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The objective of this study is to understand how undergraduate training works in the
construction of perceptions and attitudes of stigma and discrimination towards the person
living with HIV / AIDS by the nursing students of the Surcolombiana University of the city of
Neiva, Colombia in the 2018-1 period.

This research was approached under a qualitative approach, using the phenomenology
approach as a method, for the capture of the participants was carried out through
convenience sampling; The population was students from third to eighth semester who
voluntarily agreed to participate in the study. The information was collected through a semi-
structured interview. The results obtained were grouped into 7 categories that allowed us to
analyze in depth what was expressed by the students interviewed.

As a conclusion of the study, it was found that knowledge is an important factor for the care
of patients living with HIV / AIDS since it allows that we can leave aside all those social
constructions with which we have been related through our development as human beings.
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RESUMEN

El estigma y la discriminacion hacia la persona que vive con VIH/SIDA que se
ejerce a nivel de servicios de salud y en especial a través del profesional de salud,
es algo preocupante ya que estos deben ser garantes, de buen trato y cuidado
hacia todo tipo de paciente.

El objetivo de este estudio es comprender cdmo actua la formacion de pregrado
en la construccion de percepciones y actitudes de estigma y discriminacion hacia
la persona que vive con VIH/SIDA por parte de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Surcolombiana de la ciudad de Neiva, Colombia en el periodo 2018-1.

Esta investigacién se abord6 bajo un enfoque cualitativo, usando como método la
aproximacion fenomenologia, para la captura de los participantes se realizé por
medio del muestreo por conveniencia; la poblacion fue estudiantes de tercero a
octavo semestre que de forma voluntaria accedieron a participar en el estudio. La
recoleccion de la informacion se realizO mediante una la entrevista
semiestructurada. Los resultados obtenidos se agruparon en 7 categorias que
permitieron analizar a profundidad lo expresado por los estudiantes entrevistados.

Como conclusion del estudio se encontr6 que el conocimiento es un factor
importante para la atencion de pacientes que viven con VIH/SIDA ya que este
permite que se pueda dejar a un lado todas aquellas construcciones sociales con
las cuales nos hemos ido relacionando a través de nuestro desarrollo como seres
humanos.

Palabras Claves: Estigma, discriminacion, VIH, SIDA.



ABSTRACT

The stigma and discrimination towards the person living with HIV / AIDS that is
exercised at the level of health services and especially through the health
professional, is something worrisome since these must be guarantors, of good
treatment and care towards everything type of patient.

The objective of this study is to understand how undergraduate training works in
the construction of perceptions and attitudes of stigma and discrimination towards
the person living with HIV / AIDS by the nursing students of the Surcolombiana
University of the city of Neiva, Colombia in the 2018-1 period.

This research was approached under a qualitative approach, using the
phenomenology approach as a method, for the capture of the participants was
carried out through convenience sampling; The population was students from third
to eighth semester who voluntarily agreed to participate in the study. The
information was collected through a semi-structured interview. The results obtained
were grouped into 7 categories that allowed us to analyze in depth what was
expressed by the students interviewed.

As a conclusion of the study, it was found that knowledge is an important factor for
the care of patients living with HIV / AIDS since it allows that we can leave aside all
those social constructions with which we have been related through our
development as human beings.

Keywords: Stigma, discrimination, HIV, AIDS.



INTRODUCCION

Un ambiente de discriminacion y estigma se vive en la sociedad a través de
medios de comunicacion por parte de aquellas personas que se ven ajenas a
contraer VIH/SIDA, generando desinformacion por conocimiento desactualizado,
lleno de mitos y especulaciones frente al tema que lleva a generar panico en los
diferentes tipos de poblacion (adultos, jovenes, ancianos) y en cualquier lugar,
desde espacios religiosos, barrios hasta colegios universidades e instituciones de
salud, estas ultimas las mas preocupantes al ser el lugar donde las personas que
viven con VIH/SIDA generalmente acuden para lograr la estabilidad de su salud y
seguimiento de la enfermedad.

Es bastante alarmante que dentro de la busqueda bibliografica aquel estigma en
servicios de atencion en salud interfiera en la adherencia al tratamiento
farmacolégico y controles asistenciales, pues el no llevar un tratamiento oportuno
lleva a complicar este tipo de pacientes e interfiere en la calidad de vida de estos
mismos y viéndolo desde el punto de vista de una falla en la prestacion de un
servicio de atencion de calidad a la cual siempre se encaminan las IPS pero que
en ocasiones se desconoce como por fallas con el manejo de la confidencialidad,
el trato humanizado, la empatia hacia el paciente y su situacion aunque parezcan
sencillas no hay un adecuado cumplimiento de ello.

Asi mismo, el VIH/SIDA no es el problema de unos pocos, sino un problema de
salud publica del que millones de personas en el mundo, en Colombia y en la
region son victimas sin importar como ni donde llegaron a obtener este virus y
simplemente deben seguir sus vidas como cualquier otra enfermedad crénica que
merece una relevancia en la atencion de calidad. Es por esto que el personal de
enfermeria quien es receptor de cuidado y quien mas interactia con el paciente
debe ser conocedor y actor de una atencién digna, que le permita a las personas
con la enfermedad sentir tranquilidad al ingresar a un servicio.

En este orden de ideas, la comunidad estudiantil de programas en salud no son
ajenas a esto, especificamente en Enfermeria los estudiantes se les infunde el
contacto y la atencion individual al paciente desde las areas de practicas clinica y
comunitaria de lo cual el desarrollo de habilidades y comportamientos depende
directamente de la formacion que reciben en su formacién por los docentes
principalmente ligados a un plan de estudios brindado por el programa. Es por
esto que la presente investigacion pretende conocer la influencia que desde la
formacion de enfermeria hay en relacion al estigma y discriminacion a la persona
con VIH/SIDA con el propésito de contribuir al mejoramiento de los conocimientos
brindados a los estudiantes desde sus mismos puntos de vista para de esta forma
mejorar la formacién profesional hacia este eje y una mejoria futura en la atencién
al paciente con VIH/SIDA.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA sigue siendo un problema de salud publica de gran importancia a
escala mundial, especialmente por las cifras de mortalidad que muestran que esta
patologia se relacion6 con mas de 34 millones de muertes hasta diciembre del
2014. A finales de 2014 habia 36,9 millones de personas infectadas por el VIH en
todo el mundo, de las cuales 2 millones contrajeron el VIH en ese mismo afo.
Africa Subsahariana, donde se reportaron 25,8 millones de personas infectadas
por el VIH, es la region més afectada, siendo aproximadamente el 70% del total
mundial de nuevas infecciones ocasionadas por este virus registradas en esta
region. Africa continGa siendo el continente mas afectado, con 22 millones de
enfermos, y se considera que en las Américas hay mas de tres millones de
afectados, En Latinoamérica la situacion es cada vez mas alarmante ya que ocupa
el cuarto puesto a nivel mundial en funcion de la tasa de prevalencia y en
Colombia se diagnostican 4.200 casos nuevos cada afio, segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. De 1985 a diciembre de 2012 se reportaron 95.187
casos de infeccion VIH/SIDA y muerte, el 98,5% fueron reportados por transmision
sexual. Mas de la mitad de los casos se reportd para poblacién entre 20 y 39 afios,
los mayores de 60 afos aportaron el 2,3% de los casos reportados,
presentandose un aumento paulatino del numero de casos en este grupo
poblacional. (1)

En el sector femenino se observa continuamente una mayor incidencia de
infeccion del virus reconociendo consecuentemente la vulnerabilidad de ellas
representando la mitad de personas que conviven con el virus VIH, segun el
informe ONUSIDA del afio 2008. De acuerdo a esta organizacion (ONUSIDA), en
Latinoamérica la mayor parte de poblacion con el virus de la inmunodeficiencia
humana se encuentra en Colombia, Brasil, Argentina; de acuerdo a datos del
SIVIGILA del ministerio de la proteccion social de Colombia, el departamento de
Guaviare es el que mas personas infectadas tiene, La situacion en Colombia
muestra que la problematica de infeccion en personas homosexuales no es la
Gnica condicion relacionada, sino que en la poblacién heterosexual también hay
asociacion generando un aumento progresivo en los casos de diagnéstico de VIH
en las mujeres reflejada esta condicion en estudios que evidencian que gran parte
de las mujeres infectadas son amas de casa con pareja estable. Ante tal situacion,
el ministerio de la proteccion social del gobierno colombiano por medio de
objetivos desarrollo para el milenio se compromete a mantener una prevalencia
minima de los casos de infeccion, reducir la mortalidad y la transmisién del virus
por parte de la madre e hijo. (2)

En el departamento del Huila se encuentra que en el afio 2015 se presentaron 115
casos de VIH y una tasa de mortalidad que indica que por cada 100 personas 9
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fallecieron en ese afo. Para el afio 2016 se registré un aumento en la incidencia
de 58 personas infectadas, dato revelado por el informe del primer semestre de
ese afo del sistema nacional de vigilancia de salud publica -SIVIGILA-, la
poblacion que tiende a infectarse esta en el ciclo vital entre 20 y 34 afios estando
relacionado como causa la percepcion cultural que tiene esta poblacion acerca de
los métodos anticonceptivos (3)

De otro lado, los personas que viven con el VIH experimentan barreras para
desarrollar sus actividades rutinarias siendo el estigma asociado a esta patologia
como lo definen algunos autores (Foreman et al., 2003, ICASO, 2007) una
construccion social en la que se devalia a la persona con VIH generando
aislamiento provocado por el rechazo y discriminacion, a causa de esto las
personas seropositivas requieren de recursos sociales que se encuentran en la
mente de la persona, en sus relaciones amistades, el apoyo emocional que se le
brinde, y el conocimiento proporcionado para hacer una transformacion estructural
social que conlleve a un grado de aceptacion y no discriminaciéon y rechazo a los
gue se ven enfrentados en el dia a dia, para el desempefio de sus actividades
laborales, recreativas, familiares, parte de organizaciones como la iglesia,
Hospital, Estado son en gran parte propiciadoras de mecanismos de superacion.

Con relacién al estigma y discriminacion en la sociedad actual, el primero va en
aumento y el segundo continla presente cuando se enfrenta a paciente con
patologias mentales, discapacidades y personas infectadas con el VIH,
asociandose generalmente a ideas de conductas totalmente negativas hacia estas
personas. En este aspecto, los determinantes sociales de la salud juegan un papel
importante ya que por el contexto en el que viven las personas con VIH/SIDA,
estan sujetos a reacciones negativas por parte de la sociedad, es de anotar que el
estigma da paso a que las personas que son victimas de estos procesos tomen
posturas negativas para la salud de si mismos que perjudican el tratamiento fisico
y psicologico de la enfermedad.(4)

Teniendo en cuenta lo antes dicho, los futuros profesionales de enfermeria juegan
un papel preponderante al reconocer la gran importancia que tienen las
intervenciones educativas sobre el VIH en la comunidad en general ya que con
ellas se favorece el contexto de la persona que estd padeciendo por esta
transicion que implica algunas dificultades y a ser entendida por la gente que lo
rodea, sin que la persona diagnosticada sea tomada como victimario, sino como
un ser humano que requiere de la acogida y aceptacion de todos para superar y
mejorar su bienestar, erradicando a su vez toda forma de pensamientos erroneos
y comportamientos dafiinos contra estas personas evitando asi dejar secuelas
graves en ellos.(5)

Con relacion a lo que sucede en el entorno de las instituciones de salud, se

encontré un estudio realizado en el hospital universitario “virgen de la victoria”
Méalaga, con profesionales médicos y enfermeros que laboran en una unidad de
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enfermedades infecciosas manifiestan la complejidad del abordaje la persona que
vive con VIH/SIDA, ya que se requiere de una atencion personalizada para el
manejo terapéutico desde el ambito fisico, mental y social, el nivel de preparacion
que se encuentra en el area es dificultoso ya que el riesgo de ruptura de la
confidencialidad es alto, la incertidumbre aqueja a los pacientes que llegan a la
institucién de salud, sin embargo muchos de ellos prefieren no pasar por la
consulta con la enfermera si no directamente con el médico para que se le sea
ordenado el tratamiento antirretroviral. Al respecto, los pacientes refieren que el
personal de salud debe potencializar el cuidado domiciliario especialmente para
gue sean orientados en los cuidados en su quehacer diario y solicitan aumentar el
personal que labora en la atencion a la persona que vive con VIH/SIDA, de otro
lado los profesionales concluyen que fortalecer el diagndéstico oportuno la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad es el camino a seguir. (6)

Continuando con la atencién y cuidado a la persona que vive con VIH/SIDA, un
componente importante de observar en el personal técnico evaluado por los
licenciados enfermeros del hospital pediatrico docente san miguel del padrén
Habana Cuba, es la préactica del uso minimo de las medidas de proteccion en los
cuidados brindados y acercamientos con la persona que vive con VIH/SIDA, por lo
que conlleva al estar expuestos a contraer la infeccion, la percepcion de ellos los
técnicos enfermeros se basa en que como no son procedimientos invasivos, la
probabilidad de infeccién es casi nula, sin embargo los enfermeros profesionales
se evidencia el estigma ante las personas que viven con VIH/SIDA ya que los
categorizan y forman barreras de accesibilidad y contacto con el personal
externo.(7)

Con relacion a la confidencialidad del diagnéstico, un estudio encontré que parte
de la discriminacién hacia la persona que vive con VIH/SIDA esta el hecho de
atentar en la confidencialidad especialmente cuando se vulneran sus derechos
como paciente, se revela el estado seropositivo a familiares y organismos
externos, se realizan comportamientos negativas, y cuando en la entrega o recibo
de turno no se tiene en cuenta la cantidad de pacientes alrededor de la persona
con VIH y sus familiares o personas ajenas que luego de escuchar esta
informacion generan ambiente negativo en la estancia hospitalaria, por lo que es
ademas importante que el personal de salud en lugares publicos como cafeterias,
salas de espera y otros, eviten la realizacidbn de comentarios identificables de un
paciente que llevan por lo general a un estigma.(8)

Asi mismo, de una investigacion realizada en Neiva, en el que se entrevistdé a
pacientes y cuidadores institucionales y no institucionales, resultd que la
inexperiencia o incompetencia del personal de salud condiciona el rechazo y/o
discriminacion hacia la persona que vive con VIH/SIDA y que la formacion familiar
y académica se ve reflejada en el tipo de atencién en salud brindada. En este
sentido, consideraron algunos que los profesionales de la salud no deben
desviarse del objetivo para el cual fueron formados que es velar por la salud fisica
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y emocional de las personas y no percibir la labor que realizan como una
obligacion a cambio de dinero. En adicion, este estudio mostrd que, para algunos
participantes, los conocimientos sobre la enfermedad obtenidos en el pregrado
fueron “basicos y superficiales” reconociendo que estos influyen en el estigma que
rodea sus acciones. (8)

Con respecto al tratamiento farmacolégico el estigma a la persona que vive con
VIH/SIDA, afecta de distintas formas la adherencia al tratamiento farmacologico,
de igual forma dejan de manifiesto que la adherencia al tratamiento farmacoldgico
debido al estigma podria empezar a perderse luego de los primeros meses del
diagnaostico.(9)

En Colombia, son varios los estudios que se han realizado para intentar analizar el
estigma en la atencién en salud de estos pacientes, abordado desde la diversidad
de trabajadores de la salud, sin embargo, son muy pocos los estudios realizados
que analicen esta problematica desde la formacion de pregrado y especificamente
desde la formacion de enfermeria. Respecto a ello, un estudio realizado por Pérez
y Garcia 2014, arrojo que las variables sociodemograficas en Enfermeria como la
edad, el sexo y el estrato socioeconémico, no influyen en el abordaje de pacientes
con la enfermedad y, también encontr6 que gran parte de los estudiantes de
Enfermeria poseen un buen nivel de conocimientos sobre el tema. (10)

Por su parte Zuluaga, Gil et al. 2015, encontraron que el estigma social era mayor
en los primeros ciclos de formacion de los estudiantes de Medicina y corroboraron
la necesidad de mejorar la comunicacion y la educacién con estos pacientes. (11)
También se encontr6 que los niveles de conocimientos de estudiantes de
medicina del primero al doceavo semestre en Barranquilla eran aceptables de
acuerdo al andlisis realizado en el estudio y se sugeria que era necesario
fortalecer aspectos relacionados con la promocién de salud. En este mismo
estudio se comparé a el resultado de las respuestas de estudiantes de primeros
semestres con respecto a los de ultimos semestre en cuanto a conocimiento y
aptitud a la hora de abordar y realizar procedimientos a la persona que vive con
VIH/SIDA y se encontraron varios conceptos erroneos con la transmision de la
enfermedad asociados a los estudiantes de los primeros semestres, también se
encontré que varios estudiantes tenian ciertos prejuicios, encontrando temor de
incompetencia en el tratamiento, atencion e incluso asesoramiento de los
pacientes.(12)

Segun Troche 2015, en su estudio con abordaje cualitativo realizado en la ciudad
de Neiva en pacientes con VIH, se obtuvo que el estigma reflejado en acciones de
rechazo y discriminacion se profundiza en IPS que no estan especializadas en el
manejo de estos pacientes, a diferencia de lo que ocurre en las IPS especializadas
para la atencion interdisciplinaria y Unica de estos pacientes.(13)
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De acuerdo a lo anterior, los estudiantes de Enfermeria no son ajenos a esta
situacién, y aunque se presume que estos tienen amplios conocimientos acerca de
la patologia, especialmente sobre las vias y formas de transmision, estudios antes
mencionados han demostrado que son los enfermeros parte importante del
personal de salud que se han visto involucrados en estos procesos de estigma,
por lo que es necesario analizar los fenébmenos que influyen en la construccion de
percepciones y posteriores acciones de trato hacia la poblacion con VIH entre los
cuales es importante estudiar la influencia de la formacién universitaria de
pregrado en estos constructos y otros como las creencias de la sociedad y familia
que son interiorizadas y replicados por el estudiante desde su formacién como
enfermeros.

Es importante resaltar que el cuidado de una persona que vive con VIH/SIDA
desde un punto de vista holistico requiere de desarrollo de competencias del ser,
del saber y del saber hacer por parte del profesional, que desde su academia debe
iniciarlo y fortalecerlo. Es por todo lo anteriormente dicho que se plantea la
siguiente pregunta ¢Como actlia la formacién de pregrado en la construccion de
percepciones y actitudes de estigma y discriminacion hacia la persona que vive
con VIH/SIDA por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Surcolombiana de la ciudad de Neiva, Colombia en el periodo 2018-17?
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2. JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria desde su formacion académica guia y focaliza todos
sus conocimientos hacia el cuidado integral del paciente visualizandolo como ser
holistico, permitiéndole esto al estudiante adquirir las herramientas suficientes
para cumplir con su funcion de cuidar en diversas situaciones por las que se
enfrenta el paciente que vive con VIH/SIDA, teniendo en cuenta las caracteristicas
de vulnerabilidad que requieren de apoyo y ayuda continua durante el transcurso
de su enfermedad por parte tanto de la familia como del personal capacitado que
guie, eduque y le permita un mejor afrontamiento de esa etapa. Sin embargo, a
través del tiempo estos pacientes han sido victimas de trato indebido por parte del
profesional de la salud, siendo esto un problema que merece ser objeto de mayor
investigacioén en cuanto, el estigma y discriminacion hacia estas personas proviene
de diferentes actores sociales dentro de los que se encuentra ademas de la familia
y personal de salud, la sociedad en general de quienes se presume no cuentan
con suficientes conocimientos sobre estos procesos.

El presente estudio se justifica por su aporte tedrico en cuanto permitira conocer el
abordaje que presentan estudiantes de enfermeria en el cuidado del paciente con
VIH-SIDA, de acuerdo a los conocimientos y formacion desde su pregrado,
aportando esto un conocimiento general y actual dentro de la region de las
capacidades en las que se encuentra un profesional de enfermeria desde su
formacién universitaria frente a realidades del contexto en el que se desenvuelve
en su rol como cuidador profesional.

Este estudio beneficiara al programa de enfermeria en cuanto pretende brindarle
recomendaciones, referentes a la necesidad de incluir el cuidado del paciente con
VIH SIDA, el cual ha sido fuertemente vulnerado y los cuidados de esta
enfermedad merecen hacer ser materia de discusion en el aula de clase por hacer
parte del conocimiento dentro de la formacion del estudiante, lo que es una pieza
fundamental en el programa de enfermeria en su rol como formadores de
profesionales aptos para el cuidado de la salud de los pacientes de quienes se
espera que reciban un mejor trato por parte de los enfermeros en formacion.

Asi mismo los estudiantes de pregrado contaran con una mejor formacién que les
permitira desenvolverse asertivamente, convirtiéndolos en profesionales
capacitados para abordar situaciones referentes al cuidado del paciente con VIH-
SIDA en el area donde realice su labor. Ademas, los pacientes por su parte
recibiran unos cuidados con mayor calidad humana y dentro de los servicios el
ambiente de estigma podra empezar a desaparecer, lo que presenta relevancia
social a nivel local y regional, la poblacion de pacientes con VIH SIDA inhibidos de
un cuidado merecido y equitativo; razén que contribuird socialmente a la mejoria
del servicio de atencion en salud hacia esta poblacion que ha sido profundamente
vulnerada a través del tiempo.
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La investigacion se convertira en fuente referencial de nuevas investigaciones a
nivel regional o local, lo que permitira exponer una vision desde la accion de
enfermeria, pero también proporcionara a otros programas relacionados con la
atencién a pacientes con VIH, bases para introducir dentro de la formacion de sus
estudiantes de pregrado el abordaje ético de la enfermedad y la atencion integral
del paciente que vive con VIH.

Eticamente el estudio pretende que la formacion del estudiante de enfermeria
presente unas bases mas sdélidas en su desempefio como profesional
encaminadas hacia un trato respetuoso y digno al paciente con VIH.

La investigacion es innovadora en la region debido a que a pesar que el Huila es
un departamento fuertemente afectado con esta enfermedad, este no es ajeno a
acciones de estigma y discriminacion por parte del personal de salud hacia las
personas que viven con VIH como ha sido documentado en varios estudios. Sin
embargo no hay evidencia de estudios que hayan abordado esta probleméatica
desde sus determinantes relacionados con la formacién profesional.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comprender cémo actiua la formacion de pregrado en la construccion de
percepciones y actitudes de estigma y discriminacion hacia la persona que vive
con VIH/SIDA por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Surcolombiana de la ciudad de Neiva, Colombia en el periodo 2018-1.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el ejercicio de comportamientos y actitudes de los estudiantes de
enfermeria frente al abordaje de pacientes que viven con VIH.

Entender como los estudiantes del programa de enfermeria perciben la influencia

de la formacion de pregrado en la estructuracion de estigma y discriminacion hacia
el paciente que vive con VIH.
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4. MARCO REFERENCIAL

El VIH/SIDA es una enfermedad que ha estado presente por muchas décadas en
la humanidad, segun la OMS “El VIH, que continua siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya mas de 35 millones de
vidas. En 2016, un millon de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus” (16); sin embargo y a pesar de los avances que se
han tenido a nivel tecnolégico, cultural, social; el paciente que vive la enfermedad
sigue siendo discriminado, rechazado, aislado de la sociedad. Enfermeria
disciplina donde el cuidado es el eje principal del fundamento de ser de la
profesion, no esta exenta de caer en la estigmatizacion de la persona que vive con
VIH/SIDA

La Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud, Mirta Roses Periago
menciona con respecto a los trabajadores de salud que estos deben contar con el
apoyo necesario para realizar la tarea de atender a las personas con VIH y SIDA.
Refiriéndose asi que algunos pertenecientes a este campo requieren ayuda para
sobreponerse a sus propios prejuicios. Otros pueden necesitar apoyo para
manejar sus temores, para sobrellevar el estrés de atender a los pacientes que
estdn muy graves y para prevenir la indiferencia que puede ocurrir entre quienes
se ocupan de pacientes que mueren por el SIDA. Ademas es importante resaltar
gue aquellos que cuidan a pacientes con VIH también necesitan capacitacion y los
recursos necesarios para asegurar que el riesgo de la transmisién accidental del
virus se mantenga en un minimo. (17)

Con relacién al concepto de VIH, la OMS lo define como “El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los
sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de céancer.
A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal
funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente
en una situacion de inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir
mediante el recuento de linfocitos CD4.”

Con relacion al estadio avanzado del VIH, es decir el Sindrome De
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) segun la OMS define este término como “El
estadio mas avanzado de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con
el VIH).” (18)

Por otra parte en definicion al término ESTIGMA en lo referente a la persona que
vive con VIH/SIDA, la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) menciona en
su documento Comprension y respuesta al Estigma y a la discriminacion por el
VIH/SIDA en el sector salud lo siguiente:
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En general el concepto de esta palabra, aunque es de origen griego y se refiere a
la marca fisica en los individuos considerados extrafios o inferiores. Actualmente,
las marcas fisicas han ido desaparecido, sin embargo el estigma alun esta
presente, basado en factores como edad, casta, clase, color, grupo étnico,
creencias religiosas, sexo y sexualidad. El estigma, que define en el estudio de
Erving Goffman (1963) como un atributo que “desprestigia profundamente”, lo
aplica la sociedad y lo sobrellevan o poseen los grupos y las personas. El estigma
puede estar relacionado con acciones especificas, como el adulterio o el
comportamiento delincuente, con caracteristicas innatas, como el sexo o el color
de la piel, o casi innatas, como la religion o la nacionalidad.

Algunas enfermedades o condiciones de salud provocan que sean estigmatizados
aguellos que por poseer un diagndstico, identidad cultural o religiosa o algunas
caracteristicas poco comunes que no cumpla con los estereotipos sociales,
llevando a usar esto como una manera de identificar desconocidos y tener
comportamientos evasivos hacia ellos. Asi mismo, el estigma es un medio de
control social, que define las normas sociales y castiga a quienes se apartan de
éstas. El meollo del estigma es el miedo de que los estigmatizados amenacen a la
sociedad. La base de ese miedo suele ser la ignorancia, por ejemplo en el caso
del VIH/SIDA, acerca de la forma de vida de los grupos estigmatizados o de las
realidades del comportamiento sexual o de la manera en la cual se propagan las
enfermedades.

En relacion con la DISCRIMINACION enunciado en el mismo documento, la OPS
hace referencia al significado original de “discriminar” como la manera o forma de
observar las diferencias. A pesar de esto, al transcurrir el tiempo la palabra ha
adquirido el significado de tomar actitudes activas o pasivas que lastimen a las
personas pertenecientes a grupos estigmatizados.

Asimismo, las normas internacionales también proporcionan definiciones para la
discriminacion. “La Convencion interamericana sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidades” considera que
la discriminacién consiste “en cualquiera diferencia, exclusién o restriccion” que
viole los derechos humanos y las libertades fundamentales de una persona.

En contexto con lo anterior la discriminacion consta de tres componentes: las
actitudes discriminatorias que se conocen también como prejuicios, el
comportamiento discriminatorio y la discriminacion. Para los dos primeros las
actitudes y el comportamiento discriminatorios se aplican a aquellas personas que
se encuentran dentro de la norma social; por lo contrario la discriminacion es
aplicada para aquellos que estan en la norma social y los que son estigmatizados.

De igual manera teniendo en cuenta la historia en relacién a la enfermeria se

conoce que esta disciplina ha tenido como eje principal el cuidado que es lo que
nos diferencia en relacién con la medicina por tal motivo es importante realizar una
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definicion del mismo, segun Juarez y Garcia lo definen como el cuidado de los
pacientes, es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir
como: la actividad que requiere de un valor personal y profesional que vaya en pro
de la conservacion, restablecimiento y auto cuidado de la vida que se fundamenta
en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Ademas el cuidado de los pacientes
se tiene como una serie de comportamientos que tienen por finalidad y funcion
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propdsito de procurar que se
mantenga la reproduccion y de este manera se perpetle la vida; a manera de
conclusion se podria inferir que el cuidado es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades que ayuden a la persona viéndola
desde su nivel individual, familiar y comunitario, que en continua interaccién con
Su entorno, vive experiencias de salud.(19)

Agregando a lo anterior con respecto a los cuidados que se deben tener con una
persona que vive con VIH/SIDA, Chiu y Dominguez en su trabajo citan al autor
Hernandez, C. (2001) quien expresa que la actitud del profesional de enfermeria
ante un enfermo infectado y que presenta serologia positiva para el VIH, debe ser
la misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier otro tipo de
patologia. Se debe destacar que no existe una uniformidad de criterios por parte
de las autoridades sanitarias, para el tratamiento y cuidado del paciente VIH
Positivo en cuanto a las medidas de prevencion a adoptar por el personal
sanitario. También cabe destacar que tampoco hay uniformidad de criterios en
cuanto a las medidas de prevencién que cada profesional lleva a cabo. Por ello
cuando se realizan cuidados a un paciente, como no se puede garantizar su
inocuidad frente a cualquier infeccion, debe tratarse como potencialmente
infectado, se debe realizar el mismo trato a todos los pacientes y mantener con
todos ellos las mismas medidas de prevencion y precaucion. (20)

Igualmente es importante resaltar que los cuidados que se deben tener con un
paciente diagnosticado con VIH/SIDA son los mismo que se deben realizar con
todos los pacientes sin importar cual sea su impresiéon diagnostica ya que todos
son potencialmente un foco de infecciones. Con respecto a los cuidados que
deben tener los profesionales de enfermeria con el paciente que padece
VIH/SIDA, Chiu y Dominguez en su trabajo se resaltan los siguientes: Valoracion
Fisiolégica, medicién y registro de signos vitales, medicién y registro de peso,
cuidados en su alimentacion, cuidados en la eliminacién, higiene, bafio diario,
aseo bucal, cuidados del cabello, cuidados de la piel. De lo anterior podemos
observar que son los mismos cuidados que se deben ofrecer a cualquier paciente
al que se le estén brindando los cuidados de enfermeria; ya que corresponde a los
cuidados minimos necesarios para poderle ofrecer confort y seguridad al paciente.

Por consiguiente en cuanto a la formacion estudiantii de un profesional de
Enfermeria de la Universidad Surcolombiana, se ofrece para este un amplio
programa curricular que le brinda el conocimiento para desenvolverse en todos los
campos que abarca la disciplina. Ademas, teniendo en cuenta que es una

28



disciplina humanistica dentro de los lineamientos institucionales encontramos
aquellos que responden a la formacién integral del profesional en Enfermeria;
como es el caso de la Mision que pretende a aquel profesional como un ser
cuidador humanizado, con capacidad analitica y creativa que este en capacidad
de hacer interpretacion de la realidad a partir de principios éticos e institucionales,
que tenga un compromiso con el bienestar tanto individual como familiar y
colectivo. Lo anterior evidencia aquellas metas a las que quiere que se llegue un
profesional de Enfermeria luego de su paso por la academia; también se
encuentra que el proposito de la formacién, ademas de las anteriores cualidades
mencionadas que sean socio humanisticos e investigativos solidos que aporten en
la formacion de cultura del cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria
que se fundamente en lo tedrico, tecnolégico, el conocimiento disciplinar de las
ciencias tanto biolégicas como humanisticas; es decir, un ser que cuente con la
capacidad de aportar al cambio de las probleméaticas sociales desde su capacidad
critica fundamentada en principios éticos y teoricos.(21)

Por lo tanto es menester mencionar en cuanto a materia legislativa en Colombia
cuales son la leyes que amparan a los pacientes con VIH/SIDA; con respecto a lo
anterior se encontré que el Decreto 1543 de 1997 del Ministerio de Salud Publica
‘por el cual se reglamenta el manejo de la infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).”; se contempla la
obligacion de la atencidn haciendo énfasis en que ninguna persona que preste sus
servicios en el area de la salud o institucién se podra negar a prestar la atencién
requerida por una persona infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) asintomatica o enferma del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA); ademés habla del deber de la confidencialidad que deben tener el equipo
de la salud que conozcan o brinden atencién en salud a este tipo de pacientes
mencionando el sigilo de la consulta, diagnostico, evolucién de la enfermedad y de
toda la informacién que pertenezca a su intimidad; agregando a lo anterior se
menciona lo relacionado con la historia clinica que es un documento privado
sometido a reserva, por lo tanto Unicamente puede ser conocido por terceros,
previa autorizacion de su titular o en los casos previstos por la ley. Asi mismo se
aprecia el derecho al consentimiento informado que se debe diligenciar para la
practica de pruebas de laboratorio para detectar la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH); en esa misma linea se considera la no
discriminacion a las personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), a sus hijos y demas familiares, a los cuales no se les podra negar
su ingreso 0 permanencia a los centros educativos, publicos o privados,
asistenciales o de rehabilitacién, ni el acceso a cualquier actividad laboral o su
permanencia en la misma, ni seran discriminados por ningdn motivo.(22)

De ahi que la Ley 972 de 2005 “Por la cual se adoptan normas para mejorar la

atencion por parte del Estado colombiano de la poblacibn que padece de
enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente el VIH/Sida.”, en su articulo
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2° alude el contenido de la presente ley y de las disposiciones que las
complementen o adicionen, se interpretardn y ejecutaran teniendo presente el
respeto y garantias al derecho a la vida y que en ningun caso se pueda afectar la
dignidad de la persona; producir cualquier efecto de marginacién o segregacion,
lesionar los derechos fundamentales a la intimidad y privacidad del paciente, el
derecho al trabajo, a la familia, al estudio y a llevar una vida digna y considerando
en todo caso la relacion médico-paciente. Se preservara el criterio de que la tarea
fundamental de las autoridades de salud sera lograr el tratamiento y rehabilitacion
del paciente y evitar la propagacion de la enfermedad. (23)

De ahi que en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales.”, se considera
que los datos personales registrados en cualquier base de datos que los haga
susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada, sean
por principios para el tratamiento de los mismos, en el desarrollo, interpretacion y
aplicacion de la presente ley a los cuales se les aplicara el principio de
confidencialidad que dicta que todas las personas que intervengan en el
Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estan
obligadas a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de finalizada
su relacion con alguna de las labores que comprende el Tratamiento, pudiendo
s6lo realizar suministro o comunicacion de datos personales cuando ello
corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley y en
los términos de la misma. Asi mismo se indican las categorias especiales de datos
donde cabe resaltar los datos sensibles que para los propésitos de la presente ley,
se entiende por datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo
uso indebido puede generar SU DISCRIMINACION, tales como aquellos que
revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas
o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen
los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los DATOS
RELATIVOS A LA SALUD, A LA VIDA SEXUAL Y LOS DATOS BIOMETRICOS.
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5. DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion se abordd bajo un enfoque cualitativo, usando como método
una aproximacion a la fenomenologia, que di6 como postura paradigmatica en
este estudio un aporte que desde la teoria se da para entender la realidad que en
la practica nos aterrizara de forma directa en los significados e interpretaciones
asignadas, para entender el objetivo y el quehacer del objeto de estudio, como lo
plantea el autor Pérez Serrano “la teoria constituye una reflexion en y desde la
praxis, conformando la realidad de hechos observables y externos, por
significados e interpretaciones elaboradas del propio sujeto” (25) lo que lo hace
mAas pertinente para esta investigacion donde se pretendié comprender los
significados que dan los estudiantes a la construccion de estigma y discriminacion
relacionados especialmente con la formacion universitaria como enfermeros. Se
ejecutaron las tres etapas fundamentales que se propone en los estudios de tipo
fenomenoldgico a saber: la etapa descriptiva, luego la etapa estructural y por
altimo la etapa de discusion, permitiendo esto dar respuesta a los objetivos
planteados dentro de la investigacion y fundamenta las bases para entender a las
personas a quienes se proporciona el cuidado. La primera etapa, tiene como
objetivo “lograr una descripcion del fendmeno de estudio, lo méas completa y no
prejuiciadamente posible, que refleje la realidad vivida por la persona, su mundo,
su situacién en la forma mas auténtica”. Esta etapa a su vez consta de tres pasos:
1) Eleccion de la técnica o procedimiento, donde lo que se pretende es lograr la
descripcion lo més exacta posible. 2) La aplicacion de la técnica o procedimiento
seleccionado. 3) Elaboracion de la descripcion protocolar.

La etapa estructural por su lado, se encarga del trabajo central del estudio de las
descripciones contenidas en los protocolos. Y por ultimo dentro de la etapa de
discusién de los resultados se intenta relacionar “los resultados obtenidos de la
investigaciéon con las conclusiones o hallazgos de otros investigadores para
compararlos, contraponerlos o complementarlos, y entender mejor las posibles
diferencias o similitudes”. (26)

Esto debido a que el principal enfoque de la fenomenologia se concentra en la
experiencia vivida de una persona, donde se obtiene similitudes y significados
compartidos, pues como lo define Husserl, “la fenomenologia como el estudio de
las estructuras de la conciencia que capacitan al conocimiento para referirse a los
objetos fuera de si misma. Este estudio requiere reflexion sobre los contenidos de
la mente para excluir todo lo demas”. (27)

Cabe resaltar que dentro de este paradigma epistemoldgico el caracter cualitativo
que lo caracteriza “busca captar el conocimiento, el significado y las
interpretaciones que comparten los individuos sobre la realidad social que se
estudia y es definida como un producto historico, es decir, validada y transformada
por los mismos sujetos”. De igual forma hay que tener en cuenta que “el método
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cualitativo no parte de supuestos derivados tedricamente, sino que busca
conceptualizar sobre la realidad con base en el comportamiento, los
conocimientos, las actitudes y los valores que guian el comportamiento de las
personas estudiadas.” (28) Es decir, por medio del método cualitativo se va a
poder tener una mirada mas profunda del contexto en el que se desarrollan los
principales actores de nuestra investigacion, que en este caso son los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Surcolombiana.

5.1 MUESTREO TEORICO

Se realizarbn 6 entrevistas semi estructuradas que permitieron explorar las
categorias de analisis hasta su saturacion a estudiantes de enfermeria de la
Universidad Surcolombiana que estén cursando de tercer a octavo semestre (un
estudiante de cada semestre) que aceptaron participar de forma voluntaria; Se
eligio esta poblaciébn ya que a partir de los semestres planteados es donde
posiblemente se abordan tematicas relacionadas con el tema de interés, ademas
de esto, a partir del tercer semestre es donde se inicia la practica clinica que
permite el posible abordaje al paciente con VIH/SIDA por parte del estudiante de
Enfermeria.

5.2 PROCEDIMIENTO

Para la captura de los participantes se realizé por medio del muestreo por
conveniencia; este muestreo es usado para poblaciones en las que no hay
conocimiento de cuantos sujetos pueden tener el fendmeno de interés, aqui se
recurre a los sujetos que se encuentren, se buscé una participacion equitativa en
caracteristicas de género, también es utilizado en fendbmenos muy frecuentes,
pero no visibles. (29)

Este tipo de muestreo tiene como caracteristicas: a) establecer diferentes etapas
de seleccién de muestra.
b) identificar sujetos que cuenten con el fenédmeno en general.

Para la captura de los participantes, se solicitd un espacio a la coordinadora de
cada asignatura para la socializacion de la investigacion en el salén a los
estudiantes de tercero a octavo semestre, invitandolos a participar de forma
voluntaria en esta. Quienes decidieran hacer parte del estudio, se fij6 en comudn
acuerdo con ellos el dia, hora y sitio para la realizacion de la entrevista semi
estructurada preferiblemente en las instalaciones de la universidad. Antes de
iniciar la recoleccion de la informacion, el participante firm6 un consentimiento
informado, previa explicacién de los objetivos, propdsitos, riesgos, beneficios y
condiciones de la entrevista. La recoleccion de la informacion se realizé mediante
una entrevista semiestructurada elegida por permitir ser una guia de preguntas en
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el que el investigador tiene la autonomia de introducir preguntas adicionales para
precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas de interés
permitiendo reducir los formalismos. (30)

Para la recoleccion de la informacion se realizaron entrevistas con cada subgrupo
(estudiantes) usando un guion de entrevista que pretendié captar los elementos
iniciales de analisis pero que ademas permitiera la emergencia de otras categorias
relacionadas con el fendmeno de estudio. Las entrevistas fueron grabadas cuando
asi lo permitieron los participantes.

5.3 ANALISIS DE LOS DATOS CUALITATIVOS

Previo al inicio de las entrevistas semi estructuradas definitivas se efectud un
ejercicio de prueba que posibilité el mejoramiento de la guia de entrevistas, como
también medir el tiempo que se pudiera destinar para cada una de las mismas. La
realizacion de las entrevistas se hizo simultdneamente al andlisis de las mismas
con el proposito de que cada una de estas permitieran el mejoramiento de la guia
de entrevistas de las siguientes a realizar.

Con el propésito de asegurar que la identidad de los participantes no fuera
revelada, las entrevistas fueron etiquetadas con un seuddénimo. Cada una de las
entrevistas fue transcrita con el apoyo de un procesador de palabras,
fragmentadas y codificadas en el programa Excel y para el respectivo analisis de
estas, se efectudé con ayuda del programa Atlas Ti.

5.4 VALIDEZ

Segun Sampieri, Fernandez y Baptista 2010, durante todo el proceso que dura la
investigacion cualitativa se realiza un trabajo de calidad que cumpla con el rigor
metodoldgico de la investigacion y que sean paralelos a la validez y confiabilidad
de los estudios cuantitativos, para esto se identifican cuatro aspectos a tener en
cuenta: La dependencia, la credibilidad, la transferencia y la confirmabilidad. (28)

La dependencia implica que los datos recolectados deben ser revisados por
distintos investigadores y estos deben arribar a interpretaciones coherentes. Esto
se hace con el fin de evitar los sesgos que pudiera introducir el investigador en la
sistematizacién de los datos durante la tarea en el campo y el analisis. A su vez
implica ciertas medidas como:

a. Hacer preguntas paralelas, es decir preguntar lo mismo en forma distinta.

b. Organizar los datos en un formato que pueda ser recuperado por otros
investigadores para que efectien sus propios analisis.
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c. Incluir chequeos cruzados (codificaciones del mismo material por dos
investigadores) para evaluar similitud de categorias y temas producidos de
manera independiente y que haya una concordancia de al menos el 70%.

d. Demostrar coincidencia de los datos por medio de diversas fuentes.

e. Establecer cadenas de evidencia.

f. Revisidn de transcripciones para evitar errores u omisiones. (28)

La credibilidad se refiere a que, si el investigador ha tomado la realidad, el
significado completo de los datos, de las experiencias profundas de los
participantes, usualmente responde a la pregunta “s Hemos recogido, comprendido
y transmitido en profundidad y con amplitud los significados, vivencias y
emociones puntos de vista de los participantes?”. Esto se hace con el fin de que el
investigador no introduzca sesgos al momento de la labor de campo o que
distorsione el ambiente con su presencia. (28)

La transferencia se refiere a que el estudio sirva para dar pié a otras
investigaciones similares, sin embargo, esto no significa que se pueda extrapolar a
una poblacién mas grande. (28)

La confirmabilidad se efectia para demostrar que se reducido los sesgos del
investigador, se deben rastrear los datos en sus fuentes y la explicitacion de la
|6gica utilizada para interpretarlos. (28)

Segun Alvarez Gayou 2009 en el caso de la Validez y confiabilidad de la
investigacién cualitativa debe hacerse una triangulacion habiendo cuatro tipos:

- Triangulacion de datos: Utilizacion de diversas fuentes de datos en un estudio.

- Triangulacién de investigadores: Utilizacidbn de diferentes investigadores o
evaluadores.

- Triangulacion de teorias: Utilizar multiples perspectivas para interpretar un mismo
grupo de da-tos.

- Triangulacién metodoldgica: La utilizacion de diferentes métodos para estudiar
un mismo problema. (34)

De acorde a nuestro proyecto se realizd la triangulacién de datos, ya que de

diversas fuentes “estudiantes” expresaron sus conocimientos en las entrevistas,
asi se pudieron realizar los respectivos analisis con credibilidad.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOETICA

Esta investigacibn contemplé las pautas éticas internacionales para la
Investigacion y Experimentacion Biomeédica en Seres Humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) de las Naciones
Unidas, adscrito a la Organizacion Mundial de la Salud, como es el caso de la
declaracion de Helsinki por la 18a asamblea medica mundial 1964, en donde se
dictan recomendaciones para guiar la investigacibn en seres humanos para
experimentacion no terapéutica en proteccion de la vida y salud del sujeto
sometido a experimentacion. También aquellas contempladas en la Resoluciéon
8430 del Ministerio de Salud, actualmente Ministerio de Proteccion Social.

Por otra parte en la investigacion también se tuvo en cuenta el Informe Belmont
gue habla sobre los principios éticos y orientaciones para la proteccion de sujetos
humanos en la experimentacién teniéndose en cuenta los principios éticos basicos
de: respeto a las personas, beneficencia y justicia; ademas de hacer uso de las
recomendaciones para la aplicacion de una investigacion donde se debe utilizar
consentimiento informado, valoracion de riesgos beneficios y seleccion de sujetos.

Ademas, la investigacion siguié los principios de ética y moral indicados en el
codigo deontologico de enfermeria como fuente del ejercicio de la profesion. La
investigacion fue avalada por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Surcolombiana segun acta 003 de fecha 20 de abril de 2018. Segun la
norma colombiana la investigacion se considerdé con riesgo minimo; se usarén
técnicas y métodos de investigacion basados en informacion.
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7. RESULTADOS

Respecto a la validez de los resultados encontrados en la presente investigacion,
estos fueron garantizados a través de la codificacion realizada a la entrevista de
prueba correspondiente a una estudiante perteneciente al programa de enfermeria
que fue escogida de los semestres que se tuvieron en cuenta para el estudio,
dicha codificacion realizada por los cinco investigadores de forma independiente.
De igual forma, se compararon las similitudes y se discutieron las diferencias en
los hallazgos con el propoésito de llegar a un acuerdo, se calculé un indice de
concordancia que arrojo un indice del 93%. Cuando se alcanzé un consenso en
las definiciones, significados, propiedades y dimensiones, los investigadores
principales procedieron a codificar las otras 6 entrevistas del estudio.

Para el desarrollo de este estudio la poblacion objeto fueron estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Surcolombiana que cursan entre el 3er
y 8vo semestre, participando un representante por cada semestre de manera
voluntaria al realizarles la invitacién a participar en el proyecto en cada uno de los
semestres; los participantes presentaron las siguientes caracteristicas: El 50% de
los entrevistados fueron del sexo femenino y el 50% masculino; en cuanto a la
edad de los participantes esta oscil6 entre 17 y 21 afios respectivamente,
encontrdndose dentro de los participantes solo uno que no es mayor de edad; de
los participantes el 67% practicaban alguna religion y el 33% manifestaron no
pertenecer a ninguna (Ver tabla 1). Para la identificacion de los participantes y
cumpliendo con la confidencialidad de los mismos en su participacion al estudio
les fue asignado un cddigo con la letra P acompafiada de un numero para
identificar el orden de los participantes y consecutivo a este la letra S junto a un
namero indicando el semestre del participante.

Tabla 1. Caracterizacion general de los participantes

Particlilf:a)antes Genero Edad (afios) Semestre Religién
P1S3 Masculino 17 afios 3er Semestre Catodlica
P2S4 Masculino 18 afios 4to Semestre Catodlica
P3S5 Femenino 19 afos 5to Semestre Catolica
P4S6 Femenino 21 afos 6to Semestre Adventista
P5S7 Femenino 19 afios 7mo Semestre Ninguna
P6S8 Masculino 21 afos 8vo Semestre Ninguna

Por su parte los fragmentos que surgieron de las entrevistas realizadas a los
participantes se les asigno un respectivo cédigo y teniendo en cuenta aquellos
codigos que presentaban caracteristicas similares emergieron un total de siete
categorias, que son: 1) conocimientos sobre el VIH/SIDA, 2) espacios para la
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formacion sobre el VIH/SIDA, 3) vivencias y experiencias relacionadas con el
VIH/SIDA durante la practica formativa del pregrado, 4) sentimientos y emociones
relacionados con la atencion al paciente con VIH/SIDA 5) confidencialidad del
diagndstico, 6) construcciones sociales sobre el VIH/SIDA y 7) estrategias para la
sensibilizacion sobre el VIH/SIDA en la sociedad.

En cuanto al desarrollo del andlisis de los resultados se incluye la identificacion
tanto de los cddigos y categorias que surgieron a partir de la codificacion. El
namero de codigos relacionados con la categoria conocimientos sobre el
VIH/SIDA fue de 9 respectivamente; en cuanto a la categoria espacios para la
formacion sobre el VIH/SIDA fue de 5; para la categoria vivencias y experiencias
relacionadas con el VIH/SIDA el nimero de cddigos fue de 7; para la categoria
sentimientos y emociones relacionados con la atencion al paciente con VIH/SIDA
fue de 5; en relacion a la categoria confidencialidad del diagnostico fue de 1; para
la categoria construcciones sociales sobre el VIH/SIDA fue de 6 y finalmente la
categoria estrategias para la sensibilizaciébn sobre el VIH/SIDA en la sociedad
contd con un total de 5 codigos.

De esta forma, la informacién obtenida de los resultados permitié dar respuesta a
la pregunta de investigacion, asi como también a los objetivos planteados; de igual
manera es importante mencionar que se encontraron aspectos relacionados con
las dimensiones del ser humano como lo son: ética, espiritualidad, cognitiva,
afectiva, comunicativa y socio-politica que contribuyen dentro de las acciones de
los estudiantes al momento de brindar atencion o referirse hacia el paciente con
VIH/SIDA obtenidas desde la formacion académicas y la cultura social.

7.1. CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA

Dentro de la entrevista realizada a los participantes del proyecto, uno de los ejes
mas importantes a investigar fue el nivel de conocimientos acerca del VIH — SIDA,
ya que esta dimension permitiria conocer qué saber acerca del tema presentan los
estudiantes del programa de enfermeria que participaron en el estudio; como
también, la influencia del nivel de conocimientos respecto a un tema para incurrir
en la problematica planteada en el estudio como lo es el estigma, rechazo y
discriminacion hacia las personas que viven con VIH/SIDA realizando asi un
analisis de la percepcion por parte del estudiante en los diferentes campos de
practica como lo son el comunitario y el clinico para identificar las variantes en
relacion a la atencion brindada al paciente segun el campo de practica.

37



7.1.1. Conocimientos actuales de la definicién y fisiopatologia de VIH/SIDA. En
cuanto a los conocimientos actuales se encontrdé que era marcada la diferencia del
concepto en relacién con el nivel de semestre que cursaban los participantes; ya
que para aquellos que estan iniciando su formacion profesional no se les evidencio
un concepto claro y bien definido acerca del VIH, ni del SIDA (Ver tabla 2 — Cita 1
y 2), en comparacion con aquellos que ya se encuentran en semestres mas
avanzados, quienes tenian mayor conocimiento del concepto y la fisiopatologia
como por ejemplo:

“El virus del VIH es el virus de inmunodeficiencia humano que pues es un virus
gue si no estoy mal ataca los linfocitos, los CD4, entonces, pues ataca a la
humanidad en la persona, pues eso es lo que sé.” (P4S6)

“El SIDA entonces seria el sindrome de inmunodeficiencia adquirido que ya es
como el conjunto o la enfermedad como tal que se desarrolla pues una vez la
persona pues se infecta por el VIH.” (P4S6)

Por otra parte se encontré una similitud dentro de las definiciones dadas por los
participantes referente a VIH/SIDA (Ver tabla 2 — Cita 3 y 4), en lo cual se pudo
reflejar que a pesar de la formacion profesional los conceptos acerca de la
enfermedad son muy poco diferenciados en cuanto al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
como también, pocos fueron los participantes que tenian conocimiento acerca de
la dindmica del virus en el organismo; lo que pone en evidencia un vacio referente
a los conocimientos en esta tematica, que ademas se podrian reflejar en la
atencién de calidad al paciente con VIH/SIDA.

Tabla 2. Cita elementos sobre concepto del VIH/SIDA vy fisiopatologia de la
enfermedad

N° CITA PARTICIPANTE
‘es una enfermedad de transmision sexual, ehhh

1 pues se necesita tener contacto con sangre para P1S3
adquirirla”

2 | “El SIDA es como la fase siguiente del VIH” P1S3
“¢VIH? Pues las siglas son virus de la

3 | inmunodeficiencia humana y en si es considerado P5S7

como una enfermedad de transmision sexual.”

“Pues el SIDA ya seria la expresion de, de este
virus que es el sindrome de inmunodeficiencia
4 | adquirida humana pues es una enfermedad que se P6S8
caracteriza porque el paciente que la padece va a
estar inmunosuprimido.”
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7.1.2. Conocimiento actual sobre las vias de transmision VIH. En los
conocimientos relacionados al VIH/SIDA referentes a la via de transmisién se
encuentra que la via conocida por todos los participantes es la via sanguinea, se
identifica que los participantes desconocen la totalidad de estas, mostrando un
bajo conocimiento del tema como por ejemplo:

“ehh si, por via sanguinea principalmente es la que conozco” (P2S4)

Sin embargo se encuentra que hay un conocimiento mas amplio sobre las vias de
transmision en ultimos semestres (ver tabla 3 cita 1 y 2)

Tabla 3. Cita elementos sobre vias de transmision

N° CITA PARTICIPANTE

Contacto directo sangre sangre que puede ser eee,
por ejemplo, el intercambio de agujas en el caso de
los drogadictos que ellos pues para inyectarse
ciertas sustancias se pasan las agujas unos a otros,
1 |estd por contagio sexual que seria por tener P6S8
relaciones sin proteccion sin un método de barrera
y también el contagio vertical que seria de madre a
hijo y que también se puede dar por la leche
materna.

Pues generalmente se da por transmision sexual
debido al contacto con los fluidos, eeee, por
sanguinea, 6sea cualquier contacto que uno tenga
2 | con la sangre una persona que esté infectada con P5S7
VIH y pues ahi incluye todo lo que tiene que ver con
el uso de jeringas, eee cualquier material corto
punzante y la transmision madre - hijo.

Pues por medio de transfusiones de sangre, ehhh

. : ) P1S3
relaciones sexuales (silencio)

7.1.3. Conocimientos actuales sobre las medidas de prevencion VIH. Segun los
conocimientos encontrados en los participantes, se muestra que la medida de
barrera es la medida de prevencion mas conocida por todos estos al ser el
contacto sexual la forma de transmisién vista como mas comun en la sociedad;
cabe resaltar otras medidas mencionadas por los participantes en personas
consumidoras de sustancias psicoactivas, por ejemplo:

‘Aaa, pues generalmente para evitar la transmision sexual, pues el uso del
condodn, evitar por lo menos las personas que comparten agujas y cosas asi, pues
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gue se las compartan como es el caso de las personas que, ee se inyectan
drogas.” (P5S7)
Algunos participantes mencionaron la prevencion en neonatos de mujeres con
VIH/SIDA como por ejemplo:

“...en el caso de las mujeres que estan en embarazo pues detectarlo a tiempo y
pues mirar las medidas adecuadas para evitar que pase, pues de madre a hijo...”
(P5S7)

En cuanto a las medidas de prevencion para la atencion de un paciente con
VIH/SIDA se mostré en algunos participantes enunciar tener mayor precaucion
con este tipo de paciente que con otros con diferentes patologias al momento de
la atencion, a pesar de algunos reconocer el uso de las mismas medidas de
bioseguridad como para cualquier otro como por ejemplo:

“Los mismos elementos, 6sea, las mismas medidas de seguridad que uno tiene

con todo paciente, que son los elementos de proteccidn personal y pues ser muy

cuidadoso en el momento de realizar cualquier procedimiento al usuario, pero yo
digo que uno siempre lo trata como si fuera una persona mas.” (P5S7)

Tabla 4. Cita elementos sobre medidas de bioseguridad

[\ CITA PARTICIPANTE
No tener contacto con fluidos corporales, tener

1 | cuidado si va a tener relaciones sexuales, utilizar P3S5
proteccion.

gue le puedo decir, no estar en contacto con fluidos
sanguineos, el uso de elementos de protecciéon
2 | personal llevandolo al ambito hospitalario pues, P2S4
como guantes eh cuando esta en contacto con un
paciente con SIDA

Bueno, pues en las relaciones sexuales, utilizar
métodos de barrera, conddn, eee cuando ya es con
3 | personal de salud, utilizar medidas de bioseguridad P4S6
cuando se van a tener contacto con fluidos
corporales.
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7.1.4. Conocimientos sobre el tratamiento general farmacologico. Cuando se
indago los conocimientos acerca del tratamiento general para el VIH se pudo
evidenciar que existen grandes falencias con respectos al tema, ya que la mayoria
de los participantes no conocian (Ver tabla 5, cita 1) que se debe administrar a un
paciente que tenga esta impresion diagnostica; incluso hubo quienes confundieron
el tratamiento con el que se utiliza para otras enfermedades, como por ejemplo:

“Aciclovir creo que es uno, eemmm la verdad no recuerdo mas, creo que ese es

como el mas comun que se usa.” (P6S8)
De igual manera también se encontré que este desconocimiento en el tratamiento
no solo estaba en los participantes de los primeros semestres con quienes es
importante considerar que aun no han visto la asignatura de farmacologia sino que
se pudo ver incluso en los participantes de semestres avanzados (Ver tabla 5, cita
2y 3) lo que nos podria llevar analizar que siendo este un tema de gran relevancia
en la sociedad se tiene muchos vacios sobre el mismo; aunque es importante
resaltar que existen quienes tienen una idea muy general pero no exacta de cudl
es el tratamiento para el VIH.

Tabla 5. Cita elementos sobre tratamiento general para VIH

N° CITA PARTICIPANTE

1 No, Desconocimiento del tratamiento P1S3

Se me escapa ahorita en este momento, pero creo P5S7
gue el Tefonavir, creo que se llama uno.

Aaa pues 0sea en los antirretrovirales, pero no me
3 | acuerdo si... (risas) bien de pronto de nombres de P4S6
todos los medicamentos y eso

7.1.5. Conocimientos de poblaciones propensas a infectarse con VIH. Con
referencia a esta dimension y a pesar de los avances en cuanto a la aceptacion de
ideologias diferentes y que la estadistica muestre que la cuestion del VIH/SIDA ya
no es asunto solo de personas homosexuales, se constatd que a pesar de
pertenecer a una nueva generacion donde se ha trabajado mucho la aceptacién
hacia los que son “diferentes” se puede notar en nuestros participantes que se
siguen sefalando y especificando sobre ellos temas como la enfermedad,
sobretodo porque es sefalado a nivel a social, como por ejemplo:

“Generalmente uno habla de VIH en la sociedad, socialmente con las personas
homosexuales, debido a que se ha evidenciado que son como mas frecuentes
alli...” (P5S7)

Sin embargo es importante aclarar que no solo se hablé de la poblacion
homosexual sino que también se mencionaron otras poblaciones como las
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trabajadoras sexuales por la vida sexual tan activa y promiscua que las mismas
llevan (Ver tabla 6, cita 1), las personas con desordenes en su actividad sexual
frecuente con personas distintas (Ver tabla 6, cita 2), incluso se mencion6 a
personas del continente Africano (Ver tabla 6, cita 3) y también se hizo mencion
del personal de la salud por el riesgo que se corre por desempefarse en esta area
segun los participantes.

Tabla 6. Cita elementos sobre poblaciones propensas a infectarse con VIH

N° CITA PARTICIPANTE

todos, cualquiera lo puede adquirir, De pronto las
trabajadoras sexuales si, o los que frecuentan a las
1 |trabajadoras sexuales, podria ser, o de pronto P2S4
también ehh personas homosexuales pero pues
igual cualquiera lo puede adquirir

Pues pensaria... las... (Dubitativa) pues que digo yo
(risa) eee que tengan de pronto una vida promiscua
0 multiples parejas sexuales y no, pues se cuidan,
seria también de pronto prostitutas y también pues
de pronto pues el personal de salud que esta en
contacto con los, no no se con mas.

P4S6

por ejemplo aunque el numero es reducido, la
poblacion homosexual, también conozco que la tasa
es mas amplia, en la poblacion africana, tipo mas o
menos, pais del Congo, mas o menos el norte de
Africa suele ser una poblacion bastante susceptible P6S8
a adquirir VIH, también la poblacién de pues las
trabajadoras sexuales también suelen ser una
poblacién bastante.

7.1.6. Adquisicién de conocimientos VIH/SIDA previos al pregrado. En relacién con
las implicaciones en cuanto a los conocimientos previos al pregrado acerca del
VIH/SIDA, resultd que existe poco manejo de esta tematica en la sociedad (Ver
tabla 7, Cita 2), incluso en las instituciones donde empezamos nuestra formacion
académica, como por ejemplo:

“...en una ocasion en una clase de ciencia naturales, en Biologia humana, nos
estaban ensefiando y la profesora nos explicé que pues, que era la enfermedad,
pero en ese tiempo ella confundia, o bueno ella hacia de cuenta que el VIH era

igual que el SIDA” (P6S8)

Es menester resaltar que el desconocimiento es uno de los factores mas graves e
influyente a la hora de lanzar juicios de valor, en el momento de caer en el
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estigma, rechazo y discriminacién hacia aquellas personas que viven con esta
enfermedad (Ver tabla 7, cita 1) que de por si no es para nada amable y que poco
a poco las estas matando y que con nuestras actitudes ya estamos contribuyendo
a que esta situacion sea peor.

Por otra parte es importante resaltar el papel de la formacion profesional ya que en
cierto modo y segun fue manifestado por los participantes la informacion durante
el pregrado no es muy amplia pero en cierta medida sirve para aclarar algunos
conceptos (Ver tabla 7, cita 3); también es importante caer en cuenta que como
futuros profesionales de la salud debemos estar actualizandonos, investigando,
indagando todo lo relacionado con la misma y sobretodo que nos pueda llevar
como enfermeros a brindar un excelente cuidado a nuestros pacientes.

Tabla 7. Cita elementos relacionados a conocimientos adquiridos de VIH/SIDA
previos al pregrado

N° CITA PARTICIPANTE

Pues que era un virus que usualmente se pasaba
por contacto sexual por la sangre y pues que tenia
que tener cuidado con las personas que vivieran
con el virus y pues no no mas.

P3S5

Antes pues le decian a uno que eso era por las
2 | relaciones sexuales, entonces que tuviera mucho PA4S6
cuidado con eso que eso lo matabay ya, en fin

Antes, pues uno sabe que es una enfermedad de
transmision sexual, pero entonces, por ejemplo a
mi me hablaban de VIH, me hablaban de SIDA y yo
asociaba como si fuera algo igual o era, uno lo
miraba como si fuera algo muy, como un tema muy
delicado por decirlo asi, como una persona que,
por lo menos uno que desconoce uno pensaria que
por cualquier cosa se va a infectar o que es una P6S8
persona que usted tiene que tratarla como de lejos,
MAas 0 menos asi, ya entrando aca ya es como que
uno ve las cosas desde un punto de vista muy
diferente, aclara muchas dudas, y ya uno se da
cuenta que pues no es un tema que diga uno asi
como muy escandaloso muy ajeno.
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7.1.7. Asignaturas donde se brindd informacion acerca del VIH SIDA en el
pregrado. La informacion obtenida del tema en el pregrado fue adquirida en cursos
de la linea de Enfermeria como lo son: fundamentos para el cuidado de la salud,
cuidado al adulto en situaciones cronicas de quinto semestre cuidado de
enfermeria individual y colectivo del adulto Il en séptimo semestre (plan de
estudios antiguo). y en cursos de ciencias bésicas: curso de microbiologia y
parasitologia, dada en segundo semestre para el nuevo plan de estudios y tercer
semestre los participantes pertenecientes al Plan de estudios antiguo vy
fisiopatologia en tercer semestre. En relacion a la dinamica durante las clases en
la mayoria de los casos la informacién fue dada por los maestros, algunos de los
participantes mencionaban la preferencia por clases recibidas por el maestro y no
por comparieros al describirlas como poco interesantes al ser en ocasiones mal
preparadas; otros por su parte expresaban que la razén del desinterés es debido a
la duracion de clases de cursos donde son vistos varios temas durante una misma
clase generando poca atencién (ver tabla 8, cita 1) Se encuentra que la
informacion brindada en las asignaturas ya mencionadas fue corta ver tabla 8 (cita
3y 4) y algunos refieren que no hubo un enfoque hacia el cuidado cuando se vio
el tema durante las asignaturas de la linea de enfermeria, por ejemplo:

“No, no nos comentaron los cuidados simplemente mencionaron la enfermedad y
ya”. (P3S5)

Tabla 8. Cita elementos relacionados a asignaturas en las que se brindo
informacion de VIH/SIDA en el pregrado.

N° CITA PARTICIPANTE

Son clases largas, las clases de las areas basicas
son clases que van desde las 6 o 7 de la mafiana
hasta 12 del mediodia, entonces, abordar todo ese
tiempo clases es bastante complicado

P6S8

ya cuando a uno como que lo ponen en el
seminarios que es cuando los compaferos
exponen, uno generalmente ni siquiera le presta
2 | atencion cuando los compafieros exponen, en si el P5S7
compariero viene y no tiene propiedad de porque
ese tema, no tiene como esa capacidad para que
lo motive a uno a prestar atencion.

En fundamentos para el cuidado de la salud tercer
semestre en que lo abordamos asi brevemente
creeria yo, no hubo esa profundizacion ehh (piensa)

3 . P2S4
en patologia no recuerdo, no solamente en
fundamentos

4 Si no estoy mal lo vimos en fisiopatologia, pero lo P6S8
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vimos muy fast, muy rapido, eee, lo volvimos a ver,
solo a tocar, si no estoy mal fue con Diana que lo
volvimos a tocar... También en fundamentos

7.1.8. Cambios en la percepcion del paciente con VIH/SIDA por conocimientos
adquiridos en el pregrado. En general los participantes reconocen que hay un
cambio en la percepcion que se tiene hacia la persona que vive con VIH/SIDA por
los conocimientos que adquiere durante la formacion profesional, modificando la
informacion sin fundamento que algunos tenian inicialmente que les generaba
rechazo hacia estas personas (ver tabla 9, cita 1y 2).

Por otro lado, los participantes mencionan que han recibido teoria del tema
definida por ellos como muy general y muestran inconformidad en la falta de
practicas relacionadas al tema, por ejemplo

“Es muy general lo que nos dan, teoria y poca practica” (P5S7)

También mencionan la mejoria de sus conocimientos en el pregrado sobre la
enfermedad, pero identifican que dentro de estos conocimientos no se encuentra
lo relacionado en cuanto al cuidado que se debe brindar al paciente con VIH/SIDA,
siendo el cuidado la esencia de la profesion ver tabla 9 (cita 4)

Tabla 9. Cita cambios de la percepcion hacia el paciente con VIH/SIDA por
conocimientos adquiridos en el pregrado.

N° CITA PARTICIPANTE

Pues como mas aceptacién a las personas que
tienen el virus y pues ya que pues 0 sea COmo que

1 | se tiene que tratar el virus y no provocaria ese P3S5
rechazo de antes que tenia con las personas con
VIH SIDA.
Si claro porque pues ya uno pues diferencia y sabe

2 | que también hay otras formas de contagiarse, P4S6

entonces pues si cambia.

ya entrando acé ya es como que uno ve las cosas
desde un punto de vista muy diferente, aclara

P5S7
3 | muchas dudas, y ya uno se da cuenta que pues no
es un tema que diga uno asi como muy
escandaloso muy ajeno.
4 Aca he mejorado en teoria pero en cuidado como P3S5

tal me siento vacia
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7.2. ESPACIOS PARA LA FORMACION SOBRE EL VIH/SIDA

Dentro de esta categoria se identifica en los participantes algunos vacios a nivel
de la formacion del pregrado en relacion a la tematica del VIH/SIDA encontrando
similitudes frente a estas mismas necesidades e ideas para lograr un mejor
manejo del tema en relacién a la practica que permita una formacion profesional
con mayor integridad.

7.2.1 Necesidad de abordar ampliamente el tema VIH SIDA en el pregrado. Los
participantes consideran que el tema sobre VIH/SIDA si es visto en varias
ocasiones durante el pregrado y algunos incluso reconocen que el no dar
respuesta a preguntas relacionadas al tema es por no recordarlos, un error
personal; sin embargo, manifiestan la necesidad de que el abordaje del este tema
tenga mayor enfoque en relacion al cuidado, por ejemplo:

“Yo creo que, si hay que profundizarlo mas depronto en la practica en la parte de
cuidado, pues porque depronto en teoria sobre el virus eso le ensefian a uno bien,
pues que a uno se le olvide es otra cosa...”(P4S6)

Asi mismo, todos los participantes resaltan la importancia profundizar en él
principalmente en cédmo abordar o brindar una atencion al paciente con VIH/SIDA,
justificando esta necesidad por ser el cuidado la esencia de la profesion de
Enfermeria (ver tabla #10, cita 3) y menciona la importancia del abordaje de
pacientes con VIH/SIDA en el pregrado para brindar un mejor trato al desempeniar
la profesion (ver tabla 10, cita 4)

Tabla 10. Fragmentos a la necesidad de abordar ampliamente el tema VIH SIDA
en el pregrado

N° CITA PARTICIPANTE
umm pues teniendo informacion clara desde las
1 | basicas de enfermeria tenemos mayor P3S5

desenvolvimiento en las practicas

Pues no, no creo que sea como importante hacer
algo asi, sino como en la educacion a los
estudiantes pues que les brinden un buen trato y los

2 . : . P4S6
incluyan en el sistema como cualquier otra persona,
pero no de pronto algo asi especial para ellos, pues
no creo que sea importante.
yo consideraria que la fisiopatologia si le falta un
5 |Poco, aunque tampoco es una enfermedad P6S8

compleja, pero mas que todo si en la, enfatizar
como es el cuidado, pues nuestra carrera
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principalmente es como cuidar a los pacientes

Pues si para después no tener que estarlos
excluyendo cuando uno los vaya a tratar en el
servicio, uno ya debe tener cierto contacto con ellos
4 | antes de comenzar a trabajar, ya que se ve que la P3S5
gente como que los rechaza cuando estan en el
servicios, entonces uno debe haber tenido como
cierto contacto para no tener ese estigma

7.2.2 Asignaturas donde Enfermeria puede abarcar la educacion acerca del tema
VIH/SIDA. Referente a las asignaturas en las que se debe brindar la tematica, los
participantes indican que en relacion a la importancia de enfocar a los cuidados los
conocimientos de esta enfermedad indican que en asignaturas como
fundamentos, educacion para la salud y cuidado al paciente en situaciones
cronicas seria indicado tratar el tema en relacion al cuidado especialmente tabla#
(cita 1 Y 2) , como también algunos mencionan que desde el ambito comunitario
puede ser una alternativa de cdmo abordar a nivel comunitario el tema.

Tabla 11. Cita de asignaturas donde Enfermeria puede abarcar la educacion
acerca del tema VIH/SIDA

N° CITA PARTICIPANTE

En algunas asignaturas basicas como patologias
1 - : P3S5
cronicas, cuidado al adulto

Pues en educacion para la salud, también cuando
miramos crénicos con pacientes eee ¢qué MAas?
2 | depronto en salud familiar cuando se aborda a la P4S6
comunidad y no se cual mas, pues creeria que en
esas materias.

7.2.3 Ambitos educativos que fomenten la inclusion a la persona que vive con VIH
en la universidad. Los participantes indican que espacios como proyectos de
proyeccion social se puede fomentar la inclusion de la persona que vive con
VIH/SIDA ademas indican que desde el ejemplo de los docentes y la pedagogia
hacia despertar la vision critica del estudiante se puede fomentar una inclusion,
tabla 12 (citaly 2)

Tabla 12. Citas relacionadas a ambitos educativos que fomenten la inclusion a la
persona que vive con VIH en la universidad

N° CITA PARTICIPANTE

1 En un espacio de proyeccion social yo creo, ya que P3S5
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ellos hablan de salud de inclusion.

no hay nada mejor que el ejemplo y también que la
lectura, fomentar la lectura critica no solo en esos
espacios, porque también se puede dar el estigma
en muchas méas enfermedades, pero si seria bueno
gue también cuando se aborden este tipo de
enfermedades pues se les haga a los estudiante
como leer, ser criticos, junto con lo que saben, junto
con lo que se enfrentan

P6S8

7.2.4 Propuesta de espacios para ensefianza del abordaje al paciente con VIH
SIDA. Los espacios de ensefianza mas destacados por los estudiantes son el aula
de clase como sitio fundamental para la enseflanza de cuidado a este tipo de
pacientes en asignaturas del programa de enfermeria principalmente, como ya se
mencionaba anteriormente ver tabla 13 (cita 2). Asi como también el uso de los
espacios académicos de enfermeria para el conocimiento de casos donde se
brinde el cuidado integral a las personas que viven con VIH/SIDA ver tabla 13 (cita
1).

Tabla 13. Cita referente a espacios de ensefianza del abordaje al paciente con
VIH/SIDA.

N° CITA PARTICIPANTE

Yo creeria que seria, lo Unico seria que los
espacios de enfermeria también les prestaran mas
atencion a estos, a estos casos, por ejemplo, si en
la situacién de enfermeria muestran un caso de VIH
en el cual, los estudiantes lo trataran de manera
adecuada, fue abordado de manera adecuada

P6S8

Que comenten mas de la enfermedad de los
cuidados como se debe abordar que no se debe
2 | discriminar, hablan poco de eso y pasan de largo, P3S5
yo creo que abrir mas espacio en fundamentos para
hacer estos tipos de comentarios.

7.3. VIVENCIAS Y EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL VIH/SIDA
DURANTE LA PRACTICA FORMATIVA DEL PREGRADO

Los estudiantes de enfermeria durante sus practicas en distintos campos afianzan
conocimientos adquiridos durante la teoria, Siendo autdbnomos en su quehacer,
criticos con bases sélidas, éticos hacia con un objetivo general que es el cuidado
de la salud del paciente en las distintas etapas de vida ahora llamado ciclo vital,
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con diferentes tipos de enfermedades que enfrenta el ser humano y fortaleciendo
la educacion hacia el individuo y familia.

En este apartado los participantes realizaron comentarios acerca de sus
experiencias en las areas de practica formativa del pregrado enfermeria
Universidad Surcolombiana, de las dificultades que se presentan durante el
desarrollo de estas hacia con el paciente VIH, los comportamientos de los
estudiantes y docentes en las practicas, de las situaciones de personal de salud
frente a esto.

7.3.1 Negacion a la situacion de haber tenido contacto con pacientes VIH SIDA en
las practicas. Todos concuerdan en que no han tenido un abordaje completo a un
paciente con VIH, los han visto, han estado cerca desde la practica clinica
servicios hospitalarios (Ver Tabla 14, Cita N.1), sin embargo, no permiten que se
relacionen con los estudiantes, dejando la curiosidad e interrogantes en ellos.

La situacién que desataca el participante es aquello que se torna tan relevante
para él, pues al padrastro le realizaron la prueba VIH de aqui se forma la
expectativa solo por el estigma que se encuentra en la sociedad, y en las practicas
clinicas no ha tenido la oportunidad de abordar este tipo de patologia.

“Tampoco, no he tenido ninguna experiencia. (Piensa) si hubo una vez que pues le
hicieron pruebas a mi padrastro, pero pues igual salieron negativas entonces, de
resto contacto asi con pacientes no” (P2S4)

Respecto a las practicas comunitarias se menciona que la mayor parte de
poblacién a trabajar por parte de los estudiantes de enfermeria son sanos (Ver
Tabla 14, Cita N. 3), profundizando en promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, y destacan que la confidencialidad por parte de los pacientes es
maxima ya que por temor evitan que se sepa en su entorno que padece la
enfermedad que origina miedo VIH (Ver Tabla 14, Cita N. 2)

Se promueve una curiosidad e inquietudes en los estudiantes al ver por qué se
restringe el abordaje hacia el paciente con VIH, queriendo tomar iniciativa y
aprender de la situacion viviente en ellos, y propender mejorar su entorno social.

Tabla 10 Cita de los participantes en negacion a situacion de tener contacto con
pacientes VIH

N° CITA PARTICIPANTE
“Pueeees, asi cuidado como tal no, de pronto que

1 | los hayamos visto en el servicio y todo eso pero que P4S6
nos lo hayan asignado y asi, no.”
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“No, igual pues en la comunidad no creo que la
2 | gente lo diga asi abiertamente yo tengo tal cosa o P4S6
si, entonces no, que yo sepa no.”

‘“No de hecho en ningun caso hemos tenido,
3 | siempre hemos trabajado mas que todo con nifios y P6S8
con adultos mayores técnicamente saludables.”

7.3.2 Uso de medidas de bioseguridad en las practicas formativas. El asunto de
seguridad en el area de la salud es muy relevante sobre todo en el binomio
Profesional — Paciente, ya que se basa en la prevencién de adquirir enfermedades
infecciosas o accidentes de trabajo, que consecuentemente lesionan leve o
gravemente a la persona, desde el pregrado de enfermeria en los primeros
semestres se insta a ensefiar y usar los elementos de proteccion personal al igual
que las medidas convenientes durante las areas formativas.

A los participantes durante la entrevista tuvieron la situacion hipotética un caso
donde se llegase a presentar o donde hubiesen tenido el contacto con el paciente
VIH durante las practicas formativas que medidas de bioseguridad aprendidas
durante la carrera utilizaron o utilizarian?, la mayor parte de ellos concuerdan en
gue para todos los pacientes independiente de la enfermedad que tenga se deben
adoptar los elementos de proteccion personal (Ver Tabla 15, Cita N.3) ya que
segun la OMS en sus medidas de seguridad al personal de salud se debe optar
gue todos los pacientes son riesgo biologico para ellos, y se especifican en el area
de campo donde se encuentre, porque para ellos es diferente el abordaje clinico al
comunitario, en este Ultimo no se realizan procedimientos invasivos si ho mas
educativos (Ver Tabla 15, Cita N. 2) concluyendo que si no hay contacto con
fluidos de estas personas pues no habria forma de infeccion, y las medidas de
bioseguridad serian minimas.

“Mas bien si se va hacer algun procedimiento donde uno sepa que va a estar en
contacto con la sangre Si obvio pues necesito una barrera las medidas
de bioseguridad pero como tal para entrar en contacto con el paciente
no seria como utilizaria” (P1S3)

El participante a pesar de que esta en el primer semestre de practica clinica
deduciendo que se encontrara con muchos vacios, tiene muy claro las medidas de
bioseguridad y en qué momento se deben utilizar, observando que la formacion
por parte de los docentes es amplia y se considera como fortaleza.

Se tiene en cuenta para los participantes de que en el procedimiento en un

contacto con sangre se deben tener guantes puestos, para evitar exposicion a
enfermedades transmisibles por piel (Ver Tabla 15, Cita 4), al igual a tener en sus
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manos elementos corto punzantes la manipulacion y su respectivo ruta de
desecho esta clarificada.

Tabla 11. Cita de los participantes acerca del uso de medidas de seguridad

N° CITA PARTICIPANTE

“El uso de elementos de proteccién personal como
lo es los guantes ehh principalmente eso y tener en
1 | cuenta... 0 sea tener mucho cuidado a la hora de la P2S4
manipulacion de los elementos corto-punzantes no
vaya a realizar un contacto con estos fluidos”

“‘Pues en la practica comunitaria comunmente no
vamos a estar en contacto con fluidos si? No vamos
2 | a hacer procedimientos invasivos entonces yo no P2S4
tomaria ningin método de prevencion a menos de
que vaya a realizar un contacto con sus fluidos”

“Con todos, con todos los pacientes porque todos

e P1S3
son cero positivos

“pero pues la parte importante son los guantes para
4 | no entrar en contacto de pronto al quitar la tirilla uno P1S3
puede untarse”

7.3.3 Comportamiento de los estudiantes en las practicas por decision del
docente. En la practica formativa tanto el estudiante como el docente acuden a la
atencion del paciente, dado que los docentes usualmente tienden a tomar medidas
estrictas en la atencion a algunos pacientes girando en torno a la seguridad del
practicante, se les planted a los participantes el caso hipotético en el cual un
docente mantuviera una actitud claramente estigmatizante frente al paciente con
VIH y que este comportamiento generara una afectacion en el estado
psicoemocional del paciente y si los participantes tras presentarse el hecho
adoptaran medidas correctivas con el docente y/o con el paciente.

Se condensa que la opiniébn general de los participantes es que no tomarian
medidas para recuperar la empatia con el paciente, sencillamente continGan con
sus actividades académicas, obedeciendo las érdenes del docente de practica
(Ver Tabla 16, Cita N.2), ya que para este presenta un peligro el contacto con el
estudiante.

Otro participante menciona que por el miedo a represalias por parte del docente,
prefiere no hacer nada para recuperar y es mas su interés por la nota académica y
el promedio de su semestre, reconoce que es una mala praxis que esta
cometiendo (Ver tabla 16, Cita N.1)
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“Si la verdad si, evidenciando yo una situacion de estas yo hablaria con el
docente y con el paciente porque esa discriminacion no se la merece nadie,
nosotros nos hemos formado para cuidar a las personas sin importar como sea, y
si vamos a al momento de brindar ese cuidado y le hacen ese rechazo 6sea no va
con mi ética, entonces hablaria con el docente y trataria de llevar al paciente de
una forma que no deba sentirse mal por lo ocurrido.” (P2S4)

El Gnico participante que confeso realizar una charla empatica con el paciente
para que este no se sienta discriminado, y hacerle entender que es parte del
ambiente hospitalario, recalca la ética profesional, y la sugerencia que le haria a la
docente de practica, tomando autonomia y responsabilidad en el manejo de los
paciente.

El miedo que es infundido por parte de los docentes de practicas hacia los
estudiantes (Ver Tabla 16, Cita N.3) con el fin de mostrar autoridad en muchas
ocasiones generar actitudes erréneas, dejando vacios y posibilidades de que el
estudiante pueda tomar una actitud critica del asunto y se pueda expresar
libremente.

Tabla 12. Cita de los participantes respecto al comportamiento estudiantil en
practica por decision del docente

N° CITA PARTICIPANTE

“‘“Ummm no, aunque suene feo me importaria mas la
1 ) : , P3S5
nota que el cuidado del paciente.

“Si porgue la profesora primero es un personaje que
esta arriba, entonces todo lo que ella nos ordena
pues técnicamente lo hariamos y si ella no dice o
bueno si ella incomoda al paciente porque dijo este
2 |es un paciente de SIDA, este paciente no lo P6S8
vamonos a, nadie va a estar a cargo de este
paciente porque es peligroso, bueno yo creo que
ninguno pondria objecion y no iria a reparar el
dafo.”

“como tal decirle algo al profesor no, la verdad me
daria como mas bien miedo, porgue si actla asi
frente a una persona con VIH significa que es pues
prejuicioso”

P1S3
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7.3.4 Actitud estigmatizante por parte de la docente frente a un paciente con VIH
en la practica clinica. Cuando se desarrollan las préacticas formativas los docentes
con sus conocimientos, experiencias y destrezas orientan a los estudiantes para la
consecucion de objetivos de aprendizaje y a su vez toman medidas estrictas de
proteccion hacia ellos y hacia los estudiantes, medidas que van desde un
aseguramiento con ARL, hasta con la restriccion de abordaje a ciertos pacientes
en los campos de practica.

Comentarios por parte de los docentes han sido escuchados por los estudiantes
manifestando su preocupacion a la hora de que un estudiante vaya abordar a un
paciente con VIH, negando el acceso a este (Ver Tabla 17, Cita N.1), para
salvaguardar las medidas de seguridad que se le exigen en préctica.

Otro participante menciona que no cabria la posibilidad de que un docente este
discriminando a un paciente con VIH, todo ha cambiado en el tiempo, por el
contrario para el las posibilidades de que un docente asigne a un paciente en
condiciones ya nombrada son altas (Ver Tabla 17, Cita N.2), por el conocimiento
que él tiene, y la seguridad que va a ejercer.

CODIGO IN VIVO: "entonces el jefe le dice ¢ doble guante? entonces le dice aaa
aaa bueno" (P4S6)

En el momento en el que se va a realizar procedimientos mas frecuente
administracion de medicamentos el docente de practica estd en maxima
supervision ya que el riesgo de que el estudiante cometa un evento adverso en el
paciente es mayor, a causa de sus vacios en conocimientos, en el tema de la
seguridad al momento en que se encuentra con un paciente VIH el docente utiliza
un lenguaje hacia con el estudiante para hacerle caer en cuenta que este tiene
esa enfermedad, ya que la famosa frase doble guante, viene de que las auxiliares
utilizan dos guantes con la idea de que no podra tener riesgo de contacto con
sangre VIH.

CODIGO IN VIVO: "y dijo: el paciente de aqui tiene VIH entonces claro cerraron la
puerta" (P4S6)

Parte de las experiencias es que el docente en medio de la ronda de recibo de
turno al momento de mencionar paciente con VIH inmediatamente evita que el
estudiante haga el abordaje con él, mas claro en esta situacion que se encontraba
aislado por su grado de inmunizacién, aumentando el estigma.
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Tabla 13 Cita de los participantes acerca de la actitud estigmatizante de la docente
frente al paciente con VIH

N° CITA PARTICIPANTE
‘Los profesores son los que han comentado que
1 | ellos cuando se encuentran con esta oportunidad P3S5

no permiten que los estudiantes lo atiendan.”

“Pues la verdad creeria que esto ha cambiado
mucho, no? O sea hemos abierto mas la posibilidad
de que no hay que discriminar a un apersona por el

2 . o P2S4
simple hecho de estar en esa condicion entonces
yo la verdad no.. o sea den parte de los docente no
he visto asi que haya como ese ese rechazo”
‘umm no en lo que llevo de practica aun no.
3 Cuando roto no hay pacientes complicados. Los P3S5

profesores son los que escogen a los pacientes que
nosotros vamos a tratar.”

7.3.5 Relacion entre edad y capacitacién del docente en el grado de estigma con
el paciente VIH/SIDA. El estigma desde hace muchos afios ha sido tornada en las
instituciones de salud afectando el trato humanizado hacia con los pacientes que
viven con VIH, de ahi destacamos que los profesionales de enfermeria de
décadas hacia atras toman esas actitudes reflejadas en la sociedad como parte de
su convivir y trabajo, muchos de ellos se dedicaron o se dedican a ser docentes en
las instituciones auxiliares de enfermeria y otros en la parte universidad
profesional, transmitiendo estas actitudes a los estudiantes de dichas ramas de la
salud.

“pues yo creo que, esos, pues que esos profesores son mas bien como,
actualmente son los profesores de mas edad los que tienen estigma, yo creo que
son los que ya no se estan capacitando en el tema” (P6S8)

No obstante el personal de medicina no se salva ni se excluye de esta
problematica de estigmatizacion, ellos al no tener un cuidado directo sobre el
paciente sino mas bien un directo abordaje a la enfermedad crean los
comportamientos inequivocos hacia estos pacientes que conviven con VIH, se
preocupan solo en lo biolégico mas no en lo psicoldgico, actualmente el sistema
de salud hace mucho hincapié en las fortalezas de la psicologia en los pacientes,
cambiando la forma de actuar de muchos médicos, mejorando igualmente la
atencion primaria en salud.

El participante propone unas charlas de actualizacion en el manejo del paciente
especialmente en estos con enfermedades infecciosas, ya que aparte del VIH, la
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hepatitis, Lepra, tienen un sentimiento de miedo infundado desde los factores
sociales.

7.3.6 Percepcion de restricciones por parte del docente para la practica con
pacientes con VIH. Los participantes dieron su percepcion acerca de como
explicaban la actitud del docente al momento de restringir procedimientos con el
paciente con VIH/SIDA o al menos dado el caso hipotético de que esto les
ocurriera, casi todos los participantes respondieron que el profesor lo hace con el
fin de proteger al estudiante en caso de que este ultimo realizara un mal
procedimiento clinico y por ende pudiera infectarse de VIH.

Ciertos participantes estan de acuerdo con estas acciones por parte del docente y
ven una accion logica (Ver tabla 18, Cita N.5), Sin embargo, queda esa curiosidad
en la de abordar al paciente, y se comienza a gestionar la discriminacion y a
infundir el miedo:

“spues que el profesor de pronto cree que, pues uno corre un riesgo, cierto? Seria
de pronto la parte del profesor tratando como de cuidar al estudiante” (P1S3)

Sin embargo, otros participantes debaten este hecho, ya que si se mantienen
técnicas y medidas de seguridad similares, no habria que preocuparse demasiado
por el riesgo de contagio, no hay confianza por parte del docente que teniendo los
conocimientos pudieran orientar al estudiante:

“Pues digo que pues nosotros no estamos capacitados para tener la adecuada
técnica y cuidado, pero pues de todas maneras es la misma técnica que deben
tenerse con todos los pacientes, no deberian como poner tanto cuidado por eso”.
(P3S5)

Un participante dejé en evidencia una accion restrictiva al momento de realizar
procedimientos clinicos a pacientes con VIH/SIDA, podemos inferir que el
estudiante no puede adquirir destrezas para el procedimiento que es tan comuln en
el éarea hospitalaria con cualquier tipo de paciente, se necesita reforzar
continuamente estas practicas para que se fortalezca la seguridad y el manejo de
los materiales, si se restringe queda la duda, y la posibilidad de fracasar en el
siguiente intento sera alta:

CODIGO IN VIVO: "si ellos ven que viene un paciente con VIH, entonces dicen, no
yo lo canalizo" (P4S6)

Se coincide en que detras de las restricciones del docente existen fundamentos

meramente proteccionistas con el fin de evitar una accién dafiina al estudiante -
paciente (ver tabla 18, Cita N.1).

55



Tabla 14 Cita de los participantes acerca de la actitud estigmatizante de la docente
frente al paciente con VIH

N° CITA PARTICIPANTE
1 | “Pues yo lo veria como evitar el riesgo” P1S3
“aunque de todas maneras si me dijera a mi pues le
5 diria que estaria... pues que podria usando las P1S3
medidas de bioseguridad y las medidas de
proteccion pues podria hacer las cosas”
“Mi perspectiva la verdad no estoy de acuerdo con
eso porque desde la parte hospitalaria también esta
3 . P2S4
generando un rechazo un estigma en todos
nosotros los estudiantes”
“Es el miedo a que nosotros cometamos errores y
4 . o P6S8
ellos son los responsables directos ante el hospital
A mi me parece que esta bien porque, ésea uno
5 : ) C P4S6
estudiando es muy inexperto ¢ si?

7.3.7 Necesidad de fomentar la relacion estudiante/paciente para el adecuado
abordaje con paciente con VIH. El principio fundamental de Enfermeria es el
cuidado, por eso es importante que el personal de enfermeria esté capacitado
para abordar al paciente integralmente, sin importar la condicién o la patologia. En
los pacientes con VIH/SIDA el abordaje realizado por los estudiantes para su
practica formativa se ve dificultado por diversas cuestiones, como son las
acciones restrictivas de los docentes o algunas falencias relacionadas con la
educacion en torno al tema, varios participantes afirman que es importante que se
ensefie a como abordar este tipo de pacientes y algunos van mas alla pues
afirman que esto no solo es importante para la etapa formativa, sino para el
desemperio del futuro profesional de enfermeria:

“Entonces yo digo que esto nos limita a nosotros como estudiantes porque en
algin momento nosotros en la practica profesional nosotros tendriamos que
asumir esta responsabilidad entonces seria bueno que nos dejaran actuar mas,
mas libres en ese aspecto.” (P5S7)

Esta situacion es preocupante, puesto que podria cimentar la desinformacion en
cuanto a este tipo de pacientes o que si estas personas mantienen ciertas
actitudes estigmatizantes dada las actitudes o sus precepciones personales,
podria conservarlas y llevarlas incluso a la practica profesional, la falta de abordaje
en teoria (Ver tabla 19, Cita N.2), en mayor atencion a los cuidados como lo
propone la NIC, para dar cimientos y bases en la construccion de
comportamientos y actividades en las areas de practicas formativas.
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Uno de los objetivos del estudiante de enfermeria es brindar afecto, hospitalidad al
paciente durante su estancia, para favorecer su estado de animo ante la situacion
que lo aqueja (Ver tabla 19, Cita N.3), si el personal docente lo limita al
relacionarse con pacientes estigmatizados como es el caso con VIH, no tendria
sentido en parte la fundamentacion filosofica de enfermeria.

Tabla 15 Cita de los participantes respecto a la necesidad de la relacion estudiante
- paciente VIH

N° CITA PARTICIPANTE
“si definitivamente si, es un tema que de verdad hay
1 | mucho campo por adentrarse, hay que ampliar esa pP254

vision en todos nosotros”

“no, creo que le falta mucho, porque pues no es que
se hay abordado o en clase se haya abordado de
2 | una manera eh oportuna sino que simplemente de P2S4
pronto se bota alguna idea y se habla y ya queda
en el olvido”

“claro es importante, o sea no por el simple hecho
de que el paciente se encuentre en esa condicion
quiere decir que eh no le voy a brindar el cuidado
gue se debe, ¢si? Y el cuidado que se debe es
mantener un contacto directo con el paciente yo no
puedo simplemente poner una barrera con el
paciente y yo, entonces es muy importante esa
relacion eh enfermero paciente”

P254

7.4. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES RELACIONADOS CON LA ATENCION AL
PACIENTE CON VIH/SIDA

Como futuros profesionales en el area de la salud es muy importante reconocer
que la prioridad sobre todo cuando sé es enfermero es el cuidado del otro ya que
esto es el eje principal de la profesién; sin embargo tenemos que ser sinceros y
reconocer que somos seres humanos y al igual que todos estamos llenos de
muchisimas emociones, las cuales pueden estar 0 no en nuestra contra ya que en
ciertos momentos como lo es por ejemplo en la atencion al paciente con VIH/SIDA
nos pueden jugar una mala pasada; y esto es algo que nuestros participantes en
el proyecto tienen muy claro y son muy abiertos al momento de hablar de todos los
sentimientos generados en la atencion a la persona que vive con VIH/SIDA; sin
embargo esto nos podria llevar a cuestionarnos ¢esta mal como enfermeros
dejarnos llevar por la emociones?.
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7.4.1 Necesidad de conocer la enfermedad para no generar sentimientos
negativos con el paciente VIH. Al enfrentar a los participantes a la posibilidad de
ser ellos quienes presentaban un diagnostico positivo para VIH e indagarseles
cOmo o qué seria para ellos lo mas importante en el personal que los tratara como
pacientes, coincidieron en que el conocer un aspecto tan importante de la
enfermedad como lo son los cuidados al paciente con VIH/SIDA, no solo
permitirian brindar una mejor atencion sino que ademas segun ellos mejoraria ese
sentimiento de temor en el cual coinciden en el momento de hablar de
sentimientos negativos generados en la atencion al paciente, como por ejemplo:

“Si conociéramos mas de cuidados de esta enfermedad no tendriamos ese miedo
y no le dariamos inseguridad al paciente” (P1S3)

Con respecto a la asociacion creada entre conocimiento de cuidados y eliminacion
de sentimientos negativos hubo quienes reconocieron la importancia de realizar
basquedas bibliograficas (ver tabla 20, cita 1) que permitieran enriquecerse en
todo lo relacionado con el tema para que asi cuando se pueda llegar a presentar la
posibilidad de ser tal vez diagnosticado con esta enfermedad de la cual por
supuesto no somos exentos de adquirir, la atencion (ver tabla 20, cita 2) sea la
misma que muy seguramente esperan los pacientes de nosotros.

Tabla 16 Cita elementos de la necesidad de conocer la enfermedad para no
generar sentimientos negativos con el paciente VIH

N° CITA PARTICIPANTE

“‘Debemos hacer mas busqueda bibliografica para
1 o . P3S5
disminuir temor

“Jumm pues si yo fuera un paciente con VIH tendria
una tristeza inmensa, estaria desecho la verdad,
entonces al yo recibir una atencion yo desearia que
2 |encontrar en ese enfermero en esa enfermera pP254
como el apoyo que necesito si para afrontar mi
situacion desde el momento en que yo llego al
servicio y salgo de el”

7.4.2 Necesidad de atencion al paciente con VIH para vencer sentimientos
generados al contacto. En este sentido la mayoria de participantes coincidieron en
la importancia de tener contacto con pacientes diagnosticados con VIH o que se
encuentren en la etapa del SIDA para que asi de esta manera se puedan ir
venciendo esos temores del manejo que segun ellos solo se podrian a través de la
experiencia con personas que viven con la enfermedad, como por ejemplo:
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“Si seria interesante ya que nos aprendemos a comportar y disminuir la ansiedad”
(P3S5)

Por otro lado hubo también participantes que incluso hablaron que tener la
experiencia no les genero ninguna sensacion y por el contrario vieron como no
importante el contacto con estos pacientes, ya que para ellos lo realmente
importante es conocer la enfermedad; sin embargo también hablaron de los
sentimientos generados en sus comparieros de practica y le atribuyeron esto a la
falta de conocimientos o manejo de emociones segun ellos, como por ejemplo:

“Pues la primera ocasion, fue mas como asombro, porque yo la verdad, yo si sabia
en ese entonces que el contagio con ese paciente iba a ser solo contacto sangre a
sangre, asi que no me parecio la gran cosa, aunque por parte de otros
comparieros, ellos si como que se espantaron, ésea, eso si me dio como un poco
de intriga, porque yo sabia que no es tan facil el contagio” (P6S8)

De acuerdo a lo anterior es muy importante mencionar que la atencion a pacientes
con VIH/SIDA generan emociones que pueden ser tal vez positivas (ver tabla 21,
cita 1) o sentimientos que se podrian vencer solamente con la experiencia (ver
tabla 21, cita 2) que no hay otra manera de adquirir durante el pregrado sino a
través de la practicas profesionales y es alli donde radica la necesidad de que
incluso los profesores venzan este miedo y por el contrario dejen a su estudiante
actuar.

Tabla 17 Cita elementos de la necesidad de atencion al paciente con VIH para
vencer sentimientos generados al contacto.

N° CITA PARTICIPANTE

“Yo lo trataria con mucho amor y mucho carifio
porque toda persona se lo merece, entonces no por
su condicién yo voy a darle un trato distinto que a
los demas pacientes, entonces mi trato seria igual”

pP254

“Pues si, bueno, uno tendria pues si tener contacto
2 |con él y como aprender a perder ese miedo de P4S6
pronto a contaminarse o bueno lo que sea,”
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7.4.3 Sentimientos que le pudieran generar en la atencion al paciente con VIH. El
temor es una sensacion que nos hace actuar como seres humanos de maneras
gue no llegamos a imaginar y los participantes asi lo reconocen cuando
abiertamente hablan de este como la sensacion mas grande en la atencion al
paciente con VIH/SIDA ya que reconocen que incluso el temor va a ser mayor que
la propia razon frente a la posibilidad de arriesgar segun ellos su integridad fisica
en el contacto con un paciente con VIH/SIDA, como por ejemplo:

“Si, porque eee el ser humano, es un, ente, es un animal, con una, bueno con un
profundo arraigo al temor siempre le vamos a tener miedo y este sentimiento va a
ser mas fuerte que nuestra propia razén, entonces, ademas de que siempre el
terrorismo va a crear mas impacto en una persona que el conocimiento racional”
(P6S8)

En consecuencia a este temor generado en la atencion a la persona que vive con
VIH/SIDA se encuentran otro sensaciones como la intranquilidad, nerviosismo,
entre otras sentimientos que efectivamente se ven arraigados al miedo a cometer
un error principalmente al momento de realizar procedimientos invasivos (ver tabla
22, cita 1 y 2) todo a su vez influenciado por el gran miedo a la enfermedad
consecuente a la falta de practica, conocimiento, confianza, entre otros, como por
ejemplo:

“...El miedo a contagiarse de esa enfermedad tan terrible y mortal a la vez” (P3S5)

Tabla 18 Cita elementos de los Sentimientos que le pudieran generar en la
atencion al paciente con VIH

N° CITA PARTICIPANTE

“se pone de pronto es nervioso o de cualquier cosa
Yy pues es una persona que tiene pues alto riesgo
para uno, entonces si yo llego a cometer un error y
1 |todo pues va a ser un riesgo para mi, entonces P4S6
pues yo creo que es bueno que uno aprenda pues
bien y ya después de que se gradue pues ahi si
ya pues, pues yo creo que esta bien ;no?”

“¢.Sensacion?  yo diria como que un poco de
2 intranquilidad, vuelvo y le repito, como, como el
nervio que uno le de de pronto de llegarse a

puncionar en algun momento”

P5S7
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7.4.4 Actitud generada por sentimiento infundido por accidn estigmatizante hacia
un paciente con VIH. Frente a la posibilidad de presenciar una actitud de estigma,
discriminacion o rechazo a los pacientes con VIH/SIDA en el momento de la
atencién bien sea por un estudiante, por un docente, por el personal de salud de la
institucion de practica, lo participantes fueron muy claros en el momento de
especificar que la actuacion seria distinta dependiendo de quién viniera la actitud;
de esta manera fueron explicitos que si esa actitud fuera del docente ellos
optarian mas por copiar este comportamiento y no realizar ningin tipo de accion
por temor a represalias en la practica, como por ejemplo:

“Esta como dificil porque si el paciente se molesta y la profesora dice, este
paciente no lo vamos a tocar o este paciente nadie va a estar a cargo de él, seria
muy raro que nosotros fuéramos a interactuar de nuevo con él, yo creo que seria 'y

no necesariamente por estigma sino porque es como una orden.” (P6S8)

“Pues como tal yo no aplicaria alguna técnica, pues si el profesor la provoco pues
dejaria las cosas como estan, si estoy en practicas pues no haria nada por
remediarlo ya que es una actitud del profesor.” (P3S5)

De igual manera los participantes justificaron este tipo de actitudes que algunos
llamaron codigos por parte del personal de salud porque segun ellos es una
manera de protegerse y no generar ningun tipo de inconformidad en el paciente,
entonces hablan claro de como se toman sefias 0 actitudes para marcar este tipo
de pacientes, como por ejemplo:

“Es que no es que usen doble guante, sino que ya hace como el amague, asi,
entonces el jefe le dice ¢doble guante? entonces le dice aaa aaa bueno, pero no
es que use doble guante, sino que sabe que es que se tiene que proteger mas,

tener cuidado, precaucién con eso entonces si.” (P4S6)

7.4.5 Manifestaciones de sentimientos generados por procedimientos invasivos al
paciente con VIH. Al momento de hablar y de realizar procedimientos invasivos es
un tema que como estudiantes y practicantes de enfermeria nos llama mucho la
atencién ya que muchos sabemos la importancia de tener destrezas al realizar los
mismos en nuestro quehacer; sin embargo, cuando estos procedimientos son
realizados a pacientes que viven con VIH/SIDA ya pasamos de la emocion al
temor, miedo, ansiedad, nerviosismo, inseguridad, como por ejemplo:

“A pesar de usas todos los elementos personales tendria sensaciéon de
inseguridad” (P5S7)

Lo anterior influenciado por el miedo a fallar y por la falta de confianza que ya

deberiamos tener desde el momento que decidimos enlistarnos en una carrera
como enfermeria para asi no tener que hablar de estos sentimientos negativos en

61



los procedimientos (ver tabla 23, cita 1 y 2) sino por el contrario dia a dia mejorar
nuestra técnica.

Tabla 19 Cita elementos de los sentimientos generados por procedimientos
invasivos al paciente con VIH.

N° CITA PARTICIPANTE

“ehh si, tal vez en el momento de entrar en contacto
ya muy directo con fluidos sanguineos ahi si la

1 | verdad siento que mi temor aumenta, de resto no, P254
de resto una relacion normal, no me causa ese
estigma”
“Pues si es invasiva me da susto (risa) porque soy

2 | como muy nerviosa entonces, yo digo no de pronto P4S6

si me chuzo o algo pues, uno sabe,”

7.5. CONFIDENCIALIDAD DEL DIAGNOSTICO

Como profesionales del &rea de la salud y siendo conscientes de lo importante de
nuestra labor al momento de luchar por salvar una vida, debemos también tener
claro que legalmente tenemos responsabilidades que van mas alld de nuestra
moral y eso es precisamente garantizarle a todos los usuarios independientemente
de su diagnéstico, condicion social, sexo, raza, color, inclinacion sexual, entre
otras; el secreto profesional que nos limita a mantener en secreto la informacién
que recibimos en este caso de nuestros pacientes, tenemos que tener claro que
tal vez esto va mas alla de la confidencialidad sin embargo esta ultima no deja de
ser menos importante sobre todo en el momento de brindar un servicio de calidad
como profesionales.

7.5.1 Necesidad de reforzar la conducta de confidencialidad del diagnéstico en el
personal de salud. Referente al codigo enunciado los participantes reconocieron la
importancia de mantener bajo estricta confidencialidad el diagnostico de los
pacientes que viven con VIH/SIDA y hablaron de medidas de confidencialidad que
ellos conocen (ver tabla 14, cita 1), ya que esto es un derecho que como paciente
se tiene y también es un deber como profesional guardar el secreto; sin embargo
también son claros al momento de hablar como la cultura puede influenciar en la
violacién a este derecho del paciente, como por ejemplo:

“Si jeje, igual uno siempre le como que le ensefian pero a la hora de la verdad la
gente es muy chismosa le gusta hablar de todo mundo, ay el de tal lado tiene tal
cosa, el de tal lado tiene tal, entonces es mas algo, como, no sé si es como
personal o de la misma cultura de aqui que nos gusta, porque eso a uno se lo
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ensefian que uno no tiene de pronto que estar divulgando la informacion de los
pacientes de los diagnosticos nada de eso porque eso es confidencial y es privado
igual para todos,” (P4S6)

Con respecto a la confidencialidad también hubo quienes la asociaron al derecho
de ser respetado (ver tabla 24, cita 2), incluso hablaron de esto como el hacer un
llamado a respetar los usuarios en general y no especificamente a los
diagnosticados con VIH y reconocen la importancia de que este tipo de cosas
como lo son el diagnostico sean manejadas solo por el personal de salud y no se
tenga que divulgar a los otros miembros de trabajo para que no se presenten
situaciones como por ejemplo:

“CODIGO IN VIVO: porgue incluso una vez una jefe nos contaba que habia un
paciente con VIH y el 6sea nadie en la familia sabia y las aseadoras pues estaban
comentando eso en el ascensor, ay que el de tal lado tiene no sé qué y en el
ascensor iba la mama del muchacho y ella no sabia y asi fue que se enterd”
(P4S6)

Al respecto también se asoci6 la confidencialidad con la tendencia a marcar con
adjetivos al paciente como llamarlo por su diagnostico (ver tabla 24, cita 3) en
lugar de sus nombres; siendo esto una manera de incurrir en el estigma y asi
mismo promover en los servicios de salud la falta ética profesional.

Tabla 20 Cita elementos sobre la necesidad de reforzar la conducta de
confidencialidad del diagndstico en el personal de salud

N° CITA PARTICIPANTE

‘las que conozco son que al paciente no se le
puede decir directamente tiene SIDA, se le dice que
tiene positivo, su hoja, su, su historia clinica no se
puede revelar, no se puede dar diagnostico a sus
familiares sin el consentimiento de él, tampoco se
puede si no esto mal, a pues como les decia tiene
gue hablarse con el paciente antes de comunicarle
a alguien mas que tiene SIDA o tiene VIH.”

P6S8

“El respeto de no rechazarlo, de no nombrarlo en
2 | los pasillos, de realizarle los examenes, de brindarle P3S5
la atencion adecuada.”

“‘generalmente se ponen como apodos, entonces
como que me digan, alla esta el paciente que tiene
VIH o que como que divulguen eso a todo el
servicio, no me gustaria, me gustaria que se
guedara como entre no mas el personal y yo, la
confidencialidad, ante todo.”

P5S7
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7.6. CONSTRUCCIONES SOCIALES SOBRE EL VIH/SIDA

Las opiniones generalizadas de las personas respecto a la enfermedad poco han
cambiado a través del tiempo, han producido pénico en la historia, recibiendo
actitudes, palabras malintencionadas, exclusiéon, debido a su caracter infeccioso, a
su término fatal de resolucion, y es que la transmision de este virus como va ligada
a comportamientos de las personas que han sido cuestionados fuertemente por la
religion en especial la orientacion sexual, la lascivia, el sexo desenfrenado sin
proteccion hace que se expanda esta patologia.

Sin embargo, todo parte de un problema cultural ya que el ser humano no esta
preparado para la muerte, y un agente que le ocasione su agonia infunde miedo,
actualmente la enfermedad diagnosticada a tiempo y tratada con los cuidados
debidos, tienen mayor esperanza de vida es cierto que no se ira el virus, pero
compartira huésped con el humano por muchos afios mas de lo que antes se
podria compartir.

En este apartado los participantes comentaron sus puntos de vista acerca del
estigma discriminacion y rechazo que viven las personas VIH positivas en la
comunidad, en las instituciones de salud, con personal salud y estudiantil, en la
linea del tiempo y factores que intervienen en las personas que desarrollan
comportamientos en convivencia con ellos.

7.6.1 Existencia de estigma, discriminacion y rechazo en la sociedad. Todos los
participantes estan de acuerdo que en la sociedad hay un ambiente de rechazo,
discriminacion hacia las personas con VIH, visualizan comportamientos en las
personas que los marginan, escuchan comentarios ofensivos hacia ellos, Esas
actitudes, comportamientos vistas por los participantes son el resultado del
estigma generalizado en la comunidad temiendo a que sean infectados por el
virus, como lo relata el participante:

“Pues usualmente los rechazan los apartan no los tienen en cuenta si van hacer
algo o piensan que los van a contaminar.” (P3S5)

Los participantes también manifestaron que por parte del personal de salud se
escuchan comentarios excluyentes hacia estos pacientes, ya que a la hora de
realizar procedimientos toman actitudes evasivas hacia ellos (Ver tabla 25, Cita N.
3), Y simultAneamente exponen las causas que creen ellos que orquestan estas
actitudes y comportamientos que seria la falta de informacion, que contrae sesgos
al entender la dinAmica de esta enfermedad, y tienden por consecuente a liberar
actitudes morales que llevan hacia el rechazo. (Ver tabla 25, Cita N. 4)

El factor social religioso, ha impuesto pensamientos acerca de esta enfermedad
mediante sefialamientos como resultado de pecados que comenten las personas,

64



y que por lo tanto merecen ser apartadas de la sociedad (Ver Tabla 25, Cita N.4)
por considerarse impuras, De igual forma el factor social de los medios de
comunicacién que por el amarillismo sencionalismo, por atraer mas publico a sus
editoriales exponen informacion errénea, columnas de opinion inestables,
generando conductas discriminatorias contra enfermedades de dificil caracter
curativo, entre esas el VIH.

Tabla 21 Cita elementos sobre la necesidad de reforzar la conducta de
confidencialidad del diagndstico en el personal de salud

N° CITA PARTICIPANTE
‘porque pues a las personas que viven con esta

1 | enfermedad pues creo que de pronto las marginan P1S3
mucho”

“Si uno usualmente escucha a las auxiliares decir
gue hay que usar doble guante si le van a tomar
2 | una muestra al paciente con VIH, entonces si. En P3S5
urgencias, en quinto piso, usualmente cuando ellas
hablan asi lo dicen”

“si, la verdad si yo creo que como estas personas
no se encuentran informadas, no saben cémo es la

3 dindmica de esta enfermedad, entonces p2S4
simplemente empiezan a juzgar a esas personas’
“la sociedad, por ejemplo en via de desarrollo o

4 subdesarrollada en Colombia los medios de P6SS

comunicacion, la religion, se dieron a la tarea de
estigmatizar a raiz todo esto”

7.6.2 Caracteristicas de las personas con actitudes estigmatizantes hacia el
paciente que vive con VIH/SIDA. Los participantes aluden particularidades que
poseen las personas que transmiten discriminacion y rechazo hacia las personas
con VIH, que son heredados por factores ambientales, culturales y al ciclo vital, en
los lugares que mas se frecuenta este tipo de comportamientos.

Iniciando un participante dio su punto de vista a que el escaso contenido de
informacion respecto a infecciones de transmision sexual esquematizando el
concepto, la dinamica de la patologia que se brinda en el &rea escolar primaria,
secundaria, es un factor causante para la creacion de conductas rechazantes,
llegando al ambito universitario y a toparse en la praxis con los pacientes VIH (Ver
tabla 26, Cita N.1)

No obstante se enfatiza en las areas escolares de que la causa para quedar
infectado de esta enfermedad VIH, es la promiscuidad (Ver Tabla 26, Cita N.2), no
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llegando al punto de tocar los métodos anticonceptivos ya que este tema es un
tabl en la etapa escolar, estigmatizan las orientaciones sexual como el
homosexual, bisexual, dejando ver que solamente es causa de contraer VIH si es
parte de esta comunidad, de lo contrario el machismo hace que se propague la
promiscuidad y la infeccidon este presente siendo desconocida por el estudiantado.

En el curso de vida especificamente la adolescencia se tornan aspectos claves
como la escaza tolerancia a eventos y situaciones discriminantes, como la
comunidad LGBTI, y mas si se trata de la enfermedad VIH de la que se es
relacionada, se encasilla en un fendmeno llamado bullying, que el objetivo es
lesionar fisica y emocionalmente a la persona victima, mediante acoso, cibernético
como nos menciona el siguiente participante:

“los jovenes ahora ultimo la verdad creo que han aumentado la falta de respeto
hacia los demés, la falta de tolerancia, si? Entonces los jévenes por ejemplo con
los memes es una forma que utilizan para hacer estigma a esas personas en esa
condicion, ehh personas desinformadas también y encasillar de pronto tal vez la

religion (piensa) si la verdad si la religion si” (P2S4)

La inseguridad de las personas hacen que tomen medidas rigurosas de
acercamiento, de contacto hacia con quienes tienen VIH con el riesgo de ser
infectado, infundados en términos religiosos como castigo divino como lo expresa
algunos participantes (Ver tabla 26, Cita 3y 4)

Tabla 22 Citas de los participantes acerca de las caracteristicas de las personas
estigmatizantes

N° CITA PARTICIPANTE

‘La falta de educacion principalmente, 6sea el
usted no conocer acerca de ello, inclusive uno se
puede dar cuenta que cuando uno pasa por el
colegio a uno nuca le tratan esos temas, inclusive
yo creo que a las mismas personas de la
universidad no le tratan esos temas, nos lo trataran
a nosotros en salud y eso por ser sector salud y si
acaso lo trataran en enfermedades de transmision
sexual cuando dan esas charlas, pero de una forma
muy superficial”

P5S7

“y también esté la parte como que tienen esa
creencia que es como por transmision sexual que
2 | eso es porque tienen una vida sexual mejor dicho, P4S6
entonces la persona que tiene esa enfermedad,
tiene una vida desordenada, tiene no sé qué”

3 | “como que, esa persona me va a contagiar P254
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entonces no me le arrimo, no la toco no la abrazo,
cosas asi 0 sea cosas asi como esa persona es

una basura ehh esa persona recibié qué se yo un
castigo divino cosas asi muy dadas a la sociedad”

“La inseguridad y el miedo a ser contagiado hace

que se tome medidas rigurosas” P6S8

7.6.3 Anécdotas sobre estigmatizacion y discriminacién hacia con el paciente VIH
en una institucion de salud. En las clinicas, hospitales se viven historias,
situaciones de emergencias, estrés, donde la ansiedad y el temor es parte del
turno laboral, por lo que el personal de salud al estar expuesto a factores
ambientales y psicolégicos se perturba sus practicas y cometen errores con los
pacientes en especial los que conllevan una enfermedad de situacion social
discriminante, generando un ambiente hostil para ellos y en decadencia.

El estudiante de enfermeria de la universidad Surcolombiana realiza practicas en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, al igual que en otras
instituciones como Emcosalud, y ESE Carmen Emilia Ospina, alli por medio de la
supervision constante de un docente encargado, desarrollan habilidades y
destrezas para el aprendizaje continuo, no obstante se presentan dificultades en el
desarrollo de las mismas, como en el caso del abordaje al paciente con VIH que
es cada vez més restringido como lo menciona el siguiente participante:

“Desde tercero que entramos a clinica, he tenido tres encuentros, pero dos de
ellos fueron evitados y uno normal, dos de ellos que los profesores simplemente
nos dijeron, no esos pacientes no los vamos a tocar, 0 no vamos a interactuar con
ellos porque tienen pues SIDA” (P6S8)

Se resalta que desde que se inician practicas en la carrera de Enfermeria, las
probabilidades de abordar pacientes con VIH son altas, sin embargo los docentes
encargados obstaculizacién su acercamiento (Ver tabla 27, Cita N.1) a causa de
evitar riesgos de infeccion hacia el estudiante, generando un ambiente
discriminatorio y poco moral hacia el objetivo de la enfermeria.

El personal médico también se encarga de hacer que los estudiante minimicen
contacto con pacientes “especiales” en este caso VIH como lo menciona un
participante (Ver tabla 27, Cita N.3) en el que son apartados y restringido el
ingreso a una habitacién aislada debido al grado bajo de inmunidad que tenia el
paciente.

El lenguaje privativo que utiliza el personal de salud conjunto con los docentes de
practica se hace con el fin de que el estudiante no logre realizar un procedimiento
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invasivo con el paciente si no que sienta un temor, y se aleje del usuario (Véase
Tabla 27, Cita N.2)

Tabla 23 Citas de los participantes acerca de las anécdotas en practicas
formativas

N° CITA PARTICIPANTE

‘y pues en tercero que estaba ese paciente y el
comportamiento fue no no se acerque nada, 6sea
no le brinden cuidados a él sino solo lo hacian las
1 | auxiliares del servicio y pues el personal que labora PAS6
como tal, entonces le dicen mas como a uno de
estudiante, ellos si ya estdn como normal, como
comportamiento normal.”

“aaa pues lo que decia, fue hace como tres dias
gue llego a urgencias entonces nosotros ibamos a
canalizarlo yyyy y yo no se le hizo, hablan como de
un cédigo, yo no le entendi, pero la profe si,
entonces dijo: el pues yo lo voy a canalizar por la
patologia y ya después que el paciente salid, ahi si
dijeron es que €l es un paciente con VIH, no habia
captado”

P4S6

“Si en, ¢tercero fue? en tercero que estuvimos en
Emcosalud, habia uno y el doctor de una vez fue y
nos dijo ay ese paciente, ni siquiera lo vimos porque
eso cerraron la puerta y todo”

P4S6

7.6.4 Tipos de manifestaciones de estigma en el personal auxiliar de enfermeria.
En el cbédigo anterior la poblacion objeto estudiada fue el personal de salud
profesional (Médicos, Residentes, enfermeros, Docentes) frente algunas vivencias
con los estudiantes y pacientes con VIH, en este apartado se consigna las
manifestaciones por parte del personal auxiliar hacia con los pacientes VIH,
evidenciados por los participantes.

“yo diria que ellos no son expresivos con el paciente, mas bien ellos el estigma
gue ellos realizan es, se demoran en hacerles los procedimientos, intentan
entregar turnos lejos de ellos, intentan no hacer los procedimientos con esas
personas y siempre se refieren a ellos como, como el paciente que tiene esa
enfermedad, les he escuchado, eso si me parecioé grave.” (P6S8)

Las actividades de las auxiliares de enfermeria son de mayor contacto con el

paciente el afecto es primordial para la confianza y empatia, por lo que el estigma
infundado en la institucién de salud hace que sus actitudes discriminantes emerjan
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en la practica, a la hora de bafar a un paciente con VIH algunas tienden a negarse
0 a delegar a otras de sus compairieras, en caso de administrar medicamentos, de
la canalizacion, tienden adoptar técnicas inadecuadas (Ver tabla 28, Cita N.2)

Sus conductas como la de compartir informacién confidencial con personas no
adecuadas es un factor que rompe con la confianza del paciente con VIH, su
condicion e identidad esta albergada en las historias clinicas y para sus uso de fin
legal médico, pero en la practica se evidencia que esta informacién es vulnerada y
expuesta a luz de los pasillos para la formulacion de rumores chismes y dafio
moral del paciente. (Ver tabla 28, Cita N.1)

Tabla 24 Citas de los participantes sobre las manifestaciones discriminatorias del
personal auxiliar

N° CITA PARTICIPANTE

“‘he evidenciado fallas como que razén digamos
entra un paciente con VIH SIDA entonces empiezan

1 - P2S4
las enfermeras y las auxiliares a regarse la
informacion por todos los pasillos”

5 Si, en acogimiento de técnicas inadecuadas para el P1S3

abordaje de pacientes con VIH

7.6.5 Estigma del estudiante frente a fluidos del paciente con VIH/SIDA. Los
estudiantes de enfermeria durante las practicas formativas, realizan
procedimientos invasivos para la adquisicion de habilidades y destrezas con los
pacientes, teniendo en cuenta la formacién teérica, la utilizacion de elementos
proteccién personal, y el acompafiamiento del docente en la actividad.

No obstante, se evidencia un estigma marcado al momento del procedimiento por
evitar el contacto con fluidos del paciente especificamente la sangre a pesar del
uso de guantes (Ver tabla 29, Cita N.1y 3)

“La mayor parte del temor es a tener contacto con fluidos del paciente
desconociendo las formas de contagio” (P4S6)

A los vacios que en la teoria del pregrado de enfermeria va dejando en los
estudiantes como en el abordaje cuidados en la practica con pacientes en especial
VIH, hace que se infunden sentimientos como el miedo al tener contacto con
fluidos como el sudor, saliva, al saludar colocandose tapabocas, doble guante en
el momento de la valoracion fisica (Ver tabla 29, Cita N.2), son conductas que
generan apatia en el paciente y se aleja del objetivo de la enfermero.
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Tabla 25 Citas de los participantes respecto a al estigma en el contacto con fluidos
del paciente VIH

N° CITA PARTICIPANTE

1 “La sangre, el sudor, cuando hablan le tienen ese P3S5
temor algunos de mis compafieros”

“Es el principal miedo de los estudiantes a tocar al

paciente y untarse de liquidos de el” PSS7

“ehh si, tal vez en el momento de entrar en contacto
ya muy directo con fluidos sanguineos ahi si la

3 | verdad siento que mi temor aumenta, de resto no, P2S4
de resto una relaciéon normal, no me causa ese
estigma”

7.7. ESTRATEGIAS PARA LA SENSIBILIZACION SOBRE EL VIH/SIDA EN LA
SOCIEDAD

Como futuros profesionales de enfermeria tenemos como deber la creacion de
estrategias que la definiriamos como el arte de proyectar y dirigir acciones
encaminadas hacia un fin, llegar a la razén de las personas, cambiar esas
conductas que ellas manifiestan, no es un trabajo facil, por el contrario requiere de
una linea de tiempo y constancia grande, a continuacion por medio de cada codigo
se sintetizara el lenguaje del que queremos hablar, las propuestas que los
participantes aportan para disminuir actos discriminatorios y posteriormente el
estigma generalizado, tanto en la clinica como en la comunidad.

7.7.1 Importancia de la educacion en la sociedad con respecto a la enfermedad.
La herramienta méas valiosa del profesional de enfermeria es la educacién, con ella
modificamos comportamientos, pensamientos y actuaciones con el fin de alcanzar
el maximo bienestar de salud y prevenir eventos que lesionen fisica y
psicolégicamente la salud, teniendo la teoria y fundamentacion cientifica que es
nuestro respaldo.

Se debe cuestionar que tan importante es que la sociedad, la comunidad reciba
contenido informativo para que esta haga uso y cambie positivamente su forma de
actuar, el caso radica en que muchas de las personas que se encargan de
estigmatizar las personas con VIH son las que estan fisicamente sanas, pero
psicologicamente requieren de aportes para fortalecer el comportamiento social,
se genera un impacto grande (Ver tabla 30, Cita N. 2)
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“Esto vaaa a los pue ¢,como se llaman? bueno a los barrios y todo eso entonces si
podria brindar a usted sabe que es como a ver que la gente conoce que sabe y
ensefiarles, entonces si seria un papel importante el de la enfermeria ahi.” (P4S6)

El participante tiene claro la funcion del enfermero en la comunidad, valorar el
problema, formular planes de atencion en las personas desde el hogar (Ver tabla
30, Cita N.1) que requieren de la ensefianza, y actuar para empezar a ver los
resultados y cambios en la sociedad.

Teniendo claro muchos datos e informacion estas personas empezaran a ver
como se va incluyendo socialmente a las personas con VIH (Ver tabla 30, Cita
N.3), y se tornan a una realidad adecuada que ayuda positivamente a este tipo de
poblacién padeciente, a la creacién de esperanza y apoyo.

Tabla 26 Citas de los participantes sobre la importancia educacion en la sociedad

N° CITA PARTICIPANTE

“‘Entonces pues para que no se vaya a sentir
marginado, ni discriminado pues en el trabajo en la
casa es importante educar a la comunidad y
también al personal de salud aun cuando pues el
personal de salud pues tiene la teoria y la
fundamentacion”

P1S3

“Con las personas que no estan diagnosticadas son
las que juzgan a los que estan diagnosticados y la
2 | padecen, entonces si generamos esa conciencia en P2S4
estas personas estariamos generando un impacto
social grandisimo.”

“Teniendo los conocimientos las personas tendran
3 comportamientos que no rechazaran a estas P5S7
personas”

7.7.2 Importancia de la creacién de espacios de inclusién social de pacientes que
viven con VIH/SIDA. Cuando se habla de espacios de inclusibn hacemos
referencia a esos tiempos, lugares, eventos en el que se trabaje en la socializacion
de informacién acerca del VIH, de las personas que la padecen, y como podremos
ayudarla en su desenvolvimiento cotidiano, sin que exista la mas minima
discriminacion y temor.

Uno de los participantes ve bastante favorable (Ver tabla 31, Cita N.2) la idea de

reunir a las personas con VIH y personas en condiciones sanas para el adecuado
trato, para el aprendizaje sobre la enfermedad, para disminuir las limitaciones
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psicolégicas que ha arraigado la sociedad, se ve claro la participacion del
enfermero.

“Yo creeria que seria, lo Unico seria que los espacios de enfermeria también les
prestaran mas atencién a estos, a estos casos, por ejemplo, si en la situacion de
enfermeria muestran un caso de VIH en el cual, los estudiantes lo trataran de
manera adecuada, fue abordado de manera adecuada” (P6S8)

El abordaje en revision de temas por parte de la facultad de salud en los eventos
programados en el auditorio, deben abarcar variedad de casos clinicos y
comunitarios no solo enfocados en emergencias o situaciones crénicas como es
vista Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, etc.

Hasta el momento no se ha abordado en profundidad a un paciente con VIH para
revision de tema en sus tres esferas, solo se menciona en algunos casos que
tiene VIH y se centran en la siguiente patologia o evento.

La comunidad estudiantil al ver este tipo de revision de tema, acerca de cuidados,
comportamientos del paciente frente a su familia, barrio, comunidad a pesar de
que la confidencialidad por parte de ellos es grande (Ver tabla 31, Cita N. 1),
favorecera al cambio de actitud, gestos, comportamientos hacia con ellos (Ver
tabla 31, Cita N.3), promoviendo un apoyo y ayuda en su inclusion social.

Tabla 27 Citas de los participantes acerca de la importancia de crear espacios de
inclusién social para personas VIH

N° CITA PARTICIPANTE

“‘Pues si es importante no cierto y ademas porque
dentro de la comunidad hay, pues deben haber
pues pacien.. eh personas que viven con la
enfermedad entonces deberia ser. es importante el
construir espacios pues para incluir a estas
personas”

P1S3

“Seria un proyecto bastante favorable para esta
poblacién y para que se genere conciencia en que
2 estas personas son personas comunes 0sea que P254
por su condicion no deben ser tratadas de manera
distinta si entonces seria un proyecto bonito.”

“‘este tipo de cosas hacen que las personas al leer
estos estudio y luego al plasmarlos en un ensayo,
eee se fomente 0 se mejore ya el conocimiento y se
merme el estigma porque ya uno, aunque es mas
fuerte el temor con el conocimientos mas avanzado
ya tiende como a disminuir.”

P6S8
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7.7.3 Poblacion a intervenir en espacios que promueva a la inclusion a las
personas con VIH/SIDA. Durante la planeacion de la educacion se debe tener muy
en claro a que personas les vamos a llegar, y que actores deben participar en este
proceso formativo, uno de los participantes refiere que convocar a la mayor parte
de la poblacion VIH para reunion social (Ver tabla 32, Cita N.1) y educarlos acerca
de sus actividades de vida cotidiana, sin embargo se sabe que es compleja la
situacion debido a que por miedo a ser descubiertos muchos de estos pacientes
manejan un bajo perfil ante la sociedad ya que debido al estigma alto que hay en
esta, se podria implementar pero las primera reuniones seria baja la participacion
y seria tomado como una reunidon para discapacitados realizando una tal
inferencia.

En las instituciones educativas secundaria y universitaria deben ser reforzados
con informacion clara y concisa, asi lo menciona el participante (Ver tabla 32, Cita
N. 2) los estudiantes de medicina también se ven involucrados en la discriminacion
con actitudes y comportamientos en el ambiente hospitalario, y por lo consecuente
deben recibir charlas pedagogicas referente a como abordar a los pacientes sin
importar la condicion patologica, retomando los principios y elementos de la
atencion primaria en salud enfoque mental.

Tabla 28 Citas de los participantes acerca de la poblacién a intervenir en los
espacios de inclusion

N° CITA PARTICIPANTE

“‘Pues yo diria que, que todo lo que uno quiere
hacer se puede hacer y si uno quiere pues
implementar como por decirlo asi, querer traer a
todos los usuarios con VIH para brindarles
educacion o cualquier intervencién que uno quiere
hacer se puede”

P5S7

‘Pues a los estudiantes tanto del programa de
enfermeria y de medicina a todos debemos
comprender bien como es la situacion. Y a la
2 | poblacién en general también le debe interesar y P3S5
los colegios también deben comentar que esta
enfermedad no debe tener rechazo hacia estas
personas.”
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7.7.4 Actividades para la reduccion de estigma y discriminacion al paciente con
VIH SIDA en la comunidad. En las acciones que realizan los estudiantes de
enfermeria deben saber como crear intervenciones sin crear espacios Yy
sentimientos incomodos, se debe coordinar con sectores interdisciplinarios para la
consecucion de objetivos y llegada a la poblacion, con material convincente y de
impacto social (Ver tabla 33, Cita N.2), en el que si se desean informar mas o
tener mas claridad vean el apoyo por parte del personal de salud y del
estudiantado como lo afirma el siguiente participante:

“A nivel social esta un poco mas complicado, porque seria es que ya dar charlas
enfatizando en VIH ya es técnicamente estigmatizar, pero si toca hacer campafias,
por ejemplo cuando se habla de salud, las campafas que hacen los Hospitales,
las E.S.E.s, hablamos, que se habla de salud, de salud sexual, en el stand de
salud sexual” (P6S8)

Durante las clases hacia los estudiantes de enfermeria relacionado con los
derechos sexuales y reproductivos se menciona un capitulo de infecciones de
transmision sexual (Ver tabla 33, Cita N. 1) pero no aborda los momentos claves
gue debe tener el estudiante hacia con un paciente VIH cuando llegue a tenerlo,
solo se menciona la normatividad y vias de transmision.

Tabla 29 Citas de los participantes sobre las actividades de reduccion del estigma
al paciente con VIH

N° CITA PARTICIPANTE

“‘De hecho ese tema de salud sexual y reproductiva
si se tomd, pero nadie 0 yo no sé si hasta ahora si
alguien tomo, siempre se nombra como
1 | enfermedad de transmisién sexual, pero nadie hace P6S8
énfasis en que, en la enfermedad como es de que
el contacto, si se dice que el contacto es sangre,
pero nadie como aclara de la mejor manera”

“‘Pues yo pensaria que unas reuniones cortas para
2 | hablar de como se infectan, que medidas de P3S5
prevencion, y asi se disminuye el rechazo”
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7.7.5 Estrategias de transmision de conocimientos hacia la sociedad respecto al
VIH SIDA. Los medios de comunicacion (Redes sociales, TV, Radio, Celular, etc.)
Son de gran ayuda para la difusion de informacion que se tenga planeado por el
estudiante de enfermeria, con esto llega a la poblacion objeto, evadiendo barreras
gue impongan los determinantes sociales (Estrato, Barrio, etc.), al igual que el uso
de material fisico como pendones, afiches (Ver tabla 34, Cita N.1 y 3), que
generen atencion y conciencia para crear conciencia y permitir que la sociedad
incluya con normalidad a estas personas que viven con VIH.

El cuidado del paciente va mas alla de la cura de la enfermedad, brindar una
atencion humana que incluye un acompafiamiento hospitalario, educativo con
fluidez y lenguaje comprensible hacia él y su familia, sintiendo el paciente ese
carifio, calor humano, que esta apoyandolo, transmitiendo mensajes positivos (Ver
tabla 34, Cita N.4), e igual de importancia hacerle saber acerca de sus derechos y
deberes que tiene como usuario del lugar donde se encuentre, el participante asi
lo manifesto:

“Pues, uno debe, yo creo que con el trato de pues como cualquier paciente uno lo
saluda, trata de ser amable que necesita, como tratando de ganar la confianza de
la persona, de que usted lo va a ayudar de que esta, pues para, seria asi como
cualquier persona uno trata de hablarle y que esa persona, pues como crearle
empatia.”(P4S6).

El poder social y comunicativo que genera una reunion o integracion entre
personas en condiciones similares (Ver tabla 34, Cita N.2) es mucho mayor que
hacerlo de forma individual, mediante talleres con material didactico, lidicas, para
atraer la poblacién y no que sea una simple clase magistral, para que sea puesto
en practica en la comunidad.

Tabla 30 Citas de los participantes acerca de las estrategias de transmision de
conocimientos a la sociedad

N° CITA PARTICIPANTE

“‘Pues en , pues diria que implementen mas como
formas de educar a las personas de pronto
divulgando informacion panfletos o cosas asi, ooo
como pendones en las instituciones de salud asi
como para que la gente conozca, sepa y cuando se
1 |va a la comunidad también, cuando se hacen, no PA4S6
sé como se llama eso que, ahh se me olvida el
nombre que ponen carpas asi, y educan sobre
temas a la comunidad y la gente va bueno, no me
acuerdo como se llama eso, pero bueno en esos
espacios también pues hablar sobre esa parte, diria
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como en esa parte, la educacion.”

“‘Reunirlos con personas con VIH para una
integracion y que se conozcan mas en el ambito
humanistico y no biolégico”

P5S7

“Talleres de inclusibn mediante carteleras e
informacion en folletos”

P3S5

“Yo creo que es por los medios de comunicacion,
primero que es una enfermedad que se leda, que
en su momento, se dio por, eeem transmision
sexual, altos indices, altas tasas, de contagio en
personas homosexuales y también en, en personas
de Africa, eso fue mas o menos en 1980 la
aparicion de esta enfermedad,”

P6S8
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8. DISCUSION

El cuidado es un eje fundamental para la recuperacion y mantenimiento de la
salud, el cual se ejerce en la profesion de Enfermeria con el propdsito de permitir
al individuo la integridad de su salud y bienestar; el cuidar implica el conocimiento
de cada ser humano, abordar el mismo desde su condicién biopsicosocial,
interesarse por él para brindarle todas las acciones necesarias encaminadas a su
mejoria, de ahi la importancia de un trato humanizado en la atencion al paciente
independientemente de su condicion fisica, religiosa o cultural.

De acuerdo a lo anterior cuando se habla de la atencion a un paciente con
VIH/SIDA, la condicion de tener la enfermedad ha generado a muchas personas el
continuo sometimiento a rechazo, estigma y discriminacion; en el presente estudio
qgue fue realizado en estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad
Surcolombiana y conforme a los resultados encontrados en la investigacion desde
su perspectiva, se identific6 en estos la importancia de la relacion estudiante -
paciente dentro de la formaciéon de pregrado para la disminucion del estigma vy
discriminacion del paciente con la previa ensefianza del cuidado a personas que
viven con VIH/SIDA en espacios académicos y cémo desde la universidad se
puede aportar hacia el fomento de un mejor trato a personas que viven con esta
enfermedad.

Con respecto a lo anterior el programa de Enfermeria planea entregar a la
comunidad de la salud profesionales integros que desde su papel de cuidadores
de pacientes sin importar el diagnostico puedan brindar al mismo un trato
humanizado que permita romper las barreras del estigma, rechazo vy
discriminacion y de esta manera poder cumplir con el objetivo planteado desde el
inicio de la enfermeria que es el bienestar y el buen vivir del paciente.

Por otra parte es importante mencionar que este estudio no tiene otras bases a
nivel regional para comparar los resultados obtenidos, lo que nos permitié
identificar los factores que influyen a nivel local y regional en la formacién de
pregrado de estudiantes del programa de Enfermeria permitiendo asi determinar
los factores influyentes en el estigma, rechazo y discriminacion. En relacion a lo
encontrado en los resultados con otros estudios referentes al tema a nivel
internacional y nacional, son pocos los estudios que plantean una problematica
similar ya que se evidencia que gran parte de las investigaciones han sido
enfocadas hacia el paciente que vive con VIH/SIDA y a pesar de tener resultados
similares frente a la manifestacion de vulnerabilidad de sus derechos como
pacientes, es poco el campo destinado para el abordaje a fondo del
comportamiento de los demas actores en el transcurrir de la enfermedad, lo cual
puede ser una fuente clave para contribuir a la disminucion de su estigma,
discriminacion y rechazo social.
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Rivas y colaboradores en su estudio conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA de
estudiantes de enfermeria de las universidades de la frontera y austral de Chile.
Temuco - Valdivia. Chile, 2004 (4) en relacion a la categoria conocimientos sobre
el VIH/SIDA del presente estudio, indica que los participantes definen al VIH/SIDA
como una enfermedad de transmision sexual principalmente y como formas de
contagio la transmision sexual la mas comunmente mencionada, resultados
similares a los hallados asi como también Pérez y Garcia 2014(10) en su estudio
Conocimientos y actitudes de los estudiantes de enfermeria para el abordaje de
las personas VIH/SIDA seropositivas destacan en general un desconocimiento del
tema por parte de los estudiantes y una dificultad en diferenciar VIH y SIDA
falencia de conocimiento también encontrada dentro de los participantes
evidenciandose caracteristicas comunes de los conocimientos de un estudiante de
Enfermeria. Sin embargo, aspectos como fisiopatologia y tratamiento
farmacolégico no se lograron comparar al no encontrarse dentro de los estudios
de forma especifica.

En cuanto a la categoria de sentimientos y emociones relacionados con la
atenciéon al paciente con VIH/SIDA donde segun los participantes del estudio el
temor es el sentimiento mas generado al momento de realizar la atencién al
paciente con VIH/SIDA y esto por el miedo a contagiarse de la enfermedad,
Tamayo y otros 2015 en el estudio Estigma social en la atencién de personas con
VIH / SIDA por estudiantes y profesionales de las areas de la salud encontraron
gue los estudiantes y profesionales de las areas de la salud presentaron estigma
en la atencion de personas con VIH/SIDA siendo mayor en los estudiantes de los
primeros ciclos de formacion. Dentro de ambos estudios los sentimientos que les
genera la atencion al paciente se relacionan directamente con el desconocimiento
gue como estudiantes tienen frente al abordaje indicado hacia una persona que
vive con VIH/SIDA como también se encuentra mayor dificultad de la tematica a
guienes se encuentran en semestres inferiores por la menor experiencia dentro del
area clinica asistencial.

Dentro de los resultados, también fue abordada la categoria confidencialidad del
diagnéstico la cual los participantes destacan la importancia de esta al ser un
derecho del paciente y el debido cumplimiento de esta como deber y parte de la
ética profesional del personal de la salud, pero que en muchas ocasiones no se
tiene en cuenta al realizar acciones comunicativas que los participantes relacionan
con la cultura del querer conocer y hablar del otro que juegan un papel negativo
hacia la proteccion de la confidencialidad del diagnéstico; referente a lo que
menciona Salguero 2009 en su estudio La Confidencialidad En El Ambito De La
Salud Y Sus Valores Implicitos: Secreto, Intimidad Y Confianza describiendo la
dificultad que se presenta para guardar la confidencialidad de los datos de los
pacientes es a causa de ser muy comunicativos, sobre todo en lugares publicos
(Cafeterias, Pasillos, Salas de espera), y la informacién telefénica
salvaguardarla.(8)
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En la categoria construcciones sociales sobre el VIH/SIDA se identifica el nivel de
conocimientos como factor influyente dentro del estigma y discriminacién de las
personas que viven con VIH/SIDA acompafiado de informacion manipulada por
medios y religiones que segun los participantes juegan un papel clave en el
pensamiento social. A pesar de no encontrar referentes exactos que coincidan con
el presente estudio se nota dentro de la revisién bibliografica comportamientos
estigmatizante que de cierta forma tienen relacién con factores mencionados por
los participantes.

Con relacion a la categoria emergente estrategias para la sensibilizacion sobre el
VIH/SIDA en la sociedad la informacion relacionada a este tema fue nula, lo cual
no permiti6 una comparacion de los resultados hallados en esta. Sin embargo se
destaca la importancia del papel que Enfermeria desde la formacion de pregrado
puede ejercer, promoviendo el bienestar de las personas que viven con VIH/SIDA
desde la sensibilizacién a nivel social.
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9. CONCLUSIONES

El conocimiento es un factor importante para la atencion de pacientes que viven
con VIH/SIDA ya que este permite que se pueda dejar a un lado todas aquellas
construcciones sociales con las cuales nos hemos ido relacionando a través de
nuestro desarrollo como seres humanos; es importante que el enfermero tenga
claro no solo aspectos como la fisiopatologia, tratamiento, concepto; sino que
ademas tenga bien claro cuales son los cuidados especificos para pacientes con
patologias como el VIH ya que estd a pesar de los avances sigue siendo
abordada con mucho prejuicio en los servicios de salud donde el enfermero es un
actor principal en la atencién a estos pacientes.

A lo largo de su formacion profesional el estudiante de enfermeria debe desarrollar
competencias que cumplan con el perfil que el programa de Enfermeria tiene
establecido, es por esto que es importante abordar a fondo en las aulas de clases
temas de importancia en Salud Publica como lo es el VIH/SIDA, ya que segun los
resultados arrojados en este estudio se evidencia una falta de abordaje no solo
tedrico sino practico que en profesiones como la enfermeria es de vital importancia
ya que permite al futuro profesional ir adquiriendo las destrezas para cumplir a
cabalidad con su perfil profesional

Para lograr brindar una atencién de calidad a los pacientes que viven con
VIH/SIDA es importante que nuestra labor no se vea influenciada por sentimientos
como el temor porque este puede hacernos incurrir en faltas como la violaciéon de
los derechos de los pacientes como lo son aquellos que viven con VIH/SIDA; ya
gue las personas que viven con esta enfermedad siguen siendo vulneradas en sus
derechos y es inaudito que dentro de estos escenarios se encuentren las
instituciones de salud, donde estas personas acuden porque ademas de buscar un
tratamiento, requieren de alguien que entienda su proceso y ademas les ayude
afrontar su enfermedad.

Asimismo como el conocimiento es importante para forjar el perfil profesional del
estudiante de igual manera lo es el ejemplo; ya que como fue reconocido por
varios de los participantes en el estudio, se suelen copiar comportamientos vistos
en aquellos que dirigen no solo el aula sino ademas el campo de practica; es por
esto importante actuar con total responsabilidad ya que se tiene una gran
influencia en aquellos que estan iniciando su formacion y que en ocasiones sin
cuestionarse suelen ir adaptandose a ciertas actitudes que no siempre pueden ser
adecuadas en la atencion a los pacientes.

La educacion en cuanto al tema de VIH/SIDA es crucial desarrollarla en la
comunidad ya que esta fue vista como un pilar importante para disminuir o incluso
terminar con el estigma, rechazo y discriminacion; porque los factores como los
medios de comunicacion y la religibn han compartido informacion que ha
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aumentado el estigma en la comunidad, lo que se ve reflejado en que el paciente
diagnosticado sea aislado o marcado en muchos escenarios donde podria llevar
una vida normal y no verse afectado por el desconocimiento acerca de la
enfermedad.
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10. RECOMENDACIONES

Se requiere mayor abordaje hacia el tema del VIH/SIDA en las areas basicas del
pregrado enfermeria, para que el estudiante se sienta seguro al momento de
hablar o explicar aspectos como la fisiopatologia, tratamiento farmacologico,
diversidad de los cuidados, abordaje humanizado hacia el paciente con VIH/SIDA;
ademas de la inclusion de revision de casos clinicos en espacios creados en las
situaciones de enfermeria realizadas por el programa.

Es importante que el estudiante en los campos de practica tenga contacto con el
paciente diagnosticado con VIH/SIDA ya que esto permite desarrollar destrezas
necesarias para la vida laboral; es por esto que es necesario que el docente deje
de un lado su proteccién hacia el estudiante y le permita abordar todo tipo de
pacientes incluido el paciente que vive con VIH/SIDA.

En el area comunitaria es adecuado fomentar la inclusion y abordaje de temas
como el VIH/SIDA, para asi brindar educacion asertiva a la comunidad que
permita que el profesional de enfermeria que va hasta este escenario sea un actor
principal para acabar con el estigma, rechazo y discriminacion que deja el
desconocimiento acerca de la enfermedad.
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11. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones durante la realizacion del estudio se encontraron:

La baja colaboracién por parte de los estudiantes de enfermeria a pesar de
acordar horarios para la invitacion a participar en el estudio, o que gener6 pocas
opciones al momento de elegir a quien se le aplicaria la entrevista.

La suposicion de muchas experiencias en el momento de realizar la entrevista a

causa del poco o nulo abordaje hacia el paciente con VIH/SIDA impidio la
profundizacion de este tipo de experiencia en el estudiante.
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSTRUCCION DE PERCEPCIONES Y ACTITUDES DE ESTIGMA Y
DISCRIMINACION HACIA EL PACIENTE CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

INVESTIGADORES: Sergio Alain Acosta, Carlos Alberto Jiménez, Jeny Natalia
Ortiz, Jean Paul René Rubiano.

SEDE DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO: universidad Surcolombiana, facultad
de Salud

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion; antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender la siguiente informacion. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Luego de
tener conocimiento del estudio usted tiene el interés de patrticipar, se le pedira que
firme este consentimiento del cual se entregara una copia con la respectiva firmay
fecha.

Objetivo del estudio:

Comprender como actua la formacion de pregrado en la construccion de
percepciones y actitudes de estigma y discriminacion hacia el paciente que vive
con VIH/SIDA por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Surcolombiana de la ciudad de Neiva, Colombia en el periodo 2018-1.

Justificacion del estudio:

Este estudio es pertinente ya que nos permitird conocer e Interpretar como el nivel
de conocimientos y elementos de la formacién de los estudiantes de enfermeria
influye en pensamientos y acciones de rechazo hacia los pacientes con VIH/SIDA
en el momento de abordar un paciente con esta patologia.

Beneficios del estudio:

El estudio beneficiar4 al programa de enfermeria al brindarle recomendaciones,
referentes a la necesidad de incluir el cuidado del paciente con VIH SIDA, el cual
ha sido fuertemente vulnerado y los cuidados de esta enfermedad merecen ser
materia de discusién en el aula de clase por hacer parte del conocimiento dentro
de la formacion del estudiante.

Procedimientos del estudio:

El participante en este caso estudiante de Enfermeria de la universidad
Surcolombiana, tendra que ser entrevistado por alguno de los investigadores, en

90



donde las respuestas que dé en esta deben ser con la mayor sinceridad y punto
de vista personal, en un tiempo de 40min aproximadamente.

Riesgos asociados al estudio:

La investigacién esta clasificada en la categoria de “investigacidon de riesgo
minimo” debido a que esta no tendra ninguna repercusion negativa sobre la salud
fisica, mental-emocional, ademas usted no tendra que hacer ningun tipo de gasto
econdémico.

Aclaraciones:

- Su decisidn de participar en el estudio es voluntaria.

- Si decide ser participe de la investigacion, puede retirarse cuando deseé hacerlo
informando las razones de su retiro, las cuales seran respetadas.

- No tendra que incurrir en gasto alguno durante el estudio

- No recibira pago por su participacion

- La informacion obtenida en este estudio, relacionada con la identificacion de
cada participante, serd mantenida en estricta confidencialidad por los
investigadores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.C N°

de he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria por los investigadores, he
sido informado y entendi que los datos obtenidos por el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, autorizo mi participacion
voluntariamente en el presente proyecto de investigacion.

Nombre y Apellidos del participante

C.CN°

Firma

Su firma en este documento indica que ha decido ser participe del presente
estudio de investigacion, luego de haber leido y discutido la informacion
presentada en este consentimiento.

Lo siguiente debe ser diligenciado por el investigador

He explicado al Sr (a) el proposito de
la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implican su
participacion. He contestado a las preguntas de la forma mas clara posible y he
preguntado si se tiene alguna duda.

fecha

Firma de investigador
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Anexo B. Disentimiento informado
DISENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: / /

Nombres y apellidos:

Documento identidad:

Por medio de la presente constancia, en pleno uso de mis facultades mentales,
otorgo en forma libre mi disentimiento para la realizacion o continuacién de la
entrevista que realizan los estudiantes de enfermeria del proyecto:
PERCEPCIONES Y ACTITUDES DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION HACIA EL
PACIENTE CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Comprendo que esta entrevista hace parte de la estructura del proyecto de grado,
que en el consentimiento informado se me explico clara y oportunamente el
desarrollo y los riesgos de la entrevista que por lo cual acepte, sin embargo me
niego al desarrollo de la situacion por motivos excluyentes o personales, y en
constancia de ello firmo.

Firma del estudiante o docente Firma del responsable proyecto

Certifico como responsable del proyecto que he explicado la naturaleza del
desistimiento y he contestado todas las preguntas formuladas por el estudiante o
docente, que posteriormente refiere quedar claro y conciso.
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Anexo C. Guia de entrevista a estudiantes

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSTRUCCION DE PERCEPCIONES Y ACTITUDES DE ESTIGMA Y
DISCRIMINACION HACIA LA PERSONA QUE VIVE CON VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENTREVISTA A ESTUDIANTES

Nombre (iniciales): Edad:
Semestre: Practica Religion: Si____
No
Cual:

1. ¢Qué es para usted el VIH? ¢Qué es para usted el SIDA? ¢Cuales son las
vias de transmision del VIH? ¢qué tratamiento conoce para el VIH? ¢Qué
medidas de prevencién conoce para el VIH?

2. ¢En sus practicas clinicas o comunitarias realizadas durante su formacion
como enfermero(a) usted ha tenido contacto, ha atendido o brindado
cuidados a un paciente con VIH? ¢;Qué medidas de bioseguridad adopt6?

3. ¢Qué comportamientos ha notado por parte de sus profesores cuando este
aborda a un paciente con VIH/SIDA o cuando se refiere a este tema? ¢Qué
piensa usted acerca de que el profesor sea el Unico que pueda atender o
realizar procedimientos al paciente con VIH/SIDA?

4. De acuerdo a la formacion académica y a las competencias que debe
desarrollar el estudiante de enfermeria considera usted necesario el
contacto directo con el paciente diagnosticado con VIH desde el pregrado.
¢Por qué? ¢Cémo cree que el programa estd aportando para que esta
formacion integral se presente en este tema?

5. ¢Qué sensacion le generaria realizar procedimientos de enfermeria al
paciente con VIH?

6. Si tuviera contacto con un paciente con VIH/SIDA en la préactica
comunitaria, ¢tomaria algun tipo de precaucion para abordarlo? ¢Qué tipo
de precaucion?
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7. ¢Qué concepto tenia usted del VIH/SIDA antes de ingresar a formarse
como personal de salud? ¢Cdmo ha cambiado ahora después de que ya ha
adquirido conocimientos ese concepto? ¢En qué asignaturas y en que
semestre ha sido abordado el tema de VIH/SIDA durante su formacion
académica y como fue abordado?

8. ¢Considera que el tema debe profundizarse o se recibe lo necesario
durante la carrera? ¢En qué temas o subtemas usted considera se debe
profundizar y por qué?

9. ¢Usted considera que existe estigma, rechazo, discriminacion en la
sociedad? ¢ Usted considera que existe estigma, rechazo, discriminacioén en
las instituciones de salud? ¢ Qué factores considera usted que influyen en el
estigma y discriminacion a nivel social y en instituciones de salud? ¢Desde
qué perspectiva analiza usted a aquellos profesores que toman medidas
rigurosas frente a los pacientes que conviven con VIH/SIDA?

10.¢Cudl es el trato que usted considera se le debe dar al paciente que vive
con VIH/SIDA?

11. Imaginese si usted fuera un paciente con VIH/SIDA ¢Cémo le gustaria ser
atendido por el personal de enfermeria?

12.¢Ha tenido conocimiento de algun tipo de comportamiento o actitud frente
al paciente que convive con VIH en el personal de salud de las instituciones
donde ha realizado sus practicas, en sus compafieros o estudiantes de
otras instituciones o en sus profesores o docentes de otras instituciones?

13.¢Cree usted que dentro de la Universidad y especificamente el programa
enfermeria deban construirse espacios que promuevan la inclusion del
paciente que convive con VIH a la sociedad civil?

14.Cuales son las medidas de confidencialidad y respeto que deberian tener
las instituciones de salud en la atencion del paciente con VIH?

15.¢Qué propuestas hace usted al programa de enfermeria y a la universidad
para contribuir desde la formacion académica universitaria a la disminucion
del estigma y discriminacion en la sociedad y en las instituciones de salud?
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