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I. INTRODUCCION.

Se considera de gran importancia realizar la presente investigacion ya que el nimero de
pacientes de HIV/SIDA se ha incrementado, y su atencion se ha visto disminuida en cuanto a
calidez, esto debido principalmente al desconocimiento en cuanto al padecimiento, asi como,

la presencia de mitos y estereotipos.

Del mismo modo, se ha detectado la falta de ética profesional por parte del quipo
multidisciplinario, lesionando asi la confidencialidad del paciente, viéndose esta reflejada en

el rechazo y estigmatizacion del mismo.

Por tal motivo, se comenta la transmision, caracteristicas clinicas y tratamiento del SIDA, asi

como el virus causante, aspectos éticos y las necesidades del paciente con HIV/SIDA.

Siendo nuestro interés principal el conocer la percepcion de la atencion brindada y recibida del

equipo de salud y derechohabiente con HIV/SIDA.

Con la finalidad de adentrarse en el conocimiento de la percepcion que tiene el personal de
enfermeria y médicos respecto a la atencion al paciente con HIV/SIDA. Se optd por realizar
un estudio descriptivo fenomenolégico de este mal; teniendo como escenario el Hospital
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del [SSSTE, y tomando como informantes claves a
médicos, pacientes y enfermeras, de los cuales se obtuvo la informacion a través de entrevistas

abiertas no estructuradas en libretas de campos y cintas magnetofonicas.

Los resultados muestran que la mayoria de los pacientes con HIV/SIDA perciben atencion
deshumanizada y carente de ética. El personal de salud manifiesta miedos y estigmatizacion

hacia el paciente y de igual manera desconocimiento sobre el padecimiento.



II. MARCO TEORICO

2.1  VIH EPIDEMIA MUNDIAL

En junio de 1996 se habian reportado 1°393,649 casos de SIDA en nifios y adultos en

todo el mundo, lo cual es un dato subestimado.

La Organizacion Mundial d la Salud ha estimado un total de 27,9 millones de infectados
por VIH desde el inicio de la epidemia (25,5 millones en adultos y 2,4 en nifios) y que

esto puede aumentar a 30 6 40 millones para el afio 2000.

Actualmente el 80% de todas las infecciones ocurren en paises en desarrollo lo cual se
disemina principalmente por medio de relaciones heterosexuales. La epidemia més

frecuente se observé en Africa y Asia sudoriental.

Los estudios actuales de algunos paises africanos indican que la prevalencia de la

infeccion es alta entre ciertos grupos como el de sexoservidoras (50 — 90%). )

El impacto demografico econémico y social del SIDA es de gran trascendencia con
efectos considerables en individuos, familia y paises. A nivel de familias, la OMS calcula
que hasta 15 millones de nifios no infectados en Africa habran perdido a su madre
debido al SIDA.

Q)] Alder, Michael W, ABC del SIDA 1997 PP 11y 12.



Las estructuras familiares tradicionales y las familias numerosas se estan desmembrando
por efectos del SIDA. Adultos, jévenes altamente productivos mueren porque se ven
afectados cada vez mas por esta enfermedad, lo cual puede tener un efecto notable en la

economia del pais.

El SIDA ocasiona un costo considerable no solo debido al sufrimiento humano, sino
también para los servidores de salud. Otros costos incluyen el tiempo perdido de trabajo
y el efecto de los decesos de personas jovenes en la productividad nacional. El SIDA

representa un problema importante de salud pablica a escala mundial.

2.2 ELVIHY VIRUS RELACIONADOS.

El VIH fue descubierto por Barre — Sinoussi, Montagnier y Cols. En el Instituto de
Pasteur de Paris en 1983 y recibi6 el nombre de virus asociado con Linfadenopatia. En
1984 Popovic, Gallo y Cols descubrieron el desarrollo de lineas celulares infectadas con
el virus de manera permanente y productiva, y de acuerdo con la nomenclatura de dos
retrovirus, HTLV Iy HTLV II, llamaron al HTLV III 6 VAL. En la actualidad se han

descrito por lo menos 6 subtipos de VIH I, designados alfabéticamente.

Alrededor de 1985 se encontré otro retrovirus distinto del VIH I en pacientes con
contactos en Africa Occidental. Este virus nombrado por los investigadores de Paris
como 6 VAL II y mas recientemente con VIH 2. también esta asociado con el SIDA
humano y con enfermedad relacionada con el SIDA, aunque esta mas estrechamente
relacionado con retrovirus simiano, el VIS portado por los monos verdes africanos sanos,

aunque estos dltimos no son comunes fuera de Africa Occidental. @

(2)  ABCdel SIDA, 1997, pp 19.



23 CONCEPTO DE VIH/SIDA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida es un conjunto de manifestaciones
clinicas que aparecen como consecuencia de la depresion del sistema inmunol6gico
debido a la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Una persona
infectada con el VIH va perdiendo de manera progresiva la funcion de ciertas células del
sistema inmune llamadas Linfocitos TcD4, lo que lo hace susceptible a diversas
infecciones como neumonia o micosis, que pueden llegar a provocar la muerte o el

desarrollo en el paciente de diversos tipos de cancer. ©

2.4 HISTORIA NATURAL DEL VIH/SIDA.

La infeccion por VIH causa una gama de problemas clinicos que se inician en el

momento de la seroconversion y terminan con el SIDA y la muerte.

Los Centros para el Control de Enfermedades de Estados Unidos, desarrollaron la
clasificacion de la Enfermedad por VIH més ampliamente utilizada, fundamentada en la

presencia de sintomas y signos clinicos; la infeccion se divide en 4 grupos:

e Grupo I - Seroconversién.
e Grupo II - Fase Asintomatico.
e Grupo III - Linfadenopatia generalizada persistente.

e Grupo IV - Infeccién Sintomatica.

(3)  “Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) 1993 - 2000 Microsoft Corporation.



Una segunda clasificacién combina la informacion clinica con la cuenta de células CD4.
Los sintomas y los hallazgos se clasifican segin su gravedad de la “A” a la “C” y las

cuentas de células CD4, segiin disminuyen del 1 al 3.

2.5 INFECCION ASINTOMATICA.

Los anticuerpos contra VIH contintan detectdndose en la sangre después de la
seroconversion, la cantidad de virus detectables en sangre y tejido linfoide disminuye a
niveles muy bajos y la taza de replicacion del VIH es baja, aunque no se detiene, las
cuentas de linfocitos CD4 y CD8 se encuentran en limites normales y la persona

infectada se encuentra en buen estado de salud, esta fase puede durar hasta 10 afios. ©

2.6 ENFERMEDAD DE SEROCONVERSION.

Esta etapa de la enfermedad por VIH también se denomina enfermedad por
seroconversion 6 infeccion aguda por VIH. Representa la etapa de la infeccién después
de la adquisicién del virus y cuando se estan desarrollando anticuerpos de los pacientes y
que presentan sintomas en el momento de la seroconversion. Estos pueden abarcar

desde una enfermedad moderada, tipo fiebre glandular, hasta una encefalopatia.

4) ABC del SIDA 1997, pp 27
®) ABC del SIDA, Opcit, pp 28.



Signos y Sintomas:

o Fiebre, malestar general, diarrea, neuralgia, artralgia, dolor de garganta, cefalea,
linfadenopatia, erupcion macula — papular, tdlceras en orofaringe y en érea
anogenital, sintomas neurolGgicos como meningitis, neuropatia, mielopatia,

encefalopatia.

El diagnostico diferencial de la enfermedad moderada por seroconversion es confuso y
sin un indice elevado de sospecha y una historia que indique conductas o factores de
riesgo importantes, deben realizarse en muestras de sangre seriadas, incluyendo pruebas
de anticuerpos contra VIH y de antigenos del VIH si estos son negativos y se sospecha
una seroconversién, la prueba definitiva es una PCR (reacciéon en cadena de la

polimerosa) del VIH. ©

2.7 CUARENTENA.

El aislamiento a pacientes con alguna enfermedad transmisible ha sido una medida
adoptada desde que se mostro el contagio de algunos padecimientos infecciosos, sobre

todo durante las epidemias.

(6)  ABC del SIDA Opcit, pp 27.



En el caso del SIDA, la cuarentena carece de justificacion por varias razones: a) no se
transmite en la vida cotidiana y, b) se transmite durante el periodo de incubacion, que es
asintomdtico y extraordinariamente prolongado, por lo que se necesita conocer el estado
serologico de absolutamente toda la poblacién periédicamente por lo menos durante la
edad reproductiva, con dificultades econémicas féciles de suponer. Actualmente hay
paises en los que el nimero de individuos que tendria que permanecer aislado seria

simplemente imposible de aplicar.

2.8 DESARROLLO DE VACUNAS

La inmunizacién contra un organismo cuyo blanco sea un componente importante del
sistema inmune presenta dificultades particulares. Ademas, el VIH ya a demostrado ser
probablemente el virus més variable que se ha descubierto, siendo también el VIH 2
difiere notablemente de todas las cepas aisladas de VIH 1. Hasta ahora los esfuerzos por
inmunizar contra el virus se han concentrado en el uso gpl 120 clonado, debido a que
todas las cepas del virus probadas a la fecha utiliza gpl 120 para unirse a las moléculas

CD4, lo que implica que una parte de la envoltura es similar en todas las cepas.

Los CTL son cominmente especificos para antigenos del niicleo y entonces podria
presentarse a una asociacion entre buen prondstico y anticuerpo antintcleo, debido a
que habria una inmunidad protectora concurrentes de células T. Algunas CTL estan
dirigidas contra secuencias relativamente conservadoras de las proteinas del nticleo y
podrian ser importantes en pacientes infectados con VIH, pero sin evidencias de

avance clinico.

) El SIDA y los Derechos Humanos Vol. 37, pp 50.



Por consiguiente, una vacuna eficaz podria contener componentes capaces de estimular

como anticuerpos neutralizantes, como fuertes respuestas de CTL.

Podrian insertarse genes del VIH mediante ingenieria genética en un vector viral no
patogénico, como virus de vaccinia o adenovirus, de esta manera los antigenos del VIH
podrian expresarse en las células como ocurre en una infeccion normal, pero sin la

posibilidad de que el VIH se replique y cause una enfermedad.

Llevar a cabo pruebas adecuadas de una vacuna contra VIH en el ser humano sera dificil

y aunque el VIS es un modelo para el desarrollo de vacunas. ®

2.9 SITUACION DE LOS DERECHOS HUMANOS EN MEXICO.

En los dltimos afios, México ha avanzado significativamente en materia de derechos
humanos, pero todavia falta macho por hacer, en el mundo la epidemia del VIH/SIDA
ha ido acompaiiada por otra epidemia de miedo, estigmatizacién y discriminacion. Esto
ha significado un nuevo reto para aquellos que trabajan en salud, al hacerse necesaria la
proteccion de los derechos humanos de los afectados como parte fundamental de

cualquier programa eficaz en contra de la epidemia. ®

8) El SIDA y los Derechos Humanos, Opcit, pp 25.

9) Situacién de los Derechos Humanos en México 2002, pp 2.



Mientras la discriminacion, la estigmatizacion y la violacién de los derechos humanos
continten, la idea de que los infectados forman parte de grupos especiales no dejara de
existir, y la percepcion de riesgo de quien no se considere parte de estos grupos sera nula
o casi nula, aumentando la posibilidad que se infecte y los infectados se alejaran cada vez
mas de las medidas de prevencion que se adopten y volveran cada vez mas renuentes a

acudir a los sitios donde se les puede brindar ayuda por miedo a ser discriminados.

El SIDA es un problemas de la incumbencia del Sector Salud, en la medida que se
presenta como una problemdtica social diversa que se agrava por problemas de
subdesarrollo, desempleo, pobreza y analfabetismo, se constituye en un problema que
requiere de la intervencién del conjunto de las instituciones responsables de la politica

social del estado. 1©

2.10 ASPECTOS ETICOS.

Desde el punto de vista ético, es importante mencionar que no deben existir diferencias
en la atencién que se preste en algunas poblaciones en particular, como esta ocurriendo
en algunos sectores o poblaciones. Esto no solo es reprobable sino contraproducente

para el control de la epidemia.

(10)  Situacién de los Derechos Humanos, Opcit, pp 2.



La mayoria de los centro de tratamiento no admiten mujeres embarazadas o con hijos,
ademas de ser las mujeres infectadas por VIH las que tienen menos hospitalizaciones y
otros servicios médicos que los hombres, las probabilidades de que reciban tratamiento
debido a que las mayores responsabilidades familiares con respecto a los hombres y a la

discriminacion sexual.

Los gobiernos deben asumir las responsabilidad ética de proporcionar o favorecer la
salud integral a toda la poblacién, ademés una sociedad que permite la existencia de
miseria, drogas y grandes contrastes econémicos, que gasta poco en educacién y en
servicios de salud y sociales, tienen cuando menos cierta responsabilidad moral en las

consecuencias.

2.11 EL EQUIPO DE SALUD Y VIH/SIDA.

Es notable que en 1994 mas de la mitad de las demandas provinieran del Sector Salud.
Contrariamente a lo esperado, el personal médico y paramédico no ha modificado su
actitud discriminatoria. Al inicio de la epidemia se sefalaba que el desconocimiento
sobre los mecanismos de transmision explicaba esta actitud, pues existia temor al

contagio por contacto casual, sin embargo hoy este argumento no tiene cabida.

(I1)  EISIDAy los Derechos Humanos, 1995, Vol. 37, pp 3.

10



El reconocer que siguen jugando un papel relevante la intolerancia y prejuicios,
fundamentalmente hacia quienes adquirieron la infeccion por via sexual y
particularmente homosexual. La negacién de la atencién médica, la atencién inadecuada
y el maltrato implican que las personas con VIH/SIDA, en general no pueden depositar

su confianza en médicos quienes los juzgan y condenan.

En un esfuerzo por sentar las bases para normar todo lo relativo a infeccion VIH/SIDA
en México, en 1993, se conocié a organismos no gubernamentales y gubernamentales,
para elaborar la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la infeccion por
el VIH, la publicacién de la NOM-010-SSA2-1993, apareci6 en el Diario Oficial de la
Federacion el 17 de Enero de 1995. 2

2.12 NECESIDADES DEL PACIENTE CON HIV/SIDA

Es importante reconocer a nivel individual y como sociedad las necesidades individuales
del paciente con HIV/SIDA, venciendo las mdltiples resistencias que existen
actualmente en la poblacion, tratando de entender que a cualquier persona, en cualquier

lugar, se le trate como a nosotros mismos nos gustaria ser tratados.

Por lo que el derecho a la salud es acceder a los servicios de salud en forma oportuna a
recibir atencion profesional y ética que le permita mejorar la calidad y tiempo de vida,

logrando con €I, trato digno sin estigmatizacion.

(12)  EISIDAy los Derechos Humanos, Opcit, pp 6.

11



No hay que perder de vista que la patologfa afecta notablemente su estado nutricional y
por ende se ve afectada su actividad fisica, incluyendo su actividad sexual. Ya que este
tipo de pacientes tienen mayor necesidad de confianza y aceptacion por parte de su

pareja y familia.

Recordemos que la confidencialidad es prioritaria para el bienestar del enfermo, si el
secreto se rompe es para obtener un beneficio mayor que el dafio que se ocasiona, la
falta de esta, rompe la confianza del paciente y acaba con la posibilidad de dar la ayuda

necesaria. (?

- Pérdida de bienes materiales

Cada persona se apega a determinados bienes materiales por cuestiones emotivas
(vestidos, libros, animales, etc.), por lo cual, la pérdida o ausencia de este causa
inestabilidad emocional, siendo la causa de la pérdida el estar hospitalizado en ocasiones

por periodos prolongados.

- Pérdida de salud

El hospital retine el mosaico del sufrimiento humano, ya que implica la pérdida del
estado de salud. Cualquier enfermedad en este caso, el VIH desencadena un abanico de

reacciones.

- La altima pérdida: la muerte

La muerte es una de las separaciones mas temidas, ya sea de un familiar o nosotros

mismos.

(13)  Introduccién a la Bioética, pp 105 - 101.

12



En la medida que hemos vivido, podemos permitirnos morir, si consideramos nuestra
vida insignificante, sin color o desafortunada, queremos otra oportunidad para
enmendarla, en cambio si logramos pacificarnos con la vida, si podemos saludarla,
perdonarla y amarla; entonces podemos separarnos de la vida sanamente y con
satisfaccion. Para lograr esto tendriamos que perdonarnos los errores cometidos,
apreciarnos, agradecernos por las cosas logradas, aceptar lo que ya no puede ser
cambiado, abrazarnos a nosotros mismos y darnos una mano para afrontar la pérdida

mas grande: nuestra muerte.

- Confidencialidad

Se considera un principio fundamental en la atenciéon médica y de enfermeria, lo que
implica hablar con el paciente sobre sus problemas, +disipando dudas sobre su
padecimiento, el personal de salud no debe dar a conocer informacion sin el
consentimiento del paciente (comunicacién confidencial), en ocasiones si estdn en riesgo
terceras personas, se intentara hablar con el paciente para que autorice proporcionar la

informacion y minimizar el dano natural al paciente.

Se sugiere evitar hablar en lugares publicos sobre los problemas de un paciente
identificando, por ejemplo en los elevadores, ya que es una violacion a la
confidencialidad y no es ético. El personal de salud debe mostrar delicadeza y usar su
criterio para decidir si usard la informacion, actuando siempre seglin convenga mads al

paciente.

13



- Recomendaciones Preventivas Generales para Pacientes con Infeccién por VIH

El médico tratante debera de instruir a todos aquellos pacientes con infecciéon por VIH

sobre las siguientes medidas, procurando ser lo més claro posible:

A. Sexo seguro y/o uso del condén masculino de litex o condén femenino de

poliuretano, en todo contacto sexual en que haya penetracion.
B. NO donar sangre, semen ni 6rganos para trasplante.

C. NO compartir objetos potencialmente contaminados con sangre (agujas, jeringas,

cepillo de dientes, navajas) y en general, objetos punzocortantes de uso personal.

D. Se recomienda que el paciente informe de que es VIH positivo al personal que lo
atienda cuando se le realicen procedimientos dentales, extraccion de sangre,

estudios invasivos o cirugias.

E. NO debe estar en contacto con pacientes enfermos con padecimientos contagiosos,

con varicela, tuberculosis, etcétera.

F. Debera evitarse el contacto o la convivencia con animales como gatos, aves de

corral, tortugas, reptiles, etcétera.
G. Evitar la automedicacion

H. Solicitar atencién médica periddica, aun en ausencia de sintomatologia, para
valorar el momento y tipio de tratamientos preventivos recomendables (vacunas

para neumococo, profilaxis para tuberculosis, candidiasis, etcétera).

[ Evitar el uso de drogas, alcohol y tabaco.

14



Ademds, en las mujeres infectadas se recomienda:

Papanicolau y colposcopia inicial y posteriormente, dependiendo de la cuenta de

CD4, papanicolau y/o colposcopia cada seis meses.

Valorar la conveniencia de evitar el embarazo, proporciondndole toda la

informacion sobre los riesgos de transmision perinatal.

Si ya se encuentra embarazada, ofrecer las alternativas o tratamientos

antirretrovirales recomendados para la prevencion de la transmision perinatal.

Las madres infectadas por el VIH no deben amamantar a su hijo y se debe hacer
todo lo posible para asegurar una alimentacion adecuada, completa y segura con
sustitutos de leche materna. En caso contrario, la OMS recomienda continuar la

alimentacién al pecho materno independientemente de la infeccion por VIH.

15



III. MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION.

La presente investigacion se realiza con el fin de identificar la percepcién de enfermeria
y paciente sobre la atencion recibida en la unidad hospitalaria con la finalidad de
mejorar la calidad de atencién que se brinda al mismo, ya que las deficiencias estén

sustentadas en el desconocimiento y mitos del propio personal sobre VIH/SIDA.
De aqui la importancia de identificar la percepcion del personal de enfermeria y la

percepcion del derechohabiente en relacién a su atencion, de manera que esta

percepcion oriente el cuidado, asi como la calidad del mismo.

3.2 OBJETIVOS.

e Describir la percepcion de necesidades de atencion en pacientes derechohabientes
con HIV/SIDA.

e Identificar la percepcién de la atencién brindada a pacientes con VIH/SIDA por

parte del personal de salud del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE.

16



3.3 EL ESCENARIO..

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del [.S.S.S.T.E.

3.4 INFORMANTES CLAVES.

e  Personal de enfermeria y médico que proporciona atencién al paciente de

HIV/SIDA.

° Pacientes derechohabientes con HIV/SIDA.

3.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

° Entrevista no estructurada.

¢  Cinta magnetofonica.

e  Libreta de campo.

17



IV. RESULTADOS.

4.1 EL ESCENARIO.

El Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, 1.S.S.S.T.E., es un Hospital que brinda
atencién de 3*Nivel a su poblacion afiliada, se encuentra localizado en la Calzada.
Ignacio Zaragoza #1711 en la Colonia Ejercito Constitucionalista, Delegacién

Iztapalapa.

Uno de los objetivos principales del Hospital es el proporcionar una atencion integral al
paciente con VIH/SIDA, la cual se ha ido transformando en beneficio de una mejor
calidad a fin de incrementar permanentemente la satisfaccion por el servicio recibido y
mejorar la calidad de vida, encaminada a coadyuvar a la pronta recuperacion del

paciente reduciendo al maximo sus dafios y reincorporandolo a su dmbito laboral y social.

La atencién al paciente con HIV se proporciona de manera conjunta por parte del

equipo multidisciplinario de salud del hospital.
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4.2.1

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

20



LRM

-Entrevistado- “Pienso que en realidad no tenemos un amplio conocimiento sobre esta
enfermedad, que es el SIDA, los pacientes que estan aqui ya estan declarados con un sindrome
de Inmunodeficiencia humano a los cuales se les da una atencion no muy adecuada puesto que
no le damos una buena orientacion al paciente pero pues si nosotros no sabemos de que se

trata la enfermedad pues menos a informar al paciente de lo que el tiene”.

-Entrevistador- Usted qué sabe acerca de esta enfermedad del SIDA.

-Entrevistado- “Yo lo que se es que es un virus y que esta ya es una epidemia que fue por los
afios 83 mas o menos que ya se declaro como una enfermedad de inmunodeficiencia adquirida
y que hay mucha promocién en la actualidad para poder prevenirla, sin embargo esta
promocion no ha servido de nada puesto que poco a poco se conocen de mas casos de SIDA,
anteriormente se mencionaba que solo los homosexuales padecian esta enfermedad pero pues

en la actualidad se ve que no respeta ni sexo, ni edad ni mucho menos la orientacion sexual.”
-Entrevistador- Cémo cree que deberia ser la atencion a estos pacientes.
-Entrevistado- “Pues a estos pacientes se les debe de tratar con bastante calidad humana sobre

todo no hacerlos a un lado de la sociedad, no excluirlos el tratar que estos pacientes por ser sus

altimos momentos se les trate con mayor humanidad.”
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MRP

-Entrevistador- Qué opina sobre la atencion que se les da a los pacientes de HIV.

-Entrevistado- “Pues yo creo que la atenci6n, no es este, se le da una atencion de calidad pero
siempre existe el rechazo hacia ellos, porque no quieren entrar y no quieren trabajar

directamente con €l y por el riesgo que existe de contagio.”
-Entrevistador- Coémo cres que deberia ser la atencion.
-Entrevistado- “Mas humana.”

-Entrevistador- Qué sabes ti sobre el HIV.

-Entrevistado- “Pues que es una enfermedad de Inmunodeficiencia adquirida y uno de sus
principales medios de transmisién pues es por medio de relaciones sexuales, por la
combinacién de liquidos mas que nada, también por transfusiones o por los piquetes

accidentales.”

-Entrevistador- Cémo podrias decirnos acerca de los cambios que ha habido en cuanto la
atencion que antes se le daba al paciente y la que se le da ahora a los pacientes.

-Entrevistado- “Yo creo que eso ya varia de acuerdo al criterio de cada quien o sea de hecho la
atencion a variado, si ha cambiado porque ya no existe tanto ese tabu de que el simple hecho
de tocarle la mano pues me voy a contagiar verdad, yo creo que si utilizamos las técnicas
adecuadas pues no existe el riesgo de contagio al 100% porque el riesgo siempre va a existir
pero este, si falta mucho humanismo independientemente del cambio que ha habido en cuanto

a la atencion al paciente.”
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SvJ

-Entrevistador- Qué piensas de la atencion que se le esta brindando al paciente con HIV.

-Entrevistado- “De la atencion; la verdad te puedo decir poco porque aqui no se maneja este

tipo de pacientes muy rara vez lo hemos tenido.”

-Entrevistador- Pero sin embargo has tenido contacto de alguna manera.

-Entrevistado- “Si.”

-Entrevistador- Qué piensas de la atencion, que le brinda el personal de salud a este tipo de

pacientes.

-Entrevistado- “Que pienso yo, pues en mi opinion personal, yo pienso que hay veces que si
nos falta no se si porque no estemos bien enterados o porque, como que no nos acercamos
mucho al paciente no?, yo lo he visto si entramos, entramos supuestamente con la técnica que
debe de ser, pero hay veces parece que es mas la proteccion nuestra que para el mismo

paciente, cuando deberia ser al revés, no?”

-Entrevistador- Qué sabes ti sobre HIV,

-Entrevistado- “Que se yo sobre HIV, bueno yo se que hay pacientes que son Gnicamente
portadores pero que no tienen en si el diagndstico, bueno el, como te dijera, que unicamente
son portadores y hay otros que no nada mas son portadores sino que ya tienen la enfermedad
como se manifiesta; pues que ese tipo de pacientes hay que tratarlos pues no necesariamente
como muchas veces los hacemos no? Sino que nos debemos acercar mas a ellos, no por el

hecho de que nos acerquemos, le demos una
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palmada o estamos ahi con ellos, pues tanto para ellos es mejor que se sienten este, pues para
mi yo pienso que ellos se sienten mejor si nosotros los tratamos asi, a que nada mas

entre uno y de lejos los este viendo, les estamos preguntando y pues si es cierto que hay que
tener nuestras técnicas mas que nada con lo de las secreciones, las evacuaciones y eso, pero si

llevamos a cabo la técnica pues no nos podemos infectar.”

-Entrevistador- Qué sentimiento te inspira un paciente con HIV.

-Entrevistado- “Pues como en su casa muchas veces por ser paciente con HIV no se quieren
acercar y eso, a ellos y no nada mas en su casa muchas veces fuera de la casa porque dicen que

tienen esa enfermedad se van a contagiar para mi es necesario acercarnos mas a ellos, como

que les brindemos mas este atencién, mas confianza y eso.”
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JA

-Entrevistador- Qué piensas de la atencion que se le esté brindando a estos pacientes
-Entrevistado- “Lo que pasa es que hay muchas compaiieras que tratan mal a los pacientes
inclusive a los de HIV por la poca informacion que tienen las compafieras acerca de su
enfermedad de que por el contagio.”

-Entrevistador” Qué sentimiento te inspira un paciente con HIV.

-Entrevistado- “Me inspira compasion, ternura.”

-Entrevistador- Qué sabes al respecto de esta enfermedad.

-Entrevistado- “Que es una enfermedad mortal poco a poco se va llevando al paciente no, de
hecho yo se que hay pacientes que son portadores y que no tienen ningin signo y hay
pacientes que si tienen signos y sintomas.”

-Entrevistador- Qué mas sabes.

-Entrevistado- “Su sistema inmunoldgico ya no les funciona pues tienen muchas

complicaciones la mas frecuente son tuberculosis, herpes.”
-Entrevistador- Cémo te gustaria que fuera la atencién para los pacientes de HIV.
-Entrevistado- “Pues que se les brindara mas oportunidad a ellos no?, como pacientes porque

luego asi, bueno también su diagnostico no le permute que este aislado, a ellos, se sienten mal

ellos y que uno entre hasta con casi todo encima, es muy recio para ellos.”
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-Entrevistador- T te sientes mal al cubrirte, al protegerte.
-Entrevistado- “Cuando yo se que no es o sea no es este proteccion hacia a mi que tenga fiebre
no me siento mal al cubrirme, cuando se que es malo — pues no de alguna forma estoy

cubriendo yo pero cuando no.”

-Entrevistador- En la oportunidad que tu tuviste con los pacientes que tanto platicabas con

ellos, en cuanto a qué.

-Entrevistado- “Yo le platicaba respecto a su enfermedad y como la contrajeron.”
-Entrevistador- Por qué te interesaba como se contagiaron.

-Entrevistado- “Yo lei en una revista, un reportaje que casi todas las amas de casa estaban
contrayendo el VIH por que no le podian pedir el condon a su pareja, entonces yo me di

cuenta que ahi los de VIH por lo regular son pacientes homosexuales o son personas

promiscuas.”
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AICH

-Entrevistador- Qué piensas de la atencion que se les da a los pacientes de HIV aqui en el

hospital.

-Entrevistado- “Es buena no? Porque ya lo tratamos como cualquier paciente de Medicina

Interna sin hacer recriminacion, yo vi que es buena la atencion.”

-Entrevistador- Como te gustaria que fuera.

-Entrevistado- “Como fue a mi se me hace buena no este no veo que para que haber

modificaciones es buena su atencion.”

-Entrevistador- Tt que sabes sobre HIV (de teoria).

-Entrevistado- “Que es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por sangre o por

contacto sexual, se mas cosas, o sea mucho mas.”

-Entrevistador- A grandes rasgos, que mas sabes, porque es importante tu conocimiento.

-Entrevistado- “Que mas sé, este pues que en la actualidad existen muchos medicamentos con

los que el paciente puede mejorar la sintomatologia del paciente.”
Entrevistador- De la propia patologia.
-Entrevistado- “Que es una enfermedad que afecta el sistema inmunoldgico y este que va a

provocar que el paciente se haga mas susceptible a cualquier infeccion sea respiratoria o

gastrointestinal.
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-Entrevistador- Qué mitos sabes tu o que mitos crees que esta afectando a este tipo de

pacientes.

-Entrevistado- “Que hay bastante recriminacion, que nadie quiere convivir directamente de

cierta forma con ellos.”

-Entrevistador- Pero por qué?

-Entrevistado- “Porque nadie se quiere contagiar.”

-Entrevistador- Tt en el trato que has tenido con este tipo de pacientes que te interesa del

paciente.

-Entrevistado- “Que se sienta bien emocionalmente, porque pues este con la sintomatologia
que tiene es para que este por los suelos pero pues siempre trato de que tenga animos, su

estado emocional es lo que me interesa bastante.”

-Entrevistador- Coémo lo ayudas.

-Entrevistado- “Pues diciéndole que, explicindole que no tengo muchos conocimientos acerca
de los medicamentos pero que en la actualidad hay muchos con los que el se va asentir mejor y

que pues no tenga miedo a contagiar por que pues no es tan ficil de que lo contagien a el y

trato de animarlo en ese aspecto de que el se incorpore més a la sociedad.”
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ELH

-Entrevistador- Qué piensas de la atencion que se le da al paciente con HIV/SIDA.

-Entrevistado- “Bueno me ha tocado ver por ejemplo desde urgencias cuando se recibe al
paciente a veces se desconoce en si por que viene el paciente no? O sea llega, creemos a veces
que son hombres y resulta que son homosexuales o vienen vestidos de mujer y entonces es
cuando empieza uno con el problema, bueno que pasa? A mi me tocd la experiencia en
urgencias de un paciente que se le queria poner sonda nasogastrica y traia una pieza aqui en el
septum que no le entraba la sonda entonces desconocemos también todo ese tipo de
antecedentes de los pacientes y en base a eso nos quedamos pensando bueno que es o no es o
que vida lleva no sabemos no? Entonces se le canaliza al paciente se le toman muestras y
después de X tiempo te dicen el paciente tiene HIV entonces pues te quedas asi bueno,

entonces pues si como que no hay mucho control todavia de ese tipo de pacientes.”

-Entrevistador- Como crees que seria una mejor atencion.

-Entrevistado- “Ahi en urgencias no? Hay un servicio para canalizar a los pacientes que
previamente en las entrevistas, no se si todavia siga el lugar que habian dicho, que hubiera un
como filtro en donde se entrevistan a los pacientes sus antecedentes incluso hay algunos que
han llegado con sus parejas, ahi entran a consulta y ya saben con que se estan manejando; que
es su unica parejera, pero hay otros que definitivamente las esposas llegan con ellos y dicen es
que mi esposo vive conmigo pero la verdad es que tiene otras parejas, quiénes son?, quien

sabe, entonces no hay un buen control asi y eso
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seria algo importante a través de ese filtro hacer previamente una entrevista a los pacientes
mas que nada, no tanto a los familiares sino a los pacientes para detectar asi este que
enfermedad tienen o que antecedentes tienen por que ya nos llegan con un

proceso infeccioso de vias respiratorias ya establecido y este que la verdad no
sabemos que es si son fumadores crénicos, si tienen algin antecedente, alguna
enfermedad pulmonar o algan trauma entonces eso seria algo importante para darle la

atencion asi especifica al paciente de HIV.”

-Entrevistador- Qué sabes sobre la enfermedad en cuanto a teoria.

-Entrevistado- “Bueno que es una enfermedad que ataca el sistema inmunologico y que se va
deteriorando el paciente incluso se vuelve muy sensible a cualquier clase de infeccion y que
incluso aqui nos han llegado pacientes, aqui en terapia, ya con el diagnostico de HIV y que
hay que darles el tratamiento, pero con otro tipo de complicacion, te digo aqui nos llegan con
problemas pulmonares o tos cronica de mucho tiempo y que aqui se les establece el
tratamiento y ya posteriormente suben a piso, hay pacientes que ya llegan en fase terminal y
hay otros que todavia se pueden controlar.”

-Entrevistador- T sabes algiin mito que tengan.

-Entrevistado- “Hay muchas compafieras del equipo de salud que si definitivamente les da
temor o miedo tratarlo porque piensan que hasta por la saliva o por que te escupan, o por que
muchos pacientes que escupen o les da por estar expectorando este es una forma de
contaminacién entonces este algunas compafieras desconocen en si, que es el sindrome de

inmunodeficiencia.”
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-Entrevistador- Qué piensas de la atencion que se le brinda al paciente de HIV.

-Entrevistado- “La mayoria es deshumanizada, somos muy deshumanizados con los pacientes
de HIV.”

-Entrevistador- Por qué consideras que es esa atencion.

-Entrevistado- “Yo creo que todavia no estamos capacitados o no tenemos la informacién real

de lo que es la patologia en si y de ahi se desencadena el deshumanismo hacia ellos”.

-Entrevistador- Tt qué sabes sobre la enfermedad.

-Entrevistado- “Muy poco, la verdad muy poco, la via de transmision, la duracion este el
periodo de incubacion y prevenciones las reglas de el virus de inmunodeficiencia adquirida el
titulo por ahi, la via de transmision que es a fuerza por transmision sexual y el periodo de
incubacion que dura de 5 a 10 afios y creo que nada mas, el tratamiento no, es con el aciclovir
este antibidtico de amplio espectro que ahorita no recuerdo, ya me estoy poniendo nerviosa,

realmente es poco el conocimiento.”

-Entrevistador- Has tenido la oportunidad de tratar un paciente de HIV y el trato.
-Entrevistado- “Si, el trato hacia ellos no es tanto deshumanizado pero si con reservas en
cuanto ha no tocarlo muy bien, esa es la verdad, y este pues si lo tratas como cualquier

paciente no?, platicas con el, le preguntas sus molestias y eso pero como si se pone una barrera

no es muy directo el contacto con ellos en tanto a tacto.”
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-Entrevistador- Qué te inspira.

-Entrevistado- “A veces te inspira temor mas que nada, temor por que no sabes vaya, como
estas falta de conocimiento no sabes que mas te puede ocasionar si te llegaras a puncionar, lo
mas comun entre nosotras luego te llegas a picar con agujas y no llevas de acuerdo tus técnicas
si no haces tus técnicas y te, no te proteges como deberiamos de hacerlo con ellos y mas

ahorita en el servicio de nosotros.”

-Entrevistador- Mitos que conoces.

-Entrevistado- “No.”

-Entrevistador- Cémo te gustaria que fuera la atencion.

-Entrevistado- “Mira yo creo que deberian de darnos, bueno no darnos sino este investigar
nosotras por nuestra propia cuenta y tener los conocimientos de la patologia, yo creo que seria
en base a eso aplicar tus conocimientos y somos tan dejadas y todo quieres que te den y a
veces es desgastante, porque tu haces por tener tus conocimientos pero si das tus cuidados de
acuerdo, pero luego los siguientes turnos vas viendo que les, no les importa el paciente y eso
también recae en ti, dices de que sirve que yo me este preocupando por mi paciente si los
demas turnos no le echan las mismas ganas que uno.”

-Entrevistador- La informacion que ta has recibido te parece suficiente.

-Entrevistador- “No.”

32



-Entrevistador- De donde has obtenido esa informacion.

-Entrevistado- “Por los medios de television, radio y he investigado pero la realidad poquito,
no viene asi a grandes rasgos lo que es la patologia, como te diré, somos nosotras mismas las
que no nos informamos pero de acuerdo a la patologia. Se supone que VIH es la persona que
es portadora y el SIDA ya son las manifestaciones que te va a dar.”
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ICHD

-Entrevistador- Qué piensas tu...

-Entrevistado- “Bueno al menos aqui en el servicio pues si trata como cualquier otra persona a
pesar de que hay veces que se, ya vienen diagnosticados y los tratamos igual o algunas veces
pues mejor, precisamente porque son pacientes que son rechazados por otras areas no?, en
general yo veo que mis compaiieros o al menos yo, yo si los trato, trato de tratarlos bien mejor

no? comprenderlos por que son pacientes que estdn en desventaja.”

-Entrevistador- Qué sabes ti de la enfermedad.

-Entrevistado- “Es una enfermedad de tipo, ora si que, este... de problema o sea suprime o sea
tipo inmunologico donde baja las defensas y es de tipo viral que ora si hasta ahorita no se ha
enconirado algun tratamiento para su erradicacién porque siempre cambia de morfologia el
virus no?, qué mas. Pues este y dependiendo puede tener los pacientes hasta 10 afios que son
pacientes que son 0+ pero que todavia la enfermedad no esta presente no?, no se ha hecho, ora
si que presentar con otra sintomatologia porque los pacientes siguen asintomético, pero eso no
quiere decir que no sean 0+, pero cuando ya estan en otro estado es cuando ya presentan
signos y sintomas y es cuando este, es cuando hay que darles el tratamiento, o ellos les dan su
tratamiento especifico dependiendo en que etapa este, son los medicamentos que les dan y
cuando llegan por ejemplo aqui a urgencias adultos pues ya llegan o sea que ya en fases
tardias, a algunos a pesar de que llevan tratamiento, la mayoria no, porque se que los
medicamentos son muy caros, entonces no todos tienen la posibilidad de adquirirlos y cuando
llegan aqui en fases, ora si que ya adelantadas pues es cuando ya tienen con mas problemas, de
infecciones de vias respiratorias o infeccion gastrointestinales, cuadros diarreicos agudos,

deshidratados, entonces es cuando ameritan hospitalizacion.”

-Entrevistador- Qué mitos conoces de esta enfermedad.



-Entrevistado- “Los mitos, pues antes se creia que era una enfermedad solo de homosexuales,
ahora sabemos que no es asi, que a cualquier persona puede estar en la linea de adquirirlo,
pero no es una enfermedad propia de homosexuales, ese era uno de los mitos que habia. De
hecho los primeros estudios que fueron en los 80° se dijo que el SIDA era una enfermedad que
se habia diagnosticado en Africa no?, por las relaciones semles que se tuvo o sea con los
changos con otros tipos de cucarachas o no se de que cosa era, pero se detecto en los monos y
de ahi ya no supimos como se supone se paso al hombre, por que se supone que no debemos
tener el contacto pero quien sabe que ahi, que contagio que hubo, y ya se adquirié al hombre
pero ahora ya no es Unicamente de homosexuales, es gente, mujer, nifios, por el contagio
directo con una mama cuando esta embarazada, y ya tiene HIV. En general es eso a grandes

rasgos.”
-Entrevistador- Como te gustaria. ..

-Entrevistado- “Pues mas que, que hubiera mas recursos econdmicos, en cuanto a
medicamentos para ellos, que hubiera gente también mas sensibilizada en cuanto a que no
tuviera tabus, tabus para tratarlos, porque bien es cierto, que si es homosexual y viene ya con
un problema de HIV pero eso no debe ser una limitante para uno, porque uno prejuzga y uno
no debe juzgar a la gente lo que haga con su sexualidad es su problema no es problema de uno,
como enfermera, uno debe de tratar al paciente todavia mejor porque el paciente esta en
desventaja, por que lo maltratan y esta muy deprimido y a parte de esa hay veces que viene
con cuadros de depresion, porque nosotros lo vemos aqui, familiares vienen contados, lo que
es la mama algunos hermanos no todos, los amigos desaparecen, no tienes amigos, no tienen
amigos, entonces los que estan aqui al cuidado son la mama principalmente porque muchas

veces reniegan de ellos y se quedan sin amigos, cuando ya se saben portadores de HIV.”
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AA

-Entrevistador- Qué piensas de la...

-Entrevistado- “Pues no es muy buena que digamos porque a todos los pacientes que estan con
VIH los hacen a un lado, es el..., no le hacen caso, es el contagiosos que a todo mundo va a

contagiar, eso es lo que yo considero que no es un trato bien para el paciente.”

-Entrevistador- Como crees ta que seria un buen trato hacia este paciente.

-Entrevistado- “Siento que seria qua a todo el personal se le den una platica de humanizacion o
como se le podria llamar a eso?, porque hay gente que no tiene, yo creo que no se le da la
vocacion o no se que sea no tiene humanidad hacia el paciente, siempre les grita, bueno yo en
ese caso no me cuento, les grita, les..., yo siento que hay que humanizar a todo el personal

para que pueda tratar a ese tipo de pacientes.”

-Entrevistador- Qué sabes sobre el padecimiento en si en cuanto a teoria.

-Entrevistado- “Sobre como son sus manifestaciones, sus evacuaciones que son liquidas, su
pérdida de peso, la pérdida del cabello, qué mads,, algunos se presentan con candidiasis lo que
es en la boca, algunos otros se manifiestan con herpes, con este el sarcoma de kaposi,

tuberculosis que son manifestaciones que mas se han presentado, en este tipo de pacientes.”

-Entrevistador- Eso es lo que sabes del padecimiento, que sabes en si del padecimiento.
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-Entrevistado- “Eso es sus manifestaciones. Que es una enfermedad irreversible que no se cura,
nada mas se trata, por eso hay unos medicamentos que son para controlar nada mas no se va a

quitar esa enfermedad.”

-Entrevistador- “Mitos.™

-Entrevistado- “Que si te dan un beso que ya te infectaste, que si te das la mano no pues ya te
infectaste, si a veces segiin esto que si comen en tu plato que también, pero yo siento que no es
cierio, otras vias de transmision que no son esas, seria en una de esas por transfusion
sanguinea que no este bien examinada, este con agujas contaminadas, o por transmision sexual,

por este..., si nada mas por eso.”
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GBC

-Entrevistador- Qué sabes del padecimiento del HIV,

-Entrevistado- “Pues lo que se no ha ensefiado nada maés, como tratarlos, mas que nada
prevenirnos, el uso de cubre bocas, de los guantes, es para que nosotros protejamos al paciente

de nosotros mismos para no contagiarlos a ellos que ya tienen sus defensas muy bajas.”

-Entrevistador- Punto de vista de la atencion que se da aqui...

-Entrevistado- “Pues siento que la gran mayoria de los compafieros, sino es que casi todos,
este desconocemos el manejo, desconocemos en si bien toda la informacion del padecimiento,
por lo tanto no damos una atencién adecuada, nos hace falta un poco mas de algunos talleres,

algo que nos introduzca més dentro del padecimiento y darle una mejor atencion.
-Entrevistador- Consideras que la comunicacion es poco accesible.

-Entrevistado- “A veces es el desconocimiento de la enfermedad y el hecho de que maneje uno
material punzocortante a veces provoca ese temor a llegar a infectarse a llegar a tener algin

tipo de contacto y todos les tememos, pero en si no hay algin problema, mas bien nosotros

debemos cuidar al paciente, a nosotros no nos infecto en ningin momento.”
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-Entrevistador- Mitos.

-Entrevistado- “Pues lamentablemente muchos, que por saludarlo, el hecho de que digan que
tosa y pues eso no es cierto, pues ahorita ya no es un mito, el hecho de decir que nada mas los
homosexuales son los de VIH, si no en la actualidad tanto heterosexuales como homosexuales

y los drogadictos son un campo muy fértil de esta enfermedad.”
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IAR

-Entrevistador- Qué opina sobre la atencion...

-Entrevistado- “Realmente desconozco como los traten en medicina interna solo se que las
chicas entran con proteccién hacia ellas para eso los pacientes les asusta, desconocen porque
la gente, se disfraza como ellos dicen este nunca he platicado con un paciente de VIH, de
€Omo nos comportamos nosotros con ellos™.

-Entrevistador- “Cémo te gustaria...”

-Entrevistado- “Amable, trataria de tener mayor comunicacién con el, no se al principio
quitarme el cubre bocas, para tener trato directo con é1”.

-Entrevistador- Que sabes de la enfermedad...

-Entrevistado- “Es una enfermedad infecciosa y que si tienen un VIH Elisa Positivo no es

cierto hay que hacerles varios estudios”.

-Entrevistador- Donde adquiriste la informacion.

-Entrevistado- “En los libros y en lo que se de aqui, pues lo que nos dicen aqui™.



YRD

-Entrevistador- Qué sabes de la enfermedad.

-Entrevistado- “Bueno que es una enfermedad que se contagia por las secreciones que el
paciente infectado emite, y esto puede ser a través de relaciones sexuales o bien a través de

transfusion.”.

-Entrevistador- Como te gustaria...

-Entrevistado- “Pues en este momento creo que se le esta dando una buena atencién a los
pacientes que se les esta manejando de manera individual, se les esta manejando de manera
con aislamiento, y bueno creo que se les esta dando un trato humanistico, se les esta dando un

trato en el cual ellos no se les vea sefialado por el tipo de padecimiento que tienen”.

-Entrevistador- Mitos...

-Entrevistado- “A bueno pues la mayoria de la gente piensa que el hecho de esta en contacto
con este tipo de pacientes por el simple hecho de verlos te van a contagiar por el hecho de
saludarlos de hablar con ellos, de tocarlos automaticamente te vas a contagiar y sabemos que
esto no es asi, bueno en general la mayoria de las personas piensan que de esta manera se

puede contagiar”.
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DRA.

-Entrevistador- Qué sabe de la enfermedad del VIH.

-Entrevistado- “Bueno este el VIH, esta es una enfermedad viral producida por el virus como
se llama? de inmunodeficiencia adquirida, este sin embargo se puede se VIH positivo sin
presentar SIDA, propiamente dicha, cuando se menciona que es el SIDA, cuando ya se
presentan las manifestaciones propias de la enfermedad.”

-Entrevistador- Qué opina de la atencion...

-Entrevistado- “Bueno aqui yo no he tenido la oportunidad de ver como se manejan por que
bueno porque bueno estamos en pediatria y es muy raro que se diagnostique como VIH, en
este hospital lo que yo veia, es que si se descanalizaba pues ya las enfermeras ya no querian
canalizarlo por el riesgo no? el riesgo que ponen, este desgraciadamente yo conoci un paciente
que tenia psicosis y al tener psicosis bueno pues se descanalizaba y todo eso, y pues era un
problema, ya nadie lo queria atender y pues es horrible o sea para el paciente yo pienso que es
horrible de por si estar con la enfermedad y luego que sea de alguna manera rechazado por la
sociedad no?”

-Entrevistador- Como le gustaria...

-Entrevistado- “Bueno pues yo pienso que primero, para empezar, entrenar bien al personal, en
segundo pues dar los recursos necesarios para manejar este tipo de pacientes, por que luego ni
guante hay y todo quieren no? que limpiemos sus excretas, que si esta sangrando bueno pues y
sin guantes y sin eso, es un riesgo para uno y ya posteriormente darle la mejor atencién que se

le pueda dar, porque al ser un paciente terminal pues ya no vas a ayudarle a bien morir no”.



-Entrevistador- Mitos...

-Entrevistado- “En cuanto asi se dan un beso y se contagia y eso, bueno son mal
fundamentadas sin embargo bueno no se tiene la debida informacion al menos nada mas para
el personal médico y eso por que lo estudiamos como tal, pero por ejemplo en mi caso tengo
miedo que me caiga una gota de sangre en el ojo, que dicen que no pasa nada pero hay
publicaciones que dicen que si se infecto, bueno informar mas a la poblacion y a los médicos y
a las enfermeras pero siempre cabe el riesgo, manejarlo como paciente potencialmente

infectado: puede infectar a otras personas”.
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M.A.

-Entrevistador- Qué opinas de la atencion que se le brinda en este hospital.

-Entrevistado- “Bueno hasta ahora yo he recibido la atencion bien no tengo queja de nadie me
han atendido muy bien”.

-Entrevistador- Qué conoce de su padecimiento.

-Entrevistado- “Bueno, conozco muy poco y eso que en el ‘96 me lo detectaron mds sin
embargo no me he dado a la tarea por investigar, por aprender, porque de alguna forma se
aprende pero con esta segunda vez digo me voy a poner a ver, a analizar, revisar, hay tanta

informacion por Internet y lo voy a llevar a cabo™.

-Entrevistador- Que sabe de los mitos o estigmas de que son objeto como paciente de VIH.

-Entrevistado- “Bueno, en primer lugar nos discriminan porque nos discriminan nos rechazan
y en segundo lugar yo prefiero tener mi problema, nada mas mio porque en mi caso solo lo

sabe una hermana y un hermano y creo que con ellos tengo suficiente apoyo™.

-Entrevistador- Como ha sido el trato que ha recibido por enfermeria.

-Entrevistado- “Bien, todo ha sido buena mejor que en el 96, cuando entre que me internaron,
esta mucho mejor el servicio la verdad, esta todo muy cambiado las enfermeras cumplen con
su trabajo, me dan mis medicamentos a la hora estoy bien atendido todo esta limpio, se ha
mejorado en todo”.



-Entrevistador- ;Como ha recibido usted la atencién de enfermeria en este hospital?

-Entrevistado- “Bueno, yo se que ante todo pues tienen que cuidarse mucho porque manejan
mucho las agujas, las inyecciones entonces, si yo las entiendo de que muchas veces les da
miedo atender al paciente y las comprendo porque deben de tener cuidado, pero la atencién ha
sido buena, nada més lo tnico que yo he pedido es que a mi hoja que ponen en la puerta, pues
le quiten el diagndstico, porque eso es confidencial.

-Entrevistador- ;Qué sabe usted de la enfermedad del VIH?

-Entrevistado- “Que es una enfermedad que es muy diferente al SIDA, o sea es el comienzo,
que puede ser controlada bajo estrictos cuidados, medicamentos, aguda psicoldgica y estar
acudiendo con el médico infectlogo. Siempre nos ha dicho el Dr. Shabid que dnica y
exclusivamente lo sabe el paciente y las personas que lo atienden y si uno da la autorizacién
de que tengan el diagnostico adelante, pero si no debe ser confidencial porque precisamente
vino una de mis amigas que es cero positivo, en la mafiana a hacerse unos estudios y paso a
verme, y pregunto por mi y la policia le dijo jha! Es la que tiene VIH entonces, esto me
incomodo mucho, porque las dos, tanto mi amiga y yo sabemos que eso esta prohibido decirlo
y mas el personal de vigilancia que no tiene contacto con migo en realidad, entonces yo si pido
que se respete eso, pero con relacion a las enfermeras he sido bien atendida, y con los doctores
que me atendieron la verdad les agradezco mucho porque me brindaron muy buena atencion
tanto a mi esposo como a mi, porque cada vez que mi esposo preguntaba le daban informes y
si le repito me han atendido bien.
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-Entrevistador- ;Qué mitos conoce usted con respecto a los pacientes de VIH?

-Entrevistado- “Si, pues yo digo que si son mitos porque lo que deben es hacer, es informarse
bien realmente como son las formas de contagio, porque por el hecho de que me saluden, de
que dejen mi comida aqui en mi cuarto, de un beso en la mejilla con eso no se transmite el
VIH. El VIH como sabemos bien, se transmite por via sexual, por transfusiones sanguineas,
por intercambio de fluidos, pero o sea, que el trato debe ser igual para todos porque
desafortunadamente los que estamos infectados, pues al menos yo nunca pensé estar infectada,
nunca pedi esto, pero si lo que pido es que se me trate como a todos por igual y que no me

consideren como una persona que queda fuera de la sociedad porque eso es feo.

-Entrevistador- algo mas que tenga que agregar o sugerir al personal

-Entrevistado- “En primera que tenga los cuidados necesarios para ellos mismos, para que asi
puedan atender bien, que nos den una sonrisa y una sonrisa porque para nosotros Como
enfermos una sonrisa, un trato amable significa mucho, y que sigan haciendo su trabajo bien
como hasta ahora lo han hecho”.



4.3 DISCUSION Y ARGUMENTACION.

A través de las entrevistas realizadas se refleja la necesidad contundente de adquirir los
conocimiento minimos necesarios para proporcionar una atencion de calidad que conlleve a un
trato digno hacia el paciente, proporcionando de esta manera un ambiente terapéutico que

favorezca la incorporacion del paciente a su ambiente social y laboral.

Las caracteristicas propias del SIDA, induce a algunos a pensar que los atacados por este mal,
se les deberia prohibir gozar de un trato humano y digno, derecho para cualquier nfermo
(Reyes 2001).

En general las entrevistas refieren “no tener un trato humano”, el ser rechazados y

estigmatizados.

La mision de enfermeria es brindar sin distincion de raza, credo o condicién, un trato humano
digno- que dimensione el total de los aspectos y necesidades que sin embargo tienen una
jerarquia distinta para cada paciente. La propia condicion de vida del sujeto con VIH /SIDA,

demanda mayor o menor necesidad de aceptacion.

La percepcion de médicos y enfermeras en cuanto a lo que se refiere a paciente con VIH
/SIDA es que acude a la unidad hospitalaria en “la tiltima etapa de su enfermedad”, por lo que
la atencion se ve enfocada a cuidados paliativos.

El objetivo principal de la atencién por parte del equipo de salud es proporcionar una

atmoésfera de aceptacion individual al paciente, tomando en cuenta la vulnerabilidad y fase de
la patologia, ya que cada fase requiere un tratamiento especifico.

49



Por medio de las respuestas obtenidas, se concluyé la presencia de mitos y estereotipos.

Ningin paciente infectado con VIH/SIDA debe ser discriminado por temor o prejuicio y

mucho menos por la comunidad médica ya que se rigen por normas éticas.

La cultura en general ha perpetuado muchos mitos y estereotipos que resultan del

desconocimiento repercutiendo en el acercamiento hacia el paciente con VIH/SIDA.

Dado el punto de vista del personal, se coincide en “conocer la vida personal del paciente con
VIH/SIDA™,

Es moralmente obligatorio reconocer el derecho absoluto a que toda informacién sobre su
persona se mantenga en confidencialidad, excepto en aquello que amenace la seguridad de otra

persona.

Una de las inquietudes de parte de los entrevistados es la falta de apoyo psicologico a
pacientes con VIH/SIDA.

El apoyo psicolégico es indispensable para el paciente con VIH/SIDA, ya que proporciona
capacidad para enfrentar la situaciéon que implica la enfermedad, siendo de particular utilidad

ya que reduce el aislamiento y la morbilidad psicologica.
Uno de los temores por parte de los pacientes con HIV/SIDA, que se viene arrastrando de afios,

es el rechazo y estigma y falta de confianza en las instituciones médicas y gubernamentales no

garantizan anonimato y confidencialidad, ya que se presenta un mal uso de la informacion.
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El conflicto entre los derechos individuales y bienestar publico origina problemas de privacia
y confidencialidad. Se puede definir privacia como el derecho de la persona a decidir y elegir

para si mismo, tiempo, circunstancias y extension de las mismas.

Se recomienda habitacién individual, pero no siendo esto un requisito para el paciente,
minimo se debe proporcionar habitacion con bafio separado a pacientes con practicas
deficientes de higiene personal, solo cuando el paciente esta inmunocomprometido debe

instalarse solo en una habitacion.
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ANEXO “A”

ANALISIS DE ENTREVISTAS.
Lo dicho Lo pensado Lo fundamentado
- No tenemos un amplio|El desconocimiento sobre la|Actualmente el SIDA es una
conocimiento. enfermedad limita al personal en | enfermedad que refleja a sus
LMR | lo que se refiere a la atencion | victimas a una categoria especial
integral del paciente, originando | por el desconocimiento de la
- Se debe implementar | deficiente atencion que esto a su | misma.
técnicas. vez se ve reflejada en las malas

SvJ

- Hay poca informacion sobre
la enfermedad.
JA

- Nadie quiere convivir con
ellos porque no se quieren
contagiar.

AL

- Existe temor al manejar al
paciente.
EL.

- No estamos capacitados 0 no
tenemos informacion.

- Tengo poco conocimiento
sobre la enfermedad.

GP.

- Es ¢l contagioso que a todo el
mundo va a contagiar.

- Nos hace falta un poco mas
de algunos talleres.

GBC

- El hecho de que tengan VIH

se  consideran  paciente
terminal.

DFH

técnicas, implementadas para el
cuidado de los pacientes.

A nivel social desde que surgi6

esta patologia se produjo
confusion 'y una  sobre
informacién, se genero un

rechazo hacia el paciente, asi
como al temor infundado de
transmision.
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Lo dicho

: Lo pensado

Lo fundamentado

Conozco muy poco.
MA

A veces les da miedo atender
al paciente.
El personal debe infundarse
realmente como son las
formas de contagio.

RS

Trato con mayor humanidad.
LRM

Atencion mas humana, falta
de humanismo.
SuJ

Nos debemos acercar mas al
paciente.

JA.
Me interesa el estado
emocional del paciente.

AIC.

La atenciéon que se le brinda
al paciente con VIH es
deshumanizada.

GB.

Trato de
paciente.

comprender  al

ICO.

El paciente manifiesta el derecho
de ser tratado como a cualquier
otra persona que esta enferma,
sin la estigmatizacion que su
padecimiento le implica.

El temor de contagiarse se
manifiesta para con el paciente
al alejarse o evitar cualquier
contacto con ¢l y por ende no se
logra la relacion enfermera —
paciente.

A pesar de los avances que han
surgido en los ultimos afios
sobre la biologia del
padecimiento es preocupante el
hecho de que esta informacion
sobre el VIH/SIDA no se tenga
la responsabilidad de tener una
informaciéon  cuando  menos
bésica de este padecimiento.
Guia para la atencion médica
a pacientes con VIH/SIDA,
pp 11

El SIDA ha provocado en los
trabajadores de la  salud
reacciones positivas o negativas
hacia las personas infectadas.

“El trabajo de la salud y la
Consejeria sobre VIH/SIDA” pp
16.

A nivel individual y como
sociedad es tiempo de reconocer
la importancia de vencer la
discriminacion y el rechazo de
que son objeto los pacientes con
VIH/SIDA.
Francisco Galvan.
Grupo GIS - SIDA.
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Lo dicho

- Lo pensado *

Lo fundamentado

Trataria de tener mayor
comunicacion con el paciente.
IAR

Que al personal se le de una
platica de humanizacion.
AA

Se le trato humanistico.
YRD

Se debe capacitar al personal
de enfermeria.
FH.

Trato igual a todos.
RS.

Hay que humanizar al
personal para que pueda tratar
a este tipo de pacientes.
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Lo d‘iéh-o'_“

Lo pensado

Lo .fundamentédn- -‘

Platicar con el paciente
respecto a su enfermedad y
como la adquirio.

Y.A

Hay bastante recriminacion.
AL

No debemos
paciente.

prejuzgar  al
ICO.

Nos discriminan y rechazan.
Prefiero tener mi problema
nada mis mio.

MA.
debe

El  diagnostico ser

confidencial.

En su mayoria se juzga y
discrimina al paciente con
VIH/SIDA, demostrando esta la
ausencia de ética profesional por
parte del personal de salud lo
cual se ve reflejado en la
deficiente atencion.

Es importante crear un clima de
confianza que facilite nuestro
actuar y que mejore la
comunicacion, de esta forma se
facilita la ejecucion de los
cuidados a proporcionar.
“Cuidados Paliativos”
pp 287.

El personal de salud esta regido
por normas éticas.
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Lo dicho Lo pensado Lo fundamentado
MITOS
El dar un beso, el que te saluden | Indiscutiblemente el | Es fundamental contar con
de mano que coman en el mismo | desconocimiento a la | informacion precisa y clara
plato se pueden contagiar. enfermedad origina temores al |acerca de la infeccion del
AA |manejo del paciente con|VIH/SIDA para ayudar a
VIH/SIDA, los cuales se|prevenir una mayor transmision

Si se da un beso se contagia.

DFH
Pacientes con VIH son
homosexuales o  personas
promiscuas.

JA

El que tosan se contagia su
enfermedad.
Que nada més los homosexuales
son los de VIH.

GBC.

El hecho de saludarlos y hablar
con ellos te van a contagiar.
YRD.

Son homosexuales.
ELH.

El hecho de que me saluden o
dejen la comida en mi cuarto se
van a contagiar.

RS.

manifiestan al marginarlos en
cuanto a la atencion en relacion
con los demas pacientes,
considerando que los tabues
carecen de fundamento.

del virus y disminuir los miedos

y los prejuicios causados por la

informacion erronea.

“CDC — en espaiiol — prevencion
de VIH/SIDA”

En la medida que se conoce lo
relacionado con la enfermedad y
sus efectos tanto fisicos como
emocionales  favorecera la
atencion que se brinde.
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ANEXO “B”

DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA.

Los derechos humanos son aquellos que poseemos cada hombre y mujer por el hecho de serlo,
mismos que nos pertenecen desde el instante en que se nos detecta vida (esto aln antes de

nacer).

La(s) persona(s) infectada(s) con el VIH o con SIDA, no pierde(n) ninguno de sus derechos de
ser humano, por el hecho de haber contraido la enfermedad, ademas vista esta como una
amenaza a la salud publica, es responsabilidad de todos (sociedad en general y el Estado)

evitar su propagacion.

Es obligacion del estado, garantizar el derecho a la salud estipulado en el “articulo 4° de
nuestra Constitucion Politica, que se refiere esencialmente a la cobertura y acceso de los
servicios de salud a todo ciudadano” (en este sentido, abarca los derechos del enfermo

hospitalizado y no hospitalizado).

El estado debe proporcionar los recursos necesarios a las instituciones de salud (instrumental

médico, medicinas y personal capacitado) para evitar la propagacion de esta enfermedad.
Es importante reflexionar sobre la situacion desprotegida en que se encuentran las personas

infectadas con el VIH o SIDA, las derechohabientes a un servicio de salud, como las que no lo
son; pues a ambas se les viola el DERECHO A LA SALUD.
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Los portadores del VIH (llamados también seropositivos o asintomaticos), y los enfermos o

pacientes con SIDA, se enfrentan con frecuencia a muchas actitudes negativas de algunas

personas; estas actitudes constituyen violaciones a sus derechos humanos. En via de ejemplo,

a continuacion se sefiala una lista de ellas:

LA DISCRIMINACION. Puede originarse en el mismo seno familiar y extenderse a los
grupos de amigos, a la fuente de trabajo, y darse en la sociedad en general.

EL DESPIDO DEL TRABAJO. Alegando el posible riesgo que el patron y los
trabajadores contraigan el VIH.

LA NEGATIVA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD. Para atender e internar a
personas con VIH/SIDA, argumentando deficiencia o escasez de equipo y medicamentos
adecuados para el tratamiento.

EL MALTRATO O LA INDIFERENCIA. Por parte del personal médico y de

enfermeria en las instituciones de salud.

LA EXPULSION. De instituciones educativas, asociaciones de convivencia, asistencia

o beneficencia sociales, de agrupaciones religiosas, etc.

DETENCION ILEGAL Y AISLAMIENTO. De las personas con VIH/SIDA, asi
como la presién por parte de personas o instituciones para someterse a pruebas de
deteccion del VIH.

Violaciones mas frecuentes de los derechos humanos de las personas infectadas con VIH o

SIDA en las Instituciones de Salud.
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La violacién a la dignidad humana que con mayor frecuencia se ejerce sobre las personas

infectadas con VIH o con SIDA, ademas de la discriminacién y el maltrato son:

1.-

Negacion de la interaccion ain en casos graves, con argumentos tales como: “nos va a
infectar a todos los demas pacientes”, “no tenemos cuartos aislados” (particularmente en

casos de urgencia).

Negacion a la atencién médica integral: no se hacen cargo del enfermo y no asumen la

responsabilidad de canalizarlo a donde pueda recibir la atencion adecuada.

Negacion en asistencia de limpieza, excretas, alimentacion y suministro de tratamientos.

Negacion de diagnéstico e informacién a pacientes y familiares.

Violacién de confidencialidad de la informacion (comentado a patrones y vecinos de que

persona y tiene SIDA).

Ofensas graves a la dignidad e intimidad, con comentarios faltos de ética (tales como:
“usted se lo busco, ahora de que se queja”, “esto les pasa por degenerados y pervertidos”,

“6jala se mueran todos”, etc.).

Negacion de servicios médicos de especialidad o intervenciones quirtrgicas

argumentando: “total, igual se va a morir”.

Todas las personas, sin excepcion, tenemos derechos.



A las personas con VIH/SIDA, debe garantizarse fundamentalmente los siguieptes derechos:

A) ALA VIDA.

B)

Todos los derechos humanos son importantes y necesarios para vivir con dignidad; sin
embargo, es imposible tener tales derechos si no se tiene la VIDA, ya que es el bien
juridico de mayor valor que protegen las leyes; por ello, se prohibe la eutanasia, que es
una medida rapida para evitar el sufrimiento del enfermo o paciente quien, a pesar de su
enfermedad e incluso su dolor, tiene derecho a conservar la esperanza de curarse y con
ello a VIVIR.

A LA IGUALDAD Y A LA DIGNIDAD

El portador de VIH y el enfermo de SIDA tienen derecho a recibir de su familia, amigos,
compaiieros de trabajo, médicos, personal de enfermeria, autoridades y de la sociedad en
general, un trato digno, respetuoso y humano para con su persona. En consecuencia,

queda prohibido todo trato de discriminacion y desprecio.

A LA LIBERTAD.

La victima del VIH/SIDA tiene derecho a transitar libremente dentro del territorio
nacional. Por lo que no puede ser objeto de detencion ilegal, de aislamiento o de
segregacion social o familiar. Conserva ademas su libertad de pensamiento, de expresion,

de religion, etcétera.
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D)

E)

)

A LA SALUD.

Tiene derecho a acceder a los servicios de salud en forma oportuna, a recibir atencion

profesional y ética, que le permita mejorar su calidad y tiempo de vida.

A LA CONFIDENCIALIDAD.,

El enfermo con VIH/SIDA tiene derecho a que toda la informacion relativa a su estado
de salud se maneje confidencialmente. Su expediente clinico debe manejarse
exclusivamente para el estudio y analisis de su tratamiento y por el personal médico que

lo atiende.

A LA EDUCACION.

Es un derecho constitucional a favor de todas las personas; por ello, las personas con
VIH/SIDA tienen derecho de acceder a la educacién, a fin de superarse intelectualmente.
Su situacién no es impedimento para que pueda escalar los niveles de educacién que

posee.

AL TRABAJO.

Como todas las personas, tiene familia, ya sean sus padres, su conyuge o hijos que
dependen econémicamente de él o ella. Ademas, por su padecimiento, tiene la necesidad
de erogar gastos para un mejor tratamiento que lo salve de la muerte; por lo tanto, la
persona con VIH/SIDA tiene derecho a mantenerse en su empleo o a ser suspendido de
este, pero sin perder sus derechos laborales; o bien a solicitar un empleo en el cual sea

tratado con dignidad y respeto.
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H) A LA SEXUALIDAD.

El seropositivo y el enfermo de SIDA tienen derecho a disfrutar de la sexualidad en
forma segura, libre y responsable.

Sin embargo, debemos precisar que el derecho que las personas con VIH/SIDA llega
hasta donde empieza el derecho de los demas; es decir, que tienen también deberes frente

a la sociedad, los que se traducen en evitar todo contagio.

EI SIDA es aun una enfermedad incurable y su contagio ocasiona la muerte, por lo que la

educacion y la informacion siguen siendo las claves para su prevencion.
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SI VIVES CON VIH O SIDA EN MEXICO, ESTOS SON TUS DERECHOS
FUNDAMENTALES.

La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia, no debes suffir

discriminacion de ningin tipo.

No estas obligado a someterte a la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH ni a

declarar que vives con VIH o que has desarrollado SIDA.
Si de manera voluntaria decides someterte a la prueba de deteccion de anticuerpos VIH,
tienes de derecho a que esta sea realizada en forma anénima y que los resultados de la

misma sean conservados con absoluta discrecion.

En ningilin caso puedes ser objeto de detencion forzosa, aislamiento, segregacion social o
familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.

No podra restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.

Si deseas contraer matrimonio, no podras ser obligado a someterte a ninguna de las

pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH.

Vivir con VIH o SIDA, no es un impedimento para el ejercicio de la sexualidad

protegida o sexo seguro.

Cuando solicites empleo, no podras ser obligado a someterte a ninguna de las pruebas de
deteccion del VIH.
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10.

I1;

12.

13.

14.

i s

16.

Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podrd ser motivo para que seas
suspendido o despedido de tu empleo.

No se te puede privar el derecho a superarte mediante la educacion formal o informal

que se imparta en instituciones educativas piblicas o privadas.
Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones que
tengan como finalidad la proteccion de los intereses de quieres viven con VIH o han

desarrollado SIDA.

Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada sobre los

medios de propagacion del VIH y la forma de protegerse.

Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir informacion sobre tu

padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que puedes-someterte.

Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan como objetivo,

mejorar tu calidad y tiempo de vida.

Tienes derecho a una atencion médica digna, y tu historial médico debera manejarse en

forma confidencial.

Tienes de derecho a una muerte y servicios funerales dignos.
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ANEXO “C”

INCONFORMIDAD DE UN PACIENTE DE HIV/SIDA.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el dia 11 de febrero del 2002 siendo las
19 horas ingresa al servicio de cirugia general 9°. Piso, el C. ANDRADE ORDUNA
RUPERTO, procedente del servicio de admision desde las 18:30 horas sin expediente, se le
preguntd el motivo de su ingreso el cual refiere que es una fistula ano-perianal que estd
programado para cirugia el dia 12 de febrero del 2002, a lo cual se le pregunta si es diabético o
hipertenso o padece alguna otra enfermedad, o toma algin medicamento lo cual su

acompafiante y €l responde que ninguno.

Esto con el fin de realizar la papeleria para su ingreso, asi como la peticion de dieta, al no
llegar el expediente clinico se procede a instalar al paciente en la cama 930, cubiculo
compartido con las camas 928 y 929 ocupadas por pacientes de otros diagndsticos.

Se avisa al la Dra. Beatriz Guevara médico interno y la Dra. Calixto R-1 de cirugia general. El
expediente lo entrega el Servicio de Admisién a las 20:00 horas aproximadamente, al verificar
datos de ingreso me doy cuenta la hoja de valoracién de anestesia cerrado con un circulo tiene
el diagnostico de VIH positivo esta hoja siendo la primera al abrir el expediente le pregunto al
paciente si es VIH positivo, me dice que si, Je informo que para su proteccion y manejo sera
necesario cambiarlo de cama y mantenerlo en aislamiento en cuento se a posible, a lo cual él

sin molestia respondid que si, no habia problema.



Al paciente no se le molesta ni se le saca del cubiculo se deja en la cama 930 se prepara con la
atricotromia indicada para su cirugia y se entrega al turno nocturno indicando el motivo por lo

cual no se pudo aislar al paciente (el Servicio lleno con 40 camas ocupadas).

El dia 12 de febrero del 2002 la Srita. Bertha Jefe del Servicio del turno matutino me indica
que no pudo aislar al paciente que lo aisle en cuanto suba de recuperacion quiréfano conforme

al manejo de los pacientes inmunodeprimidos.

Siendo aproximadamente las 18 horas subo del Servicio de Admision de egresar dos paciente
y encuentro en el Servicio a la Sefiorita. Yolanda enfermera de recuperacion de quiréfano la
cual me va a entregar al paciente Andrade Ordufia Ruperto, le pregunte porque no habian
avisado para preparar el aislamiento oportunamente y realizar las transferencias de los otros
dos pacientes a lo cual ella respondié que la jefe de quiréfano o encargada le dijo que ya lo
podia subir realice las 2 transferencias de urgencia por la premura de tiempo ubicando al
paciente de la cama 929 a la cama 919 y de la cama 928 a la 903 se brindan cuidados

generales y especificos al paciente y se entrega al siguiente turho.
El dia 13 de febrero del 2002 egreso al paciente Andrade Ordufio Ruperto siendo las 16:30
horas dando indicaciones de hoja de egreso y receta médica lo bajo al Servicio de Admisién

con expediente clinico para su egreso.

Lo que hago de su conocimiento para los fines que haya lugar.
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ANEXO “D”

GUIA PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON VIH/SIDA

Todos los profesionales de la salud, sobre todo médicos y enfermeras, tienen mayor
responsabilidad de estar informados y capacitados, basindose en una guia de atencion en

donde se hace participe al personal y al paciente en su atencion.

Precauciones universales

El término se refiere a que “todos los pacientes deberan ser considerados como potencialmente

infectados de VIH y otros agentes infecciosos transmitidos por sangre.”

Los liquidos considerados de alto riesgo son:
- Sangre

- Liquido amni6tico

- Liquido pericardico

- Liquido peritoneal

- Liquido pleural

- Liquido sinovial

- Liquido cefaloraquideo

- Semen

- Secreciones vaginales

La saliva, sudor, haces, lagrimas, orina, vomito y secreciones bronquiales NO se consideran de

alto riesgo.
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Las recomendaciones universales:

- Lavado de manos

Siempre antes y después de tener contacto con pacientes.
- Guantes
Siempre que exista la posibilidad de contacto con liquidos de alto riesgo.

En procedimientos quirtrgicos deberan usarse doble guante.

- Bata (limpia- no estéril)

La bata debera usarse siempre que exista la posibilidad de contaminar la ropa con liquidos.

- Cubrebocas o lentes

Deberan usarse siempre que exista la posibilidad de salpicaduras.

- Ropa
La manipulacion, transporte y proceso de ropa sucia o contaminada.
Se debera evitar exposicion a piel y mucosas y la contaminacion de la ropa personal.
- Utilizar piezas de boca, bolsas de resucitacion u otros dispositivos para ventilacion como

una alternativa para respiracion boca a boca.

Precausiones para prevenir heridas punzocortantes:

- Las agujas y otros instrumentos cortantes deberan ser desechados en contenedores

especiales segun la NOM-087

- NUNCA debera recolocarse el capuchdn de la aguja, si es indispensable se realizara con

una sola mano.
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Precauciones para aislamientos de enfermedades inmunodeptresoras:

Concepto.- Son las medidas que deben llevarse a cabo para limitar el riesgo de infecciones

agregadas al paciente inmunodeprimido.

- Rotular el cuarto de aislamiento como “Aislamiento Protector”.

- La habitacion debera ser individual.

- Estricto lavado de manos al entrar y salir del cubiculo.

- Los guantes deben ser estériles y llevarlos de rutina por todo el personal que tenga contacto

con el paciente.
- Uso estricto de cubrebocas para entrar al cuarto de aislamiento.
- Uso de bata con técnica para proteccion del paciente.
- Para la introduccidn de utensilios de comida no se requiere tratamiento especial.

- Laropa de cama y camisén va a depender del -tipo de diagnéstico y el manejo médico que el

paciente tenga (un paciente con quemaduras requerira de ropa estéril).
- Si el paciente requiere de traslados fuera de su cubiculo, serd necesario colocarse cubrebocas.
- Uso exclusivo del equipo y material para el cuidado del paciente.

- Los articulos del cuidado del paciente y las superficies de contacto deben limpiarse diariamente

con soluciones bactericidas

- El cuarto para aislamiento debera contar con un contenedor especifico para depositar objetos

puzocortantes,

- El manejo de RPBI, se hara con base a la NOM-087
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Lavado de manos

Concepto.- El lavado de manos se define como una friccion breve y enérgica de las superficies

enjabonadas, seguidas por un enjuague en un chorro de agua

Objetivo.- La remocion o muerte de la flora transitoria y residente que habita en la piel.

Como lavarse las manos:

1. Quitarse anillos, reloj y pulseras.
2. Abrir la llave del grifo.

3. Mojarse y enjabonar las manos utilizando de preferencia jabon neutro, enjuagandolo al

término del uso.

4. Frote con fuerza sus manos de 15 a 30 segundos, con movimientos rotatorios,
auxilidndose con la mano opuesta, comience por las palmas, prosiga con el dorso, los

espacios interdigitales, los pulgares, la ufias y finalmente las muiiecas.
5. Enjuague siguiendo los pasos anteriores para eliminar los residuos de jabon.
6. Séquese can toallas desechables de los dedos hacia muifiecas.

7. Cierre la llave con las mismas toallas.

71



Técnica de inicio de farmacoterapia.

L:

Discutir con el paciente las posibles alternativas para iniciar la toma de medicamentos.

Tomar en cuenta la disponibilidad de los medicamentos a largo plazo (analizar costos

con el enfermo).

Interrogar al paciente sobre sus horas de comidas, preferencia de alimentos y bebidas
para sugerir un horario de toma de los diferentes farmacos. Hacer recomendaciones en el
contenido de la dieta, la cantidad de liquidos, los alimentos y bebidas prohibidas. No hay
que perder de vista que uno de los factores que altera el apego es que la toma de
medicamentos es la forma de vida del paciente, recomendando ingiera grandes
cantidades de liquidos, evitar el consumo de alcohol asi como acoplar el tratamiento a su

horario de trabajo.

Hacer recomendaciones claras y por escrito de los horarios y de las condiciones de la
toma de medicamentos, cuales son lo que requieren de ayuno estricto y no debe tomarse
con otros farmacos, o por el contrario se absorben mejor durante la comida o tienen poca

interaccion con los alimentos y tienen libertad en la forma de tomarlos.

El medico debe alertar sobre el uso de medicamentos, que elevan niveles de farmacos,

que pudiese poner en riesgo la vida del paciente.

Ropa de cama Sucia.

Toda ropa de cama sucia debe considerarse contaminada por lo tanto se recomienda manejarlo

en bolsas de plastico de caracteristicas transparente y de color roja y clasificarla con niimero

de piezas contenidas.
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Vestimenta.

Se debe usar cubre bocas cuando el personal entre en contacto prolongado con secreciones
respiratorias y hay probabilidad de que el paciente tosa. La bata debe ser de un material que al
menos retarde la penetracion de liquidos. Hay que usar guantes al practicar venopuncion y
otros procedimientos invasivos; cuando se maneja sangre y sustancias corporales mucosas o
heridas cutdneas de todo paciente, los guantes deben cambiarse luego del contacto con cada

paciente y siempre que se perforen o desgarren durante su empleo.

El personal de la salud, debe proporcionar al paciente informacion precisa acerca de la razén
para usar mascarilla, guantes y bata. Se debe comprender que el uso de ropa protectora

refuerza los sentimientos del paciente de estar “sucio” o ser “intocable”.

Manejo de Alimentos.

Los alimentos deben llevarse hasta la cama del paciente y no dejarlo fuera de la habitacién, los
utensilios en donde son transportados los alimentos seran desechables puesto que no es

confiable su manejo adecuado para descontaminar platos, vasos cubiertos.

El Servicio de Dietologia, su propdsito serd tratar de servir los alimentos de manera mas
apetitosa posible, sobre todo porque el paciente con VIH/SIDA tiene el apetito muy

disminuido.

Basura.

En los hospitales se deben identificar los desperdicios con potencial para ocasionar infeccion y
contaminacion visible durante el manejo y disposicion de desechos. Ademas los reglamentos
locales, estatales y federales sefialan los desperdicios peligrosos y pueden requerir manejo
especial. Todo desperdicio sefialado como biologicamente peligroso debe colocarse a una

bolsa de plastico con un cédigo de color rojo.
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ANEXO “E”

FUENTE: RESUMEN DIARIO DE NOTICIAS COBRE EL VIH/SIDA, CENTRO
NACIONAL DE PREVENCION DE VIH, ETS, Y TB, CENTROS DE CONTROL Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC), FEBRERO 1998.

BANGLADESH: COMBATE AL VIH/SIDA. IPS WIRE (30/01/98).
En Bangladesh, por lo menos seis organizaciones no gubernamentales han estado esforzandose
por reducir la tasa de infeccion de VIH a través de la promocion de las relaciones sexuales

mas seguras y el incremento de la conciencia acerca de situaciones de riesgo.

Aunque el pais reporta solamente 83 infecciones, especialistas advierten que el numero real
podria ascender a 20,000, Bangladesh fue una de las primeras naciones que reconocio el
peligro del VIH y del SIDA, estableciendo el Comité Nacional del SIDA en 1985 pero no se

elaboro una estrategia nacional si no hasta 1997.

La politica (aun en bori'ador) esta disefiada para ayudar a combatir la diseminacion del virus
mediante la educacion y reducir la discriminacion contra personas que vienen con la infeccion.
Se dice que “una campafia integral de educacién sobre el VIH/SIDA probablemente seria el

enfoque mas efectivo para prevenir una epidemia del SIDA en Bangladesh.

UGANDA: UN MILLON DE CONDONES FEMENINOS.
AFRICA NEWS SERVICE (04/02/98); NAMUTEBI, JOYCE.

En un esfuerzo. por proteger a las mujeres contra enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no deseados, el gobierno de Uganda importars un millén de condones femeninos,
informo la Dra. Elizabeth Madra, del Ministerio de Salud. Durante una reunién de la Fuerza

Nacional de tarea por las Mujeres y el SIDA realizada el 3 de febrero.
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MARYLAND, E.U.A.: REDUCCION DE 43% EN MUERTES POR SIDA EN 1997
BALTIMORE SUN (06/02/98); BOR, JONATHAN.

Autoridades de salud reportan que el namero de muertes asociadas al SIDA en el estado de
Maryland el afio pasado se redujo en un 43%, mas del doble de la disminucién porcentual
observada en 1996. Las estadisticas muestran que 611 residentes en ese estado fallecieron a
causa del SIDA en 1997, en comparacién con 1,182 en 1996.

Aunque los retrasos en el reportaje de muertes en los ultimos meses del afio podrian alterar
cifras, la Dra. Liza Solomon Dra. de la Oficina del SIDA de Maryland, sefialo que se observo
una reduccion de 43% en la mortalidad asociada al SIDA en estudios tanto los primeros
6 meses como de los primeros 9 meses del afio, en contraste con los mismos periodos de 1996
y dijo esperar que las cifras se mantengan aun después de que las estadisticas anuales sean
definitivas. La disminucion parece reflejar el creciente impacto de las nuevas terapias

combinadas que incluyen inhibidores de proteasa.

“La mayoria de la gente atribuye la reduccion a los nuevos medicamentos, como son los
inhibidores de proteasa y a otros tratamientos que provienen algunas de las mas severas
complicaciones”, indic6 Solomon “los inhibidores de proteasa probablemente son

responsables de la mayor parte de la reduccion”.
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ANEXO “F”

ORGANIZACIONES PRESTADORAS DE SERVICIO A

PACIENTES VIH/SIDA EN MEXICO

e Organizacién gubernamental. S.S.A., LM.S.S., I.S.S.S.T.E. del Estado de Morelos.

e  CONASIDA.

e  Consejo Nacional de los Derechos Humanos.

e  Consejo Estatal de Prevencion y Control del SIDA (COESIDA).

e  Hospital General de Cuernavaca.

e Centro Nacional para la Prevencion y control del VIH/SIDA (CENSIDA).

ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL.

e  Lalglesia de la Comunidad Metropolitana que tiene su sede en Juitepec Morelos.

e  Cadena contra el SIDA (Morelos).

Las acciones de apoyo que en referencia al VIH/SIDA, requiere los pacientes, sus familiares y
la poblacion en riesgo, implica desarrollar acciones informativas, educativas y de apoyo legal

y material, asi como orientacion sobre aspectos laborales, éticos, legales y sociales de la

enfermedad.
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ANEXO “G”

ESTADISTICA DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL
“GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”.

1995
MORBILIDAD MORTALIDAD

26 Pacientes 25 Pacientes
1996

38 Pacientes 28 Pacientes
1997

40 Pacientes 14 Pacientes
1998

47 Pacientes 7 Pacientes
1999

26 Pacientes 3 Pacientes
2000

40 Pacientes 8 Pacientes
2001

45 Pacientes 7 Pacientes

Las causas de mortalidad se han modificado en forma importante por el advenimiento de

nuevas combinaciones de medicamentos retrovirales para tratar la infeccion de VIH/SIDA.

7 &



CONCLUSIONES

Si el personal de salud realmente quiere ofrecer cuidados integrales y de calidad a los
pacientes con VIH/SIDA, se tendra que dar esto desde un marco tedrico-paliativo, desechando

viejos y arraigados prejuicios morales hacia la enfermedad y sus portadores.

Para ello, nuestra herramienta serd un cambio en el comportamiento, que se base en la
responsabilidad individual y profesional que cada uno de nosotros asuma. Y en la medida en
que conozcamos y entendamos qué es el VIH/SIDA y cuales son los mecanismos de accién
(transmision), estaremos en mejores condiciones de controlarlo, lo que aportara mayor
confianza y tranquilidad a quien preste atencion directamente a los que aqueja este

padecimiento.

En este sentido el personal de enfermeria tiene ante si una obligacion profesional, que
implican adquirir conocimientos actualizados, especializados y ttiles, para ponerlos al servicio
de los enfermos y familiares, que les permitan establecer vinculos de apoyo mutuo, ademas de
manifestarse sensible ante la situacion y facilitar la comunicacion entre sus pacientes y

familiares.

Porque las enfermeras en conjunto con los familiares de los pacientes, desempefian un papel
decisivo en la recuperacion de sus miembros, ya que esta unién proporcionara carifio, apoyo
emocional, cuidados apropiados y tratamiento esmerado a sus miembros durante los periodos

de enfermedad y recuperacion.

Es importante advertir también la necesidad de que la sociedad y el gobierno, asi como la
iniciativa privada, elabore y ejecute estrategias conjuntas para combatir la pandemia y la
velocidad con que se propaga este padecimiento, para evitar que un mayor namero de
mexicanos se siga contagiando con el virus del SIDA. Por ello es preciso organizar de manera
conjunta una gran cruzada nacional cuyo objetivo esencial es disefiar programas educativos

para la prevencion del SIDA mas acordes con la situacién que se vive en México.
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Para finalizar, se invita al personal sanitario a asumir la solucién del problema como un
compromiso personal y a duplicar esfuerzos para cumplir sistematicamente las normas de
higiene y proteccion en los procedimientos y rutinas a realizar, ademds de contar con una
percepcion y sensibilidad para trabajar en pro de las necesidades de aquellos que ya han sido
infectados por el SIDA, brindando un servicio de salud y seguridad con la mas alta calidad y

humanismo.
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