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1) INTRODUCCION:

El problema del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.) afecta a un
nimero cada vez mayor de paises y personas, y la informacion y educacién se han
convertido en un instrumento importante para luchar contra la enfermedad y fomentar

reacciones preventivas apropiadas ante ella.

La educacion y prevencion son el comin denominador de diferentes declaraciones
en el mundo sobre el S.I.D.A,, planteandose la necesidad de un niimero cada vez mayor de
trabajadores de la salud y voluntarios entrenados, los cuales sean capaces de proveer

servicios eficientes.

Diversas investigaciones realizadas en Estados Unidos sobre las necesidades de
entrenamiento relacionados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V.LH.), han
demostrado que los miedos, mitos y errores de concepcion sobre el S.I1.D.A. abundan entre
los trabajadores de la salud en todos los niveles debido a una falta de informacién completa

y precisa.

El Terapista Ocupacional como profesional que trabaja en el campo de la salud,
¢qué nivel de informacion posee acerca de esta nueva enfermedad, y sobre la forma de
prevenir en el ambiente profesional su diseminacién a través de la aplicacion de las

Medidas Universales de proteccion destinadas a ese fin?

El V.IH y SID.A al ubicarse en el primer plano de la preocupacion mundial,
apela a la responsabilidad de todos, a las estrategias emprendidas a nivel mundial y
nacional, al teson de los investigadores, y a la capacidad de los profesionales de la salud
para realizar sus tareas de manera eficiente y fiable, proporcionando informacidn precisa a
sus pacientes, y asi colaborar efectivamente en disminuir la propagacion de esta

enfermedad.

Este trabajo de investigacion requerido para obtener la Licenciatura en Terapia
Ocupacional, pretende ser un aporte mas, en el transitar del largo camino del conocimiento
de esta enfermedad, y ser el disparador para la reflexion y el analisis personal, tanto de los

profesionales recibidos, como de aquellos que estan en vias de serlo.

“EL, CONOCIMIENTO NO ES UN FIN EN SI MISMO, SINO QUE DEBE APLICARSE
A LA EJECUCION DE TAREAS Y SOLUCION DE PROBLEMAS ESPECIFICOS”
(O.P.S.-OM.S. SID.A. - Perfil de una epidemia.)



2) TEMA: Los Terapistas Ocupacionales frente al V.L.H. y S.I.D.A.
3) PROBLEMA: [Qué nivel de informacion poseen los Terapistas Ocupacionales de la
ciudad de Mar del Plata, que estan ejerciendo su profesion err‘éf& 1997 sobre el V.LH. y

SID.A?

SUBPROBLEMA: ; Los Terapistas Ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata que

estan ejerciendo su profesion en el afio 1997, wtilizan las Medidas Universales de
Proteccion para la prevencion de la infeccion por el V.IH. destinadas a todos los

trabajadores de la salud?

4) OBJETIVOS:
- Establecer el nivel de informacion que poseen los Terapistas Ocupacionales que ejercen
su profesion en la ciudad de Mar del Plata sobre el V.LH. y SID A.

- Valorar la precision de la informacidon que poseen los Terapistas Ocupacionales sobre el

V.IH SIDA.

- Relevar la cantidad de Terapistas Ocupacionales que utilizan las Medidas Universales de

Proteccion para la prevencion de la infeccién por el V.ILH.

- Analizar si existe relacion entre la frecuencia de utilizacion de las Medidas Universales\
de proteccion para la prevencion de la infeccion por el V.LH. por el Terapista Ocupacional
y las siguientes variables a saber:

* area de trabajo del Terapista Ocupacional
* edad del Terapista Ocupacional
* edad de los pacientes

* sexo de los pacientes

- Relevar la presencia o ausencia de cursos y / o perfeccionamientos realizados por las
instituciones de salud sobre el tema: V.ILH. y S.ID.A., destinados al personal de las

mismas.

- Conocer las presencia o ausencia de charlas de informacion sobre la utilizacion de las
Medidas Universales de Proteccion para la prevencion de la infeccién por el V.ILH., para el

personal de salud de dichas instituciones.

- Relevar la forma en que las instituciones proveen de elementos de barrera tales como

guantes, gafas, gasas, etc. a su personal.



A continuacion se desarrollaran un conjunto de elementos de conocimiento a fin de situar
el problema de investigacion dentro de un contexto teérico, y lograr asi una clara
presentacion del mismo. Los temas a desarrollar comprenden una sintesis del estado de
conocimientos que se posee sobre el problema en estudio, conceptos bésicos acerca del
V.IH. y S.ID.A. y Medidas Universales de Proteccion para su prevencion, aspectos legales
de la enfermedad (Ley N°23.798 - Ley N° 11.506), los trabajadores de la salud y asi los
Terapistas Ocupacionales frente a esta nueva enfermedad, definicion de variables utilizadas
a fin de delimitarlas y precisarlas, asi como una aproximacion estadistica de la situacion
epidemiolégica en la‘ ciudad de Mar del Plata, donde trabajan los Terapistas Ocupacionales

y Lic. en Terapia Ocupacional que conforman la muestra de estudio.

5)ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

En la Argentina, en la actualidad, hay dos Terapistas Ocupacionales que estin
investigando y trabajando con pacientes portadores del V.LH.: en la provincia de Buenos
Aires, la Terapista Ocupacional Papiermeister, Ana Maria, presidenta de la Asociacién
Argentina de Terapia Ocupacional quien desempefia su actividad en el Hospital
Neurosiquiatrico infanto - juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia (profesional que proporciond
la informacion que se detalla a continuacion), y en la provincia de Santa Fe la Terapista
Ocupacional Demirly, Maria de los Milagros. (1) Esta dltima posee como tema de
investigacion el “analisis de las alteraciones en los roles familiares y sociales de personas
que viven con V.ILH. / SID.A.”, no obteniéndose atin mayor informacion al respecto por

‘encontrarse transitando la etapa de procesamiento e interpretacion de datos.

La Terapista Ocupacional Papermeister, Ana Maria, coordinadora académica de la
carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de Buenos Aires, ha realizado diversos
seminarios sobre el tema, entre los cuales se cuentan: “Seminario del S.LD.A. se dice”,
“Ahora qué”, “Abordaje de pacientes con S.I.D.A. en Terapia Ocupacional”, y “Abordaje
domiciliario de pacientes con S.I.LD.A. en Terapia Ocupacional”, entre otros. Este ultimo
trabajo segun ella misma refiere tiene por objetivo “reflexionar acerca del rol del Terapista
Ocupacional como integrante de un equipo interdisciplinario de atencién ambulatoria
psiquiatrica de pacientes con S.I.D.A. en estadios terminales de su enfermedad”.

La Terapista destaca la importancia del “profundo respeto y solidaridad” que el
equipo tratante debe tener para con personas enfermas de S.LD.A,, sus familiares, amigos y
pareja. Asimismo sefiala la necesidad de que €l profesional pueda confrontar y comprender
los sentimientos (miedo, rechazo, etc.) que despierta la cercania de la muerte. Es decir,
comprenderse uno mismo como base para entender los sentimientos que los pacientes

experimentan y su expresion a través de actitudes de ira, aislamiento y otras.



El Terapista Ocupacional buscara la individualidad e independencia del paciente,
favorecera la expresion y el control de los sentimientos, y ante todo propiciara el ejercicio
del “derecho del paciente a una supervivencia significativa y digna”.

La autora concluye su trabajo expresando que “la Terapia Ocupacional cumple un
rol fundamental en relacion a la forma en que se va a desarrollar el proceso de morir, al
reivindicar una vida digna hasta el final y al reclamar que el paciente tenga un espacio, una
opinion acerca de su destino”.(2)

El seminario denominado “Abordaje de pacientes con SID.A. en Terapia
Ocupacional” posee el proposito de compartir la experiencia universal y de la Terapista
Ocupacional misma, en el abordaje de este tipo de pacientes. El trabajo hace referencia a
pasos a seguir, que segin la autora menciona, funcionan como un “organizador” para

acercarse a la problematica de la enfermedad. Estos pasos son:

B Educacion: para el profesional, los pares, paciente, con el objetivo de reducir temores y
conceptos erroneos.

W Precaucién. basadas en las precauciones universales para la prevencion de la infeccion
por el V.LH. (utilizacién de guantes, higiene de instrumentos y elementos de
tratamiento, etc.)

B FEvaluacion: que sigue los protocolos que se usan para pacientes que presentan
disfunciones fisicas o psicosociales.

B Tratamiento: acorde al estadio de la enfermedad y dividido asi en tres fases.

Primera fase, para pacientes V.L.H. asintomaticos, donde se destaca la educacién y el
apoyo psicologico a las personas. El Objetivo es lograr que la persona continue con su vida
habitual, controlando aquellas conductas que generen riesgo de contagio. La segunda fase,
comprende aquellos pacientes que presentan el Complejo relacionado con el SID.A. La
tercera fase involucra los pacientes con S.1.D.A. completamente desarrollado, centrando en
esta etapa el tratamiento en favorecer la independencia, propiciar la actividad productiva,
prevenir deformidades, mantener y / o mejorar las funciones fisicas y cognitivas. Fase
cinco, en la cual el T.O. favorece la independencia del paciente hasta los ultimos
momentos.

La autora concluye su trabajo preguntandose acerca de las innovaciones que esta
nueva enfermedad propiciara a nivel institucional, profesional y ante todo humano, y
resalta la responsabilidad que, como profesionales, poseemos en el curso que tomen estos

cambios.(3)

Otro trabajo realizado en la ciudad de Buenos Aires fue “Intervencion de Terapia

Ocupacional en pacientes con V.IH. y S.1D.A.”, a cargo de la Terapista Ocupacional Sar,



Miriam docente de la carrera de Terapia Ocupacional y estudiante de la Licenciatura de la
misma carrera en la Universidad Nacional de Quilmes (U.N.QUIL)

Fue proposito de la investigacion determinar aspectos abordados en Terapia
Ocupacional en relacion con el S.1.D.A. Para el mencionado trabajo se realizo una revision
bibliografica de los American Journal de Terapia Ocupacional (periodo 1968 - 1990),
fundada esta decision en las dificultades de accesibilidad a las publicaciones
internacionales y a la ausencia de literatura sobre el tema en el pais, segin la autora misma
manifiesta, La Terapista Ocupacional relevé dieciséis articulos sobre el tema investigado,
los cuales refiere poseian dos enfoques: por un lado las cuestiones éticas y legales del
contacto con pacientes infectados por el V.I.H.; por el otro los servicios que el Terapista
Ocupacional puede brindar.

En relacion al primer punto, la autora menciona varias encuestas sobre el tema,
entre las cuales se destacan las siguientes conclusiénes; sentimientos de miedo, disgusto,
cdlera, incomodidad y aversion de los profesionales de la salud cuando tratan pacientes con
S.ILD.A. (Douglas y col. 1985); temor al S.I1.D.A., al contagio durante el tratamiento y
miedo a transmitir el virus a parientes o amigos entre Terapistas Ocupacionales; asi como
el bajo porcentaje de profesionales que poseian como fuente de informacién publicaciones
del area de la salud. Atchinson, Beard y Lester, 1990. Sobre una muestra de 119
profesionales).
= La autora en relacion a los derechos del Terapista Ocupacional de atender o no
| pacientes infectados nos recuerda el codigo de ética que si bien no es ley aporta
lineamientos de conducta que el Terapista deberia seguir. Cabe mencionar que el
profesional que conozca las Medidas Universales de proteccion para la prevencion de la
infeccion por el V.LH,, las utilice orrectamente y con todos los pacientes, no deberia tener
temor de atender infectados o enfermos de S.I.D.A., ya que de esta manera el riesgo de
contagio no es mayor al de otras enfermedades.

En relacién a la intervencion desde Terapia Ocupacional refiere la importancia de
un tratamiento y abordaje acorde a las necesidades del cliente, las cuales variardan de
acuerdo a la progresion de la patologia. Manifiesta también la importancia del accionar del
Terapista en distintos programas de servicios relacionados directamente a las necesidades
de los pacientes (Reed, 1991), y la bibliografia disponible acerca del accionar en cada

nivel. Entre los niveles de accion del Terapista Ocupacional incluye:
- prevencidn primaria y secundaria, abarcando tareas para evitar la diseminacién de la
infeccién, en relacién a lo cual menciona la importancia de una categorizacion acorde a las

caracteristicas de la poblacion;

- tareas de recuperacién de destrezas perdidas a consecuencia de la enfermedad,



- agjuste ambiental, con la finalidad de disminuir las barreras que entorpecen el

desempefio del pacientes;

- y el programa de mantenimiento de la salud o apoyo, para mantener las destrezas que
posee.

La autora expresa en la conclusion de su trabajo la necesidad de contar con mayor
informacion sobre el S.I.LD.A. (lo cual refiere es recomendado por autores como: Pizzi,
1990; Westein, 1990; Atchinson y col., 1990; Hansen, 1990; Denton, 1987; y otros), asi
como de la importancia que los Terapistas Ocupacionales accedan a literatura especifica a
su disciplina, y se desarrollen programas que “contemplen las necesidades reales de los
pacientes”, para lo cual es necesario €l compromiso y cambio personal, segin ella misma
manifiesta. (4)

El presente trabajo pone de manifiesto la importancia que tiene que el Terapista
Ocupacional como profesional acceda a bibliografia acorde a su profesion, esté dispuesto a
desarrollar su imaginacion y capacidad de inventiva en programas de tratamiento acordes a
las necesidades de los pacientes, y la importancia de poder discernir entre situaciones de

riesgo de contagio reales y miedos vinculados quizas con situaciones de la vida personal.

En la misma ciudad se realiz un trabajo en el Hospital Borda, en el consultorio de
Terapia Ocupacional, €l cual fue presentado en el Cuarto Congreso Argentino de Terapia
Ocupacional, en el mes de Setiembre del afio 1995, con la denominacién de: “L. un
paciente con S.LD.A. o una experiencia de vida?”, siendo las autoras las Terapistas
Ocupacionales Lesavio, Rosana y Kalechi, Nora.

La presentacion comprendié la exposicion del seguimiento de un caso clinico de un
paciente de 38 afios con manifestaciones clinicas de V.L.H., derivado al Consultorio de
Terapia Ocupacional de la mencionada institucion.

El paciente fue evaluado y se establecieron los objetivos de trabajo desde Terapia
Ocupacional, entre los que se contaron: establecer vinculo Terapista Ocupacional -
paciente; favorecer los procesos de atencidn, concentracién, y memoria; favorecer la
coordinacion fina; mejorar la calidad de vida, etc.

Se utilizaron durante el tratamiento actividades como: ceramica, dibujo, pintura, y
participacion en el disefio de la revista de Terapia Ocupacional.(5)

Este trabajo demostré una vez mas el interés de los Terapistas Ocupacionales en
abordar este nuevo campo, asi como de la importancia que tiene publicar las
investigaciones para poder acercar a mayor cantidad de personas los resultados del esfuerzo

propio en el enriquecimiento del desempefio profesional.

En la ciudad de Mar del Plata cabe mencionar el trabajo a cargo de las Lic. en

Terapia Ocupacional Vera ,Marta y Villarruel, Sandra, en el afio 1994, denominado
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“Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana en nifios”, el cual fue llevado a cabo
en el Servicio de Terapia Ocupacional del Hospital Interzonal Especializado Materno
Infantil (H.LE.M.L) de dicha ciudad.

Las variables que formaron parte de la investigacién fueron: infeccion por el V.LH.
y alteracion o riesgo de alteracion en el desarrolio mental y / o psicomotriz.

Se trabajo con dos grupos, uno Testigo, integrado por nifios de edades comprendas
entre 0 y 30 meses, nacidos a término, sin patologia y no infectados por el V.LH., y otro de
estudio, obtenido mediante la clasificacion para V.I.H. pediatrico propuesta por el Center
for Disease Control.

T Las técnicas de recoleccion de datos fueron las siguientes: entrevistas realizadas a
las madres de los nifios seropositivos para el V.LH.; historias clinicas de éstos pacientes,
legajos de las instituciones a las que concurren los nifios que conforman el grupo testigo; y
el TEST de “Escala Bayley del desarrollo infantil”.

— Las autoras en la conclusion de su trabajo hacen referencia a la importancia de un
asesoramiento constante en los profesionales dedicados a la atencion de pacientes
infectados, asi como de “aquellos que tienen la posibilidad de estar en contacto con esta
patologia en algin momento de su desempefio profesional” segin ellas mismas refieren.(6)
En relacién a esto wltimo cabe mencionar que no siempre es posible conocer en el
momento de atencion del paciente la condicion de infectado o no del mismo, debido ésto a
la circunstancia de que gran parte de las personas que estan infectadas lo ignoran, al tiempo
(8 - 12 semanas) que tarda el organismo en producir los anticuerpos contra el virus (antes
de lo cual la prueba de laboratorio resultaria negativa), y a los altos costos que impiden
realizar pruebas a todos los pacientes; y es por esto que los profesionales de la salud,
independientemente que se dediquen o no a atender dicha patologia, pueden estar en
contacto con la enfermedad sin saberlo, por lo cual la informacién sobre el tema y la
capacitacion en la utilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.LH., cuyo caracter de universalidad reside justamente en la
utilizacion de las mismas con todos los pacientes y con todos sus materiales organicos,
independientemente de que se conozca o no el estado infeccioso de los mismos, parecen
ser mas que necesarias.

Esta investigacion segin las autoras expresan pretendié “hacer un aporte a la
carrera de Lic. en Terapia Ocupacional a través de la incursion en un campo que en la
actualidad se halla en pleno estudio, resultando atin desconocido para esta profesion y para
el saber general”, promoviendo de esta manera “mejorar la calidad de vida de quienes
padecen esta infeccion” ; (7)(8) y dejando de esta manera, abierta la puerta al interés y a la
capacidad investigadora de otros profesionales que deseen colaborar en el enriquecimiento

de su profesion.
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También corresponde mencionar dos estudios realizados por profesionales de otras
disciplinas que utilizan la variable nivel o grado de informacién constituyendo asi un
aporte mas al estado actual de las variables a trabajar. Uno de ellos fue realizado en la
ciudad de Buenos Aires, en el afio 1994, a cargo de la profesora Goldstein Beatriz, siendo
el objetivo primordial de esta investigacion “averiguar el grado de informacion que poseen
en la actualidad una poblacién de estudiantes universitarios de la Facultad de Filosofia y
Letras (U.B.A.) respecto de las vias de transmision del virus V.LH. y de la enfermedad
S.I.D.A.” con el fin de capacitar jovenes y producir material de prevencion y difusion para
“una audiencia especifica como es Ia de los estudiantes universitarios”.

Entre los temas consultado en las encuestas se encuentran los siguientes:

- Fuentes de adquisicion de informacién: mas del 50% obtuvo informaci6n a partir
de “amigos”, el 40% a partir de “experiencias personales”, el 15% por “television”, el 5%

or “docentes”.
p

- Métodos anticonceptivos conocidos: el 95% sefiala el preservativo, pero solo el
60% lo utiliza. Del 70 al 85% conocen el DIU, las pildoras anticonceptivas y el diafragma.
El 15% utiliza el método del ritmo. El 22% de los entrevistados no utilizan método

anticonceptivo.
- Definicion de S.1.D.A.: el 69% lo define claramente.
- Exposicion de los entrevistados al virus: el 41% cree que si, y el 33% duda.

- Sexo inseguro: el 69% relaciona el sexo inseguro con la no utilizacién de

preservativo (condon), y esto con la posibilidad de contagiarse de S.I.D.A.
T Las conclusiones que fueron obtenidas permitieron a la autora recomendar entre
otras cosas, la necesidad de que las campafias clarifiquen lo que significa el S.I1D.A,,
cuales son las maneras de protegerse de la infeccion, y recomienden el uso de preservativos
para evitar el pasaje del V.LH. ya sea del semen a la mucosa vaginal o viceversa. (9)

Cabe destacar que dentro de la categoria “fuentes de adquisiciéon de informacion”,
el docente es quien obtuvo el porcentaje mas bajo, resultando esto llamativo en relacion
con la tarea de transmisiéon de conocimientos, habilidades y actitudes que los docentes
como tales poseen; y como los Terapistas Ocupacionales pueden ser considerados también
como “educadores” de los pacientes a los cuales asisten ( ensefiar la técnica del uso del
bastén a una persona hemipléjica, instruir a un familiar sobre como rotar un paciente en
cama, proporcionar indicaciones a la enfermera sobre la colocacién de equipo para

prevencion de escaras, etc.) cabria preguntarse que lugar poseen los Terapistas
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Ocupacionales como fuente de proporcion de informacion acerca del tema V.IH. y
S.LD.A. (10)

La segunda investigacion denominada “Representacion social del SIDA. y
prevencion”, fue realizada por la catedra de Psicologia Social de la Escuela Superior de
Psicologia de 1a Umiversidad Nacional de Mar del Plata, en el afio 1994, a cargo de la Lic.
de los Reyes, Maria Cristina, profesora adjunta de dicha catedra, el cual tuvo como
propdsito “esclarecer contradicciones entre la informacion que la gente declara conocer y
las conductas preventivas adoptadas”. Entre los objetivos de la presente investigacion se
encuentran: en relacion a la investigacion psicosocial introducir los problemas relevantes
del medio realizando una articulacién con el analisis de datos empiricos recogidos
mediante técnicas apropiadas; comprender un poco mas porqué los comportamientos
humanos dificultan el control de la epidemia del S.I.D.A.; y desarrollar actividades de
extension de la cdtedra en el marco de las campafias de prevencidon con talleres a
implementar en los colegios secundarios.

El trabajo de campo fue realizado con la colaboracion de estudiantes que cursaron
la materia Psicologia Social en los afios 1993 y 1994, utilizindose como instrumento de
recoleccion de datos entrevistas con preguntas elaboradas por la catedra, integrandose la
muestra con personas de distinto sexo, edad y ocupacion.

Realizado el analisis de las entrevistas efectuadas en el afio 1993, la autora
reflexiona acerca de “la existencia de fuertes mitos y creencias que actuan a manera de
obstaculo en la concrecion de conductas preventivas™.(11) Entre las conclusiones obtenidas
en dicha investigacion se destaca la importancia de las experiencias personales en relacion
al contacto con portadores del V.I.H., ya que las cifras indicaron que entre quienes no
conocieron atn uno de ellos, se encuentran los poseedores de actitudes mas prejuiciosas,
los que sostienen con mas frecuencia creencias no cientificas en relacion al contagio, y en
consecuencia los que menos se previenen del mismo. Por el contrario entre las personas
que tiene relacion con portadores del V.LH. se observan actitudes solidarias y medidas

preventivas mas adecuadas.(12)

A nivel internacional puedo mencionar el trabajo de la Terapista Ocupacional
Parks, Rebecca, que desde el afio 1988 ha atendido mas de 200 nifios con S.LD.A. Estos
nifios, con edades comprendidas entre 5 y 14 afios, residen en los Estados Unidos y forman
parte de estudios de eficacia de drogas, dirigidos por el Instituto Nacional de cancer. Como
parte de su participacion ellos asisten periodicamente a Bethesda, Maryland para su
evaluacion.

La Terapista Ocupacional Parks concluye a través de las evaluaciones (que incluyen la
aplicacion del test de Oseretsky de habillidad motora) que los nifios H.LV. positivo

infectados al nacer, generalmente poseen problemas neurolégicos, tonicidad muscular
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anormal, trastornos de la coordinacion, dificultades alimentarias, bajo rendimiento en la
realizacion de tareas con tiempo limite, y resistencia pobre.

La profesional trabaja con estos nifios en sesiones de Terapia Ocupacional y
confecciona adaptaciones cuando la situacion lo requiere. Destaca la influencia del entorno
familiar en el tratamiento de estos pacientes, los cuales muchas veces han perdido a alguno
de sus padres o hermanos, o han sido abandonados en instituciones. Parks ha realizado un
estudio sobre “los juegos y la interaccion en los nifios V.ILH. positivos™” y estd estudiado
“las opciones vocacionales de los adolescentes infectados”.

La autora adopté como filosofia propia “tratar el S.I.D.A. como una enfermedad
curable, ya que algin dia puede haber de hecho una cura”, y ayudar a los jovenes a
desempefiarse lo mejor posible en el momento actual.

Esta profesional como conclusidn del articulo deja el siguiente mensaje destinado a los
practicantes de la Terapia Ocupacional: “si no estds practicando con pacientes con S.I.D.A.
ahora, pronto lo estards. Todos corremos riesgo, tanto adultos como nifios y esto incluye a
tus propios hijos”.

Este escrito hace referencia a la situacion real de que todos los seres humanos estan
expuesto al riesgo de contagio y que nosotros, e inclusive nuestras familias como
integrantes del género humano, no estamos exentos de ello.

Rebecca Parks realizd en el afio 1996 dos conferencias sobre S.L.D.A. pediatrico,
una fue denominada “Infeccion con V.L.H. en infantes y nifios” que incluy6 un repaso de la
historia natural de la infeccion con el V.LH. en esta poblacién, problemas tipicos y las
intervenciones apropiadas desde Terapia Ocupacional. La segunda “desarrollo del auto -
concepto en adolescentes con V.I.H.” realizado conjuntamente con la Terapista
Ocupacional Dra. Robvertson, Susan, el cual traté el tema del desarrollo del auto -
concepto en jovenes con V.LH. y como ayudarlos en sus aspiraciones de carrera y

educacion. (13).

Otro Terapista Ocupacional, Bedell Gary, miembro del consejo del departamento de
T.O. de una universidad, ha trabajado con nifios y adultos con S.I.D.A. desde el afio 1987.

Este refiere entre las tareas del profesional abordar problemas tales como: demoras
en el desarrollo, habla, lenguaje y cognicion. Ademas sefiala que el curso impredecible de
la enfermedad y el padecimiento de infecciones oportunistas, trastornos digestivos y
‘malestares llevan a que el nifio, en muchos casos, abandone la escuela y la terapia.

Asimismo destaca la labor del profesional para mantener la funcion, tratar el area
psicosocial, y trabajar para superar la sensibilidad tactil originada muchas veces por

enfermedades recurrentes, procedimientos médicos, miedo y soledad.

En la ciudad de Detroit, se encuentra un centro denominado “desorden inmunitario

en nifios”, el cual ofrece desde el afio 1985 servicios de emergencia, defensoria, salud
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mental y otros, a nifios infectados con el V.LH. y a sus custodios. Alli se desempefia la
Terapista Ocupacional Dra. Herzberg, Georgina, miembro de la facultad de Terapia
Ocupacional de la Universidad Wayne State. Entre sus actividades (atencion de pacientes
en grupo, atencion individual) se destaca el trabajo con estudiantes de la carrera de Terapia
Ocupacional, en relacion al trato de nifios con S.ILD.A. y su familia, ofreciéndoles asi el

primer acercamiento a esta patologia. (14)

La Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A.) me proporcion6
diversos articulos escritos por Terapistas Ocupacionales y publicados en los American

Journal of Occupational Therapy, entre los cuales se cuentan:

e Anderson, Jill; Hinojosa, Jim; Bedell, Gary; Kaplan, Margaret._ Occupational Therapy
for Children With perinatal H.I. V. infection. 1990.

o Atchison Ben J. Occupational Therapy Personnel and A.LD.S.: attitudes, kmowledge
and fears. 1990.

¢ Gutterman, Linda. A day treatment program for persons whith A.I.D.S.. 1990.

¢ Peloquin, Suzanne, M. A.LD:S: Toward a Compassionate response. 1990.

e Pizzi, Michael. Nationally speaking. The transformation of H.LV. infection and

A.ID.S. in Occupational Therapy: Beginning the conversation. 1990.

e Hansen, Ruth Ann. The ethics of caring for patients with H.I.V. or A.ID.S.. 1990.

e Schindler, Victoria J. Psychosocial Occupational Therapy. Intervention with A.LD.S.
patients. 1988.

El siguiente es un estudio de tipo descriptivo publicado en el American Journal of
Occupational Therapy, en el afio 1994, el cual explord los efectos del aumento en el
porcentaje de seres humanos con SID.A. ( pacientes y trabajadores de la salud) en la
Terapia Ocupacional. La muestra se integré con 200 directores de departamentos de
Terapia Ocupacional, seleccionados proporcionalmente entre todas las areas de trabajo de
la misma. El método de recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario, de caracter
anénimo. Fueron devueltos 118 cuestionarios que se analizaron, y obtuvieron resultados, de
los cuales destacaré aquellos que ayudan a conocer el estado actual de las variables que.

integran mi investigacion:



En relacion a si los Terapistas Ocupacionales habian atendido pacientes con V.LH.
oSIDA.:

- el 100% [21] de los profesionales que trabajaban en el irea de salud mental referian

haberlo hecho.

- solo el 21% [16] de los profesionales que trabajaban en el area de rehabilitacion fisica
referian haber atendido estos pacientes. Estos datos contrastan con otro obtenido que
refiere que el 77% [91 de 118] de los encuestados trabajo en departamentos que atendian

pacientes infectados o enfermos de S.1.D.A.

Nota: Esta situacion quizds tenga relacion con la seguridad que lé da al Terapista
Ocupacional, la certificacién o no del diagndstico de V.LH. positivo en la historia clinica;
lo cual cabe mencionar en ciertos casos no otorga completa certeza debido a situaciones
que escapan al control del ser humano, como por ejemplo un Test realizado durante el
periodo “ventana” arrojaria resultado negativo a pesar de la situacién de infectada de la
persona, ademas de la situacidon de que no se realiza el Test a todos los pacientes debido al
costo, tiempo, a la violacion del derecho a la privacidad (que solo puede quebrarse en
virtud del principio ético de beneficencia que comprende “la realizacion del analisis solo si
un estado de infeccion pone en riesgo a otros...”), y a actitudes discriminatorias que podria

originar.

En relacion a la wutilizacion de las precauciones universales de proteccion para la

infeccion por el V.LH.:
- €1 96% de los departamentos tomo en cuenta las precauciones

-y el 15% considerd que éstas no eran suficientes para la proteccion contra la transmision

porel V.LH.

En relacion a la posibilidad de exponerse accidentalmente al virus o al S.ID.A.

manifiestan:
- el 20% se preocupé por la posibilidad de contagiarse accidentalmente al practicar la
Terapia Ocupacional. En esta muestra se constaté que dicha situacion no estaba vinculada

al area de especializacion, afios de practica o cantidad de pacientes atendidos.

- el 37% sostuvo que en sus practicas utilizaban procedimientos de riesgo que podrian

exponerlos al contagio del virus.
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En lo que respecta a esto tiltimo entre las practicas mencionadas como riesgosas por los
profesionales se encontraron, entre otras, el desbrindamiento de una quemadura (86%) el
contacto con fluidos de los pacientes durante las actividades diarias de evaluacion (69%).

Nota: Que los Terapistas Ocupacionales consideren insuficientes las Medidas Universales
de proteccién parece corresponderse con el miedo al contagio accidental durante el
ejercicio de la Terapia Ocupacional, situacion de inseguridad que seguramente pone en

riesgo la calidad de atencion brindada por el profesional, entre otras cosas.

En relacion a cuando los Terapistas utilizarian guantes para trabajar con los

pacientes respondieron:

- al atender pacientes con V;I.H., el 58% de los consultados
- al atender pacientes con lesiones expuestas, el 99%

- con pacientes pediatricos que secreten saliva, el 49%

Nota: es de mencionar que la saliva (sin sangre) no estd implicada en la transmisién del

V.IL.H. a causa del bajo porcentaje de concentracion viral en la misma.
En relacién a otros elementos de barrera:

- el 16% utilizaria guardapolvo y mascara para ingresar a la habitacion de un paciente con

S.ID.A.

Entre las conclusiones las autoras destacan que en los departamentos de Terapia
Ocupacional no se cree en el concepto de riesgo cero de contagio (aunque el compromiso
con procedimientos de riesgo sea limitado); y hacen referencia a la ausencia de politicas
respecto a Terapistas Ocupacionales infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, lo cual manifiestan, conlleva el riesgo de que las mismas queden al devenir de
decisiones administrativas quizas no tan acertadas; y asimismo expresan que la tendencia
actual en los departamentos de Terapia Ocupacional encuestados es un aumento en el

numero de analisis a pacientes, Terapistas y estudiantes.(15)

Estos trabajos son el inicio de un largo camino en ¢l conocimiento de esta nueva
enfermedad y de sus implicancias éticas y morales para todos los profesionales de la salud,
y asi para los Terapistas Ocupacionales los cuales deben adoptar la responsabilidad de
educarse, ya sea a través de la capacitacion proporcionada institucionalmente o por

emprendimiento personal, para brindar un servicio adecuado a las necesidades objetivas de
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los pacientes que acuden a ellos o que son derivados para su atencién, contando entre ellos
a personas con diagnoéstico de V.IL.H. o SID.A,, y no a las necesidades o sentimientos del

profesional.(16)
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6) FUNDAMENTOS DEL MARCO CONCEPTUAL.:

La primera noticia del S.I1.D.A. como enfermedad, se conocié en el mes de junio
del afio 1981, a cargo del Centro de Clasificacion de enfermedades de Atlanta (C.D.C.). Los
informes iniciales referian un deterioro del sistema inmunitario que afectaba a varones
jovenes homosexuales. A partir del afio 1982 los sintomas de esta enfermedad se
describieron en drogadictos intravenosos, politransfundidos, y mujeres parejas sexuales de
enfermos; desde lo cual la primera denominacién de Deficiencia Inmunitaria relacionada
con la Homosexualidad (G.R.1.D.) fue reemplazada por la actualmente utilizada: Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.), siendo aplicado éste a un conjunto de sintomas
y signos generados por el compromiso del sistema inmunitario.

Alertados por el C.D.C. los paises comenzaron a registrar e informar sus enfermos,
datos que la O.M.S. considera hasta el afio 1991 eran limitados y presentaban deficiencias,
estimandose que las cifras serian muy superiores.

En el afio 1983 un grupo de cientificos del Instituto Pasteur describié el agente
etiologico de la epidemia, que recibid diferentes denominaciones hasta que una comision
internacional acordo tres afios después denominarlo con el nombre de Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (V.LH.).
iQuéesel V.LH?

Es un tipo de retrovirus humano que para reproducirse utiliza el acido ribonucleico
(ARN.), en lugar del acido desoxirribonucleico (A.D.N.) como centro principal de
informacion genética.

Se conocen dos tipos de V.ILH.: el VIH-1 y el VIH-2. (17) El VIH-1
responsable de la mayor parte de los casos de S.I.D.A. en Africa, Asia, América Latina y
Caribe, Europa y los Estados Unidos de América, y el V.. H.-2 aislado en el afio 1985 y
responsable de la infeccion en varios paises de la costa oeste de Africa. Aun cuando ambos
virus infectan las mismas células, poseen ciertas diferencias que se mencionaran mas
adelante. (18) (19) (20) (21).

Antes de conocer la forma en que el V.I.H. actia dentro del organismo del ser
humano es necesario recordar algunas nociones sobre el sistema inmunolégico.

El sistema inmunolodgico es un conjunto de partes u 6rganos semejantes compuestos
por un mismo tejido que combate a los agentes externos como: virus, bacterias y hongos
que agreden al organismo, y que por generar una respuesta inmunitaria se denominan
antigenos.

Piel, mucosas y otros, son barreras que se oponen a los intrusos, pero cuando €stos
llegan a la sangre se encuentran con macréfagos y linfocitos. Los linfocitos son células

blancas que tiene un rol central en la respuesta inmune, y que de acuerdo a su origen se
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clasifican en linfocitos B productores de anticuerpos, que crecen fuera del timo, y
linfocitos T auxiliadores (por su actividad colaboradora) que lo hacen dentro de él. Ambos
reconocen antigenos especificos y generan respuestas bien diferenciadas.

Entre las defensas ( en condiciones normales) que protegen a los individuos de las
infecciones, podemos distinguir: las no especificas y las especificas. Las primeras, que
actlan sin tener en cuenta anteriores exposiciones a agentes infecciosos, y las especificas,
aquellas que adoptan dos formas distintas de inmunidad: la humoral y la celular. La
inmunidad humoral ocurre en el sistema de células B, encargadas de la produccién de
anticuerpos (a partir de la facilitacién de las células T ), y con la capacidad de guardar en
la memoria la informacidn correspondiente al antigeno encontrado, facilitando asi su
pronto reconocimiento si €ste intenta atacar otra vez, por lo cual la respuesta sera mas
rapida y efectiva. Estos anticuerpos son liberados a la sangre circulante y a otros fluidos
corporales, pero no actuan en el interior de las células. La inmunidad celular es la
correspondiente a las células T que actian dentro de la célula misma, y que coordinan la
respuesta del sistema inmunoldgico contra los antigenos induciendo a las células B a
producir anticuerpos (proteinas que tienen la capacidad de combinarse con el agente que
estimulo su produccién para bloquearlo o destruirlo).

El V.LH. habita en los seres humanos (siendo el unico organismo huésped de este
virus), requiere hospedarse en células vivas, se aloja en linfocitos, asi como también en:
neuronas, macrofagos, células epiteliales, células del tubo digestivo y médula dsea.

Como los linfocitos se hallan en grandes concentraciones en la sangre, donde hay
pus, semen y en la secrecion vaginal, es que estos liquidos corporales son considerados
potencialmente mas infectantes que otros. También se ha aislado aunque en pequefias
concentraciones en: sudor, saliva, orina y lagrimas. (22) (23) (24)

Este virus posee una capa de proteina que lo recubre, y en su interior guarda dos
moléculas de A R.N. formando una hélice doble. Una vez en el torrente sanguineo, el virus
se dirige hacia los linfocitos T que poseen en su superficie un receptor constituido por una
proteina por la cual presenta gran afinidad, anclandose finalmente en ella. El V.LH. por su
organizacion genética, una vez dentro de la célula provoca una alteracion en el
funcionamiento de la misma. Esta alteracion se produce como consecuencia de la
transcripcion del AR.N. viral, copia que es transportada al nucleo celular, donde
posteriormente se integrara con el acido desoxirmbonucleico cromosémico de la célula
hospedante. Esta célula humana que tiene integrada a su 4cido nucleico la informacién
genética viral, es denominada Provirus.

A partir de éste momento el A.D.N. viral se duplicara con el de la célula hospedera
cada vez que ésta se divida.

El virus puede permanecer en las células T en estado latente por tiempo prolongado
(los linfocitos continuan viviendo, y la persona infectada asintomatica), o bien dependiendo

de factores internos (tipo de cepa viral, clase de célula hospedera, funcién de la misma),
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y/o externos empezar a replicarse (infeccion productiva). Las células han perdido su
funcién especifica (para la que fue creada) ya que su informacién ha sido alterada por el
virus y desviada a la sintetizacion de nuevas proteinas. Este proceso productivo implica la
destruccién de la célula que hospeda (disminuyendo asi el nimero de las mismas), y la
liberacion de particulas virales que reiniciaran el f)roceso uniéndose a otras células, y como
ataca principalmente a linfocitos T y macrofagos, el sistema inmunitario se deteriora
disminuyendo su capacidad de coordinar la defensa contra agentes externos. (23) (25)

(26)(27) (28) (29)(30) (31)

La infeccidn por el V.I.H. pasa por varios periodos relacionados con el deterioro del
sistema inmunitario, y con una serie de factores entre los que se encuentran: las
caracteristicas del huésped, del virus y del ambiente. Estos periodos son: el inicial, ventana,

latencia, y final o de la enfermedad S.LD.A. (32)

Se habla de un periodo inicial o infeccion aguda, caracterizada por el aumento del
V.ILH. en la sangre, y por la aparicion de sintomas que constituyen el denominado

Sindrome Linfoadenopatico (L.A.S.) constituido por:
- hinchazén de glandulas -
- fiebre superior a 37.5 °
- malestar, pérdida de peso
- diarrea persistente

- sudoracién nocturna; el cual dura 2-3 semanas, y casi siempre termina en recuperacion
completa, a partir de lo cual la persona permanece asintomatica. (33) (34) (35) (36) (37)
(38)

La infeccion aguda deja paso generalmente a un periodo de 1 a 3 semanas
denominado “periodo ventana” en el cqal no se detectan antigenos ni anticuerpos en la
sangre, por lo cual una prueba en éste periodo resultaria negativa a pesar de la situacion
de infeccion de la persona, y de la posibilidad de transmision de la misma. (€ste
resultado es denominado “falso negativo™). (39) (40).

Cabe destacar que al haber ausencia de sintomas la enfermedad no puede ser
detectada clinicamente, y como los analisis diagnésticos no siempre se realizan (con
menor frecuencia a lo recomendado) por su elevado costo, y una entrevista que releve la

presencia de practicas de riesgo en la vida del paciente (tatuajes, rtelaciones con
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prostitutas) no es suficiente para determinar su situacién o no de infectado, (puede retacear
la informacion por miedo o desconocimiento) es que esta justificada la utilizacion habitual
y con todos los pacientes de las Medidas de Prevencion para la Infeccion por el V.I.H., por
los todos los profesionales de 1;1 salud, entre ellos el Terapista Ocupacional. Esto no
implica poner una barrera infectado de HLV. - T.O. por miedo o discriminacion, sino que
expresa un pleno conocimiento del tema, que permite proteger al paciente de infecciones
agregadas, evitar la diseminacion de la enfermedad, prescindir de la categorizacion vy el

aislamiento del paciente infectado para su atencion.

Luego de una etapade 6 a 12 semanas posteriores a la infeccién el individuo ingresa

en un periodo denominado seroconversion/ (41)(42)
(Qué es el periodo de seroconversion?

Es el tiempo que transcurre desde que la persona se expone al virus (y éste ingresa
al torrente sanguineo) hasta el momento en que se forman los anticuerpos flos cuales se van
a mantener a lo largo de toda la vida), y éstos son detectables en sangre. En éste periodo la
persona denominada hasta entonces como seronegativa pasa a ser seropositiva al V.LH.
(43)(30)

;Qué significa ser V.LH. positivo (o seropositivo)?
Ser V.LH. positivo significa que mediante pruebas de laboratorio que se repiten

para confirmar el diagnostico, se detectan anticuerpos al V.LH. (lo cual no significa

necesariamente estar enfermo de S.I.D.A.).
(Cémo se detecta el V.LH.?
El diagnéstico de la infeccién se establece por medio de pruebas de laboratorio, ya
que las manifestaciones clinicas, si bien indicadoras, no son especificas de ningiin estadio
de la enfermedad. Entre los métodos diagnésticos podemos mencionar:

a) la deteccioén del virus completo o de sus proteinas (cultivo y deteccion de AGP 24)

b) la deteccién de anticuerpos contra el V.I.H. (Elisa, Aglutinacién, Western Blot,

Inmunofluorescencia)

¢) la deteccion del genoma viral (Hibridizacion, Sondas genéticas)

«)
ad



Dentro de la primera categoria encontramos las siguientes técnicas:

- Cultivo del virus: a partir de células mononucleares de la sangre periférica. Es de poco

valor diagnéstico por su escasa sensibilidad, excepto en el recién nacido.

- Deteccién del antigeno P 24: consiste en la deteccién de proteinas del V.ILH., dicho

antigeno al ser encontrado indica una infeccidn aguda o un estadio terminal.

En la categoria b encontramos:

-_Elisa: (Enzime linkedinmuno sorbnet assay) Técnica sencilla, basada en la reaccién
antigenb - nticuerpo. Se extrae una pequefia cantidad de suero de sangre del paciente, la
cual se pone en contacto con una preparacion de extracto purificado de V.LH., y si existen
anticuerpos €stos van a reaccionar fijandose al virus. Para visualizar ésta reaccién, se
reunen anticuerpos especiales que llevan una enzima y poseen la capacidad de unirse a los
anticuerpos ya fijados. Cuando esto ocurre la enzima actia coloreando el suero. En tres
horas es posible conocer el resultado. Este es el método més usado en la Argentina, con una
fiabilidad del 95%.

- Aglutinacion de particulas: basada en el principio antigeno - anticuerpo.

- Western Blot: prueba de confirmacion universalmente aceptada. Se realiza mediante
cultivos virales. A partir de los virus V.LH. se obtienen y purifican proteinas virales que
se separan sobre una tira de papel especial haciendo pasar una corriente eléctrica. Las
proteinas se ordenan por tamafio, y escalonan. El suero del paciente se contacta con la
tira de papel, y en el caso que existan anticuerpos contra el V.LH., algunos quedardn
pegados a proteinas especiales. El paso a seguir es la visualizacion. Aplicada

conjuntamente con Elisa su fiabilidad es superior al 98%.

-_Inmunofluorescencia: (I.F.1.) relaciona anticuerpos y células infectadas. Consiste en

verter el suero con los supuestos anticuerpos en un cultivo de linfocitos manipulados en
laboratorio e infectados por el virus. Los anticuerpos van a fijarse sobre la superficie de
las células infectadas. Para relevar la posible reaccion se reune anticuerpos especiales
marcados con una sustancia fluorescente, visible por medio de un microscopio de
fluorescencia. Sensible como el anterior pero no es facilmente accesible a nivel
comercial.

Test suplementario, rapido y fiable.

Dentro de la categoria ¢ encontramos:
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- Hibridizacion

- Sondas genéticas. (44)(45)

En éstos ultimos afios se esta trabajando con la posibilidad de detectar anticuerpos frente
al V.I.H.-1 en saliva y orina, lo cual ofreceria ventajas con respecto al suero, como por
ejemplo: toma incruenta de la muestra, procedimiento econdémico, y menos riesgoso para el
personal sanitario.

Es necesario resaltar que las pruebas diagndsticas mencionadas anteriormente
pueden proporcionar resultados erréneos, lo cual es denominado: “falso pesitive” y “falso
negativo”. En el primer caso puede deberse a anticuerpos presentes en otras enfermedades,
en mujeres multiparas o en personas multitranfundidas, o a errores técnicos. En el segundo
caso puede deberse principalmente a la ausencia de anticuerpos detectables (periodo

ventana) y a errores técnicos. (46) (47) (48) (49) (50)(51).

Desde el momento de la seroconversion puede pasar mucho tiempo (2 - 10 afios
aproximadamente) hasta que la persona enferme, dependiendo esta situacién de factores
tanto biolégicos, psicoldgicos, como sociales (calidad de vida, nutricién, contencién
familiar), constituyendo durante esta etapa asintomatica denominada periodo de latencia,
la principal fuente de diseminacion de la epidemia, a causa del frecuente desconocimiento
de 1a situacién de infeccion. (52)

En ésta etapa el nivel de anticuerpos se mantiene elevado y el del virus bajo, por
consiguiente las pruebas que detectan los primeros resultaran efectivas.

Es de destacar que el periodo de latencia en la infeccion producida por el V.IH. - 2
es mas largo que en el producido por el V.ILH. - 1.

Cuando el nivel de anticuerpos disminuye significativamente, mientras que el del
virus aumenta, se ingresa al periodo final, caracterizado por un deterioro importante del
sistema inmunitario y de la incapacidad de éste para hacer frente al VIH y a
microorganismos que aprovechan la situacion. Este pasaje al estado sintomatico del
S.ID.A. es 12 a 13 meses mas lento enel V.IH. - 2. »

Cuando se presentan sintomas clinicos y enfermedades oportunistas graves la

persona empieza a estar enferma de S.LD.A.. (53)(30)
i(Qué esel SLDA?

Es la fase evolutiva final de la infeccién por el V.LH., que ha recibido la

e

denominacion de Sin&éme de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.), por ser €stos



conceptos los que representan y caracterizan aspectos basicos de la enfermedad. Asi
Sindrome, refiere un conjunto de signos y sintomas consecuencia en gran parte, de una
alteracion del sistema defensivo. Inmunodeficiencia: alude ineficacia, deterioro de la
accion del sistema inmunologico; y Adquirida: por ser una enfermedad no hereditaria que

se adquiere en el curso de la vida. (54)
¢ Y qué es estar enfermo de S.I.D.A.?

El C.D.C,, Oficina Federal de Atlanta, Georgia, que se ocupa del monitoreo de las
enfermedades infecciosas de Estados Unidos defini6 el SID.A. en el afio 1982. La
definicion original sufrié diversas modificaciones (afios 1985, 87, 93), en relacién con el
creciente aumento de conocimientos sobre €sta enfermedad, e incluyéndose asi a mas
personas dentro de las estadisticas.

Este centro de clasificacion sustituyo en el afio 1993, la definicién de Caso de
S.LD.A. para adultos y adolescentes mayores de 13 afios, y para nifios revisada en el afio
1987 por otra que pone de manifiesto la importancia del recuento de linfocitos CD4, con
independencia de las manifestaciones clinicas, mas relevantes en la primera clasificacion.

A partir de los valores obtenidos en el recuento de los linfocitos se incluye al

paciente adulto en alguna de las categorias siguientes:

A: La cual se aplica a la infeccion primaria y a los pacientes asintomaticos con o sin

linfadenopatias generalizadas persistentes.

B: Categoria que comprende pacientes que presenten o hayan presentado enfermedades

que no pertenecen a la categoria C.
C: Se aplica a quienes presenten o hayan presentado alguna de las complicaciones

mencionadas en la definicién del C.D.C. del afio 1987, con el agregado de las siguientes:

neumonia recurrente, tuberculosis pulmonar, carcinoma de cervix invasivo. Aqui hablamos

de enfermo de S.ID.A.

Clasificacion del C.D.C. en nifios:

A partir del recuento de linfocitos se incluye al nifio en alguna de las categorias

siguientes:

N: nifios asintomaticos o con un solo sintoma de la categoria A.
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A: dos o0 mas signos o sintomas menores.

B: signos o sintomas moderados (por ejemplo: anemia, neumonia, meningitis, herpes

Zoster, hiperplasia pulmonar linfoide)

C: signos y sintomas graves (candidiasis esofigica o pulmonar, Histoplasmosis

diseminada, Pneumocistis carinii) (55)(56)(57)(58) (59)

Es de destacar que la clasificacion antes mencionada ain no posee utilizacién
masiva, y que en algunos paises se sigue utilizando la del afio 1987, que propone dos
modalidades diferentes de diagndstico de S.I.D.A., uno aplicable cuando se conoce el

estado seropositivo del individuo, y otra cuando este resultado es desconocido.

- Definicion de caso de S.I.D.A. cuando el estado seroldgico frente al V.I.H. es

desconocido o negativo:

Un cuadro clinico de Inmunodeficiencia Adquirida se considerara caso de S.I.D.A.

cuando se cumplan las dos condiciones siguientes:

1) que se haya excluido la exposicion a todas las causas de inmunodeficiencia que se

describen a continuacidn, en los tres meses previos a la aparicion del cuadro clinico:

e terapia sistémica con corticoides, inmunodepresores o citotoxicos

¢ enfermedad no Hodgkin

o linfoma no Hodgkin(diferente del linfoma primario del cerebro)

e leucemia linfocitica

¢ mieloma multiple

e otro cancer del sistema linforeticular o tejido histiocitico

« linfadenopatia angioinmunoblastica

e cualquier sindrome genético, congénito o adquirido de inmunodeficiencia
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2) Y que se haya comprobado por microscopia o cultivo uno cualquiera de los siguientes

diagnosticos:

e neumonia por Pneumocystis carinii

e candidiasis de eso6fago, la traquea, los bronquios o el pulmén

e complejo extrapulmonar por Mycobacterium Avium o infeccién extrapulmonar por m.

Kansasaii

e infeccion por Herpes simplex causante de bronquitis, neumonitis, esofagitis o tlcera

mucocutinea que persista por mas de un mes

e infeccion por Citomegalovirus de un 6rgano diferente al higado en un paciente mayor de

un mes)

¢ toxoplasmosis de un 6rgano interno (en un paciente mayor de un mes)

¢ criptosporidiosis con diarrea por mas de un mes

¢ estrongyloidiasis extraintestinal

¢ leucoencefalopatia multifocal progresiva

¢ sarcoma de Kaposi en un paciente menor de 60 afios

¢ linfoma primario del cerebro en un paciente menor de 60 afios

e hiperplasia pulmonar linfoide o neumonia intersticial linfoide en un paciente menor de

13 afios

- Definicién de caso de S.I.D.A. cuando el estado serologico es positivo para el V.LH.:

Un caso clinico de Inmunodeficiencia Adquirida se considerard caso de S.ID.A.

cuando se cumpla una cualquiera de las dos condiciones siguientes:

1) Que se haya probado por microscopia o cultivo uno cualquiera de los siguientes

diagnosticos:

27



e sarcoma de Kaposi a cualquier edad

¢ linfoma primario del cerebro a cualquier edad

¢ linfoma no Hodgkin de células B o sarcoma inmunoblastico

¢ sindrome de desgaste por V.LH. (S..D.A. enteropatico o “enfermedad adelgazante™)

¢ tuberculosis extrapulmmonar o diseminada, u otra microbacteriosis no cutdnea diferente

alalepra

¢ histoplasmosis extrapulmonar o diseminada

¢ coccidioidomicosis extrapulmonar o diseminada

e isosporiasis con diarrea por mas de un mes

e septicemia por Salmonella

¢ en nifios menores de 13 afios sin predisposicion a enfermedad pulmonar cronica, dos o
mas de las siguientes infecciones bacterianas con un intervalo menor de dos afios:

septicemia, neumonia, meningitis, abscesos cerebrales por Legionella, Haemophilus,

Estreptococos (incluyendo Pneumococo) u otra bacteria patogena.

2)Y que se haya hecho diagndstico presuntivo (no comprobado por cultivo o

laboratorio) de una cualquiera de las siguientes entidades:

e neumonia por Pneumocystis carinii

e toxoplasmosis de un 6rgano interno en un paciente mayor de un mes de edad

¢ candidiasis esofagica

e infeccion microbacteriana extrapulmonar o diseminada (bacilos 4cido resistentes de

especies no determinadas)

e leucoencefalopatia multifocal progresiva



e sarcoma de Kaposi

¢ en un nifio menor de 13 afios Hiperplasia pulmonar linfoide o Neumonitis intersticial
linfoide. (60)

La O.M.S., por su parte, propone criterios especificos de vigilancia diferenciada

para nifios y adultos; a continuacion se detalla la correspondiente a los adultos:

La definicion clinica provisional de S.I.D.A. en adultos para efectos de vigilancia

correspondiente a la O.M.S., del afio 1987 expresa que:

Donde no se disponga de pruebas de laboratorio para V.IL.H., un enfermo se
considerara caso de S.ID.A. cuando se hayan descartado otras causas de inmunodepresion
(como desnutricidn, cancer u otras entidades reconocidas) y cumpla uno de los siguientes
criterios:

e presente sarcoma de Kaposi diseminado
e presente meningitis por criptococo

e presente por lo menos dos signos mayores, mas al menos, uno de los signos menores:

Signos mayores: * pérdida de mas del 10% del peso corporal

*

diarrea por mas de un mes

*

fiebre intermitente o constante por mas de un mes

Signos menores: * tos por mas de un mes (no aplicable a enfermos de T.B.C.

comprobada)

*

linfadenopatia generalizada

*

dermatitis pruriginosa generalizada

*

historia de Herpes Zoster recurrente a los cinco afios previos

*

candidiasis orofaringea
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* herpes simplex diseminado, crénico y progresivo. (59)(61)

Ademas, la O.P.S. propuso en Caracas un criterio para el diagnéstico de caso de
S.ID.A. en adultos, el cual es considerado en cierta forma un complemento de la

clasificacion del C.D.C. del afio 1987.

Como se mencion6 anteriormente, el enfermo de S .I.D.A. a causa del deterioro
inminente de su sistema inmunitario (caracterizado por la caida de los linfocitos CD 4 por
debajo de 250/ mm3), queda expuesto a distinto tipo de enfermedades denominadas
oportunistas (aquellas que no provocarian infeccién si la persona tuviera su sistema
inmunoldgico integro), las cuales fueron mencionadas en las respectivas clasificaciones de
caso de S.I.D.A. para nifios y adultos. Estas infecciones oportunisfas (1.0.) son la mayor
causa de morbi - mortalidad en los pacientes infectados con el V.LH. Seglin distintos
estudios el 90% de los pacientes fallecen por causas infecciosas, y el restante 10% a causa
de linfomas, sarcoma de Kaposi, suicidio u otros procesos no infecciosos. (61)(62)

Entre las LO. es de sefialar la tuberculosis, por ser la enfermedad oportunista mas
frecuente, cuyo bacilo puede permanecer en las personas en forma latente en tanto
presentan un sistema inmunologico competente, y reactivarse ante inmunodepresion. Este
bacilo ataca preferentemente los pulmones pudiendo enfermar también otros organos como
el rifion, meninges, piel; se caracteriza por pérdida de peso, de apetito, tos, expectoracién
de mas de 15 dias, fiebre, ronquera, debilidad y resfrios prolongados; y de todos los bacilos
oportunistas asociados al S.ILD.A. éste puede ser transmitido por contacto casual (por
medio de gotitas de saliva que los enfermos expulsan al exterior cuando tosen, hablan o
escupen), lo que implica la necesidad de reforzar las medidas de Bioseguridad, reduciendo

el mecanismo de contaminacion por via aérea a través de aislamiento respiratorio. (63) (64)

Conociendo las implicancias, frecuencia y forma de transmision de ésta y otras
L.O., el Terapista Ocupacional, puede ser capaz de adoptar las medidas adecuadas para
proteger al paciente de otras infecciones, proteger a la familia del mismo(a través de
recomendaciones certeras sobre el tema), a otros pacientes y a si mismo, asi como ir
variando el tratamiento en relacion al avance de la enfermedad. Asi por ejemplo, un
Terapista Ocupacional con conocimientos sobre el tema sabrd que si estd atravesando un
cuadro gripal, no debera atender al paciente enfermo de S.ILD.A. ya que el riesgo de que
éste se contagie resultarda mayor (y el riesgo aumenta progresivamente en relacion al
deterioro de su sistema inmunitario) y las consecuencias de la infeccion serdn mas graves,
que en una persona con sus defensas integras. Otra accién preventiva del contagio de

enfermedades e infecciones agregadas al paciente, por ejemplo, la constituyen las
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recomendaciones certeras a éste y su familia respecto del manejo de los alimentos (como
lavar exhaustivamente los vegetales que han de consumirse crudos, cocer muy bien las
carnes), las cuales ayudaran a disminuir significativamente el riesgo de infeccién por esta
via. A través de su accionar el profesional también pueden resguardar a los familiares o
amigos que tengan a su cuidado el enfermo, por ejemplo recomendando el uso de barbijos
y la higiene con solucién clorada de los utensilios y vajilla que utilice el paciente en caso
de que éste halla desarrollado por ejemplo tuberculosis, la cual se transmite por via aérea a

través de gotitas de saliva.

En relacion al pronéstico, la mayor parte de los pacientes sufren brotes de la

enfermedad, los cuales se incrementan en relacion al deterioro del sistema inmunolégico.

Es de destacar que en la infeccién por el V.IL.H.-2 la progresién de los estadios

avanzados de la enfermedad es 3 a 4 veces mas rapida que en el V.L.H.-1.

El estado del paciente puede conocerse por medio del recuento de células CD4 . En
los pacientes que se encuentran en el tltimo estadio de la infeccidon por el V.LH. el nimero
de células suele ser menor a 200 por microlitro de sangre (en relacion a 950 células CD4 en
personas sanas), y cuando este numero es menor a 100, aparecen las infecciones
oportunistas graves, causal de la muerte de la mayor parte de los pacientes (alrededor de los
18 meses siguientes al desarrollo del S.1.D.A.). (65)(66)

En comparacion los nifios infectados por via perinatal, o con diagndstico antes del
afio de edad, presentan un cuadro clinico mas complejo y con peor pronodstico que los

adultos, y un promedio de vida de 24-18 meses.

Es de resaltar que en la ciudad de Mar del Plata se han instalado recientemente en
dos lugares (uno de los cuales es el Instituto de Analisis Clinicos cito en la calle Rivadavia
N° 3331), el equipamiento necesario para la realizacién de mediciones de carga viral de
pacientes portadores del V.LH. pudiéndose asi predecir la evolucion de la enfermedad, la
respuesta a tratamientos, y siendo otro elemento mas péra obtener datos concretos de la

respuesta del paciente a la situacion de infeccion. (67)

En quienes padecen S.ID.A. pueden aparecer ademas de las manifestaciones
fisicas, manifestaciones neurosiquidtricas atribuibles en muchos casos al efecto del
V.IH. en el S.N.C. (Sistema Nervioso Central) o S.N.P. (Sistema Nervioso Periférico). Al
respecto, la O.M.S., luego de una reunién consultiva sobre: “aspectos neurosiquiatricos en
la infeccion por el .IH.” celebrada en el afio 1988, resaltd, entre otras cosas, la importancia

de que el personal sanitario comprenda los estados neurosiquiatricos asociados a la fase



final de la infeccién por el V.LH. para la mejor atencién del paciente. Si bien la O.M.S. se
refiri6 a la ausencia de trastornos en etapas tempranas de la enfermedad, estudios
realizados afios mas tarde demuestran que es posible la presencia de alteraciones
neurosiquiatricas en etapas tempranas de la evolucion del V.LH., y que es probable su
presencia en pacientes asintomaticos.

Entre los trastornos neurosiquiatricos relacionados con la infeccion por el V.IH. se

encuentran;
B demencia

B anomalias neurologicas (provocadas por infecciones secundarias u oportunistas) no
especificas y del comportamiento (trastornos de la concentracion, memoria, lenguaje,

incoordinacion, apatia, depresion)
B delirio, trastornos esquizofreneiformes y paranoides, y otros. (68)(69)(70)

Estos datos aluden a un nuevo grupo con necesidad de atencién. El Terapista
Ocupacional que trabaje en el area de psiquiatria también necesitard poseer conocimientos
(modos de transmisién, fases de la enfermedad, pronostico, entre otros) que le permitan un
abordaje acorde a las necesidades objetivas del paciente y su familia. Sabemos que el
S.I.D.A. implica la declinacion de funciones cognitivas y psicosociales (ademas de las

fisicas) y aqui el profesional debe actuar.

Si bien no hay suficiente informacion sobre trabajadores de la salud infectados en
instituciones o servicios de siquiatria, se han presentado casos de trabajadores mordidos
por enfermos de S.LD.A con demencia.

Si bien el riesgo de transmision es calificado como bajo todo trabajador de la salud
deberia conocer y adoptar las Medidas Universales de Bioseguridad (como asi lo
manifiesta el C.D.C.) en las situaciones en que pueda verse expuesto a vehiculos de
transmision del V.LH.; tener nociones de manejo en caso de exposiciones al V.LH., asi
como diferenciar claramente aquellas situaciones que no generan riesgo de infeccion
(compartir sanitarios, utensilios, dar la mano, un beso en la méjilla), para evitar asi la
exacerbacién de temores (al contagio, muerte ) que impiden responder con un maximo
despliegue de la capacidad profesional para alcanzar los objetivos propuestos.

Asi mismo, cabe mencionar, que en las bases de programas de control del S.ID.A.,
se incluyen programas de prevencion en sus cuatro niveles (primario, secundario, terciario
y cuaternario), comprendiendo dentro los servicios dirigidos a los pacientes con V.LH.-
SID.A. las actividades de: Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicoterapia y Nutricién

entre otros. (71)



Luego de la descripcion respecto a como actiia el V.LH. en el organismo y cual es
su evolucion, es importante conocer quienes tienen la posibilidad de infectarse, cuales son
los factores de riesgo para la infeccion (que varian en cada region dependiendo del estilo de
vida de su poblacion), y los mecanismos por los cuales esto puede suceder, no teniendo

esto por objeto alarmar, sino informar sobre esta problematica.

Para poder lograrlo es importante diferenciar entre grupo y practica de riesgo. El
primero es un conjunto poblacional con alta probabilidad de infectarse por el V.LH.; el
segundo comprende aquellas actividades que por sus caracteristicas favorecen la

transmision del virus.

En los comienzos de aparicion del V.LH. se hablaba de grupos de riesgo, ya que ia
enfermedad S.I.D.A. se presentaba predominantemente entre personas homo y bisexuales, y
en usuarios de drogas intravenosas. Posteriormente, cuando la enfermedad fue descubierta

en heterosexuales, transfundidos y otros, se comenz6 a hablar de practicas de riesgo.

Entre las practicas mas riesgosas se encuentran:

B mantener relaciones sexuales sin uso de conddn, y/o con parejas sexuales diferentes, y /o

con compafiero usuario de drogas intravenosas

B consumir drogas por via intravenosa compartiendo agujas y jeringas

M utilizar materiales no estériles para inyecciones (intramusculares € intravenosas),

tatuajes, rituales y otra practicas similares.

M transfusiones de sangre no controladas.

Es decir que la posibilidad de infeccion no se circunscribe a un espacio geografico,
una situacion laboral social o econdmica, al sexo o a la edad, sino que todes los seres

humanos somos susceptibles a la infeccion si se presentan las condiciones necesarias para

ello.

Estas condiciones hacen referencia a 6 elementos que participan en el proceso de

infeccién:

B agente etiolégico: el V.LH., organismo causal de la enfermedad S.I.D.A.
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B reservorio (o fuente): lugar donde el V.LH. permanece; es decir el ser humano, ya que

animales e insectos no lo son.

B via de salida: camino natural (boca, pene, vagina ) o artificial (herida producida por

distintos mecanismos) a través del cual el agente sale de su reservorio.

B vehiculo de transmisiéon: medio a través del cual el V.ILH. se transporta de un
organismo a otro. Entre los vehiculos se encuentran: semen, sangre, secreciones
vaginales, liquido cefalorraquideo, leche materna, pus, y otros. La orina, sudor, saliva, y
lagrimas por poseer escasa cantidad de virus no son considerados vehiculos de

transmision efectivos, si bien “tedricamente” su transmision es descripta como posible.

R via de entrada: lugar por el cual el V.ILH. ingresa al huésped, como puede ser una

herida o abertura en la piel o mucosas. (72)(73)(74).

B mecanismo de transmision:

- sexual

- madre - hijo: transplacentario, intraparto, durante la lactancia

- parenteral: por agujas, jeringas, objetos corto - punzantes contaminados

con sangre infectada (cepillos de dientes, hojas de afeitar)

- iatrogénicas: transfusiones de sangre contaminada, uso de jeringas, aguja

y equipo sin los procesos de desinfeccion adecuados

- ocupacional (75)

Estos elementos combinados proporcionan las condiciones necesarias para la

infeccion.

A continuacion se desarrollaran mas profundamente los distintos mecanismos de

transmisién para la infeccion por el V.LH.:



TRANSMISION SEXUAL

El contacto sexual intimo constituye actualmente el principal mecanismo de
diseminacion de la epidemia en el mundo. En todas las practicas sexuales hay riesgo, y éste
aumenta cuando existen erosiones en la piel o mucosas.

El esperma y las secreciones vaginales contaminadas cumplen el rol de transmisores
por poseer gran concentraciéon de linfocitos, células a las cuales el V.I.H. afecta
principalmente.

En las relaciones de tipo homosexual el riesgo de infeccion estid asociado al
nimero de contactos con desconocidos, a la realizacién de enemas previos al contacto
sexual, asi como a la presencia de ulceraciones ‘anales. (76) La penetracion anal se
considera la practica de mayor riesgo a causa de 1a estructura propia de la region, cuya
mucosa presenta un alto grado de permeabilidad y rica vascularizacion. (77)

La utilizacion correcta de condén en este tipo de practica disminuye el riesgo de
infeccion, si bien la mayor frecuencia de ruptura accidental del mismo se produce durante
la penetracion anal.

El contacto orogenital no ha sido documentado como causa de infeccidn, si bien los
estudios alin no son concluyentes y se considera que el riesgo aumenta si se produce
eyaculacion o si hay lesiones en los genitales o cavidad oral. (78)

En las relaciones heterosexuales los factores asociados que aumentan el riesgo de
infeccién son: la presencia de enfermedades de transmision sexual, la penetracion anal,
relaciones con desconocidos, y relaciones sexuales realizadas durante el ciclo menstrual.
(79)

En la mujer, la edad también parece ser un factor que influye en la posibilidad de
infeccion. Se cree que hay dos etapas de la vida en que la mujer estd mds expuesta: la
adolescencia caracterizada por el cervix inmaduro, y la menopausia con adelgazamiento y
desecacion de la mucosa vaginal, y por tanto, en ambos casos constituyendo una “barrera
menos eficiente de protecciéon”. (80) Algunas investigaciones sugieren ademas, que las
hormonas sexuales afectan las concentraciones de la inmunoglobina A secretoria (una de
las mas importantes del sistema inmune humoral del cuerpo) en las secreciones
cervicovaginales.

Al observarse esta hormona en menor concentracion durante la ovulacion, sugiere
que es el momento de mayor riesgo para un contagio por via sexual.

Ademas, el riesgo es mayor en mujeres que utilizan anticonceptivos orales, los
cuales mantienen bajos los niveles de anticuerpos presentes en el tracto genital femenino
los 21 dias del tratamiento y solo se recuperan en los 7 dias de descanso. (81)

No se ha demostrado efectivamente que los besos conlleven riesgo de transmision,

pero existe, en teoria, riesgo de transmisién del V.LH. en los besos con participacion de la

lengua y mucosa bucal. (82)



Hombres y mujeres que ejercen la prostitucion poseen mayor riesgo de infeccion,
asociado éste a los contactos reiterados con desconocidos, al uso de drogas intravenosas,
presencia de ulceras genitales, y la falta de utilizacion de condén. Utilizar preservativo
reduce, pero no elimina, el riesgo de transmision del V.LH. Diversos estudios de
laboratorio demuestran que el paso del V.I.H. a través del latex de los preservativos tiene
~ aparente relacion con 3 variables: tamafio de los microorganismos, material utilizado para
fabricar el condén, y la calidad del mismo. La O.M.S. no recomienda el uso de
preservativos fabricados con membranas naturales (a menudo tripa de cordero) por poseer
una textura que ante ciertas circunstancias permite el paso del virus como consecuencia del

aumento del tamafio de sus poros.

Atn no hay conclusiones terminantes respecto del papel que juega el preservativo
de latex en la infeccion por el V.LH., pero si se sabe que un método de barrera deja de serlo
frente a su uso incorrecto o condiciones deficientes del mismo. Diversos articulos médicos
previenen acerca del riesgo de la utilizacién incorrecta, reutilizacion, uso de condones
deficientes (secos, pegajosos), el uso de lubricantes aceitosos (los que producen el
deterioro del latex, disminuyendo su impermeabilidad al dilatar sus poros), asi como de la
importancia de la higiene genital antes y después de la realizacién sexual, para disminuir el
contacto con las secreciones genitales. (83)(84)(85)

Pero, a pesar de conocerse lo anteriormente manifestado, muchas de las campafias
publicitarias ofrecen el condén como medio infalible para prevenir la infeccion por el
V.LH.,, sin poner de manifiesto las condiciones en que €ste debe estar y usarse para que sea
un método efectivo de barrera. Deberian ademas ser mencionadas las otras practicas que
resultan riesgosas para la infeccion por el V.LH. , como protegerse y proteger. El T.O.
capacitado podra proporcionar informacién completa y precisa sobre el tema en el marco

de la prevencion primaria. (en hospitales, salas periféricas, escuela, penitenciaria, y otros).

TRANSMISION MADRE - HIJO:

Los factores de riesgo relacionados con la infeccién por V.LH. en nifios comprende:
padres promiscuos, politransfundidos, drogadependientes, seropositivos; hermanos
seropositivos y antecedentes de transfusiones realizadas al nifio mismo.

Entre los mecanismos de transmision madre - hijo se encuentran:

a) Infeccion intrauterina

b) Infeccioén intraparto
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c) Infeccion durante la lactancia

El V.I.H. ha podido identificarse en ias diferentes secreciones de la embarazada
seropositiva, en el liquido amnidtico y en tejidos embrionarios y fetales desde periodos
tempranos del embarazo.

El riesgo de infeccion en el producto de gestacion varia entre el 20 y el 70% siendo
mayor la probabilidad cuando la gestante presenta bajo recuento de linfocitos CD4, cuando
ha tenido previamente otro nifio infectado o cuando es sintomatica. No aumenta el riesgo

de infeccion que el parto ocurra o no por cesarea.

La transmisiéon madre - hijo durante la gestacion se ha documentado como un
mecanismo eficiente de contagio, ya que ain cuando la madre y el feto estén separados por
la placenta, esta separacion solo previene el intercambio de células pero no de sustancias
nutritivas o particulas tales como los virus. Este mecanismo corresponde al 30% de los

casos de infeccion por el V.LH. en nifios. (86)(87)(88)

b) La infeccidn intraparto se considera posible, pero ha sido dificil distinguirla de

la transplacentaria.

¢) El V.ILH. ha sido aislado en leche materna y se han documentado casos de
transmision al lactante por esta via en madres infectadas post - parto; si bien el

porcentaje es mucho menor que en el caso de la transmision transplacentaria.

Al respecto, en la reunidén consultiva sobre “Lactancia natural - leche materna -
infeccion por el V.LH.” organizada por la O.M.S. en el afio 1992, se concluy6 “seguir
fomentando la lactancia materna en paises subdesarrollados cuando las enfermedades
infecciosas y la mal nutricién sean las principales causas de mortalidad infantil. En este
caso se aconseja a las madres continuar con la lactancia materna a pesar de la situacion de
infectada, ya que el riesgo de la infeccién es considerado menor a las ventajas que ofrece
desde los aspectos inmunoldgico, nutricional y psicosocial, asi como también de su utilidad
para espaciar embarazos y contribuir a evitar infecciones intercurrentes que podrian
acelerar el curso de las enfermedades relacionadas con el virus en los lactantes ya

infectados.

En los caso en que las enfermedades infecciosas no sean principales causas de
mortalidad infantil se recomienda a las mujeres infectadas que no den de mamar y que

utilicen un sistema de alimentacion excento de peligros.
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Es importante tener en cuenta que la madre debe poder estar en condiciones de
pagar los productos alimentarios alternativos de la leche materna, poseer un nivel de
instruccion que le permita leer y comprender las instrucciones para preparar las mezclas, y
ademas poseer servicio de agua potable, lo cual no siempre es posible, atn en paises

denominados “desarrollados”. (89)(90)(91)

La inmunodeficiencia en el nifio posee ciertas diferencias en relacion a la del
adulto.

Esta inmunodeficiencia es celular y humoral, con rapida disminucion de linfocitos
T4 en los neonatos, y corto periodo de incubacion.

La sintomatologia en general aparece durante el 1° afio de seroconversién (en el 50-
60%) entre los 3 y 6 meses, en otros casos puede presentarse desde el nacimiento o tardar
aflos en aparecer.

El riesgo de desarrollar SI1.D.A. es mas elevado (20%) el primer afio de vida y
disminuye a partir de entonces un 2 - 3% anual. Un diagnostico de S.1.D.A. temprano
(antes del afio) y un bajo recuento de linfocitos T desde lo biolégico hacen referencia a un
mal pronostico.

Cabe aclarar que entre los nifios infectados existe la posibilidad de negativizacion
(entre el 1° y 2° afio de vida) de la infeccion , relacionado esto con el paso de anticuerpos

de la mama al bebé. (92)(93)

Nota: actualmente cabe la posibilidad de que las futuras madres previo a la concepcion,
incluyan entre los examenes de rutina ( toxoplasmosis, sitomegalovirus, rubéola, hepatitis
que implican una simple extraccion de sangre, la reaccion destinada al V.IH,; si bien el

costo es un factor que puede limitar su uso. (94)

TRANSMISION PARENTERAL:

Es de conocimiento que a pesar de las variaciones extremas del ambiente el V.LH.
puede persistir en elementos tales como: agujas, jeringas, material quirirgico, cuchillas,
equipo de laboratorio, asi como en instrumentos utilizados para actividades de tatuaje,
pedicuria, acupuntura, procedimientos rituales (perforacion del I6bulo de la oreja,
perforacién de la nariz), y en superficies que hayan sido contaminadas con liquidos o

tejidos organicos infectados.

El tiempo de supervivencia del virus en el medio, tanto en forma de particulas libres
como en el interior de las células infectadas depende de factores como: concentracién viral

contaminante, el PH, la temperatura, la humedad, y la presencia de sustancias que afecten

tod
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su estructura. Ademas es de resaltar que no se conoce cual es la cantidad minima necesaria

de virus para infectar.

Asi, a través de diversos estudios se ha demostrado que la exposicién parenteral a

material contaminado por el V.I.H. es un mecanismo eficiente de infeccién.

La mas comun es la exposicion mucocutinea accidental, donde el riesgo de
infeccion depende del volumen de sangre, profundidad y niimero del corte o puncion. Este
tipo de exposicion es mas frecuente entre los trabajadores de la salud (por las
caracteristicas de su profesion) pero puede prevenirse mediante la utilizacién de las
Medidas Universales de Prevencion de la infeccién por el V.IL.H., las cuales se desarrollaran

oportunamente.

El mecanismo de exposicion cutanea (con elementos punzantes) es importante en el
caso de consumidores de drogas intravenosas, asociado esto al intercambio de jeringas y
agujas, y a las situaciones de riesgo que expone ¢l efecto de las drogas, como por ejemplo
la conducta sexual promiscua. Con respecto a esto es necesario resaltar que en la ciudad de
Mar del Plata se registra un alto porcentaje en la relacion: infeccion por el V.LH. - uso de
drogas endovenosas, poniéndose asi de manifiesto la necesidad de que el T.O., entre otros
profesionales, conozca la asociacion: infeccion por el V.ILH. con la drogadiccion por via
parenteral compartiendo el material para su aplicacion, e incorpore este conocimiento en

las actividades de prevencion primaria. (95)(96)(97)

TRANSMISION IATROGENICA:

Pueden producirse infecciones iatrogénicas a través de algunos de €stos mecanismos:
M transfusiones de sangre y homoderivados no controlados
B transplante de 6rganos y tejidos no controlados
B inseminaciones artificiales

B inyecciones musculares e intravenosas con instrumentos contaminados con el virus

La utilizacién de materiales descartables durante los procedimientos, la esterilizacion

adecuada de aquellos elementos que no sean desechables, la seleccion de donantes, el



analisis exhaustivo del material de donacidn, es necesario para evitar la infeccion por éstos
mecanismos. (80) Es preciso aclarar que el tamizaje seroldgico reduce el riesgo de los
receptores (politraumatizados, hemofilicos, candidatos a cirugia) pero no lo elimina
totalmente a causa de la ausencia de anticuerpos al V.LH. en el denominado “periodo
ventana”, durante el cual la pruebas arrojaran resultado negativo a pesar de la posibilidad

de transmision de la infeccidn, situacién que ain no ha sido resuelta por los investigadores.

Al respecto la ley Argentina N° 23.798 en sus articulos 7 y 12 declara obligatorio el
analisis de todo elemento destinado a donacidn y refiere la necesidad del establecimiento
de Normas de Bioseguridad por la Autoridad Nacional a que estara sujeto el material
calificado como descartable o no descartable, asi como las sanciones a que estaran

expuestos los infractores de dicha ley.

TRANSMISION OCUPACIONAL:

A la luz de diversos estudios se ha comprobado la transmisién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en establecimientos sanitarios en el mundo. En dicha
categoria se incluyen: los hospitales, consultorios o cualquier instalacion domiciliaria o
comunitaria (dispensarios moviles centros de inmunizacién, organizacion de atencion

domiciliaria) en la que se dé asistencia directa. (98)

El principal medio de exposicion accidental al V.LH. es el parenteral, con objetos
contaminados. La Dra. Card6, Denise una de las expositoras en el 3° Congreso Argentino
de S.ID.A. realizado en la ciudad de Mar del Plata, al respecto de este tipo de accidente,
resalté la urgencia de encontrar nuevos materiales para fabricar el equipo de proteccion, la
modificacion de las técnicas que impliquen alto riesgo de accidente percutaneo o
exposicion a vehiculos de transmision del V.LH., asi como la transformaciéon de
instrumentos tales como agujas, bisturies, y otros, para bajar la tasa de accidentes. Asi
mismo recomendé: “que todos los servicios de salud posean un sistema para valorar,
aconsejar y tratar las exposiciones”, y que sus integrantes posean entrenamiento
obligatorio en Medidas de bioseguridad, manejo de exposicion y notificacion de

accidentes. (99)

La frecuencia de exposicion accidental de los agentes de salud, depende de su

profesién basica, de su actitud hacia la bioseguridad y de las condiciones del oficio.

(100)
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Cuando se habla de profesién basica se hace referencia a la funcién que
desempefia el profesional, relacionado ésto con distintas condiciones de riesgo de
exposicion al V.LH. Al respecto, el Ministerio de Salud y Accién social publico en el afio
1988 las Normas de Bioseguridad a seguir por los trabajadores de la salud, en las cuales
tipifica la posibilidad de exposicion al virus en cuatro grupos. El grupo 1, que incluye el
personal de laboratorio de virologia; el 2° personal que manipula sangre y derivados como
laboratoristas y auxiliares, extraccionistas, hemoterapeutas y auxiliares, cirujanos, equipo
de hemodialisis; un 3° grupo integrado por “personal que puede verse expuesto
accidentalmente no siendo su tarea basica la manipulacién de sangre y derivados”, tales
como: enfermeras, odontdlogos, médicos, personal de anatomia patoldgica, personal de
lavadero. Y menciona un tltimo grupo integrado por el personal cuya tarea no conlleva
riesgo de exposicion pese a estar en contacto con el paciente: camilleros, ascensoristas,

asistentes sociales, nutricionistas, administrativos, resto del personal hospitalario. (101)

Cabe comentar que los Terapistas Ocupacionales no han sido mencionados en el
informe del Ministerio de Salud dentro de ningln grupo, pero que podria haber sido
incluido en el 3° grupo, ya que a pesar de no ser tarea basica del profesional manipular
sangre y derivados, podemos estar expuestos accidentalmente a éstos y otros fluidos
organicos vehiculos de transmisién del V.LH. (asi como de otras enfermedades), por
ejemplo al cambiar un vendaje, limpiar una herida abierta (en el consultorio donde no hay
enfermera que se encargue de ello), cambiar sabanas sucias con sangre u otros fluidos
organicos (sin utilizar los respectivos guantes como se menciona en las Normas de
Bioseguridad), o alcanzar y retirar una bacinilla ( y no higienizarse las manos luego de
ello). Algunas de estas actividades si bien no se encuentran entre las tareas a realizar por el
Terapista Ocupacional, en la situacion economica y social en que vivimos no es raro que el
profesional muchas veces las realice para poder trabajar con el paciente. (un ser humano

que esta sobre sabanas mojadas dificilmente pueda concentrarse en el tratamiento).

La actitud hacia la bioseguridad comprende no solo el conocimiento de las

medidas de seguridad, sino su implementacion habitual y responsable. (102)

Las condiciones del oficio se relacionan con el suministro de equipo necesario
descartables, no descartables), utilizacion de medidas de esterilizacion y desinfeccion

adecuadas, asi como la educaciéon e informacion actualizada, destinadas a todos los

trabajadores de la salud y personal auxiliar.

En términos generales el riesgo de infeccion entre quienes atienden la salud de los

infectados se estima en menor al 1% y se considera estadisticamente igual a la de la

poblacion general. (103)(104)
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En el riesgo de infeccion participan factores relacionados con las caracteristicas del
accidente ( como ruta de exposicion, cantidad de liquido involucrado, fluido contaminante,
tipo de elemento corto punzante), con la situacion de infeccién del donante (como estadio
de la enfermedad que tiene relacion con la carga viral contamimante), y con la situacién

del receptor (higiene, estado inmunologico).

Los trabajadores de la salud pueden reducir notablemente los riesgos de infeccion
en el ambiente profesional aplicando las Medidas de Bioseguridad . Estas medidas de
profilaxis estdn encaminadas a minimizar el riesgo de exposicion de los trabajadores de la
salud a vehiculos de transmision del V.LH., proteger a los pacientes de infecciones
agregadas, y evitar la diseminacion intrahospitalaria del V.I.H,, ya sea de un paciente a
otro, de un trabajador a un paciente o viceversa.

Dichas precauciones han de implementarse en forma habitual (al igual que otras
precauciones tomadas para el control de infecciones hospitalarias) lo cual implica que la
sangre y secreciones de cualquier paciente deben considerarse potencialmente infectantes
“mientras se demuestre lo contrario” , y éstas medidas han de ser empleadas por todo el
personal del hospital, incluso por los residentes y estudiantes que estén realizando practicas

en las instituciones sanitarias. (105)(106)(107)(108)

Dados los roles y funciones de los Terapistas Ocupacionales el riesgo de exposicion
al V.LH. es escaso, pero en cualquier procedimiento en el cual el profesional pueda verse
expuesto a vehiculos de transmision del virus, deberian utilizarse las precauciones
Universales de proteccion .(109 )

El manejo inseguro de pacientes implica riesgos profesionales bajos, pero
existentes, de contaminacion, y son las normas de Bioseguridad las que permiten disminuir

significativamente la transmision del V.I.H. en los establecimiento sanitarios. (110)(111)
La Medidas de Bioseguridad difundidas por el Centro de Control de Enfermedades

de Atalanta, Georgia (Estados Unidos) en el aiflo 1985, comprenden un conjunto de

acciones de proteccion dirigidas a evitar entre los trabajadores de la salud la exposicion

percutanea, mucosa o de lesiones de la piel a los siguientes materiales orgénicos:

e sangre y cualquier liquido que contenga sangre (visible)

e semen y secreciones vaginales

e liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y anmidtico
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Las acciones a realizar por los trabajadores de la salud consisten en:

lavado de manos con agua y jabon antes ¢ inmediatamente después de exposicién a los

materiales organicos descriptos
uso de guantes para manipular los tejidos mencionados
cambio de guantes luego de su utilizacién con cada paciente

si no se dispone de guantes recurrir a otros métodos para evitar el contacto directo con la

sangre (pinzas, gasas, pafios)

si ocurre pinchazo, corte o goteo, a través del guante, éste debe ser reemplazado y el

trabajador manejarse como expuesto

uso de mascaras y gafas protectoras cada vez que se realicen procedimientos donde se

puedan producir derrames o aerosoles (lentes comunes no confieren proteccion)

delantales de goma cuando se emprendan procedimientos donde se puedan producir

derrames de sangre o liquidos

uso de equipo de proteccion apropiado‘ para resucitacion (boquillas, bolsas de

reanimacion u otros elementos de ventilacion)

aplicacion de especiales precauciones cuando se laven, manipulen o descarten agujas,

cuchillas o materiales cortopunzantes
descartar elementos cortopunzantes en recipientes no perforables

los trabajadores con dermatitis o lesiones exudativas que no puedan ser adecuadamente

cubiertas con guantes, han de evitar toda manipulacion de tejidos organicos

las trabajadoras de la salud embarazadas no se consideran de mayor riesgo para contraer

el V.LH. que los demads

los trabajadores de la salud que participen en partos o procedimientos invasivos tomaran

precauciones adecuadas de barrera (guantes, delantal de hule, mascarilla, gafas)
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* las superficies de trabajo han de recubrirse con material no penetrante de facil limpieza

a fondo (plastico, por €j.)

o transporte de la ropa sucia en bolsas impermeables, doblada con las partes sucias hacia
adentro (112)(113)

¢ desechos como apdsitos, paifios higiénicos, pafiales, deben considerarse como material
infeccioso y embolsado para su posterior incineracion; siguiendo asi las normas que la
resolucion 2311/91 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires establece en

relacion al tratamiento de residuos patologicos.

Dichas normas estan destinadas a todos los establecimientos que los generen,
incluyendo: laboratorio de analisis clinicos, farmacias, gabinetes de enfermeria,
profesionales en consultorios y toda persona fisica o juridica que generen residuos

clasificados en el anexo 1 de la resolucion. (114)

Adoptandose dichas precauciones se reduce, entre otras cosas, la necesidad de aislar

a los pacientes infectados por el V.LH., a menos que sea necesario por otras causas.

Estas medidas destinadas a los trabajadores de la salud se hacen extensibles (con las
modificaciones necesarias) a los casos de accidentes y primeros auxilios en los lugares de
trabajo no sanitarios. La O.M.S. conjuntamente con la Oficina Internacional del Trabajo
recomiendan la educacion de empleadores y trabajadores para prevenir la infeccion y sus

complicacioneé en el ambiente laboral (no sanitario). (115)(116)

Asi mismo éstas precauciones se transforman en recomendaciones dadas por los
profesionales a los familiares o personas encargadas de infectados con V.1 H. o del paciente

con S.I.D.A.

Asi mismo el C.D.C. clasifica las exposiciones de los trabajadores de la salud en

tres clases:

B Exposicién clase 1: a sangre, liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico,

amnidtico, semen, secreciones vaginales o fragmentos del tejido, y debe corresponder la

exposicion a alguno de éstos mecanismos:

e exposicion percutinea: pinchazo, corte, mordisco o rasgufio
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* exposicidn mucosa: aerosoles o derrames sobre 0jos, nariz o boca

¢ exposicidn por piel no intacta: contacto a través de lesiones exudativas o dermatitis

B Exposicion clase 2: a orina, saliva, lagrimas, vomito, esputo, drenaje purulento,

secrecion nasal, sudor o fecales, y debe corresponder a alguno de éstos mecanismos:

e exposicion percutanea

e exposicion mucosa

e exposicion por piel no intacta

B Exposicién clase 3: exposicion a través de piel intacta a: sangre o material que contenga

sangre.
También hacen referencia a las respuestas inmediatas a seguir por el trabajador en los
diferentes niveles de exposicién y como se evaluan.

Si la exposicion es percutanea: se recomienda lavar rapidamente con agua y jabdn, y

permitir el sangrado. Aplicar soluciones yodadas.
Si la exposicidn es mucosa: lavar tan pronto como se pueda con abundante agua.

Y si es exposicion de piel no intacta: lavar rapidamente con agua o solucion salina.

Aplicar desinfectante.

La evaluacién de las exposiciones comprende tres clases:

o Exposiciéon clasel: se considera factor de riesgo para la infeccion por el V.LH.

(probabilidad menor del 1%). Requiere prueba seroldgica, consejeria y seguimiento

meédico.
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* Exposicién clase 2: su riesgo se considera bajo. La prueba serologica y la consejeria se

recomiendan a demanda del expuesto.

* Exposicion clase 3: no se considera causa de infeccién, la prueba serolégica y la

consejeria se recomiendan a demanda del expuesto.

Si la persona expuesta pide o bien acepta ser estudiada seroldgicamente, se
realizaran las pruebas en las dos semanas siguientes a la exposicion y luego a las 6, 12, y 24
semanas posteriores. En general la seroconversion se produce en los seis meses siguientes a
~ la exposicién siendo excepcion después del afio a partir del cual los controles seran solo a

demanda del trabajador.
Si la persona expuesta no acepta realizarse las pruebas correspondientes, no tendra
posibilidades de probar que fue una exposicion ocurrida en el ambiente de trabajo, por lo

cual no tendra acceso a los beneficios que por su obra social laboral le correspondieren.

Es importante para su beneficio, que la persona infectada conozca como ha de

manejarse su situacion en el ambiente laboral para evitar injusticias.

El ambiente de trabajovel HILV.-SID.A:

Los trabajadores infectados por el V.ILH. que estan sanos deben ser tratados de igual
manera que un trabajador aquejado por otra enfermedad. La Asamblea Mundial de la Salud
por medio de una resolucién denominada “Prevencion de la discriminacion relacionada con

las personas infectadas por el V.LH. y las personas enfermas de S.I.D.A.”, insta a:

- “(..) fomentar el espiritu de comprension y compasiéon para con los infectados y

enfermos de SID.A.(..)”

- Proteger los derechos humanos y la dignidad, evitando toda discriminacion o

estigmatizacion.

- Garantizar la confidencialidad de las pruebas y fomentar el asesoramiento y servicios

de apoyo.

La O.M.S. en forma conjunta con la Oficina Internacional del Trabajo recomiendan:

Mantener la confidencialidad de la informacion médica correspondiente al trabajador, el



mantenimiento de sus derechos de estabilidad laboral, prestaciones sociales, servicios
asistenciales; asi como también resaltan la importancia de la informacién y educacion en el
trabajo para favorecer la situacion en el ambiente laboral.

En relaci6n a los aspirantes a empleo la deteccion como parte de la evaluacion de la
aptitud del candidato no debe requerirse, ya sea por métodos directos (prueba de infeccién
por el V.LH.) o indirectos (mediante preguntas sobre el resultado de pruebas ya realizadas)

Debe mantenerse la confidencialidad de toda informacién médica obtenida en el
trabajo, evitarse la discriminacion y estigma por parte de compafieros, empleadores,
sindicatos, clientes.

La situacion de infeccion no se asocia a una inaptitud laboral. Si una enfermedad
asociada al V.LH. altera las condiciones de aptitud del empleado se debera dar la
posibilidad de continuar trabajando con las modificaciones necesarias mientras su estado
asi lo permita. (117)

]LEI Terapista Ocupacional capacitado en el tema V.LH. - SI1D.A. puede aqui tener
campo cié\abc\ial 'ars;s%orand{)\e\ﬁ los lugares de trabajo (luego de un completo analisis
ocupacional) acerca de posibles modificaciones a realizar en el puesto de trabajo para
mantener y/o favorecer el rendimiento de personas infectadas que asi lo requieran a causa
de su condicion fisica o psiquica, como asi lo hariamos con quienes posean otro tipo de
patologia; ademds de proporcionar informacion que favorezca un medio laboral libre de

prejuicios, miedo, discriminacion y estigmatizacion.

Pero, a pesar de lo expuesto anteriormente, cabria preguntarse: ;, cual es el impacto

del V.LH. - S.LLD.A. en los servicios de salud?

El V.ILH. - SI1D.A. se ha convertido en un grave problema de salud a nivel mundial,
y ha tenido un gran impacto en los servicios de salud de todo el mundo.

Los trabajadores de la salud influidos por los medios de comunicacion y al mismo
tiempo desinformados o mal informados movilizan ansiedades, temores y prejuicios,
sumado esto a las antiguas actitudes de desconfianza hacia los denominados grupos de
riesgo. (homosexuales, drogadictos). (118)

Asi encontramos numerosas reacciones de temor desmesuradas de profesionales de
la salud frente a pacientes portadores del virus y enfermos de S.ILD.A. que les lleva a
rechazar atender al enfermo por prejuicio o miedo (lo cual implica una violacion ética), asi
como su contracara: el desinterés, la despreocupacion por el riesgo de infeccion (que pone
en peligro la salud del paciente, del profesional y otros relacionados con ellos) . Ambas
posturas dejan implicito sentimientos de temor y culpa vinculados en muchas ocasiones
con situaciones de la vida personal. (119) Estas actitudes discriminatorias también son

dirigidas hacia compafieros de trabajo.
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Al respecto, en los Estados Unidos de Norteamérica se realizé una investigacion
que involucrd encuestas realizadas a 200 directores de departamentos de Terapia
Ocupacional de diferentes areas, destacandose que (de 118 respuestas) el 19% de los
encargados no tomarian un T.O. V.IH. positivo, el 50% cree que los pacientes y
compatieros de trabajo “tiene derecho a conocer la condicién de infectado del Terapista
Ocupacional” y que ademas seria “obligacién” de éstos comunicarla.

En relacion a la aceptacion en el equipo de trabajo de un estudiante perteneciente a
“un grupo de riesgo (incorrecta catalogacion) para contraer la infeccién”, el 15% solicitaria
el examen de V.LH., y el 35% lo aceptaria si bien lo informaria al supervisor. (15) Estos
resultados ponen de manifiesto actitudes discriminatorias que violan los principios éticos
de justicia y respeto por los otros, invadiendo asi la intimidad y el derecho a la vida privada

del profesional, situacion que es necesario replantearnos.

Las actitudes discriminatorias relacionadas al V.I.H. poseen como base el miedo,
Pizzi Terapista Ocupacional, (1990) se refiere al miedo como una respuesta a lo
desconocido, que es percibido como amenaza, algo que no es familiar y que demanda
adaptacion. (120)

Desde este punto de vista podemos pensar que los sentimientos que el V.LH. -
S.LD.A. despierta entre los trabajadores de la salud es la primera reaccion frente a lo
desconocido, y que con informacion acorde a su profesion y entrenamiento, se favoreceria

el proceso de adaptacion y el miedo deberia desaparecer o al menos atenuarse.

En relacion a la adopcion de medidas para evitar la diseminacion de la infeccion en los
servicios de salud, segiin un estudio realizado en Pune (India) en el afio 1994 con el
objetivo de conocer las precauciones que toma el personal de un hospital para la
prevencion del V.LH. - SI.D.A., se concluyd que el 65% de los empleados no habian oido
sobre el tema, el 85% del equipo de enfermeria no aplicaba las medidas de Bioseguridad, el
13% de los residentes no sabian que el V.LH. se transmitia por sangre, y el 30% de los
médicos evitarian el contacto con un paciente seropositivo.(121) En relacion a nuestro pais,
respecto a una investigacion realizada en el Hospital Gral. de Agudos T. Alvarez , y
mediatizada a través de una encuesta anonima, se concluyé que si bien el 100% de los
consultados (médicos, enfermeras, laboratoristas) manifesto estar en contacto con sangre u

otro fluido organico, solo el 50% utilizaba guantes en la realizacion de sus tareas. (122).

Dichos datos hacen referencia a una importante falencia de informacion y
conocimientos en esta poblacién, conclusiones que coinciden con estudios similares
realizados en otros paises como por ejemplo en EEE.U.U. en el afio 1994, donde segin una
encuesta nacional en diversos hospitales (3.095 trabajadores de la salud) sobre la

utilizacién de las medidas de precaucion arrojé como resultado, entre otros datos, que si
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bien la mayoria del personal cambiaba los guantes luego de atender a cada paciente, solo el
61% report6 lavarse las manos luego de hacerlo, y la mitad del personal habia reutilizado
agujas al menos un par de veces.(123) Los presentes antecedentes (asi como los de estudios
similares) nos llevan a reflexionar sobre la capacidad de los servicios de salud, hoy en el
afio 1998, a 17 afios del descubrimiento del S.I.D.A., para asesorar y educar sobre esta
enfermedad, asi como trabajar con personas infectadas (profesionales y no profesionales), y
mas aun si consideramos que esta desinformacion o en el mejor de las situaciones mala
informaci6n implica deficiencias en la adopcion de los recaudos necesarios para evitar la
diseminacion de la infeccién en el ambiente profesional (y quizas también en su vida
- personal), y por ende deficiencias al proporcionar informacion a sus pacientes.

La importancia de esta situacion es ain mas preocupante, si tomamos en cuenta que

los profesionales de la salud son el referente de gran parte de la comunidad en éste y otros

temas de salud.
(Por qué es tan dificil adoptar comportamientos preventivos?

Esta pregunta ha sido objeto de numerosas investigaciones, si bien esta dificultad no
deberia sorprendemos si se considera el fracaso que ha tenido el acatamiento de medidas
preventivas en otro temas, también importantes, como la drogadiccion, el alcoholismo, y

las enfermedades venéreas entre otros.

Entre las principales causas de este fracaso se encuentran: la equivocacion o error
conceptual sobre el tema, la dificultad de los objetivos a lograr (como por ejemplo es para
un joven a reducir las relaciones sexuales a una pareja estable o postergar un momento de
placer por falta de preservativo), y la falta de estudios que orienten el accionar del
profesional sobre las respuestas psicosociales a esta enfermedad. (124)

A pesar de lo anterior se continia trabajando y se procura que la adopcién de
medidas preventivas para la infeccion por el V.LH. sea habitual. Con fortuna la transmision
de éste virus puede prevenirse, y es aqui donde la informacién posee un papel importante

como punto inicial para favorecer cambios de comportamientos. (125)

Es necesario distinguir entre informacién y educacion. La informacién como un
conjunto de datos relacionados entre si, utilizados para producir y aplicar conocimientos.

La educaciéon como un proceso de interaccion entre el individuo y los elementos
educadores (familia, escuela, medios de comunicacién, servicios sanitarios) compuesto por
informacién (y conocimientos) en un nivel superficial, actitudes y comportamientos en un

nivel mas profundo y por tanto mds arraigado a la personalidad, y dificil de modificar.
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Siendo la informacion el primer paso en el proceso de educacién es una condicién
necesaria (ya que nadie puede hacer algo que no sabe) pero no excluyente, para lograr que

las personas practiquen comportamientos preventivos. (126)(127)

Los que trabajan en el campo de la salud ansian informacién, educacion, apoyo
material tanto como psicolégico para ser eficientes en sus tareas. (128) Se ha de poner
¢nfasis en el apoyo psicolégico, ya que se ha demostrado que el V.LH./ SID.A. por sus
caracteristicas contribuye a un desgaste profesional mas temprano que en la atencion de
otras patologias, relacionado ésto con factores intrapersonales, interpersonales y del
contexto. La informacién que el personal de salud necesita debe ser clara, pertinente y
actual. Es decir el profesional debe poder acceder a informacién objetiva , veraz (los
medios de comunicacion en muchos casos son imprecisos), acorde a la tarea que realizan, y
correspondiente a los ultimos descubrimientos. Se ha demostrado que informacién ayuda a
los profesionales de la salud a disminuir las actitudes negativas y temores (O’Donell y O’
Donell 1989), al respecto Ruth Ann Hansen, Terapista Ocupacional manifiesta que “el
arma mas efectiva contra el S.ID.A. es la disminucion de los miedos de los profesionales
de la salud y de toda la sociedad”, y que para lograrlo habra que brindar a todos la

informacion correcta sobre el tema, la cual sera actualizada frecuentemente.(129)

Sabemos que el Terapista Ocupacional posee conocimientos (informaciones
relacionadas entre si), habilidades y actitudes transmitidas y favorecidas por la educacion
recibida, los cuales durante el ejercicio profesional son compartidos con otros Terapistas,
con profesionales de otras areas, con el paciente y su familia, y con el piblico en general a
través de charlas, congresos ,y otros eventos, siendo necesaria la inclusion dentro de este
amplio bagaje, de informacion tedrico practica completa y actual sobre este nuevo virus y
la enfermedad que produce. Es de esperar que en los afios siguientes ningun trabajador de
la salud (en lugares publicos o privados) deje de intervenir en la problematica del V.LH. -

S.ID.A. durante su actividad profesional, para lo cual la capacitacion es indispensable.

La educacién y la informacién, como parte integrante de ella, también ha de estar
destinada a la poblacioén general, y es aqui donde los Terapistas Ocupacionales juegan un
papel importante como transmisor de informacién, lo cual implica la responsabilidad de
poseer informacion completa, actualizada, fundada en una base tedrica racional ( y no solo
en conocimientos empiricos que muchas veces originan falsas creencias) para orientar a los
pacientes, dar repuesta a sus inquietudes, corregir conceptos erroneos, y calmar temores

infundados. (130) (131)
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Cuanto mejor se conozca la enfermedad y la forma de prevenirla, mayores seran las
probabilidades de interrumpir su propagacion y disminuir el grave impacto social que ésta

ocasiona.

El V.IH. - SI1D.A. demanda de los trabajadores de la salud la responsabilidad de
educarse y educar, cuidarse y cuidar, y quizds la tarea mas dificil de lograr, sea la de
realizar un exhaustivo trabajo de reflexién interior que se refleje en su conducta cotidiana
y en el trato humanitario a quienes necesiten de sus servicios y los Terapistas

Ocupacionales no estan exentos a esta demanda.

En cuanto al tratamiento, desde el aspecto farmacolégico en la actualidad aiin no
existe uno eficaz que permita el restablecimiento total del sistema inmunolégico de la
persona infectada. Si se dispone de drogas denominadas antirretrovirales como : azt, ddC,
ddl, bloqueadores receptor CD4, y otras, que disminuyen la infeccion progresiva de células
sanas, disminuyendo la incidencia de enfermedades oportunistas, y mejorando de esta
manera la calidad de vida de estas personas. (132) En la actualidad los criterios de
tratamiento incluyen la terapia farmacologica en personas que han sufrido un accidente
percutdneo con elemento contaminado con sangre infectada, inclusive antes de conocer si
la persona realmente llegd a infectarse. Asi mismo se medica a la mama seropositiva
embarazada (y al bebe recién nacido) y se realizan procedimientos higi€nicos exhaustivos

durante el alumbramiento via vaginal, para disminuir el riesgo de infeccidn al bebe .

Esta es una enfermedad que mas que ninguna otra afecta al individuo en su
conjunto. Un paciente enfermo de S.LD.A. habra de enfrentarse al deterioro de sus
funciones fisicas (trastornos neurologicos, trastornos sensoriales, neuropatias periféricas,
disfagia), cognitivas y psicosociales, manifestaciones que por darse en un ser integral
afectaran las diferentes areas de su vida, repercutiendo asi por ejemplo, en el desempefio de
sus actividades diarias, el trabajo, y el tiempo libre. Esta situacion pone de manifiesto la
importancia de un abordaje interdisciplinario, donde distintos profesionales colaboren y
coordinen sus conocimientos en beneficio del paciente, y del cual un Terapista

Ocupacional informado y capacitado sobre el tema habra de formar parte.

;Qué puede brindar el Terapista Ocupacional en la atencion de los pacientes

V.LH. positivos o enfermos de S.1.D.A.?

Los Terapistas Ocupacionales tienegmucho que ofrecer desde su actividad
profesional a diverso tipo de pacientes, y la poblacion infectada con el V.LH. o enferma de
S.ID.A. no esta fuera de esta consideracion. Diversos autores refieren la importancia de la

Terapia Ocupacional para mejorar la calidad de vida del paciente.



Las tareas del Terapista Ocupacional comprenden actividades de evaluacién y
tratamiento. La evaluacion abarca diversas areas. Area sensoriomotriz, que incluye la
valoraciéon de fuerza muscular, tono, resistencia, rango de movimiento, coordinacion,

sensacion, asi como las funciones de alimentacion y deglucién.

Autores como Epps (1993) y otros, destacan la importancia de incluir en la
evaluacion, el control de la funcion visual, cuyo deterioro puede afectar el desempefio de

otras funciones, situacién que los Terapistas Ocupacionales deberian conocer y considerar.

En lo correspondiente al area cognoscitiva, el profesional se puede encontrar con
desordenes mentales tales como: demencia, trastornos del estado de animo y de la
personalidad de base orgénica. Entre las entidades psiquiatricas se destacan: depresion,
psicosis y mania, las cuales poseen también estrecha relacion con el desempefio de las

AVD.,ADH

Como con todo paciente, es necesaria una vision totalizadora, considerando durante
el tratamiento (para su planificacion y ejecucion) todos los aspectos de la vida del paciente,
y promoviendo siempre la independencia del mismo. El aspecto sexual no debe ser dejado
de lado. Un Terapista Ocupacional aleccionado en el tema podra aconsejar y aportar
estrategias para colaborar en el desarrollo pleno de la satisfaccion y competencia en ese
area, como lo haria en el caso de otras patologias (asi por ejemplo con el lesionado
medular, revalorizando la importancia de otras regiones corporales como zonas erogenas o
informando sobre la existencia de protesis que colaboran para lograr una ereccion mas
duradera, y destacando (y realizando la derivacion correspondiente si fuera necesario) la
existencia de profesionales especializados a los cuales el paciente puede consultar sobre el

tema).

En cuanto al tratamiento, éste puede dividirse en fases de acuerdo a la evolucion de
infeccién. Hablamos de una fase asintomatica, en la cual la noticia de la situacién de
infeccion genera en el individuo diversos sentimientos, tales como miedo, incertidumbre,
depresion, furia, ansiedad, y es aqui donde las actividades ofrecen una oportunidad como

medio para expresar sentimientos constructivamente.

Es importante también el asesoramiento para que el paciente continie con sus
actividades cotidianas tomando las precauciones adecuadas (no “exageradas”) para evitar

la diseminacion del virus.



Durante el transcurso de la afeccion se cuentan tareas como: el desarrollo de
destrezas (por ejemplo en un bebe con retraso en la adquisicion de habilidades
sensoriomotoras), la recuperacion o reaprendizaje de habilidades perdidas debido a una
enfermedad o trauma; modificaciones del ambiente, si esto fuera necesario para mantener
y/o favorecer la independencia el paciente (rampas, eliminacién de escalones,modificacion
del cuarto de bafio, por €].); planes de mantenimiento de las destrezas adquiridas o

recuperadas; asi como proyectos destinados a pacientes con trastornos psiquiatricos. (133)

En la etapa final de la enfermedad (S.I.D.A.) las expresiones creativas son utilizadas
para manifestar sentimientos y dirigir los eventos que rodean la situacion de la cercania de
la muerte, como la despedida, conclusion de situaciones pendientes y otros. En esta etapa
del tratamiento el Terapista habra de ajustar su trabajo a las perspectivas de vida reales del
paciente, para lo cual el apoyo y asesoramiento del resto del equipo es mas que

necesario.(134) (135)
De igual importancia son las acciones de prevencién destinadas a la poblacion sana.

La Terapia Ocupacional se presenta como un servicio que favorece el nivel de
independencia y propicia los ajustes psicolégicos a las diferentes etapa de la enfermedad,

para si mejorar la calidad de vida del paciente.

El trabajo en equipo (Terapista Ocupacional, Infectélogo, Nutricionista, Asistente
Social, etc. ) permite la atencién y el asesoramiento integral del paciente y su familia

desde los diferentes aspectos que esta enfermedad involucra.

En relacién a vacunas, desarrollar una contra el V.LH. se ha convertido en uno de
los mayores desafios a que se enfrentan los cientificos. La estrategia mundial de prevencion
y lucha contra el S.I1.D.A tiene por objetivos evitar la transmision del V.LH,, disminuir las

repercusiones asociadas a la infeccién, y unificar las actividades contra esta enfermedad.

En la reunién consultiva llevada a cabo en Ginebra, en relacion al desarrollo de
vacunas se hace referencia a la alta variabilidad genética del virus como obstaculo mayor
para su florecimiento, y refiere la necesidad de que los ensayos de vacunas se ajusten a los

principios éticos de justicia, beneficio y autonomia. (136)

Es de mencionar que en el afio 1994 se cre6 en Cuba una vacuna que fue probada en
animales (en los cuales el resultado fue altamente satisfactorio) y posteriormente en un

grupo de 100 voluntarios de las Fuerzas Armadas Cubanas ( sanos) . Luego de la aplicacién
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de tres dosis de la vacuna, se inyectd sangre de infectados por el V.I.H.. Pasado seis meses
los individuos no presentaron seroconversion. A pesar de los primeros resultados, falta
mucho camino por recorrer, y tiempo de observacion de estos voluntarios para poder hablar
de efectividad de la vacuna. Este no ha sido el primer ni el altimo intento por alcanzar un

remedio eficaz contra este nuevo flagelo. (137)

En tanto se espera con ansias una vacuna o tratamiento eficaz, existen lugares a los
cuales una persona infectada, que sospeche estarlo o simplemente carente de informacion,
puede recurrir, y donde ademas se brindan servicios de analisis y tratamiento para quien asi

lo requiera. En la ciudad de Mar del Plata éstos lugares son:

- LN.E. : Instituto Nacional de Epidemiologia, organismo dependiente de la Secretaria
de Salud del Ministerio de Salud y Accidn Social, el cual trabaja desde el afio 1971 con
enfermedades de transmision sexual. Dicha institucion realiza tareas de investigacion,
docencia, tratamiento ambulatorio, y actia como laboratorio regional de referencia en

enfermedades tales como Chagas, E.T.S., célera y S.I.D.A entre otras.

- H.LE.M.I: Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil dependiente del
Ministerio de Salud y Accidn Social de la Provincia de Buenos Aires, cito en la calle
Castelli N° 2450. Establecimiento dedicado a la atencién maternoinfantil, incluyendo el

diagndstico y atencioén de mujeres embarazadas y nifios con VLH.

- H.I.G.A : Hospital Interzonal General de Agudos, con los servicios de Infectologia y

Terapia Ocupacional, entre muchos otros.

- Fundacién Un Lugar: primer organismo no gubernamental de Mar del Plata, que

atiende la problematica de la persona infectada, su entorno psicosocial, prevencion,

asesoramiento legal y difusion del tema.

En la provincia de Buenos Aires, asi como en el resto del pais, podemos encontrar
numerosos centros de apoyo y asesoramiento: asi en capital Federal encontramos por
ejemplo la Fundacién Red que posee programas de prevencion para la formaciéon de
agentes comunitarios, y realiza tareas de difusién masiva a través de los diferentes medios
de comunicacion. Entre los servicios de la fundacién se cuenta un servicio telefénico

permanente.

Otra institucion la “Fundaciéon Huesped” con una linea telefonica al servicio de la
_comunidad (981 1828/ 2071); Conisida, con la denominada linea Uno (954 1111/ 1113),
entre otras. (138)
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Ahora que conocemos este nuevo virus y como actia cabe preguntarse ;cual es la

tendencia sigue la infeccion por el V.LH. en nuestro pais?

Al afio 1995 la O.P.S. registr6 578.606 casos notificados en el continente
Americano, considerando que las cifras obtenidas correspondian a una notificacion

incompleta y deficiente, estimando que el nimero real de casos podria ascender a mas de
1.000.000 .

En nuestro pais se estimo la cifra de infectados en 140.000 aproximadamente segun
datos del programa Nacional, y en la provincia de Buenos Aires, (con un total de

12.000.000 de habitantes) una cifra de 23.400 infectados.

Dentro de la Provincia de Buenos Aires es de destacar la denominada Zona
Sanitaria Octava conformada por dieciséis municipios, siete de los cuales se encuentran
ubicados sobre el Atlantico, con una poblacion estable de aproximadamente un millén
ciento cincuenta mil personas. Algunos de estos municipios cuentan con un corredor
turistico por medio del cual ven incrementada su poblacién en algunas €pocas del afio,
principalmente verano y vacaciones de invierno, confluyendo gente de todo el pais que
ademas de aportar sus habitos y costumbres ingresan enfermedades que, mas de una vez,
son detectadas en los servicios de salud locales. Casos tipicos son: Chagas, enfermedades
de transmision sexual y portadores de V.IL.H.

De estos municipios el de mayor nimero de poblacién e infraestructura hotelera,
sanitaria, etc. es General Pueyrredén, donde se encuentra la ciudad de Mar del Plata. Esta
ciudad con una poblacién de 600.000 habitantes es donde se presenta la mayor incidencia
de casos ( el 7% del total de casos de la Provincia de Buenos Aires). Los casos notificados
de V.1.H. en esta ciudad provienen de tres lugares de atencion para este tipo de patologia:
HIGA., HLEMI, y el IN.E. sede regional responsable de recabar la informacién y

procesar datos.

Segim el analisis de los datos registrados en el periodo 1992- 1995 correspondiente
a la Zona Sanitaria Octava se concluyé que la mayor incidencia de casos se observa en el

grupo de_25 a 29 afios, decreciendo notablemente a partir de los 45 afios (casi un 10%

corresponde a menores de 15 afios y va en paulatino aumento dentro de este grupo de

edad); hay un leve predominio de casos en ¢l sexo masculino; el mayor porcentaje de

infectados se ubica en la categoria de empleados (15%), le siguen los desocupados
(15,3%), el trabajador no profesional (7%), y amas de casa (5,6%), y en cuanto a los

habitos sexuales predomina entre los heterosexuales (60%, porcentaje que crecio
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notablemente en el periodo 1993- 1995), y le siguen los homosexuales (5,7%) y bisexuales
(3,3%).

Otro dato a considerar es que de un total de 700 internos en el penal de Batan
lindante a nuestra ciudad, el numero de portadores del V.LH. asciende a 50 (el 15% del
total) de los cuales 9 estan cursando la etapa final de la infeccion (S.I.D.A.), acompaifiada
en tres casos de la 1.O. mas comin: la tuberculosis. Del total de infectados el 95% son

drogadependientes. (139)

Entre las perspectivas para el afio 2.000 la O.M.S. estima que habra en mundo
40.000.000 de infectados, de los cuales 12.000.000 seran nifios. Los datos indican que esta
epidemia crece y se expande rapidamente dentro de 1a poblacién toda, y que en tanto se
trabaja arduamente para lograr detenerla, son las Medidas Universales de Prevencion
para la infeccién por el V.LH. y una intensa campafia de informacién y educacion
enfocadas a la prevencién y dirigidas a la poblacion en su totalidad los Gnicos recursos

disponibles en la actualidad para desenvolverse frente a este virus. (140)(141)

“provenir no 6s solo hacer propaganda 8 informar, sing tambien

gscuchar y dar respuesta a la demanda de la comunidad™

(Fundacion “Un Lugar”-

folleto educativo)



LEY DE SI.D.A. EN LA ARGENTINA:

LEY N° 23.798. Sindrome de_Inmunodeficiencia Adquirida (S.LD.A. )

El 16 de Agosto del afio 1990, la Camara de diputados de la Nacién sanciond un

proyecto, el cual fue convertido en ley bajo el N° 23.798,

Esta ley consta de 23 articulos, cuyas disposiciones son aplicables a todo el
territorio de la Repiiblica Argentina, y los cuales segin el propio articulo N° 2 designa:
“seran interpretados teniendo en cuenta que en ningan caso afecte la dignidad de la
persona, degrade, margine, humille o incursiones en la privacidad de cualquier habitante de
la Repiblica Argentina”. En la presente ley se pone de manifiesto la importancia de “la
toma de conciencia Nacional de ésta enfermedad” instando a las autoridades sanitaria a
aplicar métodos que aseguren la efectividad de los requisitos de maxima calidad y
seguridad; desarrollar programas, promover la capacitacion, y favorecer la investigacion;
asi mismo, otorga a los profesionales que detecten el virus de Inmunodeficiencia Humana o
posean presuncion fundada del mismo el deber de dar informacién a la persona, sobre el
caracter infectocontagioso del mismo, los medios y formas de transmision y su derecho a

ser asistido.

Esta ley declara obligatoria: la depuraciéon de érganos, sangre y otros derivados
sanguineos, implicando la indagacion de los donantes y el analisis del material de donacion
(art. 7); la utilizacion de Normas de Bioseguridad a las que estara sujeto el uso de material
considerado o no como descartable (art. 12); y manifiesta las sanciones a las cuales seran

expuestos los infractores de las normas de profilaxis de esta ley. (142) (143)

Ley N° 11.506.

Esta ley regula en la Provincia de Buenos Aires las acciones dirigidas a la
prevencion, investigacion y tratamiento del SID.A. y fue sancionada en el mes de
diciembre del afio1998. La misma consta de 17 articulos, a través de los cuales propicia
que el Ministerio de Salud y Accién Social sea el encargado de establecer las Normas de
Bioseguridad mediante las cuales deberan desarrollarse las tareas de manipulacion de
sustancias biolégicas o de controlador del sindrome en los establecimientos de salud, tanto
publicos como privados, siendo responsabilidad de los directores de dichos organismos el
cumplimiento de las mismas, y simismo establece la necesidad de incorporar las tematicas

de drogadependencia, prevencion y tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia



Humana en los programas de ensefianza de los niveles primarios, secundarios y terciarios

de educacion.

Toda accion que esté contraria a esta ley o dificulte las tareas de prevencion y
contencién del sindrome serd considerada falta y sancionada segin lo referido en los

articulos 14, 15, 17, 18 y 20 de la ley Nacional N° 23.798. (144)

COMENTARIO:

El articulo N° 2 de la ley N° 23.798 propicia la proteccion de la persona,
estableciendo que la aplicacién de las normas legales contenidas en la presente ley no

debera:

B “afectar la dignidad de la persona”

“producir marginacion” (...)

M “incursionar en el ambito de la privacidad de cualquier habitante (...)”; no incluyendo
en dicho articulo a inmigrantes que soliciten su radicacién en el pais, ya que el
articulo N° 9 proclama la realizacion obligatoria de controles para la deteccion del

virus de Inmunodeficiencia Humana en éstas personas.

El articulo N° 2, Inciso “c” del anexo 1 de la ley N° 23.798, hace referencia a la
prohibicién de comunicar que una persona se encuentra infectada por el V.IH.
considerando ciertas excepciones entre las cuales se cuentan:

W “la personal infectada o su representante, si se tratare de un incapaz”

B “otro profesional médico, cuando sean necesarios cuidados o tratamiento (..)”
B “los entes del Sistema Nacional de Sangre (..)”

B “los jueces (..)"y

W “a quien o quienes deban tener esta informacién para evitar un mal mayor”

(14

La expresion correspondiente al ultimo punto del inciso “c”, es poco clara, y deja

librada al azar su comprension, desde la biografia y subjetividad (creencias, miedos,



sentimientos, experiencias) propia de cada ser humano; pudiendo asi afectar el

cumplimiento de las disposiciones expresadas en el articulo N° 2 de la misma ley.

En otro articulo (N° 5) del anexo 1 de la misma ley se hace referencia a la
responsabilidad de las autoridades de “instituciones cerradas o semicerradas” (aquellas
que funcionan de manera mas o menos auténoma dentro de la sociedad rigiéndose por
normas internas propias) en la provision de “lo necesario” segiin el articulo mismo refiere,
para cumplir con las disposiciones de la ley y lo expuesto en los articulos 1, 6 y 8. En la
presente ley se hace omision respecto de la responsabilidad en la provision de los
“materiales necesarios” para: realizar pruebas diagnésticas, tratamiento, rehabilitacion,
analisis de sangre, homoderivados y 6rganos para transplante, y utilizacion de las Normas
de Bioseguridad, entre otras cosas, en las instituciones piblicas, pero si pone en relevancia
“la falta gravisima del incumplimiento de los articulos”, y menciona las penas aplicables a
los infractores de los mismos (articulos 13, 14, 15; 16, 17 y 18), lo cual también es

expresado en la ley Provincial N° 11.506.

El Dr. Martin Gualterio Marchesini (abogado), en un articulo publicado en el
boletin del Centro Médico de la ciudad de Mar del Plata, respecto a la ley N° 23.798
refiere: son muchas las falencias de que adolece, las cuales podran ser llenadas por la

reglamentacion o bien por una legislacion complementaria”. Entre ellas menciona:

B falta de claridad acerca de la responsabilidad civil de los profesionales de ia medicina

que actuen culposamente

MW en relacion a lo laboral no hace referencia al portador €l V.I.H. como apto para trabajo,

ni tampoco como incapaz, al enfermo de SI1D.A.

M falta de definicién de las responsabilidades de empleado y empleador ante un accidente

de trabajo o enfermedad

W no reglamenta la obligacion ética del médico (ni de otros profesionales de la salud) de

tratar pacientes con SID.A., lo cual si fue establecido por la Asociacion Médica

Americana. (145)

En relacién a la falta de regulacion de la obligacion ética de los profesionales de la

salud frente a paciente con H.LV. o enfermos de S.LD.A. en la mencionada ley, cabe

preguntarse:
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¢(Puede el Terapista Ocupacional negarse a atender a un paciente V.I H. positivo o
enfermo de S.1.D.A.? ;Hay reglamentacion al respecto?

St bien no hay reglamentacion al respecto la Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional ha establecido el Cddigo de Etica de la Terapia Ocupacional aprobado por la
Asamblea representativa en abril del afio 1988. El cddigo ha de ser utilizado como guia
para promover y mantener los niveles mas altos del comportamiento ético, y habra de ser

(<3

aplicado a “ todo el personal de la Terapia Ocupacional” incluyendo: Terapistas

Ocupacionales recibidos, asistentes certificados de Terapia Ocupacional y estudiantes.
(146)

Ruth Ann Hansen, Terapista Ocupacional, presidente de la comision de estdndares y
ética de la Asociacion de Terapistas Ocupacionales, y profesora - coordinadora del
programa de Terapia Ocupacional de la Universidad de Michigan del Este, refiere al
respecto del codigo de ética, que éste “no brinda los métodos especificos para la resolucién
de dilemas éticos. Mas bien brinda guias y una descripcion general de los comportamientos

que son considerados como deseables para todos los Terapistas Ocupacionales™. (147)

La Asociacion Norteamericana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A.) de acuerdo con
un informe del afio 1989 con respecto a ese tema, sostuvo que los practicantes de la
Terapia Ocupacional “tienen la responsabilidad ética y profesional de cumplir con los

servicios de referencia...”. (148)
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7) ASPECTOS METODOLOGICOS



DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE: Nivel de informacién sobre el V.LH. y S.1.D.A.

DEFINICION CIENTIFICA: Grado o categoria alcanzado por el Terapista Ocupacional,
que incluye un conjunto de elementos de conocimiento obtenidos a través de diferentes
fuentes, sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el cual al ingresar al organismo del
ser humano produce un deterioro del sistema inmunitario, y acerca del S..D.A. enfermedad
infectocontagiosa caracterizada por un conjunto de sintomas y signos que manifiestan ésta
deficiencia del sistema inmunolégico y su indefension ante diversas infecciones; expresado

este conocimiento por medio de un lenguaje adecuado, ya sea en forma verbal o escrita.

DEFINICION OPERACIONAL: Grado o categoria que el Terapista Ocupacional alcanza

acerca de un conjunto de elementos de conocimiento sobre el V.I.H., agente microscdpico
que hospedandose en los organismos vivos para sobrevivir y reproducirse provoca un
deterioro de las cé€lulas y actividad defensiva del organismo del ser humano, Y de la
enfermedad infectocontagiosa S.ID.A. caracterizada por un conjunto de sintomas y signos
que refuerzan la adquisicién de una deficiencia del sistema defensivo del organismo,
quedando €ste expuesto a la aparicion de diversas infecciones, pudiendo clasificarse éstos
elementos segun los datos que el Terapista Ocupacional posea de: la etiologia, conceptos,
mecanismos de transmision, grupos y practicas de riesgo, pruebas de laboratorio, servicios

de orientacion y asistencia, datos estadisticos; obtenido €ste conocimiento a través de

diferentes fuentes (libros, revista, tesis, catalogos, informes, folletos, normas, leyes,
conferencias, talleres, cursos, audiovisuales), expresado mediante un lenguaje cientifico -

técnico y comunicado en forma verbal o escrita.

VARIABLE: Utilizacion de las Medidas Universales de proteccion para la prevencion de

la infeccion por el V.I.H.

DEFINICION CIENTIFICA: Es el uso de elementos de barrera y la realizacion de acciones

de cuidado ocupacional a utilizar con todos los pacientes y materiales organicos
independientemente de que se conozca o no el estado infeccioso de los mismos, difundidas
por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (EE.UU.), y estando dirigidas a evitar
entre los trabajadores de la salud, la exposicién a vehiculos de transmision del Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

DEFINICION OPERACIONAL: Comprende la utilizacion de elementos de barrera como

guantes, mascaras, gafas y delantales, y la realizacion de acciones por los trabajadores de la
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salud, para evitar la exposicion ya sea, percutdnea, mucosa o de piel no intacta a: sangre,
semen, secreciones vaginales o fragmento del tejido, liquidos cefalorraquideo, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico), orina, saliva, lagrimas, vémito, esputo, drenaje
purulento, secrecion nasal, sudor o materia fecal, de todos los pacientes
independientemente de que se conozca o no el estado infeccioso de los mismos por el
agente microscopico que hospedandose en los organismos vivos para sobrevivir y
reproducirse, provoca el deterioro de las células y actividades defensivas del organismo del

ser humano. Las acciones a realizar por los trabajadores de la salud comprenden:

e examen de la piel de manos y antebrazos en busca de cortaduras, abrasiones,

picaduras de insecto o cualquier otro dafio.

e cualquier herida abierta sera cubierta utilizando papel, plastico o tela como barrera

e lavado de manos y antebrazos con agua y jabon antes e inmediatamente después de
atender a cada paciente, y de exposicién a materiales organicos como: sangre y
cualquier liquido que la contenga visiblemente, semen y secreciones vaginales;
liquido cefalorraquideo, pleural, pericardico, peritoneal, amnidtico, saliva.

¢ en caso de accidente, corte o puncion con instrumento ya utilizado, lavar la zona con
jabon estimulando el sangrado, y concurrir a un servicio de control epidemioldgico

para recibir asesoramiento.

e uso de guantes para manipular los tejidos mencionados

e uso de guantes si la piel del trabajador estd dafiada o espera contacto extenso con

sangre.

e los guantes habran de ser reemplazados tras el contacto con cada paciente.

o inspeccion de los guantes después de sus uso. Los guantes dafiados deben descartarse

cuidadosamente.

e uso de mascaras y gafas protectoras cada vez que se realicen procedimientos donde se

puedan producir aerosoles o derrames

o delantales de goma cuando se emprendan procedimientos donde se puedan producir

derrames de sangre o liquidbs.
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uso de equipo apropiado para resucitacion:

aplicacion de especiales precauciones cuando se laven, manipulen o descarte agujas,
cuchillas, o materiales corto - punzantes, los cuales se alojaran en tubos de paredes
rigidas.

los trabajadores con dermatitis o lesiones exudativas que no puedan ser
adecuadamente cubiertas con guantes, evitarAn toda manipulacion de tejidos

0Tganicos.

las trabajadoras de la salud que participen en partos o procedimientos invasivos deben

usar precauciones adecuadas de barrera.

si ocurre un pinchazo, corte o goteo a través del guante, éste debe ser reemplazado y

el trabajador manejarse como “expuesto”

si las ropas o sabanas estin manchadas con fluidos corporales manipularlas con

guantes, y si no los hubiere, hacerlo sin tocar las areas manchadas

el equipo reutilizable contaminado debe ser limpiado de material organico visible,

colocado en contenedores impermeables y enviado al area de descontaminacion.

el material de curaciones (gasas, algodon, etc.) se colocard en bolsa plastica, la que

posteriormente se incinerara.

los materiales de desecho sean organico o inorganicos deberan colocarse en bolsas las

cuales seguiran un cédigo de colores para su segura manipulacion:

B NEGRA.....(chica) paiialera, (mediana y grande) éestos de basura comin
B ROJA........material contaminado para incinerar

B VERDE...... ropa contaminada al lavadero

B BLANCA....ropa limpia

B CELESTE...ropa sucia al lavadero
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* salpicaduras de sangre deben enjuagarse con un material absorbente (pafio, trapo,
papel) evitando el contacto directo de la piel con la sangre, El material absorbente

debe eliminarse adecuadamente utilizando para toda la operacién guantes.

* para descontaminacidén de materiales y manchas de sangre se recomienda el uso de

una solucién de hipoclorito de sodio al 10%. (149)(150)(151)(152)

VARIABLES INTERVINIENTES:

Area de trabajo del Terapista Ocupacional: ambito en el cual el Terapista
Ocupacional como profesional que utiliza actividades, pasos de actividades y/o
ejercicios con propdsito especifico, a aplicar en individuos con limitaciones fisicas,
psiquicas y/o sociales correspondientes a diversas causa, ejerce su profesion, y entre los
que se encuentran: hospitales, clinicas, centros de rehabilitacion, escuelas, talleres

protegidos, geriatricos, centros correccionales, facultad, consultorios privados.

Edad del Terapista Ocupacional: Tiempo, medido en afios, que el profesional ha vivido

desde la fecha de su nacimiento al momento actual en que ejerce su profesion.

Edad de los pacientes: Tiempo, expresado en afios, que ha transcurrido desde el
nacimiento de la persona que se halla realizando un tratamiento, al momento de su
atencion por el Terapista Ocupacional.

Sexo de los pacientes: condicion organica que permite distinguir al hombre de la mujer

entre las personas que asisten a tratamiento al servicio de Terapia Ocupacional.
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DIMENSIONAMIENTO DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO:

VARIABLE: DIMENSIONAMIENTO: INDICADORES: INDIZACION:

NIVEL DE . - libros
- tesis
- monografias
}Fuentes de obtencion - anuarios
de informacion: - diarios
- revistas
- boletines
’ - folletos
INFORMACION - diccionarios

i - material audiovisual
- conferencias
- Cursos
- talleres
- leyes
- Terapistas Ocupacionales
SOBRE EL - otros profesionales
- familiares / amigos
- otras

- ninguna

N = NN W R B U U e e e e s D)D) NN

}Elementos - etiologia
de conocimiento: - conceptos
- mecanismos de
V.LH Y SIDA. transmision 4
- grupos y practicas

de riesgo 4
- medidas de

prevencion 4
- pruebas de

laboratorio 2
- servicios de
orientacion y
asistencia
- datos estadisticos
- leyes
- ninguno

DN =

O W Wi

CATEGORIZACION:

NIVEL DE *ALTO ..o, 62-57
INFORMACION * MEDIO.............. 56 - 36
SOBRE EL *BAJO...............35-15

V.IH YSIDA. * INSUFICIENTE... 14 - 00




VARIABLE:

DIMENSIONAMIENTO:

INDICADORES:

UTILIZACION DE LAS

MEDIDAS UNIVERSALES

DE PROTECCION

PARA LA PREVENCION

DE LA INFECCION

POR EL V.LH.

}Elementos de barrera
a utilizar:

}Acciones a
realizar:

- guantes
- gafas

- mascaras
- vendas

- gafas

- examinar la piel de manos y
antebrazos en busca de
lesiones antes de comenzar
la tarea K
- cubrir heridas, lesiones
exudativas o dermatitis con
elementos de barrera
- lavar manos y antebrazos
con agua y jabon antes y
después de atender a cada
paciente
- usar guantes cuando exista
la posibilidad de contacto
con liquidos corporales
- utilizar mascarillas y gafas
frente a posibles
salpicaduras con liquidos
corporales
- cambiar guantes luego del
uso con cada paciente
- eliminar manchas de sangre
con material absorbente
- descontaminar material y
manchas de sangre con una
solucion de hipoclorito de
sodio al 10% preparada en
el momento
- colocar los materiales de
curaciones en bolsas
plasticas para su
posterior incineracion
- el equipo reutilizable
contaminado sera colocado
en contenedores
impermeables para su
posterior descontaminacion
- desechar los materiales
usados en bolsas plasticas
siguiendo el codigo de
colores establecido
- aplicar precauciones
especiales al lavar, descartar,
manipular elementos
cortopunzantes
- ante corte o puncion con
instrumento ya utilizado,
lavar con jabon estimulando
el sangrado
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CARACTERISTICAS METODOLOGICAS:

Esta tesis para dar respuesta al problema de investigacién y alcanzar los objetivos
propuestos, posee un enfoque cuantitativo, con un nivel exploratorio descriptivo cuyo
proposito es incursionar respecto a la problemética en estudio determinando en éste caso
como es la situacion de las variables: “Nivel de informacion sobre el V.LH. - S.LD.A.” y
“Utilizacion de las Medidas Universales de proteccién para la prevencion de la infeccién
por el V.LH.”. Siendo su finalidad, aportar una comprension a la problematica planteada, a
partir de los datos obtenidos, en una muestra compuesta por 106 Terapistas Ocupacionales \_\ o
y Licenciados en Terapia Ocupacional socios de la Asociacion Marplatense de Terapistas

Ocupaciqnaleg W(A.M.T.OV.), que residen en la ciudad de Mar del Plata.

Para conformar la muestra se utilizd como método el muestreo no probabilistico

accidental, utilizdndose los siguientes criterios:

B criterios de inclusion:

o Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que ejerzan su profesion en la ciudad de Mar del
Plata.

e Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que ejercen su profesion en el afio 1997.

o Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional socios activos de la AM.T.O.

e Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional de ambos sexos.

B Criterios de exclusion;

o Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que ejerzan su profesion en otra ciudad.

e Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que no ejerzan su profesion en la actualidad.

e Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional socios pasivos de la AM.T.O.

e Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional no ubicables ( viaje, mudanza, rotura de la
relacion laboral)

e Profesionales que se nieguen a recibir el cuestionario.

N
/ .
/ N,

\

Y

Se accedid a la misma a través de los diferentes lugares de trabajo utilizéndosif \
a4

)

como técnica de recoleccion de datos el cuestionario enviado por correo por permitir €st
obtener de manera sistematica y ordenada informacion sobre las variables de la
investigacién, llegar a un nimero mayor de personas en menor tiempo, dar mas tiempo a
los informantes para responder a cada pregunta y proporcionar la posibilidad del anonimato

estimulando de este modo la sinceridad de los mismos. .
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De acuerdo a los criterios de exclusion mencionados se entregaron 96 cuestionarios,
de los cuales fueron reintegrados contestados 65. Finalmente la muestra quedo éonstituida
con 20 Terapistas Ocupacionales y 45 Licenciados en Terapia Ocupacional, de edades que
oscilan entre los 24 y 53 afios, correspondiendo el 97% al sexo femenino. Los ambitos en
que desempefian con mas frecuencia su actividad laboral los profesionales consultados

comprenden: facultad, 33,18%; consultorio privado, 29,2%; y hospitales, 16,9%.

También se realizaron entrevistas al personal directivo de veinte instituciones, en
las cuales trabajan los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional,
utilizandose éste método de recopilacion de datos por permitir cumplir con los objetivos
propuestos-a ﬁavés de un dialogo, que acotado a cierta estructura interna, aportara datos al

problema de investigacion desde otra dptica, como es, la institucional.

Concluida la etapa de recoleccion, codificacion y tabulacion de datos, se procede a

la presentacién y andlisis de los resultados obtenidos.
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8) RESULTADOS:

Las fuentes principales de obtencién de informacion consultadas por los
Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional fueron: (tabla N°12,
GraficoN°6)

B diarios (83,1%)
B television (81,5%), seguido por las
B revistas (69,12%). (tabla N°12, Grafico N° 6)

En lo que respecta a los elementos de conocimiento sobre el V.ILH. - S.I.D.A. poseidos

por los profesionales consultados se obtuvieron los siguientes resultados:

B El 100% de los profesionales refieren conocer el S.1.D:A:, si bien el 4,7 % de ellos no
estuvo en condiciones de definirlo. La razon principal expresada acerca del motivo del

conocimiento de esta enfermedad fue la laboral (78,5%). (Tabla N°8)
W ¢l 83% de los consultados definic claramente el V.I.H.

B las diferencias entre V.I.H. y S.1.D.A. refieren conocerlas el 66,1%de los consultados, si

bien fueron conceptualizadas en el 62,2% de las encuestas. (Tabla N°10, Grafico N°4).

En lo referente a los mecanismos de transmisién del V.I1.H., €l 98,5 % de los
consultados refieren conocerlos. (Tabla N°11, Grafico N°5) El analisis de las respuestas

traduce lo siguiente:
B ¢l 29,7 % mezcla mecanismos y vehiculos de transmision del V.I.H.

® el 17,2 % menciona vehiculos de transmisién como lo son la sangre, el semen, en lugar

de los mecanismos solicitados

B el 53,1 % del total responde correctamente mencionando mecanismos de transmision,
si bien en la mayoria de los casos es mencionado el sexual y el madre - hijo, y con

menor frecuencia el iatrogénico y ocupacional.

Es decir, una parte de los profesionales consultados no conocen los mecanismos de
transmision del V.LH., y otra, que si bien los conoce no poseen el vocabulario técnico para
expresar este conocimiento. Asi por ejemplo “agujas contaminadas con sangre” no

transmiten por si solas el virus de la inmunodeficiencia humana, para que €sto suceda se
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requiere una situacion especifica, como por ejemplo la reutilizacion de las mismas en el
servicio de enfermeria, lo cual estaria incluido dentro de la iatrogenia como mecanismo de
transmision.

Los errores conceptuales, la deficiencias de informacién encontradas, remite a las
fuentes de obtencién de la misma consultadas predominantemente por los profesionales
(diarios, television), las cuales suelen estar destinadas a la poblacién en general, y por tanto
expresada mediante un lenguaje vulgar, comin. Si bien éstos son medios de fcil consulta y
accesibilidad, el sensacionalismo, apresuramiento o intereses determinados pueden
distorsionar la noticia presentada .(1) Los profesionales requieren informacion acorde a su
area de trabajo e incumbencias profesionales, procedente de fuentes de informacion
primaria preferentemente, y con un vocabulario acorde al nivel de instruccion poseido. Si
bien esta claro que el conocimiento de estos conceptos no garantiza la interrelacion de los

mismos y su aplicacion , la informacion es el primer paso en la cadena para lograrlo.

Las acciones identificadas como principales prdcticas de riesgo de infeccion por el

V.I.H. por los profesionales de la Terapia Ocupacional comprenden:

B relaciones homosexuales (73,8%) y heterosexuales (98,5%) ocasionales, sin uso de

preservativo.
B intercambio de elementos que puedan producir sangrado (86,2%)
B contacto con heridas abiertas sin proteccion (93,8%)
El amamantamiento es reconocido como situacién de riesgo en el 58,5% de los
casos.
Este resultado contrasta con el 27,7% de profesionales de Terapia Ocupacional que
consignan acertadamente que el V.I.H. se encuentra en todos los liquidos corporales.
Situacién que muestra ausencia de conocimiento de gran parte de los profesionales
consultados en lo referente al accionar del V.LH. dentro del organismo del ser humano.
En relacion al establecimiento del diagndstico de infeccion por el V.ILH. .

B ¢l 98,5% consigna las pruebas de laboratorio como definitivas para tal fin.

B el examen fisico y la entrevista, elementos que forman parte de la situacion diagnostica

fueron consignados en bajo porcentaje (21,5 y 15,4% respectivamente). (Tabla N°13)

(1) Ander Egg, Ezequiel. Técnicas de investigacién Social.
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En lo que respecta a quienes puede infectar el V.LH,,

B ¢l 96,8% de los consultados consigna la posibilidad de que todo ser humano esta

expuesto a la posibilidad de infeccion por el V.LH.

Los servicios de orientacion y asistencia consignados con mayor frecuencia por los

profesionales son:

B hospitales, 58,2%

B Instituto Nacional de Epidemiologia, 53%

El 15,4% de los consultados no contesto sobre el tema.

En relacion al conocimiento de datos estadisticos que aportan una dimensién mas

concreta de la situacion epidemiologica de la infeccion por el V.I.H., cabe mencionar que:

B ¢l 3,1% de los consultados conoce datos estadisticos a nivel Mundial

B el 3,1% conoce datos estadisticos a nivel Nacional, y

B el 93,8% refiere no conocer datos estadisticos. (Tabla N°14, Grafico N°7)

Estos resultados refieren importantes deficiencias en el conocimiento de la
extension real que posee la infeccion a diferentes niveles, y principalmente a nivel ciudad
de Mar del Plata donde desempeifian su actividad estos profesionales.

El desconocimiento acerca del alcance de la situacion de infeccion entre la poblacion de
nuestro pais, podria ser una de las variables que intervienen en la disposicion de los
profesionales por informarse o no intensivamente sobre el tema: V.LH. S.I.D.A, lo cual se

traduce en el nivel de informacion poseido.

En lo referente al conocimiento de legislacion que regule las acciones destinadas a

la prevencion y atencion del V.LH. / SID.A,

- el 7,7% expresa conocer la ley N° 23.798.

Desconocer dicha ley implica entre otras cosas, el desconocimiento de derechos y

obligaciones que involucran tanto al profesional como al ciudadano que se encuentran en la
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misma persona. Obligacion: de toda persona que por su ocupacién tome conocimiento de

la situacién de infeccion o enfermedad de una persona, de no revelar dicha informacion.

(anexo 1 art. 2-c) Obligacion: de quienes posean presuncion fundada de la situacion de
infectado de un individuo de informarle sobre el carcter contagioso del virus, formas de
transmisién y derecho a recibir asistencia adecuada.(art. 8) Derecho: a recibir sangre o

derivados previamente controlados( art.7) Derecho: a ser tratado dignamente. (art.2)

El analisis de las encuestas permitié conocer el nivel de informacion predominante

entre los profesionales de la Terapia Ocupacional consultados:
M alto, 0%
B medio, 7,7%

® bajo, 81,5%

/

B insuficiente, 10,8% (Tabla N°16, Grafico N° )

El mayor porcentaje de profesionales se ubica dentro de la categoria bajo en lo que
respecta al nivel de informacion, no encontrandose relacion significativa entre esta
variable y los afios de experiencia laboral poseidos. Asi por ejemplo, tanto el 73,9 % de los
profesionales que poseian entre 1 y 5 afios de experiencia, como el 80% los profesionales
que poseian entre 16 y 20 se ubicaron en el mismo nivel de informacion:

Se estudié la relacion entre nivel de informacion y la variable interviniente nivel de
instruccién empleandose la prueba del X para asi valorar la probabilidad de que las
proporciones de casos que cayeron dentro de las diferentes categorias se deba o no a
fluctuaciones aleatorias. Se obtuvo un X igual a 0,23 (X 0,23) y una probabilidad mayor a
0,05 (P 0,05) de intervencioén del azar, por lo cual la relacion entre estos dos atributos

resulto no significativa.

Para la aplicacion de comportamientos preventivos tales como las Medidas
Universales de proteccion para la prevencion de la infeccion por el V.IL.H., es necesario,

entre otras cosas, el conocimiento y comprension de las mismas.

En lo referente al conocimiento de las Medidas Universales de proteccion,el 73,8 %

(47 personas) de los profesionales que respondieron a la consulta refieren conocerlas.
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(Tabla N°20- Grafico N°10 ) De la expresion escrita de este conocimiento se desprenden

los siguientes resultados:

B El 51,1 % las ha definido como la utilizacion de elementos de barrera, tales como:
guantes, barbijo y otros. Cabe mencionar que el 17% incluyé entre estos elementos al

preservativo.*

B el 44,7 % la define como la utilizacion de elementos de barrera y la ejecucion de
acciones de proteccion tales como: higiene - desinfeccion ( 14 personas), precaucion en el
uso de elementos cortopunzantes (1 persona), oclusion de heridas (2 personas), eliminacion

de materiales descartables usados en bolsas plasticas con codigo de colores (2 personas).

B la finalidad y base de las Medidas de proteccidn , como lo es evitar el contacto con

vehiculos de transmision del V.LH., es expresada en el 4,2 % de las respuestas.

*Elemento de barrera que si bien es importante en la vida personal, no lo es en la laboral, situacién que no

excluye que el profesional recomiende su uso a los pacientes ejerciendo parte de su tarea preventiva

Los resultados obtenidos implican informaciéon deficiente sobre las medidas
Universales de Proteccion destinadas a los trabajadores de la salud para evitar la
transmisién de agentes infecciosos entre los cuales se encuentra el H1V. y SID.A. en

aproximadamente la mitad de quienes manifiestan conocerlas.

En lo referente a las acciones de proteccion que forman parte de estas medidas de
seguridad, es muy baja la frecuencia con que se menciona la importancia de la oclusién de
las heridas o erupciones purulentas previo a comenzar la tarea; asi como la precaucion en
el desecho de materiales descartables contaminados con fluidos corporales (apositos, pafios
higiénicos, pafiales, gasas, algodones) cuya eliminacion estd reglamentada por resolucion
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (N°2311/91), y el cual incluye a
todos aquellos establecimientos que los generen: sean farmacias, gabinetes, consultorios

privados, etc.

En lo referente a la utilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la
prevencion de la infeccion por el V.LH. por los profesionales de la Terapia Ocupacional

consultados, se obtuvieron los siguientes resultados:

B el 66,2 % de los profesionales refirieron utilizarlas. De cuyo total: (43 personas),



B el 62,8 % refirio usarlas “siempre” en su tarea laboral

B el 37,2 % “a veces”,

El restante 32,3% de los profesionales consultados manifiesta no utilizarlas nunca, vy el
1,5% no contesta sobre el tema. (Tabla N° 23)

Cabe mencionar que del total (21 personas) de profesionales que manifiestan no
utilizar las Medidas de Proteccion, el 28,6% en una pregunta posterior del cuestionario,
consign6 emplear alguna * de las acciones de proteccién mencionadas en una lista (las
cuales forman parte de las referidas medidas de cuidado). Esto informa acerca del
importante desconocimiento de los profesionales que, sin saberlo, las emplean aunque

parcialmente.

* se consideraron aquellos profesionales que consignaron al menos dos acciones.

En relacion a quienes deben utilizar las Medidas Universales de Proteccion:
B ¢l 6,3% asigna su utilizacion a grupos de riesgo (promiscuos, drogadictos)
B ¢l 33,3% asigna su uso a ““ todos” sean profesionales o no

B el 60,4% lo asigna a trabajadores de la salud, entre los cuales fueron mencionados:
médicos, enfermeras, quimicos, dentistas, kinesiélogos, Terapistas Ocupacionales (éste

ultimo es mencionado textualmente en el 6,25 % de las respuestas)

Se buscéd relacion entre la utilizacion de las Medidas de Proteccion y variables
intervinientes como nivel de instruccion, drea de trabajo, edad y experiencia de los
profesionales consultados, grupo de edad de los pacientes atendidos por ellos. Dado que el
93,8% de los profesionales consultados atienden pacientes de ambos sexos no se pudo

indagar si ésta variable influia o no en la adopcion de las medidas preventivas.

El nivel de instruccion, los afios de experiencia laboral del profesional, asi como /a
edad del mismo resultaron atributos no significativos en la utilizacion de las medidas de
proteccion, resultando la prueba del X igual 2 0,77 (X =0,77), 0,8(X =0,8)y427(X =
4,27) respectivamente, y la probabilidad de intervencion del azar mayor a 0,05
(P 0,05) en los tres casos.

La diversidad de ambitos donde desempeﬁan su actividad los profesionales consultados

asi como el tamafio de la muestra no permitio utilizar la prueba del X para valorar si existe
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relacion significativa entre e/ drea de trabajo del profesional y la utilizacion o no de las

medidas de proteccion.

En lo referente a los pacientes, la edad de los mismos resulto ser un atributo no

significativo en lo referente a la utilizacion de las medidas de prevencion por parte de los
profesionales consultados.. El X result6 igual a 0,6 (X = 0,6), y la probabilidad de

intervencion del azar, mayor a 0,05 (P 0,05).

Se realizaron entrevistas a una muestra compuesta por veinte instituciones a las que
concurren los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional, obteniéndose los

siguientes datos:

En lo referente a la realizacion de cursos instructivos, de perfeccionamiento o
charlas, destinados a la capacitacion del personal de la salud, y patrocinados o propiciados

por la misma institucion:
B ¢l 80 % de las instituciones consultadas no los realizan

Al consultar al 20% restante sobre los temas abordados en los cursos, dos
instituciones manifiestan haber abordado aspectos del tema V.L.H. S.1.D.A. / Medidas

Universales de proteccion. Cabe destacar el caracter optativo de los mismos.

Estos datos permiten pensar en cuales seran las causas del escaso numero de
instituciones que realizan cursos de capacitacion para el personal de la salud sobre un tema
actual y de preocupacién mundial como es €l V.LH. SI1D.A., y mas atn si consideramos
que para el afio 2.000 se prevé la cifra de infectados en 40.000.000 de personas, y que en
tanto no exista un medio eficaz para hacer frente este virus la educacion y prevencion son

los recursos disponibles .

Al consultar acerca del abastecimiento de insumos tales como gasas, guantes,
desinfectante, a los servicios de Terapia Ocupacional, se obtuvieron los siguientes

resultados:
B ¢l 60% posee “botiquin de primeros auxilios” en existencia

B el 25% no posee los insumos mencionados en existencia y debe solicitarlos al servicio

de enfermeria.



B ¢l 15% no posee los insumos mencionados en existencia y debe solicitarlos a la
direccion cuando los necesite. Es decir que nos encontramos con personal de la salud que
debe solicitar los elementos de barrera cuando “necesite” utilizarlos, lo cual implica cierta

desproteccion frente a las situaciones que pudieran presentarse en forma imprevista en el

ambito laboral.
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9) CONCLUSION:

Al finalizar la presente investigacion se concluye lo siguiente:

El nivel de informacién predominante entre los profesionales de la Terapia
Ocupacional consultados sobre el tema el VIH. / S.LD.A. es bajo. Las mayores
falencias( tales como, conceptos vagos, erroneos, incompletos) se encontraron en lo que
referente a mecanismos de transmision, medidas de prevencion, datos estadisticos y
legislacion, situacion que remite a la calidad de las fuentes de obtencion de informacion
diarios y television, utilizadas predominantemente por los profesionales consultados.

Este nivel de informacién implica por ende deficiencia en la capacidad para asesorar y
educar sobre esta enfermedad ( ya que no se puede ensefiar ni aplicar lo que no se sabe), asi

como para atender y / o trabajar con personas portadoras del V.ILH. o enfermas de SI.D.A..

En lo referente a la wfilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la
prevencion de la infeccion por el V.LH., si bien refieren usarlas el 66% de los
profesionales consultados, el nivel de informacidon predominante en este y otros temas
relacionados, permite poner en duda la calidad y por ende la efectividad de su aplicacion.
Esta situacion se relaciona con la escasa cantidad de instituciones que intervienen en la
capacitacion y asesoramiento de los profesionales que en ellas trabajan, asi como en la
ausencia en muchos casos de los insumos necesarios para utilizar como elementos de
barrera o desinfeccion.

Si bien los roles y funciones del Terapista Ocupacional nos colocan en un grupo de bajo
riesgo de exposicion a vehiculos de transmision del V.ILH,, las estadisticas indican que la
poblacién infectada o enferma con necesidad de atencion crece dia a dia, y por ende
aumenta la exigencia ética y moral del profesi;)nal, independiente del ambito laboral en
que se desempeiie, de informarse y capacitarse al paso de los nuevos descubrimientos.

Informarse y capacitarse sobre el tema V.LH. S.LD.A. implica estar instruido para
realizar tareas de prevencion entre la poblacion sana, asi como en el propio lugar de trabajo

por medio de las Medidas Universales de proteccién; atender digna y eficazmente
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personas infectadas o enfermas; trabajar con colegas en un ambiente libre de prejuicios y
discriminacion, independientemente de su situacion o no de infectados; y por sobre todas
las cosas, es estar preparado para la eventualidad futura de situarse en alguno de estos
lugares.

Seria provechoso para el futuro, conocer cuales son los factores que intervienen en
la determinacion del nivel de informacién que poseen los profesionales de la Terapia
Ocupacional (economicos, de accesibilidad de informacion, personales, institucionales,
etc.), para obrar en consecuencia, situacion que queda planteada para futuras

investigaciones.
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10) GLOSARIO:

ADENOPATIA: término utilizado para designar el aumento de tamafio de un ganglio

linfatico.

AGENTE INFECCIOSO: microorganismo capaz de producir una infeccién o enfermedad

infecciosa.

AISLAMIENTO: separacion de personas (o animales) infectados, de los demas, durante el
periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y condiciones tales que eviten o
limiten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso. (El C.D.C. hace referencia

a los diferentes tipos de aislamiento y las recomendaciones a seguir en cada caso)

ANTICUERPO: glucoproteina producida por el organismo en respuesta directa a la
introduccion de una sustancia denominada antigeno que induce su creacion. Sustancia que

creada por el organismo se opone a la accion de otros elementos.

ANTIGENO: cualquier sustancia capaz de desencadenar una respuesta inmune, como:
agentes microbianos (bacterias, hongos) o células humanas en caso de transfusién con

sangre incompatible, por ejemplo.

A.RN.: Acido Ribonucleico que transporta en una c€lula la informacion genética que es

portada por otro 4cido el A.D.N.

BISEXUAL: persona que tiene relaciones sexuales con personas de su mismo sexo y del

opuesto.

CANDIDIASIS: micosis limitada generalmente a las capas superficiales de la piel o
membranas mucosas, cuyas manifestaciones consisten en: aftas en la boca, intertrigo,
vulvovaginitis, paroniquia, y a veces ulceras. Transmisible por secreciones o excreciones
de la boca, piel, vagina y heces; de la madre al hijo durante el parto y por diseminacion

enddgena.

CARGA VIRAL: cantidad de R.N.A. viral en el plasma de los pacientes infectados por el
V.IH

COCCIDIOMICOSIS: micosis sistémica progresiva y a menudo mortal, que comienza en
forma de infeccion de las vias respiratorias, caracterizada por: fiebre, escalofrios y tos, y

que continda con lesiones en pulmones y abscesos en todo el cuerpo. Su reservorio el suelo,



transmitiéndose por inhalacion de las astroconidias infectantes del suelo. No es

transmisible de persona a persona.

CONDOM: vaina de latex o tripa de cordero inventada por un médico higienista Inglés de
apellido Condom.

CRIPTOSCORIDIOSIS: infeccién parasitaria que afecta las células epiteliales de las vias
gastrointestinales, biliares y respiratorias del hombre. Caracterizada por: diarrea, anorexia y
vomito en los nifios. En pacientes con S.LD.A. si no se elimina el parasito, sigue un curso
fulminante. Transmisién fecal - oral. El 10 a 20% de los pacientes con S.I.D.A. presentan

esta infeccién en algiin momento de su enfermedad.
CROMOSOMA: cada uno de los corpusculos que existen en el nicleo de las células.

ENTRONGILOIDIASIS: trastorno del duodeno y mitad superior del yeyuno. Dermatitis
transitoria cuando las larvas de los parasitos penetran en la piel; tos, estertor y a veces
neumonitis cuando pasan a los pulmones, o bien trastornos abdominales si se aloja en el
intestino produciendo nauseas, disminucién de peso, vomito, estrefiimiento. Presentes en

las heces los parasitos pasan a la piel y de esta a la circulaciéon venosa.

EPIDEMIA: es el aumento del numero de casos de una enfermedad en un tiempo y lugar

determinado que exceda la ocurrencia esperada.
ETIOLOGIA: estudio de las causas de las enfermedades.

HEMOFILIA: enfermedad hereditaria de la sangre que es transmitida por las mujeres y

padecida por los hombres. Obedece a la falla de un factor de coagulacion.

HERPES SIMPLE: vesiculas arracimadas o ulceraciones profundas, ubicadas en la region

genital, perianal, y labios.

HERPES ZOSTER: (varicela) enfermedad virica con fiebre moderada y erupcion cutanea.
Personas inmunodeprimidas corren mas riesgo de infeccion. Se transmite por contacto

directo.
HISTOPLASMOSIS: micosis aguda generalizada cuya lesion primaria suele localizarse en

los pulmones. Caracterizada por fiebre, anemia, neumonia de distribucién irregular,

meningitis, tlceras de la mucosa bucal, laringe, estomago o intestino, infeccion
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suprarrenal. Se transmite por inhalacién de las esporas que forman los microorganismos

responsables, no por contacto directo.

INMUNIDAD CELULAR: proteccién en la que los factores activos son las células
fagocitarias.

INMUNODEFICIENCIA: proceso en el que existe una irregularidad en la respuesta

Inmunitaria, ya sea humoral o celular.

LINFOCITOS: glébulos blancos de la sangre que participan en la inmunidad del organismo

humano.

MACROFAGOS: cualquiera de las muchas células encontradas en los tejidos, capaces de

ingerir particulas de materia.

MEDIDAS UNIVERSALES DE PROTECCION: conjunto de medidas de cuidado dirigidas
a evitar entre los trabajadores de la salud la exposicién a materiales organicos como:

sangre, semen y secreciones vaginales.

MENSTRUAR: accién de eliminar periédicamente parte de la mucosa uterina con flujo

sanguineo y moco.

MITO: creencia ancestral o relato tradicional constituido para explicar lo inexplicable,

caracterizado por contener parte de verdad y parte de fabula.

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII: enfermedad pulmonar aguda o subaguda,
a menudo mortal, especialmente en lactantes desnutridos y prematuros. Grave problema de
personas con Sindrome de Inmunodeficiencia. Caracterizada por: disnea, taquipnea,

cianosis, con y sin fiebre. Se desconoce el modo de transmision al hombre.

PANDEMIA: cuando la epidemia abarca la mayoria de los paises.

PERIODO DE SEROCONVERSION: tiempo transcurrido desde que el V.LH. ingresa al
organismo de la persona, hasta el momento en que se forman anticuerpos, los cuales
podran detectarse en la sangre mediante pruebas de laboratorio.

PH: simbolo que hace referencia a la concentracién de atomos concarga eléctrica (iones) de

hidrogeno presentes en una solucion, es decir la medida de acidez y de alcalinidad de la

misma. Variable que se emplea para caracterizar el grado de acidez de una disolucion.
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PORTADOR: persona que alberga el agente infeccioso de una enfermedad y que constituye

asi una fuente potencial de infeccion.
PREJUICIO: falsa creencia, juicio anticipado.

PRESERVATIVO: (Condon o profilactico) cubierta de latex o tripa de cordero para cubrir
el pene durante el coito, a fin de prevenir la infeccion o fecundacién. Creado por un

higienista Inglés: Condon.
RESERVORIO: lugar donde vive y se multiplica un agente infeccioso.

RETROVIRUS: grupo extenso de virus cuyo material genético estd formado por ARN. y

al entrar en la célula a la que invaden se transforman en A.D.N. por accion de una enzima.

SARCOMA DE KAPOSI: neoplasia més frecuente en pacientes con S.I.D.A., caracterizada
por la apariciéon de maculas, placas o nodulos generalmente palpables, de localizacion

habitualmente superior.

SEROCONVERSION: cambio en una prueba serologica de resultado negativo a resultado

positivo, que indica desarrollo de anticuerpos en respuesta a infeccidon o inmunizacion.

SERONEGATIVO: persona que manifiesta resultado negativos en la investigacion

seroldgica, que posee falta de anticuerpos.

SEROPOSITIVO: persona que manifiesta resultados positivos en la investigacion

seroldgica, que tiene una concentracion elevada de anticuerpos.

S.ILD.A: (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) Enfermedad transmisible, no
genética, caracterizada por un conjunto de signos y sintomas que aluden al deterioro del

sistema inmunitario del organismo.

TOXOPLASMOSIS: enfermedad sistémica causada por protozoarios, a menudo
asintomatica o de cuadro similar a la mononucleosis infecciosa: con fiebre, linfadenopatia
y linfocitosis. Entre los inmunodeprimidos pude haber neumonia, afeccion de musculos

estriados, miocarditis, erupcion maculopapilar y culminar en la muerte.

TRANSCRIPCION: sintesis se nR.N.A. de acuerdo con la plantilla de D.N.A.

correspondiente.
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TRANSFUSION: paso de un liquido especialmente sangre, de un vaso a otro.

TRANSMISION PARENTERAL: pasaje efectuado por via distinta a la digestiva o

intestina, como: subcutdnea, intravenosa, etc.

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: enfermedad producida por microbacterias, menos
comun que la tuberculosis pulmonar, que puede surgir por reinfeccién exdgena o
reactivacion endogena de foco latente. Puede afectar cualquier 6rgano o tejido, y afecta
ganglios linfaticos, la pleura, el pericardio, los rifiones, los huesos y las articulaciones, la
laringe, piel, intestino, peritoneo y o0jos. Se transmite por exposicion al bacilo a través de

gotitas suspendidas en el aire expulsadas por personas con tuberculosis.

VEHICULO: medio que utilizan los agentes infecciosos para transportarse de un organismo

a otro, generalmente son liquidos o secreciones corporales.
V.IH.: (Virus de Inmunodeficiencia Humana) Agente infeccioso perceptible por
microscopio Optico y caracterizado por la falta de metabolismo independiente, y por la

capacidad de duplicarse solo dentro de células huesped vivas.

VIRUS: entidad no celular, capaz de replicarse en el seno de células vivas especificas
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11)

ANEXO
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El siguiente cuestionario tiene por objetivo recabar datos sobre eltema lel Zargmsts Jewpociondl ante &f

V1A p 510 4, ntormacion que formara parte de un trabajo de irvestigaciin requerido para obtener la

hcenciatura en Terapia Ocupacional. Por este motivo, v destacando el caracter andrmo delas respuestas,

sohictto su amable colaboracion. Desde ya, muchas gracias.

Llservocmmes
- distingunr la apcidnu opciones elegidas conuma cruz en el casillero corcespondiente

- enlos items donde se encuentee la apcion | oteosl , consignar la alternativa propuesta.
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T Tu(lo

CeRNTIF i ca Om

—i.

TOeNA R

QUER =0 DLel GO

*fitulo: Terapista Ocupacional [—  Lic.en Terapia Ocupacional T3 *afios de experiencia,.....
*sexo: -masculine [ * edad:. ....aflos * estado civil, - soltero [
-femenmo T -casado [
-otro [
* drea detrabaw actual (puede seftalac mas deuna)
W certro correccional o -mnstituto de rehabilitacion —
B clmca - -ndustria -
B “consultorio privado - -jardm maternal —
B escuelatregqulares motores — -jardm de mfantes -
B escuela de dissmidos visuales — - instituciones psiqumateicas -
B escuela comin - -talleres protegidos 1
B facultad ] -tesidencias uhogares de ancianos [
B geridtnico - - otros,
B hospital 3
*ipo de -privado LI *5expdelos pacientes .* temenmo L1 =edaddelos -vifios [
establecimienta; - estatal [ -mascuine = pacientes: - adolescentest—
-ambes [ -ambos L1 7 -aduttos [
/ CAme - adultes

T ey

mayeces [
En el'mes de junio, del afio 1981, el Centro de Clasficacion de enfermedades de Atlanta (EEUT), teansmitid
las primeras noticias de ma rueva enfermedad:

-g ¢ Conoce usted la entermedad denominada Sindome o lmmmadeticrencig Adgunds (51D 41?7 cot
o433 M .

- Desde cuando?,...... A
-¢Por qué? -razoneslaborales [0 CenE

-vazones personales (-

-razones sociales -

.g ¢ Através de qué etesha obtenido i sammacrin sobre el tema? - C.PNE

-Tbros = - diccionarios - -talleres -
-tesis 1 - holetines (-— -farmiliares v armigos —
-mnonografias — -folletos — - Terapistas O cupacionales T
- 3NIAI0S ] -leyes - - otros profesionales —
. . _ - - . E - .
revistas O material audiovisual Tnguna .
~radio — - conferencias - - otras
-television ] - CUT'S0s 3
-g ¢ Qué esparausted el Sindome de mmmodeticrencio 4dgumnds?
: A
no sabeo contesta
1
o Y&l Frusde Immmodeticincra Humens (¥ 1EL)? A
no sabeho contesta
-
o Existen diferencias entre el V.IH. p 5. 1D A7 {sivesponde afirmatrvamente consigne cuales) A
nio sabelno contesta
|-
o ¢ Conocelos smecanimmos de transmiindel V. 1H. ? Mencitnelos N
no sabeino cmte&
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> VW ORAKIO

<.
—t

el Cue

Cuerro

4]

o Entrelas siqmentes frases, indique por favor, aquellas que considereverdaderas. C DT

el V.LH. se encuentra en todos los iqudos corporales
el S.ID.A. esun castigo divino
el S.I1D.A. seteansmite através delos alimentos
el §. 1.D.A. esuna enfermedad de homosexuales y deogadictos
el V.1H. deteriora el sistema rrrnitario del ser humano
parael 5.1.D.A no existen tratarmentos efectivos
el V.LH. se hospeda solo enlos seres humanos
el V.LH. se transmite también a través de: 1agrimas, transpiracion y saliva
mfectadopor V.1 H.y enfermo de $.1.D.A. son sindrimos
el $.1D.A. esuna enfermedad de personas pobres
el V.I.H. fue creado por cientificos
el diagnostico delamfeccion por el V.LH. serealiza por medio de una enfrevista -----------=--=r-eee-

i
goooooooooon

Y

o Entrelas siquentes acciones distngalas prdcticas que generan mmzsge denfeccitnpor el V.IH.

B mantener relaciones homosexuales
B lamamamfectada dac el pecho
B compartic cepillo de dientes, hojas de afeitar u otros elementos que puedan producte sangrado-----
B atender unpaciente infectado por el V.ILH. con sindrome vestibulac
B besar, acariciar, dac lamano
B tener relaciones sexruales con parejas ocasionales, sin preservativo
B compartic un mate 0 gaseosa
B donar sangee
B inteccambiar aguas plojermgas
B compartic el tegar de trabajo
B lrpiac unaherida abierta sinuso de quantes
W tatuarse
B realizar procedirmentos de evaliacion {motoras, sensoriales, A.V.D ) alos pacientes--------+---------
B todas
B mnguna

00 ooooomaoooon

o ; Como se establece el dagndstico - Pruebas delabaratorio 1 - Examenfisico o CPRE

demtecciin poe el VIH? - Entrevista CJ  -nosabeno contestal—]
- otros

o ; Conocelas Medidas Diniversales de pratecciinpara la prevencion de o mteccinpor el VIH ~ C PE
destinadas alostrabajadores dela satud?

s 1 no no sabe Ino contesta [
)¢ Envqué consisten?
AN
no sabetno contesta T—
*) & Quiénes a su criterio, debenusarlas? § Por qué?
no sabeino contesta [
%) ¢ Ustedlas utiliza? Cfe
i 1 aveces [
¢ Cuando?,,,
¢ Porqué?,..,

. Ertrelas siquientes acciones de proteccion, distinga aquellas que usted wtilice en sutarealaboral C PWT

B cubric heridas, lesiones exudativas o dermatitis antes de comenzar latarea - ]
B lavar manos y antebrazos con agua yjabon antes v después de atender a cadapaciente ---------m-o-- -
M usar quantes cuando existala posibiidad de contacto con Tiquidos corporales teansrisoves del VIH -7
B descartar los quantes uego del uso con cada paciente —
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B desechar algodones, gasas, apdsitos sucios en bolsas plasticas para suposterior incineracin —---------- -

B higemzar manchas de sangee con sohacion clorada (-

B ante corte o puncidn con elementos usados: estimular el sangrado, higienizar y consultar al médico - T
- B todas -

M nmguna

B ofras —

Sinolas utiliza, ¢ Porqué? A

o ¢4 quienespuedeinfectarel VIH? C PNE

! hombres 1 - drogadictos -

B mgjeres - -hemofilicos (.

B iios — -frabajadores dela sahud =

B jivenes - -todos

B adultos - - Tinguno (-

W ancianos - - otros
B heterosexuales I -nosabe nocontesta [
~dHonoes
o ¢4 sucriterio, el viesgo de mteccion de los prafesimales de /o salnd es equivalente al vesto dela

poblacion? Justifique surespuesta.
A
no sabefo contesta —
X Ylos Zergstas Oeypocionales? Justifique.
A
no sabeno contesta

-: ¢ Haestado en contacto conpersonascon HIV.0 S1D.A? C P

s ¢Donde? - eneltrabgo  CD 1 no £ mosabelno contesta T
- - en suvida personal 1

-g ¢ Considera que en su vida personal se encuentra expuesto a situaciones de riesgo de nfeccibn por e C P
VIH? | ,

B I s B 1 no sabe I no contesta [

& Porqué? A

-g ¢ hdopta dqunamedidaparaprotegerse?  C Pe
.8 O no ] no sabe fnocontesta [

Sitesponde afirmativamente ndique cual o cuales.

Consigne lugares donde tna persona mfectada, que sospeche estarlo, o que desee mformacion sobre el
tema pueda dingrese. '

no sabetno contesta — A

¢ Conoce aproximadamente cuantos infectados por el V.LH. hay enla actuahdad en el nmundo?
Consignelo.

no sabefo contestar— A

Xy 4 enresteo pais?
Ve . no sabeino cortestal 1 A

)¢y enla cudad de Mar del Plata?
no sabefmo contestg— A

-3 & Conoce algunaley Nacional ylo Pravincial que regule las acciones delucha contrael 5IDA. C DE
(deteccidn, vestigacion, tratamiento)?
s Jno 3 ¢ Cual les? A
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La sigiente entrevistaYiene por objetive recabar mformacion que formara parte de unanvestigacion
denormada IE1 Terapista Ocupacional frerte al V.LH. y 5.1.D.AJ requeridapara obtener la Licenciatura en
Teifagxia Ugupaciona]:motifo por el cual, recalcando el caracter andnimo de 1as respuestas solicito su amable
colaboraciom.

- s de o irstitucin:
fpo-piblica I dependencia” - Muricipal 3
-privada [ -Provncial 3
-Nacional [
olyetva,

Enlo que respecta ala capacitaciin de los profesionales de 1a salud,

o ; Serealizan cursos instructivos o de perteccionamiento propiciados por lamstitucién destinados a dichos
profesionales?

no 3 & [ ;Conquéfrecuencia?

*) ¢ quetemas se tratan?

* ¢ son obligatorios u optativos?

)¢ se atorgan cectificados de asistencia?
S ne

:"]c',se hareahzado alquno sobre lostemas: el Y.LH. - S1D.A. o AMecamsmnos Universales de proteccion para
13.prevencion de Ja mtecciin por & V147 i con que frecuencia?

Enrelacién al abastecimiento de msumos tales como: gasas, quantes, gatas, desinfectante v otros:

o ; Cual es el procedimiento que el profesional debe sequr para obtenerlos?

*; Hay periodos predetermmados pararealizar el pedido? ; Cuales?
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TABLAS Y GRAFICOS

POBLACION.
CARACTERISTICAS.

TABLA N° 1: Nivel de instruccicn de los profesionales de la Terapia Ocupacional, que

integran la muestra, que desempefian su actividad en la ciudad de Mar del Plata, en el afio
1997.

Nivel de Instruccion N° Porcentaje %
Terapista Ocupacional 45 69.2
Lic. En Terapia 20 30.8
Ocupacional
TOTAL 65 100

TABLA N° 2: Rango de edades de Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional que desempeiian su actividad, en la ciudad de Mar del Plata en el afio 1997.

Terapista Ocupacional Lic. en Terapia Ocupacional

Rango de edad Cantidad Porcentaje % Cantidad Porcentaje %
20a29 5 11.1 10 50
30a39 22 489 9 45
40 a 49 16 35.6 1 5

Mas de 50 1 2.2 0 0
No contesta 1 2.2 0 0
TOTAL 45 100 20 100

TABLA N° 3: Experiencia laboral, expresada en arios, de los Terapistas Ocupacionales y
Lic. en Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Profesionales de la Terapia Ocupacional
Aiios de Experiencia Cantidad Porcentaje %

1a$ 23 354

6all 12 18.5

11a1l5 11 16.9
16220 9 13.8
21a25 5 7.7

No contesta 5 7.7
Totales 65 100




TABLA N° 4: Ambito laboral donde se desempefian los Terapistas Ocupacionales y Lic.
en Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997. (el

total del porcentaje supera el 100% dado que algunos profesionales cumplen tareas en
distintos lugares de trabajo)

Ambito laboral Cantidad Porcentaje %

Centro correccional 1 1.5
Clinica 2 3.1
Consultorio Privado 19 29.2
Escuela de irregulares motores 5 7.7
Escuela de disminuidos visuales 1 1.5
Escuela comun 1 1.5
Facultad 22 ' 33.8
Geriatrico 8 123
Hospital 11 16.9
Instituto de Rehabilitacion 2 3.1
Industria 0 0
Jardin Maternal 2 3.1
Jardin de Infantes 1 1.5
Instituciones Psiquiatricas 7 10.8
Talleres Protegidos 3 46
Residencias u Hogares de ancianos 5 7.7
Otros 18 2717

TABLA N° 5: Tipo de establecimiento donde desempefian su actividad los Terapistas
Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del
Plata en el afio 1997.

Ambito Cantidad Porcentaje %
Privado 26 40
Estatal 24 36.9
Ambos 15 231
No contesta 0 0
Totales 65 100




TABLA N° 6: Tipo de establecimiento donde trabajan los profesionales de la Terapia

Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, en relacion al nivel
de instruccion.

Terapista Ocupacional Lic. en Terapia Ocupacional
Ambito N° Porcentaje % N° Porcentaje %
Privado 17 37.8 9 45.0
Estatal 19 422 5 25.0
Ambos 9 20.0 6 30.0
No contesta 0 0 0 0
Totales 45 100 20 100

TABLA N° 7: Area de trabajo donde se desemperian los Terapistas Ocupacionales y Lic.

en Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, de
acuerdo a los afios de experiencia laboral.

Ambito laboral Terapistas Lic. en Terapia
QOcupacionales Ocupacional
1a5 |[6alS| +delS |1a5{6alS| +delS

Centro correccional 0 0 0 0 0 0
Clinica 0 2 0 0 0 0
Consultorio Privado 2 3 2 9 1 0
Escuela de irregulares motores 0 3 2 0 0 0
Escuela de disminuidos visuales 0 0 1 0 0 0
Escuela comin 0 1 0 0 0 0
Facultad 1 6 5 8 1 0
Geriatrico 4 1 1 2 0 0
Hospital 0 4 3 1 2 0
Instituto de Rehabilitacion 0 1 0 1 0 0
Industria 0 0 0 0 0 0
Jardin Maternal 0 0 1 1 0 0
Jardin de Infantes 0 0 1 0 0 0
Instituciones Psiquiatricas 2 2 1 2 0 0
Talleres Protegidos 0 2 0 0 0 0
Residencias u Hogares de 3 0 1 1 0 0
ancianos
Otros 0 8 3 2 1 1




GRAFICOS:

GRAFICO N° 1: (tabla N°1)
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Nivel de instruccion de los profesionales de 1a Terapia Ocupacional, que trabajan en la
ciudad de Mar del Plata, en ¢l afioc 1997.
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Ambito laboral donde desempefian su actividad Terapistas Ocupacionales y Licenciados en
Terapia Ocupacional que *~>hajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.



TRATAMIENTO DE LA VARIABLE: NIVEL DE INFORMACION.

TABLA N° 8: Conocimiento de la enfermedad denominada Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida por los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que desempeiian su actividad en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

SIDA Terapistas Ocupacionales | Lic. en Terapia Ocupacional
Conocimiento N° Porcentaje Ne Porcentaje
Conoce 45 100 20 100

No sabe/no contesta 0 0 0 0

TABLA N° 9: Razones que motivaron el conocimiento de la enfermedad denominada
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en
Terapia Ocupacional, en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997. (los totales superan el
100% ya que los profesionales tuvieron mas de una motivacion para el conocimiento de esta
enfermedad)

Razones del Cantidad Porcentaje %
conocimiento
Laborales : 51 78.5
Sociales 16 24.6
Personales 12 18.5

TABLA N° 10: Conocimiento de las diferencias entre V.. H. y S.1.D.A. por los Terapistas
Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional en la ciudad de Mar del Plata, en el

afio 1997

Terapistas Ocupacionales Lic. En T. Ocupacional

Diferencia HIV-SIDA Cantidad |Porcentaje % | Cantidad |Porcentaje %
Conoce 30 66.7 13 65.0
No conoce 15 333 6 - 300
No sabe/No contesta 0 0 1 5.0
TOTAL 45 100 20 100

TABLA N° 11: Conocimiento de los mecanismos de transmision del V.1.H. por los
Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional en la cudad de Mar del

Plata, en el afio 1997.

Mecanismos de Terapistas Ocupacionales Lic. En T. Ocupacional
Transgis‘i,(m del Cantidad |Porcentaje % | Cantidad |Porcentaje %
Conoce 45 100 19 95.0
No conoce 0 0 0 0
No sabe/No contesta 0 0 1 5.0
TOTAL 45 100 20 100




TABLA N° 12: Fuentes de informacion sobre el V.I.H /' 8.I.D.A. consultadas por los
Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional, que desempefian su
actividad, en el afip1997, en la ciudad de Mar del Plata.

Fuente de informacién Cantidad Porcentaje %
Libros 29 44.6
Tesis 13 20.0
Monografias 4 6.2
Anuarios 4 . 6.2
Diarios 54 83.1
Revistas 45 69.2
Radio 38 58.5
Television 53 “ 81.5
Diccionarios 4 6.2
Boletines 23 35.4
Folletos 39 60.0
Leyes 4 6.2
Material Audiovisual 19 29.2
Conferencias 24 36.9
Cursos 21 323
Talleres 17 26.2
Familiares y amigos 12 18.5
Terapistas Ocupacionales 10 154
Otros profesionales 22 . 33.8
Ninguna 1 1.5
Otras 2 3.1

TABLA N° 13: Conocimiento de las acciones destinadas a establecer el diagnostico de
infeccion por el V.ILH., por los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional, en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997. (los totales superan el 100% ya
que los profesionales consideraron mas de una opcion)

Profesionales de la Terapia Ocupacional
Acciones
Cantidad Porcentaje %

Pruebas de Laboratorio 64 98.5
Entrevista 10 154
Examen fisico 14 21.5
Otro 0 0

No sabe/no contesta 1 1.5




TABLA N° 14: Conocimiento del nimero de infectados por el V.I.H. a nivel Mundial,

Nacional y Municipal, por los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Conocimiento del Profesionales de la Terapia Ocupacional
N° de infectados -
Conoce Porcentaje % | No conoce |Porcentaje %
Mundial 2 3.1 63 96.9
Nacional 2 3.1 63 96.9
Municipal 0 0 65 100

TABLA N° 15: Conocimiento de la legislacion que regule las acciones destinadas a la
prevencion y atenciondel V.I.H./ S.1.D.A, por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en
Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Conocimiento Terapistas Lic. en Terapia
dela Ocupacionales Ocupacional
Legislacion Cantidad | Porcentaje % | Cantidad | Porcentaje %
Conoce 4 8.9 1 5.0
No conoce 41 91.1 19 95.0
Total 45 100 20 100

TABLA N° 16: Nivel de informacion de los profesionales de la Terapia Ocupacional que
trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Nivel de Profesionales de Terapia Ocupacional
Informacién
N° %
Alto 0
Medio 5 7.7
Bajo 53 81.5
Insuficiente 7 10.8
Total 65 100

TABLAN°17:

Nivel de informacion de los profesionales de la Terapia Ocupacional que

trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, en relacion a su nivel de instruccion.

Nivel de Instrucciéon
Nivel de Terapista Ocup. Lic.T.O Total

Informacion N % N % N° o
Alto 0 0 0 0 0 0
Medio 3 4.6 2 3.1 5 7.7
Bajo 37 56.9 16 24.6 53 81.5
Insuficiente 5 7.7 2 31 7 10.8
Total 45 69.2 20 30.8 65 100

Terapista Ocupacional: 45 personas
Lic. en Terapia Ocupacional: 20 personas

X*=0.23 P= >0.05



TABLA N°18: Nivel de informacion de los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia
Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en €l afio 1997, en relacion a los
arios de experiencia laboral.

Nivel de informacién
Afios de Total
experiencia Alto Medio Bajo Insuficiente
laboral . T T % (M [ % [N [ % | N] % |~ ] %
1a$s 0 0 2 |31 17 {262 4 62 | 23 355
6210 0 0 0 0 9 |138| 3 46 |12 |184
11a15 0 0 0 0 | 11 {169 O 0 11 116.9
16a20 0 0 1 | 15] 8 (123 O 0 9 |138
21225 0 0 1 115 4 (61| O 0 7.6
No contesta 0 0 1 151 4 |61} 0 0 7.6
afios experiencia
Total 0 0 5 76| 53 |81.4| 7 | 108 | 65 | 100

TABLA N° 19: Nivel de informacion de los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en
Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, en
relacion al fipo de establecimiento donde desempefian su actividad.

Nivel de informacion
Afios de Total
experiencia Alto Medio Bajo Insuficiente
laboral P = B . r?
N | % | N % | N° | % | N° % | N°| %
Privado 0 0 2 {31} 20 (308] 4 6.2 | 261|400
Estatal 0 0 3 |46 19 1292| 2 3.1 1241369
Ambos 0 0 0 |00} 14 1215] 1 1.5 |15 ]23.1
Total 0 0 5 | 77| 53 |81.5| 7 | 108 | 65| 100
GRAFICO N°3: (tabla N° 8)
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Conocimiento de la enfermedad denominada Sindrome de Inmumnodeficiencia Adquirida
por los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional que desempefian su
actividad en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.



GRAFICO N° 4; (tabla N°10)
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Conocimiento de las diferencias entre el V.I.H. y S.1.D.A. por los Terapistas Ocupacionales
y Licenciados en Terapia Ocupacional, en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.
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GRAFICO N° 6 .Tabla N° 12)
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Fuentes de informacion sobre el V.IH. / SID.A. consultadas por los Terapistas
Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional, en la ciudad de Mar del Plata, en el
afio 1997.

GRAFICO N° 7: (tabla N° 14)

3_
2 r 3
T 2
= [J Municipal
g 15 |
o [ Nacional
= I [1 Mundial
o

0,5-
0

T.Ocupacional
Lic. T.Ocupacional
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GRAFICO N° 8: (tabla N° 16)
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Nivel de informacion que poseen los Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia
Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.



TRATAMIENTO DE _IA VARIABLE: UTILIZACION DE LAS MEDIDAS

UNIVERSALES DE PROTECCION PARA 14 PREVENCION DE LA INFECCION

PORELV.ILH.

La informacion es el primer paso para la adopcion de medidas preventivas, como lo
son, en este caso, las Medidas Universales de Proteccion para la prevencion de la infeccion
porel V.IH.

TABLA N°20: Conocimiento de las Medidas Universales de Proteccion para la
prevencion de la infeccion por el V.I.H. por los Terapistas Ocupacionales y Licenciados
en Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Conocimiento Profesionales de la Terapia Ocupacional
Medida(sieUl::versales Cantidad Porcentaje %
Conoce 48 73.8
No conoce 17 26.2
TOTAL 65 100

TABLA N° 21: Conocimiento de las Medidas Universales de Proteccion para la

prevencion de la infeccion por el V.I.H. por los profesionales de la Terapia Ocupacional,
que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, de acuerdo al nivel de

instruccion.

Conocimiento Terapistas Ocupacionales Lic. en Terapia
de las Ocupacional
Medidas Universales | Cantidad | Porcentaje % | Cantidad | Porcentaje %
Conoce 34 75.6 14 70.0
No conoce i1 24 4 6 30.0
Total 45 100 20 100




TABLA N° 22: Conocimiento de las Medidas Universales de Proteccion para la
prevencion de la infeccidn por el V.LH. por los Terapistas Ocupacionales y Licenciados

en Terapia Ocupacional segin el dmbito laboral donde desempefian su actividad, en la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Ambito laboral Cantidad Total Conocen No conocen
de profesionales
Centro correccional 1 1 0
Clinica 2 1 1
Consultorio Privado 19 13 6
Escuela de irregulares motores 5 4 1
Escuela de disminuidos visuales 1 1 0
Escuela comun 1 1 0
Facultad 22 15 7
Geriatrico 8 6 2
Hospital 11 8 3
Instituto de Rehabilitacion 2 1 1
Industria 0 0 0
Jardin Maternal 2 2 0
Jardin de Infantes 1 1 0
Instituciones Psiquiatricas 7 4 3
Talleres Protegidos 3 2 1
Residencias u Hogares de 5 4 1
ancianos
Otros 18 16 2

TABLA N° 23: Utilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.1.H. destinadas a los trabajadores de la salud, segin el nivel de
instruccion de los profesionales de la Terapia Ocupacional que ejercen su profesion en la
ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997.

Utilizacién Terapistas Ocupacionales Lic. en Terapia
de las Ocupacional

Medidas Universales | Cantidad | Porcentaje % | Cantidad | Porcentaje %
Utiliza 17 37.8 10 50.0
A veces 12 26.7 4 20.0
No Utiliza 15 333 6 30.0
No contesta 1 2.2 0 0
TOTAL 45 100 20 100




TABLA N° 24: Utilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.LH. por los profesionales de la Terapia Ocupacional segin el
drea de trabajo en que desempefian su actividad, en la ciudad de Mar del Plata en el afio
1997.

Ambito laboral Utilizan | A veces No No Total
Utiliza | contesta

Centro correccional 1 0 0 0 1
Clinica 1 0 1 0 2
Consultorio Privado 9 4 6 0 19
Escuela de irregulares motores 1 1 3 0 5
Escuela de disminuidos visuales 1 0 0 0. 1
Escuela comun 0 0 1 0 1
Facultad 9 3 10 0 22
Geriatrico 3 0 5 0 8
Hospital 4 4 3 0 11
Instituto de Rehabilitacion 1 0 1 0 2
Industria 0 0 0 0 0
Jardin Maternal 1 0 1 0 2
Jardin de Infantes 1 0 0 0 1
Instituciones Psiquiatricas 3 2 2 0 7
Talleres Protegidos 1 2 0 0 3
Residencias u Hogares de 4 0 1 0 5
ancianos

Otros 8 5 4 1 18

TABLA N° 25: Utilizacion de las Medidas Universales de Proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.I.H. por los profesionales de la Terapia Ocupacional, que trabajan
en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, segun afios de experiencia laboral.

Profesionales de la Terapia Ocupacional

Experiencia Utiliza A veces | No utiliza | No contesta Total
1a5s 13 3 7 0 23
6alo 2 3 6 1 12
11a15 3 7 1 0 11
16 a 20 5 1 3 0 9
21a2$ 2 0 3 0 5
N/C afios de 2 2 1 0 5

experiencia

Totales 27 16 21 1 65

X’=0.8 P=>0.05



TABLA N° 26: Utilizacion de las Medidas Universales de proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.I.H. por los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan
en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, segun la edad de los mismos expresada en

afios.
Profesionales de la Terapia Ocupacional
Rango de edad |  Utiliza A veces No utiliza | No contesta Total

20a29 8 3 4 0 15
30a39 10 10 10 1 31
40 a 49 8 2 7 0 17

Mas de 50 1 0 0 0 1

N/C edad 0 1 0 0 1
TOTAL 27 16 21 1 65

X*=427 P >0.05

TABLA N° 27: Utilizacion de las Medidas Universales de proteccion para la prevencion
de la infeccion por el V.I.H. por los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia Ocupacional
que trabajan en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1997, segun el grupo de edad de los
pacientes atendidos por ellos.

Grupo de edad | Utilizacién de las medidas de prevencion
de los pacientes 74 No utiliza Total
Nifios 16 9 25
Adolescentes 27 10 37
Adultos 23 12 35
Adultos mayores 9 6 15

X =0.6

P >0.05
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Ley N° 23.798 y su reglamentacioén
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.LD.A.)

DECLARADO DE INTERES NACIONAL LUCHA CONTRAELSID.A,
LEY N° 23.798

Sindeome de Inrunodeficiencia Adquirida. D eclaracion de interés nacional alatucha contra el mismo,
estableciendo medidas parala deteccion, investigacién, diagnéstico y tratamiento. Aceptacién de las
modificaciones introducidas por el Honorable Senado (expedientes 92, 1.18, 1781y 3.295-D-S7: orden
del dia N* 533-90)

(Sancion; 16-8-90- Diputados).

Art. 1° - Decldrese de interés nacional a la lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia.
Adgquirida, entendiéndose por tal a la deteccién e investigacién de sus agentes causales, el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad, su prevencién, asistencia y rehabilitacion, incluyendo la de sus
patologias derivadas, como asi también las medidas tendientes a evitar su propagacién, en primer lugar
Ia educacion de la poblacién.

Art, 2° - Las disposiciones de la presente ley y de las normas complementarias que se establezcan,
s¢ interpretaran teniendo presente que en ningin caso pueda:

a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacion, estigmatizacién, degradacién o humillacion;

¢) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al secreto médico que siempre se
interpretarian en forma restrictiva;

d) Incursionar en el Ambito de privacidad de cualquier habitante de la Nacion Argentina;

¢) Individualizar a las personas a través de fichas, registros o almacenamiento de datos, los
cuales, a tales efectos, deberdn llevarse en forma codificada.

Art. 3- Las disposiciones de la presente ley seran de aplicacién en todo el territorio de la
Repiiblica. La autoridad de aplicacién seri el Ministerio de Salud y Accidén Social de la Nacién, a través
de la Subsecretaria de Salud, Ia que podra concurrir a cualquier parte del pais para contribuir al
cumplimiento de esta ley. Su ejecucién en cada jurisdiccion estari a cargo de las respectivas
autoridades sanitarias a cuyos fines podran dictar las normas complementarias que consideren
necesarias para el mejor cumplimiento de la misma y su reglamentacion.

Art. 4- A los efectos de esta ley, las autoridades sanitarias deberan:

a) Desarrollar programas destinados al cumplimiento de las acciones descriptas en el art. 1°,
gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion;

b) Promover la capacitacién de recursos humanos y propender al desarrollo de actividades de
investigacion, coordinando sus actividades con otros organismos piblicos y privados,
nacionales, provinciales o municipales e internacionales;

¢) Aplicar métodos que aseguren la efectividad de los requisitos de maxima calidad y seguridad;

d) Cumplir con el sistema de informacion que se establezca;

¢) Promover la concertacion de acuerdos internacionales para la formulacion y desarrollo de
programas comunes relacionados con los fines de esta ley;

f) El poder Ejecutivo arbitrara medidas para llevar a conocimiento de la poblacién las
caracteristicas del S.LD.A., las posibles causales o medios de transmision y los
tratamientos adecuados para su curacién, en forma tal que se evite la difusion
inescrupulosa de noticias interesadas.

Art. 5°- El Poder Ejecutivo establecera dentro de los 60 dias de promulgada esta ley, las medidas a
observar en relacién a la poblacién de instituciones cerradas o semicerradas, dictando las normas de
bioseguridad destinadas a la deteccién de infectados, prevencion de la propagacion del virus, el control
y tratamiento de los enfermos, y la vigilancia y proteccion del personal actuante.

Art. 6°- Los profesionales que asistan a personas integrantes de grupos de riesgo de adquirir el
Sindrome de Inmunodeficiencia estin obligados a prescribir las pruebas diagnésticas adecuadas para la
deteccién directa o indirecta de la infeccién.

Art. 7°- Declarese obligatoria la deteccién del virus y de sus anticuerpos en la sangre humana
destinada a transfusion, elaboracion de plasma u otros de los derivados sanguineos de origen humane
para cualquier uso terapéutico. Declirese obligatoria, adem4s, la mencionada investigacién de donantes
de drganos para transplante y otros usos humanos, debiendo ser descartadas las muestras de sangre,
homoderivados y 6rganos para transplante que muestren positividad.

Art. 8°- Los profesionales que detecten el virus de inmunodeficiencia humana(V.L.H.) o posean
presuncién fundada de que un individuo es portador, deberin informarle sobre el caracter
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infectocontagioso del mismo, los medios y formas de transmitirlo y su derecho a recibir asistencia
adecuada.

Art. 9°- Se incorporari a los controles actualmente en vigencia para Inmigrantes que soliciten su
radicacién definitiva en el pais la realizacién de pruebas de rastreo que determine Ia autoridad de
aplicacién para la deteccién de V.LH..

Art. 10°- La notificacién de casos de enfermos de S.LLD.A. deberd ser practicada dentro de las
cuarenta y ocho horas de confirmado el diagnéstico, en los términos y formas establecidos por Ia ley
15.40S. En idénticas condiciones se comunicara el fallecimiento de un enfermo y las causas de su
muerte.

Art. 11°- Las autoridades sanitarias de los distintos Ambitos de aplicacion de esta ley establecerdn
y mantendrin actualizada, con fines estadisticos y epidemiolégicos, la informacion de sus areas de
influencia correspondiente a la prevalencia e incidencia de portadores y enfermos con el V.LH., asi
como también los casos de fallecimiento y las causas de su muerte.

Sin prejuicio de la notificacion obligatoria de los prestadores, las obras sociales deberan presentar
al INOS una actualizaciéon mensual de esta estadistica. Todo organismo, institucién o entidad piblica o
privada, dedicado a la promocion y atencién de la salud tendran amplio acceso a ella. Las provincias
podrin adherir este sistema de informacién, con los fines especificados en el presente articulo.

Art. 12°- La autoridad nacional de aplicacion establecera las normas de bioseguridad a las que
estara sujeto el uso de material calificado o no como descartable. El incumplimiento de esas normas
serd considerado falta gravisima y la responsabilidad de dicha falta recaer4 sobre el personal que la
manipule, como también sobre los propietarios y la direccion técnica de los establecimientos.

Art. 13°- Los actos u omisiones que implique transgresion a las normas de profilaxis de esta ley, y
a las reglamentaciones que se dicten en consecuencia, seran consideradas faltas administrativas, sin
perjuicio de cualquier responsabilidad civil o penal en que pudieran estar incursos los infractores,

Art. 14°- Los infractores a los que se refiere el articulo anterior serdn sancionados por la
autoridad sanitaria competente, de acuerdo a la gravedad y o reincidencia de la infraccién con:

a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo, vital y mévil,
b) Inhabilitacion en el ejercicio profesional de un mes a cinco afios;
¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del consultorio, clinica, instituto, sanatorio,
laboratorio o cualquier otro local o establecimiento donde actuasen las personas que hayan
cometido la infraccién.
Las sanciones establecidas en los incisos precedentes podran aplicarse
independientemente o conjuntamente en funcién de las circunstancias previstas
en la primera parte de éste articulo.
En caso de reincidencia, se podra incrementar hasta el décuplo la sancién
aplicada.

Art. 15°- A los efectos determinados en esta titulo se considerara reincidentes a quienes, habiendo
sido sancionados, incurran en una nueva infracciéon, dentro del término de cuatro (4) aifios contados
desde la fecha en que haya quedado firme la sancidn anterior, cualquiera fuese la autoridad sanitaria
que la impusiera.

Art. 16°- El monto recaudado en concepto de multas que por intermedio de esta ley aplique la
autoridad sanitaria nacional, ingresard a Ia cuenta especial “Fondo nacional de la salud”, dentro de la
cual se contabilizar por separado y debera utilizarse exclusivamente en erogaciones que propendan al
logro de los fines indicados en el art. 1°.

El producto de las multas que apliquen las autoridades sanitarias provinciales y de la
Municipalidad de Ia Ciudad de Buenos Aires, ingresara de acuerdo con lo que al respecto se disponga
en cada jurisdiccion, debiéndose aplicar con la finalidad indicada en el parrafo anterior.

Art. 17°- Las infracciones a cada ley serdn sancionadas por la autoridad sanitaria competente
previo sumario, con audiencia de prueba y defensa a los imputados. La constancia del acta labrada en
forma, al tiempo de verificarse la infraccién, y en cuanto no sea enervado por otros elementos de juicio,
podri ser considerada como plena prueba de la responsabilidad de los imputados.

Art. 18°- La falta de pago de las multas aplicadas hari exigible su cobro por ejecucién fiscal,
constituyendo suficiente titulo ejecutivo del testimonio autenticado de la resoluciéon condenatoria firme.

Art. 19°- En cada provincia los procedimientos se ajustaran a lo que al respecto resuelvan las
autoridades competentes de cada jurisdiccion, de modo concordante con las disposiciones de este titulo.

Art. 20°- Las autoridades sanitarias a las que corresponda actuar de acuerde a los dispuesto en el
fﬁk"‘de esta ley estin facultadas para verificar su cumplimiento y el de sus disposiciones
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reglamentarias mediante inspecciones y o pedidos de informes segiin estime pertinente. A tales fines, sus
funcionarios autorizados tendran acceso a cualquier lugar previsto en la presente ley y podrin proceder
a la intervencién o secuestro de elementos probatorios de su inobservancia. A estos efectos podrin
requerir el auxilio de Ia fuerza piiblica o solicitar orden de allanamiento a los jueces competentes.

Art. 21°- Los gastos que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el art.4 de Ia presente ley
serdn solventados por la Nacién, imputado a “Rentas generales”, y por los respectivos presupuestos de
cada jurisdiccién.

Art. 22°- El poder Ejecutivo reglamentar las disposiciones de esta ley con el alcance nacional
dentro de los sesenta dias de su promulgacién.

Art. 23°- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso Argentino, en Buenos Aires, a los dieciséis dias del mes
de agosto de mil novecientos noventa.

Decreto (M.S. y A.S.) N° 1244,
Julio 1° de 1991.

VISTO la Ley N° 23.798, y
CONSIDERANDO:

Que el art. 22° de la mencionada ley establece que el Poder Ejecutivo Nacional
reglamentara las disposiciones de la mima con alcance nacional.

Que consecuentemente con ello resulta necesaria la aprobacién de dichas normas
reglamentarias.

Que se actia en uso de las atribuciones conferidas por el art. 86°, inc. 1°y 2° de la
Constitucion Nacional y por el art. 12° de la Ley 116.432, incorporado a la Ley 11.672
(Complementaria Permanente de Presupuesto).

Por ello,
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA DECRETA:

Art. 1°- Apruébase la reglamentacion de la Ley 23.798, que declaré de interés nacional la Lucha
contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.L.D.A.), que como anexo 1 forma parte
integrante del presente decreto.

Art. 2°- Créase en el Ambito del Ministerio de Salud y Accion Secial 1a Cuenta Especial N° 23,798
con el correspondiente régimen de funcionamiento obrante en planilla anexa al presente.
Art. 3°- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del registro Oficial y archivese.

ANEXO 1 DEL DECRETO
REGLAMENTACION DE LA LEY N° 23.798

Art. 1°- Incorpérase la prevencién del S.I.D.A. como tema en los programas de ensefianza de los
niveles primario, secundario, y terciario de educacién. En la esfera de su competencia, actuari el
Ministerio de Cultura y Educacion, y se invitara a las Provincias y a la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires a hacer lo propio.

Art. 2°- Incisos a y b- Para la aplicacién de la ley y de la presente reglamentaciéon deberan
respetarse las disposiciones de la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos, llamada Pacto
de San José de Costarrica, aprobada por la ley 23.054, y de la ley Antidiscriminatoria, 23.592.

Inciso c.- Los profesionales médicos asi como toda persona que por su ocupacién tome
conocimiento de que una persona se encuentra infectada por el virus H.LV., o se halla enferma de
S.LD.A., tiene prohibido revelar dicha informacién y no puede ser obligado a suministrarla, salvo en las
siguientes circunstancias:

1.- A la persona infectada o enferma o a su representante, si trata de un incapaz.
2.- A otro profesional médico cuando sea necesario para el cuidado o tratamiento de una persona

infectada o enferma.
3.- A los entes del Sistema Nacional de Sangre creado por el articulo 18 de la ley 22.990,

mencionados en el inciso a, b, ¢, d, e, f, h, e i, del citado articulo, asi como los organismos
comprendidos en el articulo 7 de la ley 21.541.
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4.- Al director de la Institucién Hospitalaria o, en su caso, al Director de su servicio de Hemeoterapia,

con relacién a personas infectadas o enfermas que sean asistidas en ellos, cuando resulte necesario para
dicha asistencia.

S.- Alos jueces en virtud de auto judicial dictado por el Juez en causas criminales o en las que se
ventilen asuntos de familia.

6.- A los establecimientos mencionados en el art. 11, inc. b, de la Ley de Adopcion 19.134. Esta
informacién solo podra ser transmitidas a los padres sustitutos, guardadores o futuros adoptantes.

7.- Bajo responsabilidad del médico a quien o quienes deban tener esa informacién para evitar un
mal mayor.

Inciso d- Sin reglamentar.

Inciso e- Se utilizari, exclusivamente, un sistema que combine las iniciales del nombre y el apellido,
dia y aifio de nacimiento. Los dias y meses de un solo digito seran antepuestos del nimero cero (0).

Art. 3°- El Ministerio de Salud y Accién Social procurara la colaboracién de las autoridades
sanitarias de las provincias, como asi mismo que las disposiciones complementarias que dicten tengan
concordancia y uniformidad de criterios.

Se consideran autoridades sanitarias de aplicacion del presente al Ministerio de Salud y Accién
Social por medio de la Subsecretaria de Salud, y a las autoridades de mayor jerarquia en esa drea en las
provincias y en la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Art. 4°- Inciso a.- Sin reglamentar.
Inciso b.- Sin reglamentar.
Inciso c.- Sin reglamentar.
Inciso d.- Sin reglamentar.
Inciso e.- Sin reglamentar.

Inciso f.- A los fines de este inciso, créase el Grupe Asesor Cientifico Técnico, que colaborari con
la Comision de Lucha Contra el S.1.D.A. en el marco del art. 8 del decr. 385 del 22/03/89. Su
composicién y su mecanismo de actuacion serin establecidos por el Ministerio de Salud y Accién Social.

Art. 5°- Las autoridades de cada una de las instituciones mencionadas en el art. 5 de la ley 23.798
proveera lo necesario para dar cumplimiento a las disposiciones de dicha ley y, en especial lo
perceptuado en sus art. 1°, 6° y 8°,

Informarin asimismo, expresamente a los integrantes de la poblacién de esas instituciones de lo
dispuesto por los arts. 202° y 203° del Cédigo Penal.

Art. 6°- El profesional médico tratante determinara las medidas de diagnéstico a que debera
someterse el paciente, previo consentimiento de éste, le asegurara la confidencialidad y, previa
confirmacion de los resultados, lo asesorara debidamente.

De ello se dejard constancia en un formulario que a ese efecto aprobari el Ministerio de Satud y
Accién Social, observindose el procedimiento seiialado en el art. 8°,

Art. 7°- A los fines de la ley, los tejidos y liquidos biclégicos de origen humano serdn considerados
equivalentes a los érganos.

Seran aplicables en el Art. 21° de la ley 22.990 y el art. 18° del dec. 375° del 21/03/89.

Art. 8°- La informacion exigida se efectuara mediante notificacién fehaciente. Dicha notificacién
tendra caricter reservado, se extenderdn en original y duplicado, y se entregara personalmente al
portador del virus V.LH.. Este devolvera la copia firmada y serd archivada por el médico tratante como
constancia del cumplimiento de lo establecido por este articulo.

Se entiende por - profesionales que detecten el virus - a los médicos tratantes.

Art. 9°- El Ministerio de Salud y Accién Social determinara los controles mencionados en el art. 9
de 1a ley. El Ministerio del Interior asignara a la Direccién Nacional de Migraciones los recursos
necesarios para su cumplimiento.

Art. 10°- La notificacién de la enfermedad y, en su caso, del fallecimiento, serd camplida

exclusivamente por los profesionales mencionados en el art. 4°, inc. a de la ley 15.465, observindose lo
" prescripto en el art. 2° inc. e de la presente reglamentacion.
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Todas la comunicaciones seran dirigidas al Ministerio de Salud y Accién Social y a la autoridad
sanitaria del lugar de ocurrencia, y tendran caracter reservado.

Art. 11°- Las autoridades sanitarias llevarin a cabo programas de vigilancia epidemiolégicas a los
fines de cumplir la informacién. Solo serin registradas cantidades, sin identificacién de personas.

Art. 12°- El Ministerio de Salud y Accién Social establecerd las normas de bioseguridad a las que
se refiere el art. 12° de la ley. El personal que manipule el material a que alude dicha norma ser4
adiestrado mediante programas continuos y de cumplimiento obligatorio, y se le entregar constancia
escrita de haber sido instruide sobre las normas a aplicar.

Art. 13°- Sin reglamentar.

Art. 14°- En el dmbito nacional ser4 autoridad competente el Ministerio de Salud y Accién social.

Art. 15°- El Ministerio de Salud y Accién Social, como autoridad competente habilitard un
registro nacional de infractores, cuyos datos seran tenido en cuenta para la aplicacion que corresponda
en caso de reincidencia. Podran solicitar a las autoridades competentes de las provincias y de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires la informacién necesaria para mantener actualizado dicho
registro.

Art. 16°- Sin reglamentar.

Art. 17°- Sin reglamentar,

Art. 18°- Sin reglamentar.

Art. 19°- Sin reglamentar.

Art. 20°- Sin reglamentar.

Art. 21°- Sin reglamentar.

Art. 22°- Sin reglamentar.
ANEXO II DEL DECRETO

Jurisdiccion 81- Subsecretaria de Salud
Cuenta Especial - Ley 23.798

Régimen de funcionamiento

a) Finalidad: Contribuir financieramente a la atencion de las necesidades derivadas de la aplicacion de
la ley 23.798 y su reglamentacion tendientes a desarrollar la lucha contra el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, la que comprendera la direccion, mvestlgaclon, diagnéstico,
tratamiento, y prevencion de la enfermedad.

b) Se acreditara: Con los importes que el tesoro Nacional asigne para el ampliacion de los objetivos
que pudieran ser incorporados para tal fin.

¢) Se debitara: Por los gastos que demande el cumplimiento de lo establecido por la ley 23.798.

d) Administracién: Sera administrada por la dependencia que fije el Ministerio de Salud y Accién
Social.
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