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INTRODUCCION

Nuestro Servicio de Nefrologia ocupa e espacio fisico que pertenecia a la antigua Escuela de
Enfermeria, este hecho le proporciona una mayor independencia del resto del hospital.
Sobre una planta cuadrada se distribuyen:

Area de hospitalizacion con su correspondiente control de enfermeria.
Salade DPCA.

Cuarto de curas.

Laboratorio.

Despacho de médicos.

Secretaria.

La sda de hemodidlisis, aunque integrada por completo a la estructura del Servicio, queda
independiente del mismo, En esta sala se han estado dializando todos los pacientes renales crénicos que
estaban en programa de didlisis, a excepcion de las hepatitis.

El problema surgié cuando nos remitieron pacientes portadores del VIH y que necesitaban diaizarse.
La solucidn por la que se optd y que se mantiene hasta la fecha consistio en habilitar una de las habitaciones
del Servicio, que hasta ese momento venia siendo utilizada para el entrenamiento de los pacientes que se iban
aredizar la hemodidlisis en su domicilio; esta habitacion se ha dotado de todo |0 necesario para redlizar la
sesion de hemodidisis con las medidas de aislamiento habitual es afiadiendo las gafas protectoras para evitar
posibles sal picaduras de sangre.

En cuanto al persona sanitario, diremos que esta dividido en cuatro turnos:

Mahana
Tarde.
Dos turnos de noche.

Las didlisis de los pacientes VIH" afectan principalmente a los turnos de mafiana y tarde, dichos
turnos tienen un sistema riguroso de rotacion a la hora de realizar las sesiones de didlisis, sistema que se
adoptd por considerarse mas equitativo paratodo €l personal.

No debemos olvidar que este tipo de pacientes provoca unas reacciones psicol 6gicas determinadas
entre el personal sanitario, debido:

Por un lado alaansiedad y temores propios que €l paciente le reactiva.
Por otra parte, alaagresividad del paciente cuando su expectativa de curacion no se cumple.

La justificacion que nos llevo a la redlizacion de este trabajo fue pretender explicar € tipo de
relacion mantenida entre €l personal sanitario y los pacientes VIH, asi como los cambios de actitud que se
han ido observando alo largo de los 3 afios que dura nuestra experiencia, tanto en el personal sanitario corno
en los enfermos.

Por las caracteristicas de la enfermedad, las vias de contagio y € contexto social en que se da, €
SIDA es una enfermedad que despierta ansiedades muy primarias en todos nosotros, y de forma muy
concreta, en todas las areas de la vida de |a persona afectada y su entorno.

Se debe tener siempre presente, que toda persona afectada por € VIH* o con SIDA, tiene derecho, al
igua que € resto de los pacientes, a que se respete su intimidad y a que todo lo referido a él, sea tratado por
el personal sanitario con confidencialidad, ya que las consecuencias sociales que les puede acarrear la



divulgacion de estos datos | es pueden resultar muy perjudiciales.

Estos pacientes, cuando se enteran de su seropositividad, se observan a si mismos de forma obsesiva
y con gran angustia, dando una importancia desproporcionada a cosas que antes les pasaban inadvertidas. Es
en esos momentos en los que el personal sanitario debe darles una orientacion e informacion, bastando tan
s6lo unos minutos de conversacién para aclarar sus dudasy disminuir por tanto su angustia

L os objetivos que intentamos al canzar son:

Proporcionar a enfermo portador del virus del SIDA una informacion general sobre su
enfermedad, orientada a evitar o disminuir riesgos.

Mejorar su relacion con €l entorno intray extra hospitalario.

Mejorar larelacion del personal sanitario con este tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Los enfermos que padecen Insuficiencia Rena (IR) que ademas estén infectados por €l virus del
SIDA han sido clasificados en dos grupos diferentes:

Enfermos con IR portadores del virus, pero que no tienen manifestaciones clinicas, ni sintomas del
SIDA.
Enfermos con IR en situacion de SIDA con toda la patol ogia caracteristica de dicha enfermedad.

A) Dentro del primer grupo se nos han presentado cuatro casos:
Tres de ellos toxicomanos, de los cuaes:

El primero estuvo tres afios en didlisis, falleciendo por causas gjenas a SIDA.

El segundo llevatres afios y medio en programa de didlisisy en la actualidad sigue hemodializandose
en nuestro Servicio.

El tercero de ellos se estuvo dializando un mes y medio, siendo dado de alta en el Servicio de
Nefrologia a cabo de 15 sesiones de hemodialisis por remision de su cuadro de Insuficiencia Renal
Aguda.

El cuarto paciente dentro del grupo de los portadores, es un insuficiente renal crénico
politransfundido; |a causa de su contagio fue una transfusion sanguinea; lleva dializandose en Aislamiento
VIH" un afio y medio.

B) Con respecto al nimero de enfermos con IR y que padecian al SIDA s6lo se nos ha presentado un
caso; la causa de su contagio fue por drogadiccion y fallecié de SIDA después de dos meses de tratamiento
con didisis.

C) Creemos conveniente mencionar otro grupo de tres pacientes que por sus circunstancias no hemos
guerido incluir en ninguno de los dos apartados anteriores, ya que:

En el primero de los casos se nosinformé que era VIH" cuando ya habia sido dado de dta.

En e segundo de los casos, al tener conocimiento de su seropositividad, seinician las de aislamiento
y prevencion, pero dias més tarde se realiza test de confirmacion comprobando que ha existido un error y era
negativo.

El tercero de los casos fue parecido a segundo, pero éste no Ilegd atener medidas de aislamiento.

Si observarnos el Cuadro 1, podernos apreciar que:

La mayoria de los pacientes que han llegado a nuestro Servicio son portadores asintomaticos. Entre
ellos hay cuatro que son de origen toxicOmano, con caracteristicas comunes de juventud y bajo nivel
sociocultural. Los pacientes portadores de origen transfusional son de edad adulta, con una situacion
sociofamiliar méas estable.

Los casos ficticios e inesperados, que se nos han presentado, aumentaron la angustia e inseguridad
gue estos pacientes crean entre €l personal de enfermeria.

Pensando en los abjetivos que nos habiamos fijado a principio de nuestro trabagjo y con € fin de



llegar a unas conclusiones que fueran lo mas neutrales e imparciales, construirnos dos cuestionarios
diferentes:

Uno para el personal sanitario
Otro paralos pacientes.

Con respecto al cuestionario que se paso entre € personal sanitario (Cuestionario 1), fue contestado
por el 80,76 %y si estudiarnos las respuestas podernos observar:

Existe miedo a dializar enfermos con VIH, yaque lahemodidisis (HD), esunatécnicainvasiva, y no
se tiene sensacion de seguridad con las medidas preventivas y de aislamiento. El personal sanitario
no establece diferencias entre los pacientes portadores y los que ya padecen la enfermedad. Del
mismo modo tampoco se tiene en cuenta la causa que origind e contagio. La comunicacion
«personal  sanitario/paciente» es en genera pasiva, en la otra direccion «pacientes
personal/sanitario», si se establece € didogo por parte del paciente, € personal sanitario lo
mantiene. La pasividad se manifiesta incluso en no aportarles informacién sobre cudl debe ser €
comportamiento de estos pacientes, tanto dentro, corno fuera del hospital. La sensacion de peligro se
mantiene con intensidad solamente durante la sesion de hemodidlisis. En €l tiempo que dura nuestra
experiencia con estos pacientes, larelacion interpersonal no hamejorado en absoluto.

Una cuestion importante es que lamoral, los valores y 1os prejuicios estén también presentes entre el
personal sanitario, asi como los temores asociados a contagio; esto puede crear en ocasiones conflictos entre
€l personal sanitario y los pacientes, asi como entre |os mismos profesionales de la salud.

La encuesta que se paso entre | os pacientes (Cuestionario 1) fue contestada por todos.

Dependiendo de la actitud que toman los pacientes dentro de la sesion de hemodidlisis podemos
distinguir dos grupos:

Los portadores jovenes toxicomanos mantienen una actitud en hemodidlisis mas agresiva, rebelde y
de no colaboracion con el personal. Aquellos en los que se considera como agente causal de su infeccién una
transfusi én sanguinea tienen una actitud tranquila de colaboracion y comunicacion.

CONCLUSIONES

A) PERSONAL SANITARIO
* Rechazo masivo.
» Actitud pasiva durante la sesién de hemodidlisis.
* Sensacion de peligro a contagio por contacto directo con sangre.
* Falta de motivacion e informacion.

B ) PACIENTE.
* Sensacion de abandono.
* Actitud esquiva con € personal.
» Negacion de su situacion.
* Falta de informacion

PERSPECTIVASFUTURAS
Creemos que esta actitud del personal se podria modificar

Haciendo reuniones del personal con el apoyo de un psicdlogo.

Manteniendo informado al persona de forma continua sobre avances, estudios de SIDA, etc.

Motivando a personal directa o indirectamente.

Aumento de la participacion y apoyo del estamento médico.

Estudiar la posibilidad de crear un centro de didlisis especifico para este tipo de pacientes.

Si todos estos puntos llegan a modificar la actitud actual del personal, habremos conseguido un
cambio satisfactorio en las pautas de conductay hébitos intray extrahospitalarios de estos pacientes.



CUESTIONARIO 1

Rogamos responda a este cuestionario con lamaxima sinceridad y justificando las respuestas, (¢, Por qué?).
Con €l fin de que su estudio nos permita atodos |os profesionales mejorar nuestro trabajo.

¢Teresultaangustioso tener que entrar adializar aun paciente de SIDA?

S| (76,19 %)
NO (14,28 %)
INDIFERENTE (9,52 %)

¢Reaccionas igual ante los problemas que puedan surgir durante la sesion de HD con pacientes que
tienen el SIDA que con los que no o tienen?

S| (38,09 %)
NO (57,14 %)
INDIFERENTE (4,76 %)

¢Estableces diferencias entre los pacientes que son portadores del virus y los que padecen la
enfermedad?

Sl (16,66 %)
NO (76,19 %)
INDIFERENTE (7,14 %)
¢Estableces diferencias segiin seala causa que originé el SIDA, es decir, drogadiccion, transfusiones,
etc.?
S| (26,19 %)
NO (69,04 %)
INDIFERENTE (4,76 %)
Mientras estas con €ellos, intentas entablar una conversacion?
Sl (42,85 %)
NO (14,28 %)
INDIFERENTE (42,85 %)
Si se establece un didlogo, ¢Jo mantienes?
S| (80,95 %)
NO (7,14 %)
INDIFERENTE (11,90 %)

¢Les has informado alguna vez sobre como deben actuar dentro y fuera del hospital para evitar
riesgos tanto a el como alos que le rodean?

Sl (40,47 %)
NO (52,38 %)
INDIFERENTE (7,14 %)

¢Te sientes protegida con las medidas de aislamiento que se utilizan durante la sesién de H D
(calzos, bata, guantes.?
Sl (38,09 %)
NO (57,14 %)
¢QUE OTRAS MEDIDAS ANADIRIAS?

El diaquediaizasen e SIDA ¢tiene repercusion en larelacion con tu familia?
Sl (7,14 %)
NO (88,09 %)
INDIFERENTE (4,76 %)



¢Crees gue tu relacién con estos pacientes es mejor ahora que a principio?

Sl (28,57 %)
NO (59,51 %)
¢Merece la pena ser enfermerade un Servicio de HD y correr € riesgo de ser victima del SIDA.
Sl (14,28 %)
NO (71,42 %)
¢Piensas que la informacion y los medios preventivos son mejores en tu Servicio que en otras areas
del hospital?
S (45,23 %)
NO (42,85 %)
JPreferirias que se dializaran en otro Centro?
Sl (90,47 %)
NO
INDIFERENTE (9,52 %)

¢Afadirias alguna pregunta o aguna reflexion a este cuestionario?

CUESTIONARIO 11

¢Quién te comunico que las sesiones de HD deberian hacerse a partir de ese momento, en una sala
aparte?

¢Qué razones te dieron, para explicarte este aislamiento?
¢(Qué pensaste a ver a ATS, que ibaadializarte con bata, gorro, mascarilla, etc.?
¢Has notado algin cambio en el personal sanitario, desde que te dializas aislado/a?
¢Hay algo que te moleste en las sesiones de HD, en cuanto ala actitud del personal ?
¢Te parece bien el turno de rotacién de dicho personal ?
¢Teangustia esta situacion?
Desde que has contraido esta enfermedad ¢Ha cambiado tu relacién con tu familia, tus amigos, etc.?
¢Ha cambiado tu forma de ver lavida?
¢Tomas alguna medida de prevencion parati?
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