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Resumen: Dado el contexto epidemiologico en Chile referente al alza de la cantidad de

personas con VIH, cobra relevancia el fortalecimiento del cuidado otorgado a estos
pacientes. Por esto, el objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion de

Enfermeria: Cuidados Humanizados, Vol. 7, n® 2 - Diciembre 2018 - ISSN: 1688-8375 ISSN en linea: 2393-6606


sgriscti
Typewritten Text


36

enfermeras(os) respecto a la atencion otorgada a personas que viven con VIH (PVVIH) en
un servicio hospitalario de atencion terciaria de salud, buscando contribuir a la enfermeria.
Para ello se utilizd un paradigma de investigacion cualitativo tipo estudio de caso,
recolectando la informacién con una entrevista semiestructurada, finalizando con un
analisis del discurso de tipo semidtico. Se destac6 que en las primeras atenciones se
generaba “temor” en la atencion a PVVIH, el que desaparecia a medida que aumentaban los
conocimientos de la profesional. Enfermeras participantes refirieron la inexistencia de
diferencias en la atencion entre PVVIH y otros pacientes, evidencidndose una
incongruencia entre el discurso y el actuar en enfermeria al ocupar mayores medidas de
precaucion al realizar procedimientos a PVVIH. Como fortalezas identificadas en la
atencion a PVVIH se encontrd el no discriminar a pacientes, la capacidad de enfrentar
distintos contextos de atencion y la destreza procedimental, entre otras, mientras que los
aspectos a mejorar en la atencidon se vincularon con la relacion que se genera con los
PVVIH y sus familiares.Como conclusion, las enfermeras no hacen mayores distinciones
en la atencion con PVVIH. Es importante que las profesionales reconozcan sus habilidades
y aspectos a mejorar para seguir humanizando la atencion a PVVIH, siendo agentes
educadores y de cambio.

Palabras clave: VIH, Enfermeria, Enfermeros, Percepcion, Relaciones Enfermero-
Paciente, Atencion a la Salud.

Abstract: Given the epidemiological context in Chile concerning the increased quantities
of people with HIV, improving the care given to these patients becomes relevant.

The objective of this research is to find about the perception of nurses concerning the care
given to people living with HIV (PLHIV) in a tertiary health care hospital service, seeking
to contribute to nursing improvements. In order to accomplish this task a qualitative
research paradigm was used as a type of case study, collecting the information with a semi-
structured interview, ending with a semiotic analysis of the discourse. It was pointed out
that in the first sessions there is some fear generated in the attention to PLHIV, which
gradually disappears with the increase of the professional’s knowledge. Participating nurses
referred to the lack of differences in care between PLHIV and other patients, evidencing an
incongruence between the speech and the action by taking greater precautions when
performing procedures for PLHIV. The strengths identified in the attention to PLHIV were
the no discrimination to these patients, the ability to face different contexts of attention and
the procedural skills, among others, while aspects to improvement in care were linked to
the relationship that is generated with PLHIV and their families. In conclusion, nurses do
not make noticeable distinctions in the care of PLVIH. It is important that professionals
recognize their skills and the aspects that can be improved in order to continue humanizing
the attention to PLHIV, acting as educators and agents of change.

Key words: HIV, Nursing, Nurses, Perception, Nurse-Patient Relations, Health Care.
Resumo: Dado o contexto epidemioldgico no Chile referente ao aumento das pessoas com

HIV, ¢ relevante a necessidade de fortalecer os cuidados desses pacientes. Devido a isso, o
objetivo de esta pesquisa ¢ conhecer a percepgdo de enfermeiros(as) em relacdo a atencao
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fornecida para as pessoas que vivem com HIV num servigo hospitalar de atencdo terciaria
em saude, buscando contribuir para a disciplina e profissdo de enfermagem. Para isso se
utilizou um paradigma de pesquisa qualitativo tipo estudo de caso, o meio para reunir
informacdo foi a entrevista semiestruturada, finalizando com uma andlise de discurso.
Destacou que nas primeiras atengdes de pessoas portadoras de HIV o “temor” era
perceptivel. “Temor” que desaparecia a medida que o conhecimento do profissional
aumentava. Enfermeiros participantes falaram que nao existe diferenga alguma na forma de
atencao de pacientes portadores de HIV, mas se notou uma incongruéncia entre o discurso e
a atuacdo da enfermagem ao tomar maiores medidas de precau¢do no momento de realizar
procedimentos com esses pacientes. Pontos fortes identificados na atenc¢do de portadores de
HIV foram a ndo discriminacdo dos pacientes, a capacidade de enfrentar-se a distintos
contextos na atencdo, as habilidades de procedimentos, entre outras. Enquanto aos aspectos
a melhorar na atengdo se vincularam com a relagdo que se gera como os pacientes
portadores de HIV e seus familiares Como conclusdo os enfermeiros( ndo fazem maiores
distingdes na atengdo de pacientes com HIV. E importante que os profissionais reconhegam
suas habilidades e pontos para melhorar e assim continuar avangando na humanizagdo da
aten¢do dos portadores de HIV conseguindo ser agentes educadores e de mudanga.

Palavras-chave: HIV, Enfermagem, Enfermeiros, Percep¢do, Relacdes Enfermeiro —
Paciente, Atengao a Satde.

INTRODUCCION

Las cifras internacionales entregadas por ONUSIDA revelan que en 2014, 36,9 millones de
personas en el mundo vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), mientras
que en América Latina las nuevas infecciones alcanzaron cifras de aproximadamente
87.000 casos, descendiendo un 17% con respecto al afio 2000 (1). En cuanto a Chile, se ha
evidenciado un aumento progresivo de los casos notificados de VIH, llegando a un 44,6%
de aumento en 2015 respecto al afio 2010, donde una cifra importante se encuentra en etapa
SIDA al momento de la confirmacion (2). En consecuencia, muchos deben ser tratados en
el servicio de atencion terciaria, donde el profesional de enfermeria adquiere un rol
fundamental en el cuidado del paciente. Segiin Vidal, Adamuz y Feliu el establecimiento de
la relacion terapéutica es clave a la hora de brindar cuidados; por tal motivo el cuidado
puede verse afectado segun la percepcion que la profesional tenga sobre la persona, y por
consiguiente, puede alterar el proceso de salud-enfermedad de la persona que vive con
VIH (PVVIH) (3, 4).

Se busco analizar las experiencias, identificar las herramientas y conocer las fortalezas y
aspectos a mejorar propios de las profesionales de enfermeria en la atenciéon de PVVIH
para asi lograr el objetivo de conocer la percepcion de éstos respecto de la atencion
otorgada a estas personas en los servicios de atencion terciaria de salud en Chile. Con lo
anterior se pretende contribuir a la enfermeria a través del fomento de la reflexion que debe
realizar el profesional en su quehacer para brindar cuidados humanizados a la PVVIH.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo estudio de caso, la cual permite abordar de
forma mas profunda y en su contexto una determinada situacion, permitiendo asi su mayor
comprension (5). Esta investigacion se llevd a cabo en un hospital de la region
Metropolitana de Santiago de Chile, entre marzo y noviembre del afio 2017. La eleccion de
las(os) participantes fue a través del muestreo por conveniencia, dependiendo basicamente
de la accesibilidad a las(os) participantes (6). Junto con esto se utilizd el principio de
saturacion de datos, donde se recolect6 informacion hasta encontrar argumentos repetitivos
en el discurso y que conllevaron al cumplimiento de los objetivos. Se contd con siete
participantes enfermeras(os) entre 25 y 45 afios, todas(os) pertenecientes a los servicios de
medicina del hospital y con un promedio de cuatro afios en la instituciéon. Como criterios de
inclusion se consider6d que las(os) enfermeras(os) hayan atendido a PVVIH, tuvieran como
minimo dos afios de egresadas(os) de la profesion y un afio de antigiiedad minimo dentro
del hospital. Se considerd como exclusion enfermeras(os) que hubiesen presentado licencia
médica durante el proceso de seleccion y/o desarrollo de la investigacion.

Para esta investigacion se contemplaron los requisitos basicos de ética de la investigacion
planteados por Ezekiel Emanuel , los cuales se expusieron en el consentimiento informado,
especificando el resguardo de la identidad e informacién entregada (7). Este fue leido y
explicado previo a cada entrevista, siendo firmado por las(os) participantes, otorgando asi
la autorizacion de participacion. Los criterios de rigor que se consideraron para el
desarrollo de esta investigacion fueron los expuestos por Egon G. Guba (8). La credibilidad
o valor de la verdad se contemplo al interpretar lo mas fielmente posible el discurso
otorgado por las(s) participantes, triangulando la informacion por investigadoras que no
participaron en el desarrollo de la entrevista. En cuanto a la transferibilidad o aplicabilidad,
se describio el contexto hospitalario y de las(os) participantes y se espera que la
informacion obtenida de esta investigacion pueda ser util en otros contextos o sirva como
base para futuros estudios contribuyendo a la enfermeria. Por otro lado, la confirmabilidad
o neutralidad se respetd realizando transcripciones exactas de las entrevistas de las(os)
participantes y utilizando citas textuales en el andlisis de la informacion. Finalmente, la
dependencia o consistencia se abarcd desde las investigadoras al momento de las
entrevistas estableciendo una escucha activa frente al relato de las(os) participantes,
omitiendo juicios de valor o frases que pudiesen inducir una respuesta determinada por
parte de las(os) mismos.

El método de recoleccion de informacion se realizd6 por medio de la elaboracion y
aplicacion de una entrevista semiestructurada, la cual presenta mayor grado de flexibilidad
ajustandose a cada participante (9). Cada entrevista se llevé a cabo por dos investigadoras
en lugares dentro del hospital donde se resguardd un ambiente intimo. La duracion de éstas
fue en promedio de 30 minutos.

La metodologia empleada para el anélisis de la informacion fue el analisis del discurso (10)
de tipo semidtico, donde las investigadoras transcribieron las entrevistas, que luego fueron
codificadas. A través de pasajes textuales se inicid el estudio de éstas con el fin de clasificar
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el discurso en categorias y subcategorias emergentes. Posteriormente se elabor6 una tabla
de clasificacion donde se asocid toda la informacion relevante tras el analisis realizado, lo
cual se utiliz6 para extraer un andlisis final relacionando todas las entrevistas y
estableciendo asi las conclusiones finales.

Se recalca que esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica para Investigaciéon en
Seres Humanos, con Acta de Aprobacion del proyecto N° 105-2017.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se dividieron en seis categorias (herramientas,
percepcion, primeras vivencias, relacion enfermera/o — paciente, fortalezas, aspectos a
mejorar) y subcategorias que describieron mas minuciosamente las categorias
anteriormente sefialadas; posteriormente toda esta informacion se relacioné entre si para
exponer los resultados de una forma madas integra. A continuacion se presentan los
resultados donde se exponen citas textuales de las entrevistas realizadas, las que se
encontraran en cursiva. Al inicio, estas citas presentaran un cédigo que incluye el nimero
de la entrevista y la ubicacion de cada cita en dicha entrevista.

Analizando el discurso de las(os) participantes, en cuanto a la formacién de pregrado
refirieron haber recibido educacioén con un enfoque holistico, con visualizacion integral de
la persona y su bienestar biopsicosocial, donde el mayor énfasis se centraba en los
contenidos cientificos desde las ciencias biomédicas hasta lo relacionado con la disciplina
de enfermeria. En cuanto al VIH, se destacé un enfoque relacionado principalmente al
manejo de la patologia.

E2. (76-80): “Los PAE (...) harta anatomia, fisiopato en realidad, y a raiz de eso
uno toma los conocimientos que tiene y los respalda basicamente. Eso fue lo que
mds se nos recalco a nosotros.”

Continuando con la formacién ética, se menciono tanto la existencia de ramos especificos a
esta tematica como también su abordaje transversal, considerdndola parte esencial en el
cuidado del paciente y recalcando la importancia de la confidencialidad como parte de ella.

El. (191-193): “(...) lo mas importante siempre va a ser la ética. Uno tiene que
saber que el diagnostico del paciente es privado totalmente; si él no quiere que la
familia lo sepa, entonces la familia no tiene porqué enterarse.”

Conjuntamente, se dio énfasis al desarrollo de habilidades en torno al cuidado humanizado
como la empatia, trato amable, establecimiento de una relacion terapéutica y mantener al
paciente informado, destacando en cuanto a la percepcion del cuidado, que éste debiese ser
siempre igual para todos, sin diferencias al trato otorgado a las PVVIH. Resalto la
importancia del refuerzo de estas habilidades desde el pregrado, para asi poder entablar una
relacion terapéutica con todos los pacientes.

E7. (121-126): “Porque eso se trabaja del cuidado, porque cuidar no solamente es
poner un aposito, cuidar es también estar pendiente de la sensacion del paciente, si
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esta triste, aburrido, euforico, o sea, sino eso hace parte del cuidado. Asi que eso
esta relacionado. Porque uno esta tratando con persona, no tratando con una hoja,
que no siente nada, que da lo mismo si la arrugas, no, uno tiene que tener harto de
tacto con la gente, porque no, asi eso siempre, siempre, siempre.”

Sin embargo, se aprecié una diferenciacion en la atencion hacia PVVIH, en cuanto al uso
de las medidas de precaucion estdndar, existiendo una postura que hacia énfasis en la
necesidad mayor de proteccion al realizar procedimientos a PVVIH y otra, que manifestd
que estas medidas son necesarias en procedimientos a cualquier paciente.

E2. (178-180): “Por ejemplo, no es lo mismo hacer un procedimiento a un paciente
que es positivo, o con algun tipo de virologia positiva, a un paciente que no lo tiene,
va? Uno lo hace con mas cuidado, con mayor precaucion.”

ES5. (150-155) “En realidad es lo que te comentaba, es un paciente mas, nomas. No
hago la diferencia como que “el paciente que vive con VIH”. Si, claro, obviamente
uno tiene como mas precaucion. De repente, uno por costumbre, tiene la pinta de
pinchar a un paciente sin guantes. De hecho, ahora ultimo igual como que tomamos
un poco mdas de conciencia, en general, por ejemplo ahora yo no punciono a un
paciente sin guantes, sabes que aunque me haya tocado VIH o no sea VIH, no me
arriesgo a... o sea, me protejo ante un eventual accidente cortopunzante o puncion
con alguna bacteria, o algo (...)”

Al cuidado se suma la relacion enfermera/o - paciente donde se menciond la dedicacion y
paciencia que se debe tener en cada atencidn, junto con lo dificultoso que es el no
encarifiarse con los pacientes, evidencidndose que muchas veces esta relacion se ve
afectada por los pacientes, quienes en ocasiones son mas reacios a la atencion.

E5. (211-214) “(...) igual uno es como inevitable de repente encariiiarse, de repente
no sentir nada, o al contrario, de repente vamos a encontrar de todo como que ....
Si, hay pacientes que tienden a ser un poquito mas hostil, pero igual uno los va a
atender de la misma manera... va un poco en el tema de las relaciones personales.”

Refiriéndose a las PVVIH se destacaron las complicaciones en su tratamiento debido a lo
que implica la misma patologia y la falta de adherencia farmacolédgica percibida por las(os)
profesionales de enfermeria. Sin embargo, se considera que las PVVIH pueden lograr una
buena calidad de vida si asisten a sus controles de salud y tienen su tratamiento
farmacolégico al dia.

E7. (245-251): “El tema es que hay poca adherencia al tratamiento, hay gente que
no le ve la importancia de tomarse un tratamiento antirretroviral, no ve la
importancia de continuar el tratamiento, de ser como riguroso, de tomarselo todos
los dias. Yo creo que hay también de pronto un desconocimiento de las reacciones
adversas que tienen lo retrovirales,; entonces la gente, “ah no, es que me duele la
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guata, diarrea, ah, entonces me lo dejo de tomar”, entonces como que no saben de
que esos son efectos secundarios de tomar su terapia.”

En torno a los primeros acercamientos a una PVVIH, las(os) participantes los describieron
como complejos, coincidiendo en las precauciones en el acercamiento y realizacion de
procedimientos, siendo mas meticulosas(os) en su actuar. Destaco la palabra “temor”, que
luego con el tiempo iba desapareciendo, ya que entendian que la PVVIH no debia ser
tratada diferente. Por lo mismo plantearon la necesidad de profundizar mas sobre el VIH en
el pregrado, evitando asi el generar miedo en la atencion.

E5. (168-171) “(...) no recuerdo asi como el momento exacto, pero si yo recuerdo
que como por el prejuicio que igual uno siente, como el temor de contagiarse, por
lo que conlleva la enfermedad en si y todo, si recuerdo como mds temor, o sea no sé
si temor, como estaba como mas ojo, como mas precaucion, qué se yo (...)”"

Con respecto a la vision de las(os) participantes sobre la evolucion del VIH, se consensud
un cambio a través de los afios, destacando que hace un tiempo atras el VIH era mortal, por
lo que las medidas de precaucion tomadas eran mucho mayores, siendo incluso algunas
innecesarias considerando el mecanismo de transmision del virus. Esto va en contraste con
la realidad actual, donde es mas considerada como una enfermedad cronica. Se relaciono el
aumento de los casos con la pérdida del miedo de la poblacion a esta infeccion, y ademas
por el déficit de educacién sexual a nivel poblacional tanto desde la prevencion a las
personas en general, como a las PVVIH para evitar la propagacion del virus y fomentar su
autocuidado.

E4. (126-131): “(...) uno vivio la etapa del VIH cuando se quemaban colchones
porque los pacientes morian, habia que meterlos adentro de unas bolsas
especiales... era todo un show, pero tu ya vives, uno vive toda esa evolucion para
delante, entonces ahora el VIH es como... tu ya sabes que no es mortal, que es como
una enfermedad cronica, entonces ya no, pero cuando tu llegas a trabajar ya como
enfermera se te ha quitado todo el miedo para atrds, ya no tienes ese miedo que
tienen ustedes recien egresados.”

Al consultar por las fortalezas que las(os) participantes tenian, concordaron que la principal
era el poder enfrentarse a diferentes escenarios y pacientes, el poder decir las cosas y llegar
a las personas al momento de entregar cuidados. Junto a esto, el hecho de no discriminar a
los pacientes, ser siempre cercanos en el cuidado e ir adquiriendo con los afios nuevas
destrezas procedimentales.

E5. (225-227) “(...) uno va desarrollando mas el tacto, mas habilidades blandas,
ehh... uno ya empieza a ver como llegar a él, de repente bromear con los pacientes,
v ahi como que uno va tanteando el terreno... y claro, con respecto como a los
procedimientos uno va aprendiendo mas (...)”"
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En cuanto a los aspectos por mejorar, las(os) participantes destacaron en ellas(os)
mismas(os) la actitud frente a los familiares y pacientes, haciendo énfasis en las distintas
personalidades que se tienen que enfrentar. Se destacd el hecho de que siempre es posible
mejorar.
El. (141-143): “yo creo que siempre hay cosas por mejorar. Pero ya va mds que
nada en el hecho de que a veces uno se cansa de la actitud de la persona, o se
aburre un poco de los familiares y esas cosas, hay que mejorar un poco la actitud
frente a eso.”

Se hizo énfasis en la dificultad de la participacion del profesional de enfermeria en la
atencion de las personas en general y las PVVIH, fundamentalmente en la falta de tiempo
dentro de la jornada laboral para hacerse mas participe en su proceso de salud-enfermedad.

E3. (187-190): “(...) porque muchas colegas que yo he visto que, colegas que
pasan cierto, haciendo lo que hay que hacer y poco contacto mas alla tienen, pero
no solo con el paciente que tiene VIH sino que con el paciente en general, a veces
somos pocas enfermeras, demasiados pacientes, el tiempo se te hace poco (...)"

Finalmente, las(os) participantes concuerdan en que pese a haber tenido una buena
formacion académica, todos sintieron miedo al egreso del pregrado; esto relacionado con la
inseguridad en sus conocimientos. Por otro lado surgi6é la necesidad de preparar en el
pregrado a las y los futuros profesionales de enfermeria para educar a la poblaciéon con y sin
VIH, reforzando asi la prevencion de la enfermedad y evitar, en parte, la transmision de
ésta.

DISCUSION

Actualmente en Chile, como indica el Instituto de Salud Publica (ISP), la prevalencia de
infectados por VIH va en constante aumento (2). Esta alza, segin un estudio realizado por
el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), se asoci6 a conductas sexuales inseguras, una
mayor cantidad de parejas sexuales y la poca utilizacion del preservativo a la hora de tener
relaciones sexuales (11). Lo anterior concuerda con lo referido por las(os) participantes,
quienes atribuyeron el aumento de los casos de VIH a las conductas sexuales de riesgo,
agregando la despreocupacion al momento de la prevencion del contagio. Ademas lo
atribuyeron al cambio de percepcion a través del tiempo que ha tenido el VIH, pasando de
ser una enfermedad mortal a ser catalogada en la actualidad como una patologia cronica.
Asimismo enfatizaron la importancia de la educacion sexual en torno a la prevencion del
contagio, junto con la necesidad de un cambio en el enfoque de la educacion a las PVVIH
en cuanto a su responsabilidad en el contagio, teniendo conductas sexuales seguras y
fomentando su autocuidado.

Es por lo antes mencionado que toma relevancia el como se brinda la atencion de salud a
las PVVIH, por el impacto que ésta puede generar en el control de la enfermedad, la calidad
de vida y la prevencion de nuevos casos. Bajo este escenario, segin un estudio realizado en
Cali, Colombia, llamado “Evaluacion de conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
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autoeficacia frente al VIH/SIDA en profesionales de la salud”, se evidencio que el mejorar
los conocimientos y habilidades del personal de salud favorece la capacidad para prestar
cuidados a las PVVIH (12). Esto concuerda con la presente investigacion, donde las(os)
participantes coincidieron en que poseer un elevado nivel de conocimiento respecto al VIH
les permite brindar una atencion de calidad, igualitaria y sin discriminacion a las PVVIH.

Asimismo, en el discurso de las(os) participantes se dio énfasis en que el trato hacia las
personas debe ser de forma igualitaria, sin hacer distincién segin el diagnostico del
paciente. AUn asi, éstos explicaron que al efectuar procedimientos a las PVVIH toman
mayores precauciones, en comparacion a las efectuadas en las personas que presentan
serologia negativa. De esta forma se evidenci6 una discrepancia entre el discurso y el actuar
de las(os) participantes en donde, por mas que se expres6 el sentido de igualdad,
inconscientemente hicieron diferencias, que en cierta forma podria afectar la manera en la
que las PVVIH perciben la atencion otorgada.

Por otro lado, en el estudio antes mencionado ademas se evidencid6 que las y los
profesionales de la salud presentan un cierto grado de temor al momento de atender a
PVVIH; esto, pese a tener los conocimientos con respecto a la infeccion, manteniendo
ciertos prejuicios que no les permite involucrarse libremente con ellas. Lo descrito se
contrasta con la presente investigacion, en donde mediante el analisis desarrollado se dio
cuenta que las(os) participantes identificaron esta sensacion de “temor” sélo en los
primeros encuentros con una PVVIH, ya que el ir interactuando y adquiriendo
conocimientos con respecto a la patologia les entregé seguridad en su quehacer diario.

En cuanto al desempefio profesional de enfermeria, el articulo de revision “El desempefio
de los profesionales de Enfermeria” realizado en Cuba y publicado en el afio 2016 sefiala
que esto es un ambito poco abordado en la actualidad, pese a los retos a los que esta
sometido el profesional de enfermeria y las particularidades que existen en el sistema de
salud, por lo que se percibe la necesidad de un abordaje profundo del desempefio
profesional para asi favorecer la gestion del cuidado (13). Esto podria contribuir y
enriquecer la enfermeria desde el punto de vista de la identificacién de las fortalezas y
aspectos a mejorar que posee el profesional para otorgar una mejor atencion a la persona y
lograr una relacion terapéutica que contribuya a la salud de éstas.

En otro ambito, un estudio realizado en Madrid, Espana en 2016, detalla la importancia de
atiborrar el encuentro profesional de significados, por medio de la escucha activa y la
validacion del paciente (14). Por lo mismo, se menciona que las caracteristicas del
profesional de la salud toman un rol fundamental en este acercamiento, aceptando,
ofreciendo respuestas y guiando hacia una solucion del problema del paciente, conduciendo
a la generacion de una relacion de confianza y libertad de expresion, ya que el objetivo de
la atencion de salud no es so6lo dar un tratamiento, sino ademas conseguir ‘“‘cambiar el
miedo por tranquilidad, la vergiienza en normalidad, la confusion en claridad, las dudas
en respuesta, el enfado en empatia y la culpa en comprension” (14). De la misma
investigacion se identificaron fortalezas por parte del profesional de la salud en la atencién
de personas con ITS y PVVIH tales como empatia, aceptacion de la persona independiente
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de sus pensamientos, escucha activa, no realizar juicios, hablar de sexualidad con
normalidad y empoderar a la persona entre otras; esto, en contraposicion con las
dificultades encontradas en el mismo estudio como el impedimento al hablar de sexualidad,
falta de tiempo, juzgar, infantilizar, prejuicios y falta de competencias en comunicacion.

Comparando los resultados anteriormente descritos con la presente investigacion realizada,
las(os) profesionales al consultarles sobre las fortalezas que poseian al atender a las PVVIH
coincidieron en que lo principal era su capacidad para enfrentarse a diferentes contextos y
personas, el poder expresar lo que piensan y llegar a las personas en el momento de la
atencion; el no discriminar, ser cercanos y la adquisicion de destrezas procedimentales a lo
largo del tiempo. Como aspectos a mejorar destacaron la actitud con los familiares y el
paciente, haciendo hincapié en las diferentes personalidades que deben ser capaces de
enfrentar; ademas recalcaron que siempre era posible mejorar los cuidados brindados al
paciente. En el discurso también surgid la falta de tiempo como factor obstaculizador para
que el profesional de enfermeria participara activamente en la atencion de todas las
personas. Este aspecto en relacion a la falta de tiempo también fue destacado por la
investigacion realizada en Madrid, Espafia , mencionando que la presion asistencial
continila siendo una carga insuperable, que imposibilita otorgar el tiempo que muchas
situaciones requieren (14).

En base a lo mencionado anteriormente se identificod la existencia de futuros retos para el
profesional de enfermeria, lo que se alude también en la publicacion “Enfermeria en el rol
de gestora de los cuidados” donde se menciona el desafio que debe asumir la enfermeria en
cuanto al liderazgo en la gestion del cuidado y la importancia de las habilidades de
comunicacion y toma de decisiones, siendo esto un punto clave en la formacion de futuros
profesionales (15). Junto a esto, como menciona Ceballos, es fundamental que desde el
pregrado se ensefie a cuidar con empatia y sin importar el diagnostico o las condiciones del
paciente, enfatizando también la importancia del cuidado humanizado el cual permite el
crecimiento personal, profesional y dentro del equipo de salud (16).

Finalmente, si bien se identificaron aspectos en el profesional de enfermeria que
concuerdan con otras investigaciones, tanto nacionales como internacionales, existieron
bastantes diferencias en determinados puntos, los que son fundamentales a la hora de
atender a una PVVIH.

CONCLUSIONES

De esta investigacion se concluye que las(os) profesionales de enfermeria perciben la
atencion que se les otorga a las PVVIH como igualitaria frente a las personas que presentan
serologia negativa; sin embargo reconocieron diferencias en cuanto a lo procedimental,
enfatizando un mayor cuidado al efectuar procedimientos a PVVIH. Se destaca que solo se
identifico el sentimiento de “temor” en los primeros encuentros con una PVVIH, lo que se
contrapone con otros estudios revisados en donde se describe que los profesionales de la
salud identificaban el “temor” en el trato con la PVVIH indistintamente de la cantidad de
encuentros vividos. Esto sin duda es un avance en cuanto a la atencion, ya que se demuestra
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que el conocimiento adquirido por las(os) profesionales de enfermeria fundamenta su
actuar en la atencion y cada dia se va alcanzando la igualdad plena en el trato a todas las
personas. Ademds las(os) participantes del presente estudio identificaron como
herramientas frente a la atencion de las PVVIH, la empatia, trato amable, establecimiento
de una relacion terapéutica y mantener al paciente informado, lo que fortalece su actuar en
el quehacer de enfermeria. Todo esto refuerza lo anteriormente mencionado, siendo todas
estas herramientas fundamentales en el crecimiento del trato humanizado y en la mejora en
la calidad de la atencion.

Por otra parte las(os) profesionales de enfermeria coincidieron en la importancia de mejorar
la actitud hacia la familia y el paciente cuando la relacion se torna compleja, siendo esto
fundamental para la creacion de un lazo de confianza y seguridad mutua en la atencion.
Junto a esto, refirieron que la falta de tiempo y el sistema de salud en el cual estan inmersos
les obstaculiza en determinadas ocasiones efectuar un cuidado més acabado a la PVVIH y
en general a todas las personas.

Se destaca que mediante el analisis de las experiencias de las(os) profesionales de
enfermeria entrevistados se pudieron identificar herramientas adquiridas en el transcurso de
su vida profesional, como también fortalezas y debilidades propias que presentan en la
atencion a una PVVIH. De esta manera se logré cumplir en su totalidad con el objetivo
planteado, al conocer la percepcion de enfermeras(os) respecto a la atencion otorgada a
PVVIH en un servicio hospitalario de atencion terciaria de salud, logrando asi contribuir a
la disciplina de enfermeria.

Sin embargo, luego de todo el proceso realizado y con la informaciéon obtenida se
desprenden nuevas interrogantes en relacion al tema expuesto, como: jen el pregrado se
entregan herramientas necesarias para que las(os) futuros profesionales de enfermeria
enfrenten la atencion de una PVVIH de manera integral?, ;estan siendo suficientes los
esfuerzos del sector salud en Chile para detener la pandemia del VIH y fortalecer los
cuidados que se otorgan a la poblacién ya infectada?, o ;el contexto sociocultural interfiere
negativamente en el desarrollo de una atencion holistica e igualitaria por parte del sector
salud hacia las PVVIH? Por otra parte, ;cémo perciben las PVVIH la atencion de las(os)
profesionales de enfermeria? o ;qué esperan las PVVIH de la atencion en salud y de las(os)
profesionales de enfermeria? De esta manera, se invita a seguir investigando con respecto a
la atencidén que se otorga a esta poblacion, para concientizar al profesional de enfermeria
con respecto a la atencion entregada dia a dia en los diferentes contextos a los que se ve
enfrentada(o).

Es por todo lo anteriormente mencionado que se hace tan necesario seguir estudiando y
analizando la percepcion que las(os) profesionales poseen en relacion a la atencion que se
le brinda a la PVVIH, para asi ir mejorando la relacion terapéutica que se establece entre
enfermera/o - paciente, reforzando fortalezas y herramientas identificadas e ir trabajando en
aspectos a mejorar lo cual contribuird al 6ptimo desempefio de la profesion, ya que
contemplando la vision de las y los gestores del cuidado se podra trabajar en mejoras
continuas para suplir las falencias y reforzar lo ya logrado.
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Finalmente, considerando el actual aumento en las cifras de prevalencia de VIH en Chile,
se hace fundamental que las(os) profesionales de enfermeria hagan frente a esta situacion,
mejorando y reforzando habilidades blandas y procedimentales, conocimientos y aspectos
éticos entre otros temas, para asi optimizar el establecimiento de la relacion terapéutica con
la PVVIH y puedan contribuir en parte a la detencion de este aumento, siendo agentes de
cambio y educadores de toda la poblacion.

Los datos obtenidos, si bien pueden ser aplicados para la mejora de la labor del profesional
de enfermeria, no son generalizables a todo el contexto existente actualmente, debido a la
metodologia del estudio; sin embargo se espera sean de utilidad y contribuyan en algin
grado a la enfermeria, permitiendo incentivar futuros estudios que aporten a la informacion
obtenida y se puedan complementar o refutar los resultados expuestos en esta investigacion,
ademads de promover el rol investigador en las(os) profesionales de enfermeria, explorando
asi nuevas areas de desempefio disciplinar.
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