Identificacién

-~ Hébitos

Alimenticios

Higiénicos

Consumo de licores
Consumo de cigarrillo
Utilizacidén del tiempo
libre.

-Sexualidad
Caracteristicas de la o-
rientacidén sexual.

Enfermedades de transmi-
sién sexual.

- Infeccidén por el V.I.H.
Factores de riesgo para

la transmisién de la in-
feccion.

Modos de transmisién.

Indicadores para la rea-
lizacién de la prueba.

Prueba para la deteccidn
de anticuerpos especifi-
COS.

Interpretacién de 1la
prueba (ventana inmunold
gica.

Clasificacién de 1la in-
feccién.




VARIABLE

Educacidn

RELACIONES

Indepen-
diente

DIMENSIONES

Aspecto
psicolégico

INDICADORES

Medidas preventivas con-
tra la sobreinfeccién.

Valoracién de  patrones
funcionales identitican-
do alteraciones.

Precausiones  paxa 1a
convivencia c¢on la fami-
lia y la comunidad sin
riesgo de contagio.

Importancia de los con-
troles peridédicos.

Identificacién de altera-
ciones psicolégicas (in-
diferencia, rechazo,tris-
teza, negacidén al trata-
miento, agresividad.

Concientizacidn a cerca
de su enfermedad.

Implicaciones de la prue-
ba positiva en la rela-
cidén de pareja y vida la
boral.

Seguridad en la confiden—
cialidad de 1la informa-
cién.

Bisqueda oportuna del a-
poyo psicolégico necesa-
rio.

Opciones para modificar
conductas de riesqgo,

Fortalecimiento de la au-
tonomia y autoestima.

Manejo de las reacciones
de su entorno familiar y
social.

Aceptacién de situvaciones




VARIABLE

RELACIONES

DIMENSIONES

Aspecto
social y
econémico

INDICADORES

que conllevan inseguridad
y limitaciones.

Responsabilidad frente al
cuidado de su propia sa-
lud ¥ la de sus convivien
tes.

Analisis critico de 1la
informacidén que recibhe.

Acogida de las orientacio
nes que le hace su fami-
lia vy/0 el equipo de sa-
lud.

Manejo adecuado de 1las
pérdidas.

Desarrollo de habilidades
para dar y recibir ayuda.

Participacién en la toma
de decisiones con rela-
cién a las conductas sefla

ladas por el equipo de sa
lud.

Comunicacién de las ideas
que puedan surgir frente
al significado de ausen-
cia de curacién, contagio
sidad y pronéstico.

Identificacién de la red
de apoyo social.

Servicios que ofrece la
institucidén de salud.

Politicas de salud en re-
lacién con la enfermedad.

Proceso para la utiliza-
cién de los serviclos.

Valoraciédn de 1os costos
que implican la atencién
en salud.




VARIABLE

RE

LACTONES

DIMENSIONES

Aspecto
Esplritual

INDICADORES

Farticipacidén en progra-
mas de prevencién y promo
cidén de la salud.

Colaboracién con el equi-
po de salud para romper
la cadena de transmisién
absteniéndose de contac-
tos contaminantes e in-
formando contactos.

Ubicacién y utilizacién
de 1los recursos que el
medilo brinda, en busca de
una mejor calidad de vida

Desarrolio de programas
gue favorezcan la identi-
ficacién de las necesida-
des Yy bGsqueda conjunta
de soluciones.

Desarrollo de actitudes
nuevas frente al que ha-
cexr, que favorezcan el
compartir y el aprender
unos de otros.

Evaluacién de los riesgos
que corre en el medio la-

boral de acuerdo con su
estado de salud y el tipo

de trabajo que desempefha.

Valoracién del trabajo
como fuente de ingresos y
el desempefio laboral como

parte fundamental del sos
tenimiento emocional.

Visién antropolédgica del
entermar.

El hombre creado a imagen
y semejanza de Dios, como
ser racional y libre,
artifice de su destino.

a4




VARIABLE

Atencidn
del equipo
de salud

RELACIONES

Dependiente

DIMENSIONES

Aspecto
fisico

INDICADORES

El sufrimiento, el dolor,
la enfermedad y la muerte
experiencias propias de
la condicién humana.

a2 pastoral como accién
eclesial realizada por
toda la comunidad de
salud. Servicio a la vida
Superacién en la fe de
situaciones limites,

Atencién integral a 1la
persona,deber de justicia
y reclamo apostélico de
respeto a su dignidad.

Descubrimiento del valor
terapéutico de la ora-
cidn.

Identificacidén de organis
mos con los cuales puede

contar para su apoyo y el
de su familia (parroquia,
pastoral social, Comisur,
etc., y otros de acuerdo
a la religién que profesa

Realizacién del diagnéds-
tico clinico y epidemiolé
gico del paciente

Participacidén en:
BElaboracién de la histo-
ria clinica.

Realizacién de la prueba
para la deteccién de an-
ticuerpos especificos.

Clasificacién de la in-
feccidén de acuerdo a las
manifestaciones clinicas

Realizacién de examenes
de laboratorio y paracli-
Nicos necesarios.




VARIABLE RELACIONES DIMENSTONES INDICADORES

Establecer el tratamiento
necesario.

Remisién a consulta espe-
clalizada cada vez que su
estado lo amerite.

Hospitalizacién para pro-
cedimientos especilales o
en caso de complicaciones

Realizar control y sequi-
miento al paciente (ex&-
men fisico, valoracién de
L patrones funcionales, de-
teccién precoz de compli-
caciones en la esfera or-
ganica psiquica y social)

Aspecto suministrar informacién

psicolégico para la prueba diaghésti-
ca y para cada procedi-
miento o conducta gque to-
me el equipo de salud.

Interpretar los resulta-
dos de la prueba y dar o-
rientacién y consejeria.

Identificar factores per-
turbadores dentro del am-
biente familiar y dar o-

y rientacién psicolégica y

consejeria.

Intervenir en ¢risis uti-
lizando la relacién tera-
peutica.

Orientar las actividades
individuales o de grupo,
encaminadas a disminuir
el estress y proporcionar
un ambiente libre de ten-
siones.

Intervenir en factores de
riesqgo relacionados con
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VARIABLE

R

CLACIONES

DIMENSIONES

Aspecto
social

INDICADORES

la conducta.

Proporcionar consulta a
pacientes que lo requie-
ran para e]l manejo de la
angustia, temores, senti-
mientos de rechazo, ideas
suicidas, deteriorc de la
autoestima, afrontar las

pérdidas Yy prepararse a
la muerte.

Asegurarle la confidencia
lidad de la informacién y
el repeto de sus derechos

Investigar las causas Y
efectos de situaciones
problema del paclente vy
de su familia.

Proporcionar informacién
suficiente sobre el apoyo
y los servicios que se le
pueden prestar de acuerdo
a las politicas de salud
Yy los recursos existentes

Realizar el estudio socio
econémico del paciente y
su familia, a fin de eva-
luar las posibilidades e-
condmicas ante los costos
de la enfermedad.

Colaborar en la creacidn
de grupos de autoayuda.
Preparar, orientar y apo-
yar a la familia y al gru
po de amigos para los
cambios que se puedan ge-
nerar.

Colaborar en la blOsqueda
de pautas para asegqurar
el seguimiento a los pa-
cientes y la adherencia
de éstos a los programas.




VARIABLE

R

CLACIONES

DIMENSIONES

Aspecto
espiritual

INDICADORES

Proporcionar educacidn in
dividual y de grupo duran
te 1a entrevista pre vy
post-consulta, controles,
visita domiciliaria y reu
niones de grupo.

Hacer investigacidn de
contactos.

Procurar que el paciente
logre un equilibrio de vi
da entre trabajo y descan
s0 por la practica de bue
nos habitos.

Remisién al terapista ocu
pacional y al médico labo
ral cuando el caso 1lo
amerite.

A traves del didlogo,
charlas y grupos de re-~
flexién ofrecer:

Una visién antropolégica
del enfermar.

Valores humano-cristianos
del enfermo.

Sentido de pertenencia a
la comunidad religlosa.

Busgqueda  de Yecursos
espirituales de acuerdo a
las necesidades expresa-
das por el paciente.

Estar cerca del enfermo,
atenderio en forma 1inte-
gral respetando su digni-
dad de hijo de Dios.

Ofrecerle experiencias
que expresen la fraterni-
dad humana, la hermandad
con Cristo y la filiacidn
divina.




VARIABLE

RELACIONES

DIM

ENSIONES

INDICADORES

Desde la fe dar respuesta
a sus cuestionamientos
vitales que tienen que
ver en su relacién con
Dios, 1a necesidad de
conversiédn, de arrepenti-
miento y de cambio.

Preparar para la recep-
cién de los sacramentos
fuentes de perdén fortale
za Yy &nimo.

Dar educacidn asistencial
a las familias de los en-
fermos, al equipo de sa-
lud v a la comunidad a
fin de llevar a la practi
ca la pastoral del samari
tano.

Colaborar para que el pa-
ciente participe activa-
mente en organizaciones
religiosas que le ayuden
a dar sentido a su vida y
valor creativo al sufri-
miento desde un compromi-
SO0 misionero,
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ANEXO 7 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACGILTAD DE ENFERMERIA
POSTGRADO DE ENFERMERIA

MEDICO QUIRURGICA

CUESTIONARIO SOBRE ATENCION INTEGRAL AL INDIVIDUO INFECTADO
POR EL V.I.H.

El sigquiente cuestionario debe ser llenado por miembros del equipo de
salud gque han tenido experiencia en la atencidén al paciente infectado
por el V.I.H. Su objetivo es medir la relacidén que sxiste entre el
nivel de conocimientos que el paciente y su familia tienen sobre el
manejo integral del individuo y la atencién que se les estd dando en
las unidades de salud donde solicitan los servicios. Un mejor nivel
de conocimientos en el paciente y la familia redunda en una mejor

atencién por parte del equipﬂlde salud.

Fecha:

Institucién en donde labora :

Cargo gue desempefia :

INSTRUCCIONES

Lea individualmente cada una de las siguientes pregquntas y escriba
una X en la casilla correspondiente de acuerdo con la frecuencia de

ocurrencia de cada ung de los indicadores.

Convenciones: = siempre ; AV = algunas veces ; N = nunca ;

S
NS = no se .




INDICADORES

1. Funciona en 1la institucién un programa
para la atencién del individuo infectado
por el V.I.H. ?

2. Hay reuniones del grupo interdiscipli-
nario para el manejo del individuo infecta-
do por el V.I.H.?

3. Se desarrollan actividades de educacién

en salud al paciente con el V,I.H. ¥y a su
familia. 7

4. Reciben informacién comprensible, sufi-
ciente y continuada sobre:

— Aspectos clinicos de la enfermedad.

~ Medidas de prevencién contra la sobre in
fecciédn,

~ PFactores de riesgo y medidas de preven-
cién para con los convivientes,

- Implicaciones familiares y sociales de
la enfermedad.

- Derechos que tiene como enfermo.

- Procedimientos y tratamiocentos que se le
vayan a practicar.

~ Pronéstico y riego de dichos tratamientos

- Costos originades por los  servicios
prestados.

— Motivos por los cuales debe ser
hospitalizado.

- Politicas de salud con respecto a 1la
enfermedad.

5. Tiene acceso el paciente y su familia a
una comunicacién clara, amable, aproplada a
sug condiciones que le permitan la informa-
Cién necesaria respecto a la enfermedad que
padece?

—

NS

el 5 e




S AV-I N | NS

6. Se ofrece atencién psicolégica necesaria

cuando el paciente y 1la familia lo requie~
ran ¢

7. Se evalla su situacién familiar social y
laboral 7

8. Se realiza la orientacidn nutricional en
el maneijo del individuo afectado ?

9. Se le da atencién odontolégica utilizan-
do barreras de proteccién ?

10. Recibe el paciente un trato digno
| respetando sus creencias y costumbres, asi '
+ como la orientacién sexual y la opinién que
. tenga sobre la enfermedad ?

11. Se le presta la mejor asistencia dispo- |
nible, utilizando criterios que impidan 1la
discriminacién y la estigmatizacién ?

l2. Se pone al servicio del paciente los
recursos humanos y técnicos con que cuenta ~
la institucién ?

13. Se le mantiene el secreto de su enfer-
medad y de su historia clinica ?

l4. Se les da respuesta a cuestionamientos

' vitales que tienen que ver con sus creen-
cias religiosas.

15, Se le orienta a personas prestantes de
auxilios espirituales? :

2. A continuacién usted usted encuentra un indicador con varias

opclones, margue con una X sobre laz linea la que corresponde a cada

indicador seqin su opinién.

2.1 Cree usted que la atencién a pacientes suficientemente

informados en los aspectos anteriores seria:




2.2

debe

2.3

mas facil
més dificil

es 1ndiferente

La educacién que el paciente V.I.H. + y su familla necesitan,
ser impartida por :

El médico

La enfermera

El Psicélogo

El trabajador social

Otros

Los medios a través de los cuales se puede educar mejor al

paciente y la familia serian:

La consulta médica

El contrel de enfermeria
La visita domiciliaria
Terapia grupal

Otros _

2.4 Qué tipo de relacién establece usted con el paciente?

Funcional

Impersonal

Empatica




ANEXC 8 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
POSTGRADO DE ENFERMERIA

MEDICO QUIRURGICA

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo valorar a través de 1los
familiares de los pacientes V.I.H.+ la atencién brindada por el equipo
de salud en las unidades a donde son referidos, en relacién con el
nivel de conocimientos que la familia tiene sobre el cuidado de 13

salud y el manejo de la enfermedad.

1. Datos personales

1.1 Edad anote el namero de afios cumplidos.
A continvacién usted encuentra un indicador con varias opciones,
marque con una X sobre la linea las oprciones que a su juicio

corresponden:

1.2 E1 parentesco que usted tiene con el enfermo es:

Padre Madre ESposo Hermano Hijo

Otro

1.3 Su nivel educativo corresponde a:
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa




Universidad incompleta

Universidad completa

Otro

2. Como se enterd del diagndéstico de su familiar?
Por el paciente

Por medio de sus amigos

Por el personal de sajud

Otro

3. Cuando se enterd que su familiar tenia el virus de la Iinmuno
deficiencia humana, su reaccién fué:

De rechazo

De compasién

De deseperacién

__ De indiferencia

Otro

4, Como eran los conocimientos que usted tenia acerca del SIDA antes

que su familiar resultara infectado por el virus.
Suficientes

Deficientes

Nulos

5. Cémo son los conocimientos que usted tiene en relacién con los

siguientes puntos: (Anote sobre la linea la letra seqan corresponda
S= Suficientes ; D= Deficientes; N= Nulos )

Qué es el SIDA

— — e —— L k T e e Sl e




Como se manifiesta

Cémo se contagia

Cémo se diagnostica

Cémo evitar o prevenir el contagio

Cémo debe actuar un portador asintomatico

Qué normas se deben tener en cuenta para que el paciente pueda

llevar una vida normal en el medio familiar, social y laboral.

6. Como adquirié los conocimientos que actualmente tiene sobre el

SIDA:
Por la prensa
Por la radio
Por la televisién
A través de libros

A través del equipo de salud

Otros

7. Sabe usted si existen en la ciudad centros para:
Orientacién

Diagnéstico

Consulta

Ayuda espiritual

8. A dénde acude usted en busca de ayuda:
Al hospital
Al centro de salud

Al médico particular

Otro




9. Las instrucciones sobre el manejo de la enfermedad fueron dadas
DOY 3

Miembros del equipo de salud

Amigos

_Otro _ _ _
No ha recibido instrucciones

10. Las instrucciones sobre el manejo de la enfermedad fueron dadas
a través de:

Ia visita domiciliaria

Consulta médica

Control de enfermeria .

Grupos de auto-ayuda

Otro

1ll. La causa de mayor preocupacidn en la familia estd relacionada

con:
Temor al contagio
La orientacién sexual del paciente
La falta de recursos para asegurar una atencidén adecuada al
paciente

Lo que pueda pensar el entorno social
La falta de conocimientos para ayudar al paciente

Ctro

12. Espera usted ayuda de:

Famlliares

Amigos




Equipo de salud

La Iglesia

_ Otros ___

13. Especifique qué tipo de ayuda necesita:




ATENCION BRINDADA POR EL EQUIPO DE SALUD
Acontinuacién usted encuentra una serie de indicadores con tres
columnas al frente y los criterios SI, NO, PARCIALMENTE. Marque con

una X el criterio que a su Jjuicio corresponde a cada indicador.

Lo bl Lo P P B} N el HH T R P

INDICADORES S1 | Nof P

1. Considera usted que en las instituciones
de salud se estan poniendo al servicio del
paciente infectado por el V.I.H. los recur-
sos humanos y técnicos existentes ?

2. Se le ha tratado con respeto en lo que
se refiere a la intimidad personal ? |

3. S5e le respetan sus creencias y conviccio
nes religiosas?

4, Ha recibido ayuda y asescoramiento perso- 4
nal y familiar ? ‘

5. Recibe informacién comprensible,suficien | |
te y continuada sobre: |

- Medidas de prevenciédn contra la sobre in-
feccidn.

~ Pactores de riesgo y medidas de preven-
cién para con los convivientes.,

- Manifestaciones de la enfermedad. ~

- Costos originados por los servicios pres-
tados.

- Motivos de hospitalizacién.
- Procedimientos que se le van a realizar.

~ Medidas de prevencién que utilizard el
personal que lo asiste.

- Reglamento del servicio y de la Institu-
cién.

6. Be 1le mantiene el secreto sobre su
enfermedad y sobre los datos de su historia
clinica ? : S— |




7. Se le solicita su consentimiento para
tratamientos wmédicos, pruebas diagnésticas
Yy para estudiozs de experimentacion ¢

8. 8e valora la situacién ftamiliar y social
por parte del trabajador social ?

9. La ayuda brindada por el eguipo de salud
ha contribuido a:

- Aplicar medidas de autocuidado.

~ Aplicar medidas para proteger a los
convivientes y personal de salud expuesto
por razones de trabajo!

- Descubrir un sentido a la vida.

~ Participar en grupos de autoayuda.

- Utilizar oportuna y adecuadamente los re-
cursos de salud existentes.

10. Los servicios a través de 1los cuales
ha recibido educacién y tratamiento son:

- Consulta médica.

~ Control de enfermeria.
- Visita domiciliaria.

- Terapia grupal.

- Asistencia espiritual.

- Otros:

S1

No




ANEXO 9 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
POSTGRADO DE ENFERMERIA

MEDICO QUIRURGICA

ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo valorar a través de los
pacientes positivos para el virus de la inmuno deficiencia humana
(V.I.H), 1la atencién brindada por las unidades de salud a donde son
referidos, en relacién con el nivel de conocimientos que el paciente

tiene sobre el cuidado de su salud y el manejo de la enfermedad.

1. Datos personales:
1.1 Edad Anote el ntmero de afios cumplidos.
A continuacién usted encuentra un indicador con varias opciones.

Marqgue con una X sobre la linea las que correspondan a sus datos

personales.

1.2 Sexo:
Masculino

Femenino

1.3 Estado civil:

Soltero

_ Casado

Separado

Unién libre

Otro

111




1.4 Nivel educativo:
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

secundaria completa
Universidad incompleta

Universidad completa

Otro __

2. Habitos sociales:
Especifique sobre la linea la informacién pedida y al frente culbque

una X debajo de la letra segin corresponda. D= dlariamente ;

S= semanalmente ; 0= ocasionalmente ; N= nunca )

[ D s | o N

2.1 Consumo de licor
Tipo ‘

2.2 Consumo de cigarrillo
tipo #

2.3 Consumo de estupefacientes
Tipo __ e |

En su tiempo libre prefiere:
Estar solo
Compartirlo con su familia

Compartirlo con amigos

Otros

2.4 Qué actlvidades reallza en su tiempo libre ?




3. Cudles enfermedades de transmisién sexual ha sufrido usted 7
Sifilis
Infeccién gonococcica

Herpes genital

Condilomas

Ot ras

4. En qué forma cree usted que adquirié el virus ?
Por relacién heterosexual

Por relacién homosexual

Por relacién promiscua

Por uso de agujas u objetos contaminados

Por transfusién

Otra

5. Qué le hizo sospechar que estaba infectado por el virus?
Aparicién de signos y sintomas de la enfermedad
Desarrollo de la enfermedad en su pareja sexual

Pruebhas positivas en contactos sexuales

Conducatas de riesgo en su comportamiento ( drogadiccién por

via intravenosa}

Otro ) _ '

6. Como eran los conocimientos que usted tenia acerca de la
enfermedad del SIDA antes de adquirir el virus:
Suficientes

Deficientes

Nulos




Otros

7. En este momento cémo son los conocimientos que usted tiene sobre
los siquientes puntos: (anote sobre la linea la letra S si son
suficientes; D si son deficientes; N si son nulos)

Qué es el SIDA

Cémo se manifiesta

Cémo se contagia

Cémo se diagnostica

Cémo evitar y prevenir el contagio

Cémo debe actuar un portador asintomatico

Qué normas debe tener en cuenta para llevar una vida normal en

el medio familiar, socilal y laboral

8. Por gué medios adquiirié los conocimientos que actulamente tiene

sobre el SIDAY
Por la prensa
Por la radio
Por la televisién

A través de los 1libros

Por la informacién del equipo de salud

Otro

9. El diagnéstico de ésta enfermedad produjo en usted :
Dasesperacién
Angustia

Temor a enfrentarse a la muerte

Deseo de morir




Temor a ser rechazado y ahandonado

Otro

10. Sabe usted si existe en la ciudad centros para:
Orientacién

Diagnéstice

Consulta

Ayuda espiritual

1ll. A dbnde acude usted en busca de ayuda para el manejo de 1la
enfermedad:

Al hospital

Al centro de salud

Al médico particular

12. Espera usted ayuda en especial de:
Famillares

Amigos

Equipo de salud

La iglesia

Otros

Especifique qué tipo de ayuda necesita :




ATENCION BRINDADA POR EL BEQUIPO DE SALUD

A continuacién usted encuentra una serie de indicadores con tres

columnas al frente y los criterios SI , NO , PARCIALMENTE. Marque con

una X el criterio gue a su Jjuicio corresponde a cada indicador.

INDICADORES

1. Considera usted que en las instituciones
de salud se estén poniendo a su servicio
los recursos humanos y técnicos existentes?

2. Se siente tratado con respeto en lo gque
se refiere a su intimidad personal?

3. Se le respetan sus creencias y convic-
ciones religiosas ?

4. Ha recibido ayuda y asesoramiento perso-
nal y familiar ?

5. Recibe informacién comprensible, sufi-
ciente y continuada para:

- Medidas de prevencidédn contra la sobre in
feccién.

- Factores de riesgo y medidas de preven-
cidén para con los convivientes.

~ Manifestaciones de la enfermedad.

- Costos originados por los servicios pres-
tados.

- Motivos de hospitalizacién.
- Procedimientos que se le van a realizar.

- Medidas de prevencién que utilizard el
personal que lo asiste y sus familiares.

- Reglamento del servicio y de la institu-
cion,

6. Se le mantiene el secreto sobre su en—

fermedad y sobre los datos de su historia
clinica.

!

|

S1

—d

No

T




7. Se solicita su consentimiento para tra-
mientos médicos, pruebas diagnésticas y pa-
ra estudios de experimentacién.

8. Se valora su situacién familiar y social
por parte del trabajador social.

9. La ayuda brindada por el equipo de salud
ha contribuido a:

- Aplicar medidas de autocuidado.

- Aplicar medidas para proteger a los con-
vivientes y personal de salud expuesto.

- Descubrir un sentido a la vida.
- Participar en grupos de autoayuda.

- Utilizar oportuna y adecuadamente los re
cursos existentes.

10. Los servicios a través de l1los cuales
usted recibe educacién y tratmiento son:

- Consulta médica.

- Control de enfermeris.
- Visita domiciliaria.
- Terapia grupal.

~ Asistencia espiritual.

- QOtros:

S1

NO
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