TINQAMERICANA

NETITUTO IDLS

Los profesionales de la salud frente
a la epidemia del SIDA.

MIRADAS DESDE
eL SUR



Miradas desde el Sur es un instrumento de
comunicacion amplia para compartir resultados de
investigaciones novedosas, sistematizaciones de
practicas innovadoras y elaboraciones tedrico
metodologicas, que nos ayuden a comprender y

transformar nuestra realidad uruguaya y regional.

Miradas desde el Sur tiene como finalidad ser una
contribucién relevante para la participacion ciudadana, asi
como para la elaboracion de politicas sociales mas

integrales y eficientes.



T5 H{}A 'u'l tRICANA

TO EDES

Los profesionales de la salud frente
a la epidemia del SIDA

MIRADAS DESDE
€L SUR



© INICIATIVA LATIMOAMERICAMNA

IHSTITHTO IDES

Urugueay 1369901
Montevideo 11200 - Lruguery

lehefax; S9EZ S023186
E-mail: intatina@adinet. com.uy

wiwwwliniciabivalatinoamencana.org

Produccion Grafica

CEBrA Comunicacion Visual
www.cebra.com.uy



Los profesionales de la salud frente
a la epidemia del SIDA

Presentacion
Juan José Meré

El Personal de la Salud y su Trabajo

con Personas que Viven con VIH-SIDA
Lic. A. Adriana Caceres Orcoyen

Actitudes y percepciones sobre el
SIDA en técnicos y profesionales

de la salud en Uruguay
Alfredo Falero

ISMIiCIATIVA
-
mr.
"'Nl‘

‘...
:
£
E

mmm;ﬁ 1;5505
EL SUR



Los profesionales de la salud frente a la epidemia del SIDA

Presentacion

Juan José Meré *

Conocer para prevenir sigue siendo uno de los principios fundamentales de
la salud colectiva, ya que reafirma la necesidad de la informacion precisa
y oportuna como condicion para desarrollar acciones de impacto entorno
de una patologia. A casi veinte afos de la aparicion de la epidemia del
SIDA en nuestro pais, podemos afirmar que la misma conserva su plena
vigencia, frente al hecho incontestable del reducido nimero de
investigaciones y estudios que se han desarrollado para abordar las diversas
facetas de la infeccion por el VIH - SIDA en Uruguay.

En nuestras sociedades latinoamericanas, la aparicion de la epidemia del
SIDA se configurd rapidamente en un “espacio social critico” - o un fenomeno
social total siguiendo a Marcel Mauss - que interpelo todo el conjunto de
esferas sociales: las modalidades de atencion en salud, los medios de
comunicacion social, el sistema de educacion formal, las relaciones Esta-
do / sociedad civil, la produccion y divulgacion del conocimiento cientifico,
asi como las pautas basicas de convivencia social, se vieron cuestionadas
por una enfermedad que va mas alla del espacio publico. El SIDA sacudio
implacablemente tambien los lugares mas intimos de la priva-
cidad individual, poniendo cada persona de cara a la sexualidad, al
relacionamiento con el otro, a la intimidad de su individualidad
(Mere, 1999)".

Por lo tanto, a la complejidad de la dinamica epidemioldgica se suma la
amplitud de los desafios éticos, psico - sociales, politicos, educativos y
bio médicos a la cual estamos confrontados en la lucha contra la epidemia.

Precisamente, creemos que los trabajos de Alfredo Falero y Adriana Caceres
que presentamos a continuacion consiguen, desde perspectivas disciplinarias
y posiciones tedrico metodoldgicas diversas, dar una respuesta consistente

*Socidlogo (Universidad de Paris X Nanterre e Paris VIl Sorbonne Nouvelle), Director
de Programas de Iniciativa Latinoamericana - INSTITUTO IDES
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y novedosa a una de las regiones mas desconocidas en nuestro pais: los
profesionales de la salud confrontados con el VIH - SIDA: médicos, nurses,
enfermera/os y técnicos/as.

En el caso de Alfredo Falero, su estudio se enmarca en una iniciativa mas
amplia ya que forma parte del proyecto “El enfoque de género en la
prevencion del VIH - SIDA en los técnicos y profesionales de la salud”
desarrollado por el Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Salud
Publica y el Instituto IDES, con el apoyo de la Fondation Internationale sur
le SIDA de Francia?. La encuesta a casi 400 profesionales de la salud publica
y privada fue realizada en el segundo semestre del ano 2001.

El trabajo elaborado por Adriana Caceres es producto de una investigacion
llevada a cabo desde el Area de Salud de la Facultad de Psicologia y que se
presenta como doblemente innovadora en el Uruguay. En primer término,
por su tematica, los efectos psico sociales en los profesionales de la salud
del SEIC que estan cotidianamente en primera linea en el cuidado de las
personas portadores del VIH - SIDA. En segundo lugar, por el diseno
metodologico que emplea una bateria de instrumentos como entre-
vistas, observaciones, Inventarios Burnout Maslach y Escalas de Impacto
del SIDA.

Ambos articulos tienen, a nuestro parecer, como principal virtud la de
basar sus reflexiones en un punto de partida clave: la escucha activa de
los propios profesionales, ya sea a través de un cuestionario que integra
preguntas abiertas, una entrevista o una escala de actitudes. Ambos refieren
a la practica asistencial cotidiana, donde la sobrecarga, el flujo de
demandas, la doble jornada, dibujan un contexto general de crisis que
impacta tanto en los gestos y actitudes asistenciales como en las condiciones
de vida de cada profesional o técnico. Caceresy Falero indagan de manera
profunda en esta densa realidad y abren varias interrogantes y pistas para
el futuro.

En primer término, aun partiendo de muestras estratégicas, generan un
cimulo fundamental de empiria, desde miradas disciplinarias
complementarias, que permite profundizar en las percepciones y
representaciones sociales, las practicas y sus interacciones, los sentimientos
y los efectos resultantes de la condiciones de trabajo, dibujando un
panorama inédito hasta ahora de un universo de miles de profesionales,
poco explorado y poco atendido.

Los resultados obtenidos de manera preliminar se muestran consistentes
con otras investigaciones de gran envergadura que muestran como las
representaciones sobre el SIDA y sobre los propios portadores del VIH -
SIDA, aun en profesionales informados y formados, son cercanas a las de la
poblacion en general.?
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En segundo término, los aportes de Caceres y Falero se sitlan en una
perspectiva amplia que plantea “los cuidados para los cuidadores de la
salud”. Es decir, qué estrategias deberian ponerse en marcha para brindarles
un abanico de posiblidades que mejoren la calidad de trabajo y de vida de
los profesionales, al mismo tiempo que posibiliten una mejora sustancial
en la calidad de la atencion: segun los datos recogidos, los autores
mencionan el acceso fluido a la informacion actualizada, la implementacion
de dispositivos de apoyo psico afectivos, la organizacion sistematica de
espacios de capacitacion, entre otros.

En tercer término, ofrecen insumos para pensar la salud y el sistema de
salud en una perspectiva integral, en tanto refieren tanto a las condiciones
de trabajo, la resignificacion del papel del cuidador de la salud tambien
como vector de prevencion, la capacitacion permanente “mas alla de un
saber instrumental y de corto plazo” como las percepciones y sentimientos
de usuarios portadores de VIH - SIDA y los propios trabajadores.

Asi, la epidemia del SIDA considerada como esa compleja trama de
profesionales y usuarios, instituciones y personas, “sujetos de deseos” y
pautas culturales, condiciones de trabajo y derechos de la persona, a la
cual aludiamos en el inicio comienza, con estos dos aportes de Adriana
Caceres y Alfredo Falero, a ser minuciosamente visibilizada, analizada,
comprendida, paso necesario para su transformacion. Es este el punto de
interseccion ético y profesional con el proyecto fundamental de Miradas
desde el Sur.

MonTeviDEO, DICIEMBRE DE 2002.

Notas

T MERE, J.J. (1999). “Sexualidade e mudancas de comportamento: uma estratégia
lidica de prevencao de AIDS ” In: Heilborn, Maria Luiza, Sexualidade; o olhar
das ciencias sociais, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor.

Z La investigacion fue coordinada por Juan José Meré; los encuestadores fueron los
psicologos Ana Buquet, Nancy Berriel y Roque Chiapa y la sociologa Médnica
Guchin. La construccion de base de datos y el procesamiento de los mismos
estuvo a cargo de Alfredo Falero. Un primer avanze del articulo fue presentado
en el Seminario Taller Regional “Sistematizacion e las acciones y estrategias
en VIH / SIDA en el Uruguay desde un enfoque cultural” en Marzo del 2002,
organizado por el instituto IDES con el apoyo del Sector Cultural de la UNESCO.

3 Giami, A., Veil, C., Des infirmiers face au sida, Les Editions INSERM, Paris, 1994.
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El Personal de la Salud y su Trabajo
con Personas que Viven con VIH-SIDA.

Lic. A. Adriana Caceres Orcoyen*

Introduccion

La investigacion sobre la que trata el presente articulo se denominé
“Sindrome de Burnout y Sistemas Defensivos en Personal de Salud que
trabaja con personas portadoras de VIH”. Se desarrollé en el Servicio de
Enfermedades Infectocontagiosas (SEIC, 2001-2002)", tras la firma de un
Acuerdo de Intercambio? con Facultad de Psicologia de la Universidad de
la Republica. Su objetivo fue conocer cuales eran los efectos que se
producian en los trabajadores de la salud que asisten personas que viven
con VIH - SIDA.

Concluida la investigacion se ha obtenido el necesario conocimiento para
desarrollar estrategias que permitan sin aumentar costos, promover la
salud y la calidad del trabajo del personal de salud facilitando al mismo
tiempo mejoras en la calidad de atencion brindada a los usuarios. Este
enfoque se considera aplicable a otras unidades destinadas a la asistencia
a pacientes en estado critico, cronico y terminal.

Antecedentes

Uruguay, Espana, Estados Unidos, Australia, Argentina, Inglaterra y Francia
son los paises donde se hallaron experiencias, bibliografia y/o

* Licenciada en psicologia por la Facultad de Psicologia - UDELAR. Intérprete de
lengua de sefas uruguaya. Formada en psicologia educacional y en violencia
intrafamiliar ha trabajado en escuelas urbanas y rurales.Integra el equipo docente
de Talleres de tercer ciclo en Facultad de Psicologia. Investigadora responsable
(1999 - 2002) de la investigacion “Sindrome de Burnout y Sistemas Defensivos en
Personal de Salud que Trabaja con Personas Portadoras de VIH” desarrollada en el
Area de Salud de la Facultad de Psicologia. Actualmente, integra el equipo
psicoldgico de Taller y Clinica Arequita.
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investigaciones antecedentes® sobre el Sindrome de Burnout y sobre los
danos producidos en los trabajadores de la salud por su trabajo en unidades
de criticos, crénicos y terminales.

En nuestro pais, hasta la fecha, ninguna otra investigacion se ha dedicado
a estudiar especificamente, el impacto psico - social producido en los
profesionales por trabajar en servicios donde se asisten personas afectadas*
por VIH - SIDA. Existen publicaciones (SMU 1996, Garcia 1987 al 93) que
describen experiencias en continentacion para grupos de profesionales de
la salud en el area de la enfermedad critica, cronica y terminal.

Poblacion y Metodologia

Trabajan en el SEIC 100 personas entre personal técnico, administrativo y
auxiliar (seguridad y limpieza). Fue necesario excluir al personal de
seguridad y a los estudiantes por ser temporarios y rotativos. En las
observaciones de la primera etapa se incluy6 al equipo de limpieza
que al cambiar su staff debio retirarse de la investigacion. Las 70
personas que tuvieron posibilidad de participar pertenecian a las areas de
enfermeria, medicina de policlinica e internacion, administracion,
nutricion, radiologia, psicologia, asistencia social, odontologia, farmacia
y laboratorios.

Se realizaron 50 Observaciones del tipo no participante, en los tres pisos
destinados a la organizacion, también divididas por sectores; 50 entrevistas
individuales cualitativas en profundidad y 6 entrevistas grupales
cualitativas; 50 registros de datos relevantes individuales; 50 Inventarios
Burnout Maslach y 50 Escalas de Impacto del SIDA, 40 devoluciones
realizadas entre las 50 personas que respondieron los formularios.>

Hacer posible el proceso de investigacion ha implicado organizar el trabajo
en tres etapas que como se dijo se desarrollaron en todos los turnos y
sectores del SEIC, gracias a la colaboracion de sus integrantes y a los avales
mencionados.

En la primera etapa se describieron las Condiciones y el Medio Ambiente
del Trabajo. Registrando los datos en planillas disefadas a tales efectos
para cada organizacion particular. El informe construido debe ser
fundamentalmente descriptivo y su analisis comparativo se constituye como
base de comparaciones y conclusiones futuras integrandolo a resultados
de analisis de las etapas siguientes.

En la segunda etapa se procedio a la toma de los instrumentos seleccionados
adjuntandose un breve cuestionario de registro de datos relevantes
individuales que se construyo para el caso. El mismo se solicité en primer
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término. Inmediatamente se aplicé el “Inventario Burnout de Maslach”, y
a continuacion la “Escala de Impacto del SIDA”. Se realizaron mayormente
aplicaciones individuales y algunas en colectivo.

Tras revisar resultados e hipotesis se comparo6 con datos provenientes de
los equipos que construyeron los instrumentos. Con el analisis, conclusiones
y sintesis se elaboraron dos informes sin perjuicio de que muchos datos se
reservaron por ser pertinentes para analizarles en la tercera etapa. Las
devoluciones de resultados individuales, también aportan a las conclusiones
en todas las tematicas investigadas y en la construccion especifica de
método y metodologia para las investigaciones en personal de salud como
lo hacen las conclusiones fundamentalmente de la segunda y la tercera
etapas.

La tercera etapa ha implicado describir y analizar los sistemas de defensa
del colectivo que los administrativos, técnicos y profesionales del servicio
hospitalario emplean para sostener su tarea adecuadamente, sin un
desgaste excesivo y dafino para el propio equipo y para los pacientes.
Incluye el analisis de como influyen estos sistemas defensivos, en la
existencia e incidencia de los procesos de desgaste profesional de los
profesionales.

Respecto del analisis, ha sido imposible triangular debido a la escasez de
investigadores participantes. Igualmente, el tiempo de proceso, la continua
revision de los hallazgos, su comparacion con resultados obtenidos en los
otros estudios ya citados y la consistencia entre los resultados de los
procedimientos cuantitativos y cualitativos permiten margen de seguridad
altamente significativo.

Marco Teérico

I. Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

Las denominadas Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT: Neffa
1998, Laurell 1984, Dejours1992,0PS-OMS,0IT)son pasibles de ser descriptas
en cualquier espacio donde se despliegue trabajo. Son el resultado del
proceso de integracion de los contenidos del trabajo, la organizacion del
trabajo, los elementos técnicos necesarios y las interrelaciones entre
trabajadores necesarias para realizar la tarea en el contexto de la suma
de variables provenientes del Medio Ambiente que incluye: Factores Fisicos,
Quimicos, Biologicos y Tecnologicos.

Los elementos integrantes de las CYMAT son heterogéneos e impactan en
forma sinérgica sobre el trabajador, segln su personalidad previa, su historia

Miradas desde el Sur 13



Los profesionales de la salud frente a la epidemia del SIDA

laboral, su insercion actual y sus expectativas de futuro, teniendo asi,
consecuencias en el desempefo de sus tareas.

El trabajador debe realizar un esfuerzo psiquico, mental y fisico para poder
adaptarse a los elementos descriptos. La resultante de estos elementos y
cargas psiquicas, mentales y fisicas se denomina Carga Global del Trabajo
e implica exigencias de adaptacion y resistencia para los trabajadores.
Afirmar esto implica afirmar que la Carga Global del Trabajo no siempre
provoca efectos negativos en el trabajador. Es posible reunir ciertas
condiciones que signifiquen la satisfaccion y la posibilidad de desarrollo
de las areas psiquica, mental y fisica de los trabajadores.

En suma las CYMAT serian el dinamico escenario donde habran de analizarse
los factores que favorecen y los factores que perjudican la salud fisica,
mental o psiquica de los trabajadores y por consecuencia el desarrollo de
las tareas. La eficiencia en la realizacion de éstas Ultimas depende
concretamente de la buena integracion entre la persona y su trabajo. Esta
integracion es posible tras la construccion de un proceso de adaptacion de
ambos, en funcion de la operacionalidad a ser lograda.

Il. Sindrome de Burnout.

Freudenberger y Maslach 1974-1977, en Estados Unidos realizaron las
primeras conceptualizaciones sobre el sindrome. A partir de alli,
investigaciones de diferentes universidades®, han dado diferentes
perspectivas y relevancias a los diversos factores involucrados en cada
dimension (observables clinicamente) del sindrome de Burnout. Aspecto
pasible de ser advertido en el analisis de las concepciones producidas
historicamente.

Al integrar una definicion es preciso considerar que el Burnout es un
sindrome, un conjunto de signos y sintomas producidos como respuesta al
estrés laboral cronico. Su desarrollo se va produciendo en forma larvada,
con origen y progresion variables. Afecta a las personas cuya actividad
implica asistencia a otras personas con continuidad en el tiempo al realizar
un esfuerzo emocional sostenido.

Sostener niveles de eficacia y efectividad conlleva un nivel de sobrecarga
y por ende un nivel de desgaste altamente significativo. Este sindrome,
compromete la calidad, el proceso y el producto del trabajo, en tanto,
disminuye la capacidad del trabajador para las relaciones interpersonales
con sus companeros de trabajo y no solo con aquellos a quienes atiende. El
trabajador percibe que ha perdido la ilusion por el trabajo, que sus esfuerzos
por realizarlo se han vuelto indtiles.
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Aparecen sentimientos de agotamiento fisico y emocional, frustracion,
fatiga, malestar, angustia, desesperanza. Sentimientos que progre-
sivamente, pueden convertirse, en frialdad, ansiedad, irritacion, hostilidad.
Inclusive, en los casos donde se verifica un importante involucramiento
personal en las tareas de asistencia, ya que ello implica un alto desgaste
emocional.

Puede percibirse rechazo por la tarea y los pacientes, insensibilidad y
desvalorizacidon hacia las personas que reciben su trabajo, hacia los
companieros de tareas y hacia si mismos. El trabajador y las personas de su
entorno visualizan que en él disminuye la satisfaccion que otrora le producia
la tarea y el propio desempeno.

La presencia del sindrome no es incompatible con la presencia de actitudes
positivas y productivas para aquellos a quienes se atiende. Pero si es, una
presencia que se expande y progresa, si no es tratada a tiempo y en forma
especializada.

Si bien se origina en el trabajo, poco a poco, abarca todas las esferas de la
vida de la persona afectada, produciendo diversos trastornos,
particularmente en las relaciones vinculares, tipicamente en los lazos
afectivos cercanos, cotidianos. El sindrome de Burnout desarrollado altera
la actitud del afectado hacia “los otros” y hacia si mismo. No se manifiesta
en forma estable o inequivoca en los trabajadores siendo ésta
multidiversidad su principal caracteristica y nuestro primer desafio tanto
en funcion del diagnéstico de las estrategias de paliacion y de prevencion
indispensables para mejorar el nivel de calidad laboral y asistencial donde
se presenta.

Si bien el sindrome de Burnout, afecta al profesional, esta situacion
psicologica del trabajador, tiene efectos significativos en la organizacion
donde se desarrolla su trabajo (hospital, academia, sector) en las
poblaciones a quienes se brinda el servicio (pacientes, estudiantes) y en
los otros, con quienes interactUa el trabajador afectado.

Esta patologia deriva de las Condiciones y el Medio Ambiente del Trabajo,
no de factores estrictamente individuales del trabajador. Por ello, las
estrategias preventivas y de intervencion habran de atender a que las
causas se sitlan en las problematicas de las organizaciones y del medio
que ellas producen y no exclusivamente, en los individuos y sus
personalidades.

Toda la bibliografia coincide en afirmar que la necesidad de las
organizaciones de actuar para prevenirla, proviene de su necesidad de
favorecer la calidad de medio y vida laboral que dan a sus empleados y de
aumentar la calidad de sus servicios que estos Ultimos brindan. En particular
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en el caso del personal de centros especializados en VIH - SIDA éste factor
incidiria directamente en la calidad de la adherencia a los tratamientos
que puedan hacer los pacientes.

Para medir su incidencia Maslach y Jackson en University of California han
logrado experimentalmente una construccion triangular integrada por las
dimensiones del Cansancio Emocional, la Despersonalizacion y la Realizacion
Personal que ha sido estandarizada al habla hispana en Espafa.

La dimension del Cansancio Emocional evalua el deterioro del capital, de
la fuerza emocional, de la capacidad de entrega al otro en términos
personales y psicoldgicos. Incluye la percepcion habitual de sentimientos
de cansancio, desgano, falta de fuerzas y frustracion.

La dimension Despersonalizacion refiere a la aparicion de sentimientos
hostiles, negativos o cinicos respecto del paciente. Se establece en un
proceso paralelo. Directamente proporcional al tiempo y al grado de
exposicion al dolor y la enfermedad. Se puede denominar deshumanizacion
e implica una distancia emocional marcada, con el otro, en tanto se inhibe
la respuesta afectuosa, empatica. En los diversos estudios (Maslasch 1997)
la Despersonalizacion aparece relacionada a la experiencia del Cansancio
Emocional.

La dimension Realizacion (autorrealizacion personal relacionada a lo laboral)
implica la tendencia a evaluarse negativamente respecto de resultados,
sentidos y logros personales y profesionales propios.

Todas las investigaciones sostienen la presencia de elementos, descriptos
arriba en la definicion clinica, que no han podido ser escalables y que
deben ser valorados exclusivamente por un clinico entrenado a la hora del
diagnéstico individual.

Ill. Impacto del SIDA en el personal de la salud.

Han sido escasas las investigaciones especificas a pesar de que la mayor
parte de la bibliografia sobre el SIDA comenta las reacciones y las
necesidades especiales de entrenamiento e instrumental que requiere el
personal de unidades especializadas en la atencidn de personas afectadas
por el VIH-SIDA. Los trabajos mas importantes son de Sherr (1992) en
Inglaterra y de Bennett (1990-96) en Australia. Alli un equipo de
investigacion de la University of Sydney logré un instrumento para evaluar
la incidencia de lo que se denomina “Impacto del SIDA” sobre el personal
de la salud. Este instrumento incluye cinco escalas correspondientes cada
una a una dimension compleja: Afiliacion, Estigma, ldentificacion,
Sufrimiento-Impotencia-Miedo, Retribucion.
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La disposicion positiva a los afectados por parte de los profesionales y a
éstos ultimos por parte de sus colegas y amigos por su trabajo en el area del
VIH implica una actitud psicoldgica de aceptacion, recepcion y escucha. Su
alta existencia valorizada cultural y socialmente en forma positiva amortigua
el dano causado por la exposicion a los contenidos dolorosos del trabajo.

La presencia de estigma, discriminacién o rechazo social sobre los
trabajadores de la salud vinculados laboralmente con el cuidado de personas
portadoras de VIH produce efectos negativos y disminuye la calidad del
trabajo del profesional. Este factor tiene importancia en las instancias de
eleccion y continuacion de la relacion laboral en el area del VIH - SIDA, e
influye en el clima del trabajo al determinar caracteristicas de las
interrelaciones internas y externas en los integrantes de la organizacion
en su conjunto.

La capacidad de los integrantes del equipo para identificarse con aspectos
diferentes a la condicion de portadores de los usuarios y de poseer
sentimientos de responsabilidad y pericia en las acciones de apoyarles en
la experiencia de vivir con la enfermedad al facilitar la empatia del
trabajador con los pacientes, aumenta su satisfaccion por su tarea, sus
posibilidades de continuar interesado en ellas y de apreciar su utilidad.
Sin embargo es imprescindible la existencia conjunta de una buena
elaboracion afectiva por parte del trabajador de las experiencias de
separaciones y muertes, asi como de los limites del rol profesional, tanto,
como contar con los instrumentos y conocimientos para ejercer sus tareas
efectivamente.

Los sentimientos de dolor, impotencia, miedo que se producen alguna vez
en todos los trabajadores se dan a causa de la exposicion constante a los
contenidos de éste trabajo los cuales implican la enfermedad, deterioroy
muerte de sus pacientes, mayormente personas en edades productivas,
jovenes en habitual situacion de desinsercion con las complicaciones que
ello apareja al tratamiento concreto y a la adherencia al mismo, las
caracteristicas y circunstancias de su infeccion y la evolucion de la misma,
la ausencia de una cura, los limites del saber y del poder profesionales
constituyen un factor de impacto al profesional. Si se mantienen los
sentimientos de impotencia ésta es vivida en forma inhabilitante y daiina
sobre el si mismo, cuanto mayor sea la ausencia de posibilidades o
competencia para dar una respuesta a la situacion que se presenta.
Mantener baja la percepcion de estos sentimientos de miedo y de
impotencia es imprescindible para evitar el desgaste del trabajador. Se
logra fundamentalmente con continentacion psico - afectiva adecuada,
con altos niveles de formacion en la especificidad, en las técnicas y los
tratamientos disponibles asi como clara conciencia de los limites de los
mismos. La elaboracion personal de su propia actitud frente a la muerte,
a la enfermedad y al deterioro es de la mayor importancia.
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El recibimiento de una retribucion significativa sea econdémica o de otra
naturaleza mitiga los efectos negativos del trabajo, aumenta la satisfaccion
y el valor del trabajo aumentando las posibilidades de continuarlo
sosteniendo. Las retribuciones mas valoradas por los profesionales segin
llegan al punto de saturacion’ se hallan en primer lugar los éxitos
terapéuticos como curas improbables o dificiles, los hallazgos cientificos,
las promociones profesionales, la adherencia de los pacientes a las técnicas
y tratamientos descriptos y las muestras privadas y publicas de
reconocimiento de los pacientes o sus familiares. En muchos casos la
adherencia a los tratamientos se percibe como un reconocimiento al saber
o al buen manejo del técnico con los pacientes.

IV. Sistemas Colectivos de Defensa en la Organizacion del Trabajo.
Sistemas de Defensa.

Desde hace mas de treinta afos en el ambito de la psicologia se distinguen
diferentes sistemas denominados de Defensa.

Antes, se conocian -y significaron el inicio de una serie de revoluciones
capaces de organizar el origen y el auge del conocimiento psicologico en
el mundo- los mecanismos de defensa.

La evolucion del conocimiento en la materia, se produjo con la exploracion,
la inclusion y la practica de nuevas conceptualizaciones. Asi, el campo
social fue poblado de conceptos y practicas en ciencias humanas que
ampliaron sus posibilidades de analisis y comprension.

Se ha vuelto indiscutible que coexisten defensas propias de los individuos
y otras desplegables en los grupos.

Cuando hablamos de mecanismos de defensa nos referimos al abanico posible
de estrategias inconscientes, que son empleadas por cada sujeto, para
defenderse de peligros provenientes de conflictos intrapsiquicos de naturaleza
mental. Pudiendo ser el objeto fuente del mismo: a) real-externo o
b) real-interno: fantaseado/imaginado/temido.

Si bien en la organizacion y constitucion de dichos aspectos intrapsiquicos
hay fundamentales elementos de caracter extra-psiquico, relacional,
contextual, del ser en formacion; hay diferencias substanciales entre ellos
y los sistemas colectivos de defensa de las organizaciones.

Cuando hablamos de Sistemas Colectivos de Defensa nos referimos a un
conjunto estructurado, coherente, interrelacionado de ideas,
pensamientos, creencias, convicciones, y explicaciones, estructurado por
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los trabajadores, en la cotidianeidad del trabajo para luchar contra el
miedo y las formas del sufrimiento que se producen al desarrollar su
actividad.

Estos Sistemas de Defensa de los colectivos u organizaciones del Trabajo,
tienen la caracteristica de ser siempre elaborados por un grupo, por el
conjunto de integrantes de una organizacion. A diferencia de los
mecanismos defensivos conocidos habitualmente en psicologia, los que
son individuales, de locacion intrapsiquica y origen intersubjetivo,
producto de la calidad y los contenidos de las primeras relaciones
vinculares del infante.

Los Sistemas Colectivos de Defensa tienen tres principales caracteristicas
de funcionamiento: Logicas Rigurosas de Funcionamiento, Valorizacion del
Discurso Heroico y Prohibicion de Ciertos Comportamientos.

Ideologias Defensivas.

Cuando los Sistemas Colectivos de Defensa, se constituyen base de un
sistema de valores propios de la organizacion, promueven la defensa como
un fin en si mismo.

Hay una blsqueda activa del mantenimiento de dicha defensa por el
colectivo de trabajo. Esta es la denominada Ideologia Defensiva. Un medio
indispensable para realizar el trabajo. La Ideologia Defensiva del Oficio es
un sistema de defensa que opera protegiendo al sujeto contra la angustia
y la insatisfaccion producto de las Cymat.

Los Sistemas Colectivos de Defensa y la Ideologia Defensiva son sistemas
siempre especificos a la naturaleza del riesgo real en tanto se producen
como resultante de un riesgo que es también producido circunscripto a las
condiciones y medio ambiente del trabajo y a las caracteristicas de las
relaciones de la poblacion (companeros de trabajo) que participa en su
elaboracion y en su mantenimiento.

La defensa es un producto necesario y aparece, a fin de combatir el
sufrimiento mental, producido en la organizacion del trabajo. Es necesaria
para continuar con un trabajo que produce sufrimiento, por ello se la
busca, se la convierte en un valor, se la emplea y se la oculta, a fin de
ocultar el sufrimiento.

La Ideologia para ser operativa, para funcionar, para existir, debe contar
con la adherencia de todo el personal. Asi se mantiene. En las organizaciones
los conflictos se producen con violencia, cuando se producen rompimientos
en la hegemonia necesaria para evitar la aparicion y la visualizacion de
angustia y de ansiedad.
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Esta Ideologia se constituye en Unica realidad posible para continuar con
las tareas, en la cultura del oficio, en los secretos que vuelven posible
continuar trabajando alli. Maxime cuando son los propios trabajadores los
que organizan, deciden sobre la organizacion de su trabajo.

Desde la organizacion de la presente linea de investigacion, planteamos
que es a través de éstos sistemas colectivos de defensa que los trabajadores
pueden eliminar el impacto emocional producido por su trabajo y continuar
su actividad. Continuar por tanto con la exposicion a aquellos factores de
su medio que imponen causas de sufrimiento.

Estos conjuntos de creencias son capaces de eliminar la angustia producida
por la exposicion del trabajo, protegiendo al trabajador. Son defensas
funcionales a la productividad del equipo de trabajo ya que la productividad
del trabajador disminuye si la angustia aflora.

Los trabajadores al adaptarse a la organizacion donde trabajan, se adaptan
a las creencias colectivas del conjunto de la organizacion, las incorporan
como propias. Caso contrario el trabajador o no se integra y se produce
una marginalizacion auto y/o hetero-impuesta en el sistema social de la
organizacion, o se produce la expulsion, en ocasiones disfrazada de
incumplimientos y fallas que no son mas que productos de la marginacion
antedicha.

Resultados Obtenidos

I. Resultados sobre Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

El trabajo de descripcion y analisis de las CYMAT implica subdividir la
Organizacion segUn areas y/o funciones, maxime en una organizacion de
la complejidad de un servicio hospitalario cual el presente. Cada una de
estas areas implica variaciones en los diversos elementos que componen
las CYMAT y produce efectos diferentes: cargas y sobrecargas de diversa
magnitud en todos los trabajadores de la organizacion hospitalaria en los
trabajadores, con las consiguientes consecuencias en las personas que
reciben los servicios.

Para organizar las conclusiones derivadas de dicho analisis construimos la
categorizacion siguiente:

a) Factores que no generan sobrecarga para los trabajadores.

b) Factores que si generan sobrecarga para los trabajadores.

c) Factores que implican un grado muy importante de sobrecarga para
los trabajadores.
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a) Factores que no generan sobrecarga.

Los aspectos de mayor importancia a resaltar entre aquellos que no
producen sobrecarga en el personal, son:

- Laalta formacion profesional, la experiencia, la formacion continua de
alta calidad, adquiridas trabajando en el propio servicio posibilitan que
cada trabajador y cada equipo, perciban seguro y posible el trabajo en
organizaciones donde sean éstos las condiciones, el medio ambiente y los
contenidos del trabajo cotidiano. Dadas las caracteristicas de la infeccion
por VIH, ello les permite perspectivas de desarrollo profesional y autonomia
y por ende posibilidades de incidir sobre los ritmos, organizacion e impacto
de su trabajo asi cual sobre su desarrollo personal y profesional. Factores
capaces de generar satisfaccion y salud en el trabajo.

- La suficiencia de materiales para la seguridad personal de los
trabajadores impacta muy positivamente en ellos y en los pacientes?,
al disminuir los riesgos de transmision intrahospitalaria de todas las
posibles infecciones disminuye el monto de tension emocional en que
se vive y trabaja a cotidiano.

- El mantenimiento de un bajo nivel de riesgo en los factores
Tecnoldgicos, Fisicos o Quimicos del Medio Ambiente del Trabajo
requiere tareas de mantenimiento importantes pero permite un alivio
significativo en el monto de tension laboral cotidiana.

- Elestado de la infraestructura, temperatura, luz, espacio, privacidad,
capacidad locativa para pacientes y funcionarios, higiene, materiales.
Las mejoras producidas en los ultimos tres afos son calificadas en
todas las entrevistas como muy positivas.

b) Factores que generan sobrecarga.
Los factores que producen sobrecarga en el trabajo del personal son:

- La escasez percibida en los recursos existentes para atenciéon de
pacientes que compromete la posibilidad misma de brindar la asistencia
acorde a los conocimientos y la experiencia que se posee.

- Elriesgo biologico y el temor al riesgo, sea éste para la salud fisica,
emocional o psiquica, la exposicion a un dano posible, dada en el Seic
porque la contaminacion de los ambientes por virus y bacterias es una
posibilidad cotidiana, conocida por el personal y que conlleva la
exigencia de ser siempre concientes de dicho riesgo. La actitud frente
a dichos riesgos marca la actitud tomada para con las medidas de
bioseguridad acordes.
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- El desarrollo de tareas rutinarias, con alto grado de dependencia sin
posibilidades de desarrollo, disminuyen el nivel de gratificacion,
motivacion como la eficacia y la eficiencia. Se observa
fundamentalmente en el sector administrativo pero pueden ser
observadas cuando se estaca la posibilidad de desarrollo profesional o
personal en personas con alta formacion, miras, ideales, expectativas,
capacidades y/o competencias.

c) Factores que generan un grado muy importante de sobrecarga.

- Las etapas de transicion o situaciones de inestabilidad e incertidumbre
que y producen inseguridad en el personal por los puestos de trabajo
y por el futuro profesional tal como se observé a punto de partida de
la resolucion Ministerial (2000) de asimilar -progresivamente- el
Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas a la orbita del Hospital
Pasteur.

- Las disminuciones bruscas en la satisfaccion profesional y personal
producida por el trabajo, disminuyen las posibilidades de compromiso
entre la persona, su tarea y la organizacion donde trabaja, asi como
con la organizacion responsable de la modificacion al alterarse la
habitual organizacion del trabajo y su normal desarrollo imposibilitando
su mejora y comprometiendo, por tanto, la calidad de la atencion
brindada.

- Losrecortes sistematicos de salarios y retribuciones varias compromete
en el caso del personal del Seic, el sostén de una calidad de vida digna
a punto de partida de desarrollar estas tareas. Es por esta razon que
los encuestados coinciden en su totalidad en sefalar un nivel de
satisfaccion y de expectativa futura profundamente alicaido con
relacion a este trabajo a pesar de la alta especializacion y experiencia
que poseen.

- Elaumento de los sentimientos de impotencia, frustracion e indefension
a causa de la crisis estructural actual en la salud en el pais en tanto
elimina la existencia de una reinsercion laboral.

Il. Resultados “Inventario Burnout de Maslach”.
En el presente capitulo se sintetizan las conclusiones y resultados
significativos, hallados en la poblacion del SEIC en la presente aplicacion

del instrumento “Inventario Burnout de Maslach™°.

- Un 35,6 % de trabajadores pondera nivel bajo de Cansancio Emocional
CE, un 28,9 % nivel medio y un 35,6 % alto nivel.
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- Un 46,7% de trabajadores pondera nivel bajo de Despersonalizacion
DP, un 26,7% nivel medio y un 26,7% alto nivel.

- Un13,3%de los trabajadores pondera bajo nivel en Realizacion Personal
RP, un 20% nivel medio y un 66% alto nivel.

- Aumentan los indices de desgaste profesional o sindrome de Burnout
cuanta mayor es la antiguedad en el SEIC.

Los trabajadores con 2 y menos anos en el SEIC, presentan menores indices
de Cansancio Emocional (CE x: 16,1) que los trabajadores con mas de dos
anos (CEx: 22,4)

Los trabajadores con 2 y menos afnos en el SEIC, presentan mayores indices
en Realizacion Personal (RPx:44,8) que los trabajadores con mas de dos
anos (RPx:40,6)

No se presentan diferencias significativas en los indices de
Despersonalizacion. Esta estabilidad probablemente refiera a que la
distancia y estilo empleados en la relacion con el paciente se organizan en
los aios de formacion, mucho antes del inicio laboral- profesional.

- A mayor capacidad de aceptacién con los pacientes se ha verificado
mayor percepcion de satisfaccion profesional.

- Los psicologos y los médicos presentan indices similares en las
dimensiones del Cansancio Emocional (x: 14 y x:18) y de la
Despersonalizacion (x: 6 y x:3)

- Los psicologos ponderan en Realizacion Personal (x:47,0 sobre total
de 48) significativamente mas alto que los otros grupos de actividad.
Este hallazgo es consistente con la valorada representacion de sus
practicas en la institucion y con la presencia de formacion especifica
en el manejo del impacto personal de las tareas de asistencia.

- En Nutricion, Rayos y Asistencia social se pondera mayor distancia
afectiva (DP x: 5,6) con los pacientes que en médicos (DP x: 3,0). Los
niveles que presentan en cansancio emocional (x: 17,4 vs. x:18,6) y en
realizacion personal (x: 43,8 vs. x:41,9) son similares para ambos grupos.

- Nutricién, Rayos y Asistencia social presentan la mitad del Cansancio
Emocional y de la Despersonalizacion que enfermeria (CEx:30,0 y
DPx:9,7) y presentan mayor Realizacion que los enfermeros(x:41,6).

- En el grupo de Farmacia se pondera en despersonalizacion (x:3,6)
simil media que en médicos y menos de la mitad de la media de enfermeria.
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Entre los integrantes del equipo de Farmacia, se halla mas alta
realizacion (x:43,0) que entre médicos y enfermeros, posiblemente
por estar expuestos a menores y menos intensas exigencias y
frustraciones en su trabajo.

- No se verifican diferencias estadisticamente significativas segin el
género: hombres y mujeres muestran una similar incidencia del
sindrome de Burnout. En comparacidon con muestras de otras
poblaciones los resultados son inconsistentes (Maslach, 1997) es posible
hipotetizar' que influyen las diferencias cultural, econdmica, social y
politica de las diferentes poblaciones estudiadas.

Ill. Resultados “Escala de Impacto del sida”.

En el presente capitulo se sintetizan las conclusiones y resultados
significativos, hallados en la presente poblacion en ésta aplicacion.

- Un 26,7% pondera niveles bajos, un 62,2% niveles medios y un 11,1
niveles altos en la escala de Afiliacion con los pacientes.

- Un 22,2% pondera bajo nivel, un 62,2% un nivel medio y un 15,6 un
nivel alto de percepcion de Estigma o Discriminacién a causa de su
trabajo.

- Un 15,6% pondera bajo nivel, un 71,1% un nivel medio y un 13,3% un
alto nivel de Identificacion con los pacientes.

- Un 11,1% pondera bajo nivel, un 75,6% un nivel medio y un 13,3% un
nivel alto en la percepcion de Sufrimiento, Impotencia y Miedo a causa
de su trabajo.

- Un 17,8% pondera bajo nivel, un 68,9% pondera en nivel medio y un
13,3% en nivel alto en la retribucion percibida a causa de su trabajo.

- Los sentimientos de Sufrimiento y de Impotencia son mayores (X.25,3)
en los trabajadores con 2 y menos anos en el Seic que en los
trabajadores con 2 y mas afnos (x:21,6) en el Seic. Resultados acordes
a que los dos primeros afnos son de adaptacion y adquisicion de los
sistemas e ideologias del colectivo que sostienen el trabajo.

- Los administrativos desarrollan mas y mas intensos sentimientos de
sufrimiento y de impotencia (x: 25,66) que los enfermeros (x: 21,75)
y que psicologos y médicos (x: 20,0) frente al sufrimiento, la
enfermedad o la muerte de las personas que se asisten en el servicio.
Entendemos que se debe a que no cuentan con herramientas para
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asistirlos y resolver sus problemas, ni tampoco poseen una organizacion
ideoldgica que les sostenga en la necesidad de minimizar o eliminar la
angustia, tienen menor nivel cultural y social lo que les provee de
menores recursos para hacer frente a exigencias tan altas. Estas
conclusiones son concordantes con expresiones verbales y latentes
presentes en las entrevistas y las observaciones realizadas''.

- Se observa una tendencia leve a que aumente la percepcion de estigma
por el desarrollo de estas tareas, entre los trabajadores con mas de
dos afos en el servicio, respecto de los que estan hace 2 y menos afos
(x: 10,06 vs. x: 8,3)

- Se presenta una diferencia significativa en la percepcion de Estigma
por la tarea en que se desempefan al comparar las personas con
Formacion Acorde y las personas con ausencia de Formacion Acorde
respecto de las actividades que realizan (x:9,25 vs. x:14,00). La
Formacion implica no solo un acuerdo una afiliacion, con el desempeiio
en el rubro sino una busqueda activa de rol con dichos contenidos, es
asi posible poseer niveles menores de impacto a pesar de los contenidos
de la tarea.

- Amayor Identificacion con los pacientes, mayor percepcion de Estigma
y Discriminacion, mayores niveles de Sufrimiento, miedo e impotencia
y mayor percepcion de Recompensa Social.

- Los trabajadores relevados manifiestan la seleccion espontanea entre
sus vinculos tanto personales como sociales, en funcion de la presencia
o0 ausencia de rechazo respecto de su trabajo. Esta seleccion oficia
cual un regulador, un sistema protector, preventivo un entorno capaz
de facilitar el sostén de su tarea y su continuidad o un entorno
conflictivo que produce profundo desgaste si se mantiene.

- No se observaron diferencias significativas segun el género de los
trabajadores del SEIC, en las ponderaciones de esta escala. Es un
hallazgo consistente con las muestras australianas (Bennett 1990-92)

IV. Resultados del analisis de los Sistemas Colectivos de Defensa.

Deciamos que los Sistemas Colectivos de Defensa son los sistemas de ideas,
creencias y actitudes que presentes en los trabajadores les permiten
sostener su tarea a pesar de los riesgos que ella implique. En el personal
del SEIC hemos observado que estos sistemas de defensa se han consolidado
como Ideologias de la organizacion. Basicamente, hemos aislado y descripto
dos y las hemos denominado Ideologia del Silencio e Ideologia del Saber.
La génesis y posibilidad de desarrollo de ellas se implica de su fuerte
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interrelacion con las practicas de la organizacion. Si bien desarrollarles
aqui en extenso es imposible, proponemos una sintesis lo mas clara posible.

Los datos presentados a continuacién, entonces, son producto de una
sintesis del analisis de los discursos de los trabajadores del SEIC. Las negritas
en cursiva, se han extraido de las entrevistas realizadas a diferentes
trabajadores y se citan a modo ilustrativo.

Ideologia del Silencio.

Las personas que se dedican a la atencion de la salud tienen tematicas
sobre las que no hablan y sobre las que se verifica el establecimiento de
un silencio rigido, no se habla de los afectos, de los elementos personales
involucrados, de los costos personales de la profesion.

“Simplemente lo guardas y sigues” “No se habla” de las vivencias, de los
recuerdos que provocan/ provocaron sufrimiento en el personal, se sostiene
a cotidiano una actitud caracterizada por no hablar del sufrimiento. “y se
sigue”.

La produccion de acciones tendientes a omitir la presencia del dolor es
conjunta, compleja. Ni lineal ni individual. Tiene dos caracteristicas: ser
simultaneas y producirse en el marco de la no explicitacion de sus motivos
0 causas.

El silencio lejos de ser construido por el vacio o la ausencia, se constituye
activamente a través de practicas y concepciones concretas, para evitar
el contacto con el sufrimiento.

Desde los inicios de la formacion en medicina se fomentan practicas
tendientes a aislar el sufrimiento y el dolor propios, frente al sufrimiento
y al dolor del otro que con el paso del tiempo se constituyen en habitos de
trabajo y de pensamiento, tedricamente capaces de suprimir el dolor. A
tal punto esto es asi, que en la entrevista de un médico se lee “el sufrimiento
no existe”, “no es para tanto”. En el mismo sentido un enfermero/a plantea
"mire como grita por eso, podria ser peor”, en otras entrevistas se lee "se
lo buscd/buscan”, “ellos saben” ... “no se cuidan/cuidaron”.

Mantener silencio, sostener un conjunto de creencias, de ideas, de practicas
que sancionen la valorizacion de silencios, produce efectos de negacion y
de minimizacion de la experiencia dolorosa propia y del equipo produciendo
y justificando la insensibilizacion progresiva de los integrantes del personal
“con lo que hemos visto”. Insensibilizacion que es defensiva, genera un
escudo, otra piel frente a los acontecimientos cotidianos. Se obtiene y se
procura al negar, desconocer, no hacerse cargo, ni del sufrimiento del
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otro, ni del impacto personal, porque ello para el trabajador de la salud es
necesario evitar detenerse y vincularse, con la experiencia aguda del dolor/
sufrimiento. La absoluta permeabilidad produce una inundacion del afecto
y dana al rendimiento, al desempefo. Son necesarios importantes procesos
de elaboracion para mantener niveles de permeabilidad positivos para el
profesional y su paciente.

Habitualmente se observa la transformacion del dolor y el sufrimiento a
través de comentarios graciosos, chistes de diversos tonos, “una vez en el
depdsito (de caddveres, morgue) de x, (donde una puerta separa de una
salita donde conversan y descansan los enfermeros) se abrid la puerta y
salié uno (supuestamente muerto),... como estaba abierto..., después de
eso, cerraron la puerta,... si alguno quiere salir que golpee...”. O de acciones
maniacas u omnipotentes en contrario “si, yo me quedo solo acd” (de
noche). La angustia por la muerte reeditada en la enfermedad y el
sufrimiento, se encubre con gracias y acciones de tono maniaco, conductas
compensatorias. En algln caso puntual incluso, es posible pensar si la
dedicacion a la medicina como despliegue de poder o como opcion
profesional exclusivamente econémica con grados diversos de compromiso
personal no tendria que ver también con esto.

En tanto la ausencia de explicitacion es una constante del grupo de actividad
es posible considerar presentes y activos, procesos de escision entre causa
y manifestacion, operativos al desarrollo de la funcion. No se trata ya de
efectos producidos por el trabajo, sino de medios, herramientas, empleadas
para evitar la emergencia de elementos que afecten el desempeno,
“simplemente lo guardas y sigues” Todo el dispositivo del hospital, en
tanto las logicas de funcionamiento de los integrantes de los equipos de
salud, implica este sostén: la ausencia de espacio fisico y de tiempos de
intercambio, la imposibilidad de compartir las experiencias, los valores
negativos en términos de valoracion profesional que recaen sobre quienes
acttan de forma diversa.

“Estd enterrado”, "lo tengo enterrado” lo que no se puede lograr, lo que
no se puede hacer vivir, lo que no se puede sostener, se “entierra”, se
guarda y se sigue. Inevitable asociacion entre los cuerpos muertos y el
sufrimiento: se entierran y asi no se ven “es parte de la profesiéon”, “lo
acepté cuando asumi la profesion”.

El silencio es un silencio de palabras, de ruidos y también de acciones,
para lograrlo “el secreto es: no involucrarse” con el sufrimiento del
paciente, no vincularse con el paciente y no involucrarse con el sufrimiento
propio frente al sufrimiento del otro a fin de responder operativamente
para continuar primero en la formacion y luego en la profesién, en el
trabajo.
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En todos los casos “no involucrarse” refiere a un distanciamiento, a un
desprendimiento afectivo, una disociacion, una division entre la persona
(del paciente, del otro) y el paciente “el paciente es el paciente, ahora la
persona, la persona...no...?” valoracion gestual en referencia a los habitos
del otro, a quien como es paciente se le da lo que necesita sin mas dialogo,
con el paciente no existe el juicio de valor, juicio que existe en referencia
a la persona del otro pero fuera de su condicién de paciente.

Hay un establecimiento de limites en la recepcion / registro / percepcion
de factores causantes de afectos dolorosos “me saco la tunica, me voy y lo
de acd se queda acd, en la puerta” “llego a mi casa y no, no me quedo con
eso, asi, en la cabeza todo el dia, llego a mi casa y soy madre y soy......éste
es mi trabajo.... a veces hablds de algo que te impacté mucho, que paso,
pero lo decis y td....seguis con otra cosa... no te quedds todo el dia con las
cosas horribles que ves acd o en los otros lugares donde trabajds”

Respecto a los efectos de la cotidianeidad de las muertes... “no, pero yo
esto (la angustia, los duelos por los pacientes, afectarse, recuperarse),
no lo puedo aceptar... esto (las muertes, el sufrimiento, estdn implicitos)
yo lo asumo con el trabajo (es parte del trabajo)”.

Hay otros silencios, relacionados a las reglas de juego en las organizaciones
de la salud. En la profesion, se elige el trabajo con un cierto nivel de
riesgo sobre su propia salud.

En los integrantes que se enferman (depresiones, agresiones, dificultades
vinculares, desgaste, trastornos organicos inespecificos) se verifica una
ausencia de percepcion de la relacion existente entre su cotidiano laboral
y las enfermedades que padecen al mismo tiempo que se verifica la
presencia de un saber, en todas las entrevistas de enfermeros y algunas de
médicos, se plantea que “el trabajo influye” en el humor, los afectos, su
mirada del mundo, su salud fisica y afectiva “tenemos un tiempo de vida
util”. Opera una disociacion que recuerda la linea del silencio, el mandato
implicito de no involucrarse.

“Amaestrarlo, contenerlo, vivir con él” es lo que “debe” en términos de
mandato implicito hacer el personal con su sufrimiento. Pero asi, también
son inevitables los efectos sobre el trabajador, efectos descriptos a través
del concepto de sindrome de Burnout, que en forma residual, larvada y
progresiva, se van acumulando en el trabajador, en el médico, en el
enfermero, en todos los que comparten el clima del hospital, en todos los
que combaten en estas “trincheras”, en ésta “zona de vanguardia”como
un médico describio al SEIC.

Cuando un integrante del personal se enferma fisica o afectivamente,
cuando hay accidentes de trabajo, los trabajadores danados, quedan
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literalmente abandonados a su suerte y a sus recursos'?, se recambian en
lo administrativo y quedan en el recuerdo del colectivo como piezas fragiles.
Un colectivo, con grados de responsabilidad porque sus caracteristicas son
determinantes en los procesos de salud y enfermedad de sus trabajadores,
grados de responsabilidad que las organizaciones de la salud, hoy, no han
asumido.

Ideologia del Saber.

La racionalizacion y la sublimacion son mecanismos defensivos presentes
sistematicamente cuando se trata con profesionales de la medicina. En
psicologia entendemos que es gracias a éstas capacidades humanas que
las personas pueden emplear su inteligencia a muy largo plazo y asi crear
y producir ciencia y saber. Conocimientos, experiencia, aparatos,
medicaciones, métodos, libros, técnicas, procesos y organizaciones como
tecnologia. Ella logra avances respecto de la enfermedad pero también
cumple otras funciones. Por ejemplo, defiende psicoldgicamente al personal
“antes firmdbamos certificados de defuncion todos los dias...para un
médico...firmar un certificado de defuncion...por lo menos yo...naci para
curar gente” lo defiende del dolor, la impotencia, la frustracion que
implicaria la muerte de sus pacientes, la ausencia de cura, el dafo
permanente.

El monto de actividades y producciones cientificas son, segiin entendemos,
elementos que senalan la presencia de una necesidad humana de saber y
de ganarle a la enfermedad y a la muerte “ganarle una vida mas al virus”
una necesidad de saber organizada como busqueda que otorga un sentido
al ser en el mundo y que da satisfaccion y tranquilidad cuando se obtienen
resultados positivos “fallecian tres o cuatro/ semana ahora cambié la
calidad de vida...lo vivias distinto” "ahora el trabajo es mas fdcil...tenias
que venir porque se muere...eso antes era todo el tiempo ahora...tenés de
que agarrarte, la medicacion, la calidad de vida, eso te permite trabajar
otras cosas” .

Estos elementos, referencias a la utilidad humanitaria de sus tareas, se
han hallado sistematicamente en el personal médico del SEIC, y en otros
integrantes del equipo inclusive administrativos y limpiadores “a mi me
gusta acd, es necesario...ellas (refiere a las companeras) saben que a mi
no me gusta trabajar en oficinas donde estdn todas tomando té, acd es
necesario, se necesita que esté limpio”

El involucrado necesita tomar distancia del paciente y de su sufrimiento
tanto como necesita curarlo y mas aun, poder curarlo para “ganarle una
vida mds al virus” ;para conjurar la muerte, para eliminar la impotencia
frente a la muerte? Volcarse al estudio, al analisis, a la investigacion, al
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aprendizaje implica transformar la angustia de muerte, angustia que
tenemos todas las personas frente a la muerte y que manejamos de muy
diversas formas, en busqueda, busqueda de un saber que cure.

Las muertes, los efectos secundarios negativos y las minusvalias que no se
pueden evitar en lugar de alojarse en la no posibilidad o en la impotencia
se alojan en la racionalizacion de esa impotencia... “son inevitables” o en
la interseccion de la razon y un movimiento que es de defensa, de huida o
de enfrentamiento: investigar y ensefar, comparar casos, aceptar mas y
mas casos: "no es fdcil decirlo... es que estamos escarbando en alguien
que se murid (pero)... eso después sirve para otros”.

"El médico aprende con sus pacientes”, “la diferencia entre un buen clinico
y uno malo el numero de pacientes que ve” y éstos son buenos motivos
para querer tener la consulta completa de pacientes, para procurar todos
los medios para viajar, leer, tener los mejores medicamentos a disposicion,
las ultimas técnicas. “si deja de aprender, hoy, se queda atrds” El aprender
es saber y el saber es un fin en si mismo™

Uno de los hechos capaces de demostrar prestigio en un profesional es
su capacidad de poseer una zona de especialidad donde su saber sea
referente “prestigio,...los que ganan mas (infectdélogos) son los que
trabajan con sida” Territorializar un campo y unas practicas, mantenerse
luego alli, son costosos caminos que se entienden necesarios para
continuar y aumentar las posibilidades reales de proyeccion profesional
"en la mutualista me contrataron porque trabajo acd, aunque para
(terminar el post grado) me falta”. De aqui las busquedas de tematicas
especificas donde se posea experiencia que otros no posean, donde se
descubra y explore un campo nuevo. Esto significd y significa para
muchos profesionales, el trabajo con el VIH - SIDA, sin perjuicio del
interés humanitario que pueda estar como origen o base de la opcion
profesional.

Se hallan en juego representaciones y significados sociales y culturales,
busquedas humanas de reaseguro de la existencia propia y de los
descendientes y de pertenencia, pertenencia a un grupo que confirma y
devuelve la imagen que cada uno construye o procura construir de si.
Pertenencia a un grupo de pares en el caso de la medicina con saber y
poder respecto de la vida y la muerte y especificamente en el caso del
VIH/SIDA en el contexto de la praxis de “vanguardia” en tanto es producida
por el Ultimo virus aparecido y su potencial devastador sobre la humanidad
por sus modos de difusion.

Para los integrantes de los equipos de salud, la preparacion profesional/
técnica y la experiencia constituyen una base, una preparacion mecénjca,
cognitiva, y también psicologica para la eventualidad del accidente. Esta
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preparacion hace posible el mantenimiento activo de la defensa contra la
angustia y sus efectos.

En el SEIC, como centro especializado de hecho, por la alta frecuencia de
consultas en el tema, se halla una valorizacion positiva altamente
significativa para los integrantes del equipo de salud: el seguimiento
extremo y riguroso de las medidas de bioseguridad para evitar accidentes:

"Acd nos ponemos todo, si, nos ponemos, acd hay virus, sabés que hay,
trabajds con sangre que estd contaminada.” "si no te ponés sos... suicida,
loco,...”

Emplear sistematicamente medidas de bioseguridad se asocia con el logro
de una buena practica al tiempo que se logra eliminar el riesgo real y por
tanto, temor al peligro posible. Consecuencia directa de ello es la
eliminacion de la angustia, del miedoy la ansiedad. Asi también se sostiene
la defensa, asi se mantiene la ideologia, evitando la produccion de
circunstancias que remitan al peligro.

Existe una clara asociacion - en discurso y en practicas - entre la imagen
de excelencia, de profesionalismo y el uso riguroso de medidas universales
de bioseguridad. Dicha asociacion se verifica en personal técnico y auxiliar
con las mismas palabras “acd nos ponemos todo” y “nosotras usamos todo”,
en el caso del personal técnico hay un correlato entre la imagen de
profesionalismo y la nominacion de Centro de Referencia Nacional para el
VIH que apareceria también en todos los integrantes simplemente a través
de la conciencia de que alli “todos los que vienen acd...la mayoria” son
portadores, aunque se sabe que concurren algunas personas por otras
infecciones™

Reflexiones Finales.

Los profesionales de la salud que trabajan con SIDA estan viendo cronificarse
los efectos negativos descriptos por desarrollar sus tareas de cuidado de
personas. Esto continuara sucediendo a menos que se organice una bateria
de estrategias que produzcan un marcado descenso de los indices descriptos
como resultados del estudio presente. Las mismas podrian implementarse
con costos significativamente menores a los producidos por el ausentismo
y la ineficacia.

Esta bateria debe planificarse en forma particular a la organizacion y al
contexto en que se esté trabajando. A titulo meramente ilustrativo,
describimos a continuacion algunos de los procedimientos basicos con que
seria imprescindible contar en una organizacién como el SEIC -en tanto alli
se han desarrollado las etapas de este trabajo - como en otras organizaciones
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cuyos contenidos sean daninos, real o potencialmente, para el personal
que alli se desempene.

En primer término, es necesario el conocimiento de los interesados en la
lectura provista por la investigacion desarrollada. La informacion clara,
precisa, cientifica sobre los resultados hallados y sobre las estrategias a
gestionarse es fundamental para iniciar una accion paliativa suficiente y
para asegurar la atribucion del personal de las mejoras resultantes, a la
gestion realizada.

En segundo término hay varias modificaciones especificas capaces de
generar grandes beneficios con minimas inversiones, un claro ejemplo lo
constituyen los sistemas de trabajo rotativos entre unidades de servicio -
no entre turnos - que no implican grandes dificultades administrativas, lo
que si implican es un giro de ciento ochenta grados en la propia concepcion
de la administracion de los recursos humanos en salud y por ende en su
organizacion concreta.

En tercer término es necesaria la creacion de dos dispositivos articulados
de apoyo: uno educativo - formativo y el otro social, médico y psicologico,
que permitan ya desde la construccion de sus cometidos como luego en su
gestion, la presencia activa de una red de soporte y la elaboracién personal
o grupal -seglin se necesite - tanto de aspectos involucrados en las practicas
(subjetividad, sexualidad y otros) como de los constatados efectos
negativos.

En cuarto término, es necesario crear un contexto de consecuencias que
confirme y refuerce la existencia y los contenidos de los sistemas de defensa
del colectivo. El mantenimiento de las ideologias, de los sistemas colectivos
defensivos y su funcionamiento 6ptimo, es pasible de ser considerado una
estrategia de gran valor paliativo en tanto su funcionamiento optimo es
operativo al desarrollo de las tareas, al evitar la aparicion de la angustia.

La envergadura del sindrome de Burnout y de sus efectos sobre cada
trabajador puede ser similar aln en trabajadores con diferentes rubros de
actividad. Asimismo, impacto sobre el personal de la salud cuando trabaja
en unidades de criticos, cronicos y terminales, siempre se produce. Lo que
es a la fecha de hoy imprescindible, es focalizar la atencion y los recursos,
sobre el evaluar, analizar y controlar el nivel de ese impacto y el nivel de
los dafos/ patologias causados. Y ello porque para los trabajadores en
términos singulares, para el conjunto del servicio de salud en tanto
organizacion y para los usuarios, los dafos resultantes pueden ser
estructurales, profundos y dificilmente recuperables.
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Notas

' Dependencia del Ministerio de Salud (M.S.P) Cita en Edificio del Instituto de
Higiene. Navarro 3051. Montevideo. Uruguay.

2 Firmado el 16 de mayo 2000 por las direcciones de Fac. Psicologia Udelar y de
SEIC/MSP con aval de la direccion del Programa Nacional de Sida (P.N.S/ M.S.P)

3 Balint , Bayés, Bennett, Gil - Monte, Maslach, OMS - OPS, OIT, SEISIDA, Sherr son
los autores mas importantes, ver bibliografia.

4Portadores y no portadores, familiares, hijos, personal adscripto a dichos usuarios.

> 9 de los 10 restantes no quisieron conocer sus resultados y solo en un caso la
devoluciéon quedo pendiente por dificultades horarias. Por las caracteristicas
de las entrevistas de devolucion éstas fueron consideradas al analizar los
resultados de la tercera etapa de investigacion, con las reservas de pertinencia
y tras informar a los implicados. Se han entregado Informes originales y copias
suficientes frente al término de cada etapa, mas un articulo y una sintesis de
resultados. Asi mismo, en casos particulares, a solicitud se entregd material
informativo, de apoyo.

¢ Maslach 77 al 99, Gil-Monte 91 al 96, Gil-Monte y Peir6 1997, Price y Murphy
1984, Rodriguez - Marin 1995, Mintzberg 1988, Edelwich y Brodsky 1980, Bandura
1987, Farber 1983, Harrison 1983

7 El ordenamiento que se presenta es el resultante de las entrevistas en el SEIC,
pero las retribuciones mencionadas coinciden con las australianas.

8 Uno de los factores mas dafinos para la obtencion de adherencia y para el manejo
de éstos pacientes es la percepcion y angustia por sentimientos de culpa y
temor/ terror de transmitir.

% Version (altima) Espafola, TEA 1997. Madrid
10 Como hipotesis que es queda sujeta a ser confirmada.

" Son de significativa diferencia las conductas de aquellos administrativos que son
estudiantes universitarios en la salud y de quienes tienen formacion profesional
en administracion, respecto de quienes no tienen formacion administrativa
vocacional o son redistribuidas desde el sector limpieza.

2 por ejemplo, dentro del M.S.P. y aunque se trata de un servicio referente para
VIH _ SIDA, no hay seguro de salud en caso de transmision accidental.

3 llustrados en los médicos los factores aqui denominados bajo la Ideologia del
saber y de la Excelencia, son reconocibles en otros profesionales de la salud. Si
bien en la representacion social su prestigio es menor, comparten factores
planteados y cuando se hallan insertos en centros de salud, también sostienen
y reproducen la Ideologia porque es funcional a su propia tarea. Son los médicos
basicamente quienes derivan pacientes, quienes ofician de modelo de prestigio
para otras profesiones tanto en la coincidencia como en el rechazo y quienes
detentan un poder alin hegemoénico en la organizacion del trabajo en la salud.

4 TBC, Chagas, Hepatitis, Otras.
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Actitudes y percepciones sobre el
SIDA en técnicos y profesionales
de la salud en Uruguay

Alfredo Falero*

Introduccion

Nunca sera superfluo recordar que la enfermedad es un proceso corporal
siempre mediado, configurado socialmente. Toda frontera que pueda
establecerse entre lo biologico y lo social respecto de una enfermedad,
puede ser analitica pero no real. Toda separacion rigida entre ambos
aspectos no contribuye al conocimiento puesto que, como han venido
examinando las ciencias sociales desde hace unas tres décadas, ambos
aspectos son parte del mismo proceso, estan mas profundamente
interrelacionados de lo que a priori puede pensarse.

En tal sentido es preciso considerar que las representaciones sociales
también construyen y transforman la enfermedad en funcion de temores,
previsiones o expectativas que se generan en su percepciéon. Y
especificamente sobre el HIV - SIDA ya se constata cierta acumulacion de
conocimientos en tal direccion. No obstante, persisten zonas oscuras ya
que debe considerarse que las representaciones sociales en torno al sida
varian de una sociedad a otra y en sociedades fragmentadas, cada vez mas
guetizadas como las actuales, también de un grupo a otro.

Entre las areas de conocimiento donde se observa poca sistematizacion de
conocimiento esta la esfera de como el propio personal de salud, percibe

* Licenciado y Magister en Sociologia por la Universidad de la Republica, Docente
e investigador del Dpto. de Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales -
UDELAR.Autor de numerosos articulos en revistas especializadas en las tematicas
de Sociologia de la Salud; Sociedad civil y movimientos sociales elntegracion
regional.
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y actla en su cotidianeidad laboral respecto al HIV - SIDA. En el presente
trabajo se pretende profundizar en este angulo particular del tema, es
decir nos ubicamos en el campo problematico del conocimiento de
representaciones y actitudes de un vasto espectro de los profesionales de
la salud en Uruguay sobre las personas portadoras del virus.

No es novedad alguna que siempre existen condicionamientos sociales en
cualquier area de actividad que inficionan a los agentes en su forma de
percibir, en su forma de actuar. En tal sentido, el area de la salud no es
una excepcion y nadie puede sefalar que un profesional vinculado a esta
actividad actle solamente mediante el compulsivo cultivo de patrones
técnicos especificos. Tampoco es suficiente con sefnalar los
condicionamientos que hacen a la pertenencia a una clase y una sociedad
en un contexto de creciente interrelacionamiento global. Profesionalesy
técnicos de la salud pertenecen también a un campo especifico -en el
sentido de Bourdieu'- es decir una esfera de la vida social que fue cobrando
autonomia en torno a relaciones sociales, intereses y recursos propios,
diferentes de otros campos.

Un campo supone muchas cosas, por ejemplo relaciones de poder pero también
cohesion interna, supone conflictos pero también autorregulacion, sugiere en
fin inclinaciones a percibir y actuar de una determinada manera. En tal
sentido, el analisis que sigue, pretende no quedar restringido al sefialamiento
de datos estadisticos agregados, de los que se derivan micro tendencias de
representaciones y actitudes puntuales del personal de salud con relacion al
HIV - SIDA. Se inscribe también en la perspectiva de indagar -a partir de lo
anterior- algunas disposiciones o inclinaciones de este campo especifico que
condicionan las representaciones y actitudes sobre la enfermedad. Se coloca,
en sintesis, en la perspectiva de ir reconociendo posibilidades futuras de
profundizacion en nudos problematicos de la tematica.

La base estadistica la proporciona una encuesta realizada en el segundo
semestre del afo 2001 que explord el impacto de la epidemia del HIV -
SIDA a nivel laboral, social y personal en los técnicos y profesionales de la
salud, tanto del ambito publico, como privado. Formo parte del proyecto
“El enfoque de género en la prevencion del VIH - SIDA en los técnicos y
profesionales de la salud” desarrollado por el Programa Nacional de Sida
del MSP y el Instituto IDES, con el apoyo de la Fondation Internationale sur
le SIDA de FranciaZ.

En funcion de recursos disponibles y de posibilidades de acceso, se realizaron
396 entrevistas validas a técnicos y profesionales de la salud dentro un
universo aproximado de 23.000 personas (segin dato del MSP). La muestra
incluyo centros asistenciales publicos y privados de Montevideo, aunque
también se realizaron algunas entrevistas en los hospitales de las ciudades
de Salto y Paysandi?®.
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La encuesta tendio a cubrir un espectro de profesionales -no solo médicos-
quedando conformada entonces la siguiente distribucién: un 17.7 % de
enfermeras universitarias, un 39.9 % de auxiliares de enfermeria, un 31.8
% de médicos, un 6.3 % de lo que en el trabajo englobamos para simplificar
como “area social”, es decir psicologos y asistentes sociales y un 4.3 % de
técnicos diversos (nutricionistas, fisioterapeutas, etc.). Se advierte
entonces que el mayor peso relativo de los entrevistados esta en auxiliares
de enfermeria con casi un 40 %, seguido por los médicos con casiun 32 %y
finalmente por las enfermeras que constituyen casi el 18 %.

En cuanto a otros datos basicos de la muestra, anotese rapidamente que
el 75% del total de los encuestados son del sexo femenino; 5 de cada 10
entrevistados pertenecen al tramo de profesionales de mediana edad, o
sea entre 30 y 50 afos, seguido por los mas jovenes -hasta 30 afos- que
representan el 29.8 % de los casos. El 52.5 % es casado o vive en unién
libre, mientras que un 18% se manifiesta como divorciado o separado.

Es importante sefalar que como toda encuesta presenta potencialidades y
limites. Entre las primeras esta el contar con una base empirica con datos
de un importante nimero de trabajadores de la salud, que nos aproximan
a su vez, a un amplio conjunto de actitudes y percepciones especialmente
sobre como la enfermedad se integra en la cotidianeidad laboral. En este
sentido, dado el importante nimero de variables consideradas, constituye
un insumo importante para exploraciones futuras que se puedan realizar.

En el rubro de las limitaciones para nuestro caso especifico, deben
establecerse algunos sefalamientos sobre el caracter de la muestra. En primer
lugar, teniendo presente la focalizacion geografica en Montevideo, podemos
considerar los resultados obtenidos como bastante representativos de la
capital del pais pero a lo sumo como aproximativos de lo que puede estar
pasando en las areas urbanas mas importantes del interior. Un futuro estudio,
requiere por tanto ser mas representativo del pais en su conjunto, lo que
permitiria establecer comparaciones significativas. En segundo lugar, la
muestra carece del caracter estratificado deseable y esto inevitablemente
hace que la representatividad se reduzca. Aln asi, considerando la técnica
de investigacion en general, puede afirmarse que existe una base importante
para sustentar las grandes tendencias que se marcan.

Igualmente debe sefalarse que, por mas representativos que sean los datos
numéricos de una encuesta concreta, siempre constituyen tan solo un angulo
de observacion que no permite garantizar por si mismo una apertura al
razonamiento. Por ello un desafio que se presenta hacia el futuro, es
reconocer dinamismos subyacentes al campo de la salud respecto al tema.

Por ello reconocemos entre las limitaciones para permitir aqui una mayor
profundizacion, la inexistencia de estudios anteriores de estas
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caracteristicas en Uruguay, que impiden ponderar adecuadamente el grado,
el ritmo de transformacion que experimentan las formas de pensar, sentir
y hacer de una determinada manera con relacion a la epidemia entre los
trabajadores de la salud. Una de las potencialidades que se abren al
comenzar a contar con una herramienta de esta naturaleza, es precisamente
la posibilidad de permitir comparaciones en el futuro, una vez que se
pueda disponer de nuevos datos.

Primera aproximacioén a percepciones
y actitudes en la atencion a portadores

Una inicial formulacion de la tematica hace inevitablemente a la proporcion
de profesionales que atendieron pacientes HIV - SIDA. Casi un 85 % contesto
afirmativamente, lo que en primera instancia -y tal como era previsible-
da cuenta de una previsible extension de la atencion de pacientes
portadores en los servicios de salud. Y en tanto transito a una nueva etapa
de generalizacion del problema, se abre la interrogante sobre actitudes
ante la llegada de un paciente de estas caracteristicas.

En tal sentido, una pregunta especifica trataba de indagar en el encuestado
sobre la primera reaccion en la actualidad cuando se encontraba frente a
un paciente portador. Para ello se le abria en la encuesta una serie de
posibilidades prefijadas sobre las que debia elegir una. Claramente la
mayoria, casi un tercio, se inclina por indicar que se ha acostumbrado a
tratar con estos pacientes. Se observa una distribucion de respuestas que
se aleja en forma manifiesta de la opcion de “miedo”, que no alcanza el 7
% de las opciones, o el de precaucion y cuidado ante el nuevo paciente que
(para esta pregunta) llega al 9%.

No obstante, se debe ser cuidadoso en el tratamiento de lo encontrado.
Porque por un lado si bien sefalar el acostumbramiento, manifestar “es un
paciente mas”, constituye un comentario recurrente, las respuestas a
preguntas posteriores, como veremos, no dejan de sugerir que atender un
portador supone un conjunto de reacciones contradictorias. Es decir, lejos
de la simplificacion, como sucede con todo fendmeno social puede haber
toda una gradacion desde la aceptacion e inclusion total hasta la resistencia,
la discriminacion arbitraria y el rechazo absoluto.

Los datos agregados permiten confirmar que si por un lado se disipa la
asociacion del paciente portador con visiones de angustia, terror o muerte
de la mano de los progresos terapéuticos de los Ultimos afos, y entonces
se transita a una etapa nueva, por otro lado los datos, segiin explicaremos,
no dejan de mostrar la subsistencia de actitudes con algunos rasgos de
estigmatizacion sobre el portador en el sentido de Goffman (1993) es decir
de una discrepancia entre la identidad virtual y la real de un individuo.
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También hablamos de reacciones contradictorias, porque de entre quienes
atendieron pacientes portadores (no del total de encuestados), ante la
consulta sobre si tal interrelacion le generé cambios de practica en el
plano laboral, un 62 % manifiesta que no. Es decir, solo una cuarta parte
de entre los consultados que atendieron pacientes con HIV - SIDA indica
que introdujo cambio de practicas en cuanto a medidas de bioseguridad.
Mientras tanto, en el ambito estrictamente personal manifiesta que
introdujo cuidados y precauciones a sus practicas un 20 %.

Considerando el ambito laboral -que es lo que interesa especialmente en
este trabajo- ese porcentaje mayor al 60 % que expresamente indica que
no se ajusta a normas de bioseguridad ni percibe la necesidad de hacerlo
es de una magnitud a examinar con mas detenimiento en el futuro.
Obviamente esto no puede pensarse en el sentido reduccionista de violacion
de normativas impuestas, sino en el sentido practico que subyace en los
trabajadores, es decir en la suposicion que no se corre riesgos como
profesional como también en la direccion de percibir que no corre riesgos
el paciente.

Esta dimension se reafirma cuando se observa el uso de elementos de
proteccion ante distintos procedimientos asistenciales. De los implementos
de bioseguridad posibles a usar segin el abanico de procedimientos -
guantes, tapabocas, sobretunicas, lentes- se constata un uso casi exclusivo
de guantes para la gran mayoria. Considerando solo los encuestados que
realizan el procedimiento, ese porcentaje crece considerablemente. De
este modo, tenemos que usa como proteccion solo guantes un 81 % en el
caso de la puncién venosa, un 89 % cuando se hacen curaciones, un 85 % en
toma de muestras y actividades de higiene genital y anal y hasta un 91 %
en el caso de las curaciones.

En suma, de lo anterior se desprende la existencia de practicas
socialmente institucionalizadas que se desvian de las normas de
bioseguridad en la cotidianeidad laboral. O tal vez normas que se activan
solamente ante la presuncion de una condicion de portador. Si se considera
importante el punto, obviamente surge la necesidad de abordar la
tematica en un plano mas general dentro de las actividades de
capacitacion.

Agréguese aqui tan solo que en ese marco, hay que considerar que se trata
de practicas arraigadas y esto supone tener en cuenta el contexto laboral
como una totalidad y no entenderlo simplemente -insistimos- como la
aplicacion coercitiva de una serie de normativas. Por ejemplo, parece
pertinente considerar las practicas de bioseguridad en el contexto real de
un ejercicio profesional marcado en muchos casos por la sobrecarga y la
intensidad de la tarea sin olvidar la no disponibilidad de insumos
(especialmente en el sector publico).
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No deberia sorprender a nuestro juicio constatar que mas del 80 % de los
encuestados responde afirmativamente ante la consulta de si cuando llega
un paciente portador al servicio se hacen comentarios. O desde la otra
cara de la tematica, encontrar que solo un 12 % niega explicitamente que
se haga algun tipo de comentarios. De hecho es de suponer que referir a la
condicién de portador de un paciente como mas directamente a la necesidad
de tomar medidas de proteccion (explicitamente lo dice aproximadamente
un tercio del total), es una actitud generalizada, arraigada en el personal
de salud, dependiente no solamente de la simple percepcion que se tenga
sobre la enfermedad y su contagio sino de simples procesos de interaccion
entre trabajadores en el contexto laboral.

Mas complejo de abordar es el tema de cuando el propio trabajador de la
salud es portador. En tal sentido, se plante6 como pregunta la eventualidad
de las tareas que podia o no realizar un trabajador de la salud que estuviera
en esa condicion. Se encontrd que un 40% entiende que hay actividades
que en esa circunstancia esta imposibilitado de hacer, mientras un 50 %
postula que puede realizar cualquier actividad. Considérese que estamos
al nivel de las actitudes o predisposiciones, no de comportamientos
concretos. Entre las limitaciones laborales se sefala que no podria realizar
particularmente manejo de sangre, punciones, inyectables y en menor
escala, maniobras invasivas y tareas quirdrgicas.

Mas alla de los fundamentos técnicos que determinan los riesgos para el
propio profesional que fuera portador, su entorno y los pacientes, es preciso
analizar lo anterior en términos de percepcion general sobre el portador.
Probablemente sea ésta una de las preguntas que mas contradicciones
generan, en tanto significa en trazos gruesos no dejar de considerar en la
respuesta tanto los derechos laborales del portador como los limites difusos
de las actividades que puede marcar razonablemente la prevencion en el
lugar de trabajo.

Respecto a esto Ultimo piénsese por ejemplo la eventual conflictividad
que pueden desencadenar en un contexto laboral especifico, las dudas en
cuanto a tareas concretas teniendo en cuenta que la discriminacion
socialmente siempre puede encontrar caminos sutiles para, en este caso,
ir mas alla de lo que una actuacion técnicamente segura aconseja.

Otra dimension importante del problema refiere a la percepcion del lugar
donde deberian ser atendidos pacientes portadores y enfermos de SIDA,
interrogante que se hace con la manifiesta consideracion de contar con
medidas de bioseguridad adecuadas. Las tres opciones fijas incluian al
servicio de enfermedades infectocontagiosas con exclusividad, cualquier
unidad o area asistencial o un servicio o area especialidad de cada
institucion. La suma de las ultimas dos opciones revela que un 70 % entiende
que no debe haber un lugar exclusivo, un servicio especifico donde se
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atiendan. De hecho, del total solo un 27 % considera a un servicio Unico,
separado del resto, como la mejor opcion.

Para los encuestados, sus actitudes respecto al lugar constituyen sin duda
una dimension menos compleja de abordar que la de la hipotesis de un
trabajador de la salud portador, en funcion de la menor complejidad que
rodea el cruce entre lo técnico y lo valorativo. Pero igualmente no deja de
ser relevante este proporcion en términos de posturas que tienden
claramente a no perfilarse como discriminatorias del portador.

Obsérvese que la clasificacion es la base de la organizacion fisica, espacial
y temporal de los centros de atencion de salud. Por lo cual si frente al caso
especifico del paciente HIV - SIDA sdlo menos de una tercera parte se
inclina por su atencion en un reducto especifico, puede pensarse en una
tendencia a neutralizar progresivamente una dinamica de regulacion
espacial severa, de registro y separacion de portador del resto. Aunque
claro esta, dentro de los limites siempre presentes en el campo de
instituciones de la salud, de control social de los cuerpos en el sentido
conocido de Foucault (1988).

Complemento de todo lo anterior, podemos preguntarnos como se manifiesta
esta tendencia de acuerdo a la profesion, es decir que distribucion puede
encontrarse en funcion de la formacion y la consecuente practica laboral
que se tenga.

Lugar donde debarian ser atendidos los
pacientes HIV / SIDA segun profesion

profesién (recodificada)
enfermera auxiliares otros
universitaria | enfermeria | médicos | area social técnicos Total
lugar solo serv. infectoc. 10 49 31 7 10 107
atencion 14,3% 31,0% 24,6% 28,0% 58,8% 27,0%
hiv cualquier area 36 52 29 15 3 155
51,4% 32,9% 38,9% 60,0% 17,6% 39,1%
serv. de cada institucion 24 51 38 3 4 120
34,3% 32,3% 30,2% 12,0% 23,5% 30,3%
otras 3 4 7
1,9% 3,2% 1,8%
ns/nc 3 4 7
1,9% 3,2% 1,8%
Total 70 158 126 25 17 396
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Las profesiones que incluyen un perfil social mas claro en su formacion, es
decir enfermeras universitarias y psicologos y asistentes sociales (estos
ultimos comprendidos en lo que llamamos “area social”), tienden a sefalar
que el lugar de atencion sea cualquier unidad o area asistencial. Igualmente
ocurre en el caso de los médicos que de todas las opciones, ésta es con un
39 % la que presenta mayor disposicion favorable.
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Esto nos lleva a preguntarnos si la informacion y educacion mas alla de la
formacion especifica, inciden en las ubicaciones de los encuestados. Por
ello volveremos sobre la tematica del lugar de atenciéon una vez que
examinemos todo lo referente a aquellas dimensiones. Antes corresponde
ponderar las evidencias encontradas hasta el momento en un analisis de
corte mas general.

Un primer comentario con una perspectiva global es que se advierte, en
ciertas areas del problema, la generalizacion de posturas favorables a la
inclusion del portador. Para que la comparacion facilite nuestra ubicacion,
podemos seguir por ejemplo al investigador Michel Setbon (2000), para
quien la sociedad francesa ha entrado ya en una etapa de “normalizacion”
en la percepcion social del tema HIV - SIDA.

Extrapolando la categoria a un contexto de posibilidades de desarrollo
social tan diferentes como el de la sociedad uruguaya, la interrogante es
si las evidencias disponibles que marcan una apertura en determinadas
areas del problema, pueden hacer sostener que estamos avanzando hacia
la cristalizacion de una percepcion social diferente. Y en nuestro caso
especifico, considerando especificamente a los trabajadores de la salud,
parece valido preguntarse si entonces puede caracterizarse el actual
escenario como transito hacia una etapa de "normalizacion” de la
enfermedad.

Otros nudos criticos en la
visualizacion del problema

GRUPOS - En la representacion general del problema siguen teniendo
gravitacion algunos estereotipos. Cuando se observan las percepciones de
riesgos de contaminacion segln grupos sociales, aparece un alto consenso
para indicar los homosexuales, adictos y trabajadores sexuales como
mayoritariamente expuestos a los riesgos mas fuertes. La consecuencia directa
es que se toman mayores medidas de bioseguridad con estos grupos de usuarios,
reproduciendo estereotipos ante la enfermedad de la sociedad en general.

La contracara de lo anterior es que las respuestas muestran un consenso
masivo, casi absoluto en visualizar que mujeres, jovenes y personas de la
tercera edad no tienen mayores riesgos de contaminacion. Como
consecuencia los profesionales de la salud manifiestan que no toman
medidas especificas de cuidado con estos grupos de usuarios. En cuanto a
la opcion que indicaba la actitud de tomar medidas preventivas ante
“pacientes en general”, es apoyada por aproximadamente un quinto del
total, lo cual tampoco debe dejar de considerarse en la busqueda de
evidencias en el momento de evaluar cambios, transitos siempre
contradictorios, en la percepcion social.
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Como ya se expreso en el informe citado (Meré, Guchin, Falero, 2002), a
partir de la aplicacion de una escala de riesgo con diferentes grupos, la
encuesta muestra una fuerte asociacion entre el riesgo de ser portador y
los grupos tradicionalmente estigmatizados por sus conductas sociales y
sexuales, es decir homosexuales, trabajadores sexuales y adictos. En
cambio, la distribucién de las respuestas sobre percepcion de riesgo de
jovenes y mujeres es muy reducida en las preferencias, lo que advierte de
desconocimiento de la epidemiologia del HIV - SIDA en Uruguay*.

INFECCION Y SEXO - Es importante sefialar también como es visualizado el
riesgo de infeccidn en funcion del sexo del encuestado. Casi 7 de cada 10
profesionales afirman que hombres y mujeres tienen el mismo riesgo, por
lo que no se aprecian las vulnerabilidades especificas para la mujer.

RIESGO DE INFECCION DE MUJERES SEGUN SEXO DEL ENCUESTADO

sexo

Masculino | Femenino Total

riesgo igual riesgo 75 194 269

de 75,8% 65,3% 67,9%

|nfe_CC|on mayor riesgo 19 87 106
mujeres

19,2% 29,3% 26,8%

menor riesgo 5 13 18

5,1% 4,4% 4,5%

ns/nc 3 3

1,0% ,8%

Total 99 297 396

100,0% 100,0% 100,0%

Si cruzamos estas respuestas por sexo los porcentajes mayoritarios para la
opcion de igual riesgo se incrementa algo para los profesionales de la
salud varones, un 75%, y disminuye levemente para las profesionales
mujeres, llegando a 65%. Se abre asi para el futuro la posibilidad de
profundizar con un enfoque de género, todo un ambito del problema que
no corresponde abordar aqui aunque si sefalar algunas lineas del problema.

Por ejemplo, debe adicionarse en sintonia con lo anterior, que aparece
como mayoritaria la opinion de que la mujer no tiene dificultades agregadas
para tomar medidas de prevencion: para profesionales varones, casi 60%,
para las profesionales mujeres, casi 49%. Solo puede hablarse de una muy
moderada tendencia de las trabajadores de la salud a marcar mas las
dificultades especificas de prevencion propias de género.
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PERCEPCION DE DIFICULTADES DE PREVENCION DE LAS MUJERES

SEGUN SEXO
sexo
Masculino | Femenino Total

dificultades Si 40 142 182

medidas de 40,4% 47,8% 46,0%

prevencion no 59 144 203
mujeres

59,6% 48,5% 51,3%

ns/nc 11 11

3,7% 2,8%

Total 99 297 396

100,0% 100,0% 100,0%

Complementariamente, cuando se revisa dentro de las dificultades
especificas de las mujeres para tomar medidas de prevencion el caso de
potenciales dificultades en el uso, en la demanda del preservativo, aparece
una fuerte mayoria -un 60%- que afirma que no hay mayores dificultades
por el hecho de ser mujer. En tanto, un 37 % afirma que si existen
complicaciones especificas. Y debe apuntarse, segin veremos en el cuadro
siguiente, que si se cruza la variable con el sexo del trabajador, se observa
que no existen practicamente diferencias de opinion ya sea en el caso de
hombres como de mujeres.

PERCEPCION SOBRE DIFICULTADES DE LAS MUJERES EN EL USO DEL
PRESERVATIVO SEGUN SEXO.

sexo
Masculino | Femenino Total

dificultades  si 35 111 146
uso ) 35,4% 37,4% 36,9%
preservativo — g 62 172 236
62,6% 58,6% 59,6%
ns/nc 2 12 14
2,0% 4,0% 3,5%
Total 99 297 396
100,0% 100,0% 100,0%

Todo esto, en sintesis, abona la vision de que la dimension sociocultural
del uso del preservativo continla -a pesar de lo que podria pensarse- menos
desarrollada de lo aconsejable, es decir, en lo que significa de “negociacion”
en el momento de la interaccion sexual, de la gestion de los riesgos por
parte de la mujer en general.
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EMBARAZO - Otro de los resultados mas fuertes que surge de la encuesta
es que 4 de cada 10 profesionales aconsejan a la mujer portadora de no
embarazarse. Asimismo indica en forma manifiesta que “le informa” pero
sin aconsejar, un porcentaje algo menor. Pero el dato tal vez mas
significativo es que la razon para tal actitud de rechazo explicito o velado
del embarazo, es afirmar el riesgo de transmision vertical para el hijo.
Esto es sustantivo, en tanto en el Uruguay una de las estrategias mas
exitosas implementadas hasta el momento con relacion a la tematica, ha
sido precisamente la reduccion de la transmision materno infantil al 4 %.

De hecho, si el riesgo de transmision vertical se conoce a tiempo y hay un
seguimiento completo, se ha sefalado que el porcentaje puede bajar ain
mas. Un estudio piloto realizado recientemente con 98 madres a las cuales
se les brindaron todas las condiciones recomendadas internacionalmente
(captacion temprana, controles periddicos, suministro de AZT, parto por
cesarea y supresion de lactancia) permitié constatar que no hubo ningin
caso de nifo infectado por el HIV>.

De lo que se desprende que el riesgo aumenta significativamente en mujeres
sin control de embarazo, es decir en su mayoria en situacion de pobreza.
De todos modos, que el control del embarazo es muy diverso entre sectores
pobres y no pobres, no es un fenémeno nuevo®. De hecho, la propia practica
de los trabajadores de la salud permite evaluar esta diferencia, por lo que
seria posible pensar que éste es uno de los componentes que también esta
pesando en la predisposicion resefiada en ellos.

Esto es: dentro del campo de salud no se desconoce una situacion critica
que notoriamente ya ostentaba la sociedad uruguaya a fines del 2001
(periodo de realizacion de la encuesta) con relacion al alto porcentaje de
embarazos y nacimientos en condiciones de vulnerabilidad, pobreza o
directamente marginalidad’. Esto ya ha configurado una situacion
estructural extremadamente desigual entre otras cosas en lo que significa
para muchas madres las dificultades de tener un embarazo aceptable, sin
carencias, como en las posibilidades reales de un seguimiento adecuado
del mismo. En suma: es razonable sostener como hipétesis que este
escenario en general conocido -especialmente para trabajadores de la
salud de la esfera pUblica- también contribuya a no recomendar embarazos
en mujeres portadoras.

Por lo expuesto, desde la aproximacion que se sostiene aqui, la
desinformacion sobre posibilidades terapéuticas existentes y
potencialmente implementables, es solo una parte -aunque importante-
de la explicacion. En este sentido, el profesional no se estaria
escapando de un conjunto de representaciones sociales cristalizadas
en la sociedad que desaconseja inevitablemente el embarazo a la
madre portadora.
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POSIBILIDAD DE EMBARAZO SEGUN TIPO DE CENTRO ASISTENCIAL

Tipo de centro asistencial
Hospitales Saltoy
publicos Mutualistas | Policlinicas Paysandu Total
posibilidad  que si se embarace 5 5 1 2 13
embarazo 2,9% 4,6% 1,2% 10,0% 3,4%
que no se embarac 74 48 33 8 163
43,5% 44,0% 38,4% 40,0% 42,3%
que ella decida 14 8 11 1 34
8,2% 7,3% 12,8% 5,0% 8,8%
le informa 72 44 30 8 154
42,4% 40,4% 34,9% 40,0% 40,0%
nada 4 5 9
3,7% 5,8% 2,3%
otras 5 6 1 12
2,9% 7,0% 5,0% 3,1%
Total 170 109 86 20 385
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Asi, las diferencias de actitud con relacion a un potencial embarazo de
una mujer portadora no son significativas en cuanto a que el personal
encuestado corresponda a mutualistas privadas, hospitales publicos o
policlinicas.

Se podria inferir que las actitudes hacia este punto especifico no se ven
modificadas sustantivamente de acuerdo al lugar de atencion y al estrato
socioecondmico medio o bajo de la paciente (que presumiblemente se
atiende en uno u otro sector) y que mas bien se observa una representacion
general negativa respecto al embarazo de una portadora. Para esto hay
que considerar que muchas veces el trabajador de la salud se desempefa
en uno y otro ambito paralelamente pero que, no por eso, va cambiando
radicalmente su perspectiva de un lugar a otro. Parece mas ajustado a la
realidad, sostener que a partir de su participacion en todos los ambitos,
va construyendo una interpretacion, Unica aunque abarcativa.

Por ello, también es parte de la explicacion sostener que ante el hipotético
escenario planteado (;qué le diria a una mujer portadora de VIH en relacion
a la posibilidad de un embarazo?), el encuestado no considere
necesariamente ni el contexto ni las expectativas de la paciente mujer. El
personal de la salud aparece dotado aqui de un “sentido practico” en el
sentido de Bourdieu (1997) como sistema adquirido de preferencias dentro
del campo de la salud, para tratar de anticiparse y evitar (y por qué no,
también evitarse) problemas futuros.

Pero tales disposiciones terminan subsumidas en una dinamica medicalizadora.
Recuérdese muy apretadamente que la medicalizacion entendida en términos
generales, refiere a como los saberes médicos producidos intervienen,
resignifican, areas sociales antes ajenas al campo de la salud.
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En cambio, como se desprende del cuadro siguiente, cuando aparece la
actitud segin profesiones, en el area social se reduce la respuesta de
recomendacion de no embarazo y aumenta la opcion por la decision de la
mujer. Aun asi, no cabe duda que la opcidon “le informa” que también
puede implicar una forma indirecta de recomendar no embarazo, es la
que sigue teniendo mayores adhesiones en enfermeras universitarias,
médicos y profesionales del area social.

POSIBILIDAD DE EMBARAZO SEGUN PROFESION

profesion (recodificada)
enfermera auxiliares otros
universitaria_| enfermeria_| médicos area social técnicos Total
posibilidad  que si se embarace 4 6 2 1 13
embarazo 5,7% 4,0% 1,6% 4,0% 3,4%
que no se embarace 25 80 46 4 8 163
35,7% 53,0% 37,1% 16,0% 53,3% 42,3%
que ella decida 6 16 7 5 34
8,6% 10,6% 5,6% 20,0% 8,8%
le informa 31 41 64 11 7 154
44,3% 27,2% 51,6% 44,0% 46,7% 40,0%
nada 3 3 2 1 9
4,3% 2,0% 1,6% 4,0% 2,3%
otras 1 5 3 3 12
1,4% 3,3% 2,4% 12,0% 3,1%
Total 70 151 124 25 15 385
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Todo lo anterior sugiere como las distintas formaciones enfatizan aspectos
diferentes y nos coloca frente al area de informacion y educacion en salud.
En sintesis, sobre este aspecto especifico del embarazo estamos frente a
una representacion instalada que se constituye en uno de los ejes a trabajar
en materia de educacion de la enfermedad, pero no solo desde una
perspectiva biomédica sino también desde las disciplinas sociales.

Otro eje que surge con nitidez en cuanto a la necesidad de informacion y
educacion futura es sobre la sexualidad del paciente portador. Notese
que considerando la relacion profesional - paciente -y solo entre quienes
atendieron personas portadoras de VIH- cuando se interroga si abordan la
tematica vinculada a la sexualidad, solo menos de 2 de cada 10 sefalan
que lo hace regularmente y 3 de cada 10 dicen que informa sobre practicas
sexuales seguras.

Mas de un tercio (36 %) de quienes atendieron pacientes portadores afirma
conversar los temas de la sexualidad con naturalidad y sin problemas.
Considerando que la interaccion sexual es la via mas amplia en materia de
contaminacion y extension del Sida en Uruguay -casi 70% de los casos-
emerge una zona de dificultades en todo lo que hace al abordaje de la
sexualidad desde la practica de los usuarios y no desde un “deber ser”,
como se viene insistiendo desde hace tiempo por quienes estudian los
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desafios de las prevencion (Meré, 1999).

Esto nos lleva pues todo lo

referente a educacion e informacion sobre el HIV - SIDA en general que
reciben los profesionales de la salud.

Limites y oportunidades en el
acceso a informacion y educacion

Un primer dato relevante en este plano de analisis -y que también hace
a los componentes del sistema de salud en Uruguay- es que casi el 70% del
abanico de profesionales que incluyé la muestra, no asistié a ninguna
actividad educativa en los Gltimos dos afos. Contrariamente, en cuanto al
acceso a informacion, un 90 % sefala que recibié la misma mencionando
en tal sentido uno o mas canales de las opciones posibles: articulos de
revista, diarios, folletos, libros, internet, television, radio o por colegas

de trabajo.

Como se observa, se ofrecia una gama importante de

posibilidades, lo que conduce a nuevas preguntas sobre la calidad de
informacion obtenida.

Por ejemplo, si consideramos la obtencion de informacion calificada a
través de libros, el porcentaje desciende al 36 %, a través de articulos de
revista el porcentaje llega al 47 % y a través de internet se alcanza un 22
%. Es preciso por tanto observar con mas detenimiento las fuentes
principales de esa informacion, puesto que los folletos -la fuente principal-
siempre suponen informacion limitada para un profesional de la salud.

LUGAR DE ATENCION DONDE DEBERIAN SER TRATADOS PACIENTES CON HIV / SIDA SEGUN
PROFESIONALES QUE TENGAN O NO INFORMACION CALIFICADA.

Profesionales segun
acceso a informacion
calificada
sin con
informacién | informacion
calificada calificada Total

lugar solo serv. infectoc. 90 17 107
atencion 29,1% 19,5% 27,0%
hiv cualquier area 116 39 155
37,5% 44,8% 39,1%
serv. de cada institucion 93 27 120
30,1% 31,0% 30,3%
otras 6 1 7
1,9% 1,1% 1,8%
ns/nc 4 3 7
1,3% 3,4% 1,8%
Total 309 87 396
100,0% 100,0% 100,0%
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En tal sentido, se puede establecer un nuevo referente de mediciéon que
permita ponderar este acceso a informacion, constituido por aquellas
personas que afirman haber leido tanto articulos de revista como libros
vinculados a la enfermedad. Denominaremos esto como “informacion
calificada”. La pregunta que sigue es si aquellos profesionales que entran
dentro de la categoria, muestran actitudes diferentes en algunos aspectos
claves vistos anteriormente.

En el cuadro se observa para los que accedieron a informacion calificada
una tendencia moderada, no significativa, a considerar que el lugar de
atencién de pacientes VIH puede ser cualquiera (obviamente contando
con las medidas de bioseguridad aconsejadas). Partiendo de la perspectiva
opuesta se tiende a considerar solo el servicio de enfermedades
infectocontagiosas, cuando se cuenta con menor informacion (29 % frente
aun 19 %).

No debemos dejar de considerar aqui una problematica de fondo. La medida
empleada que llamamos “informacion calificada” es de una simplificacion
importante en el entendido que manifestar haber leido revistas
especializadas o libros no asegura por si mismo un mecanico aumento del
grado de informacion relevante con que se cuenta, ni sensibilidad social
especial para el tema.

Sin embargo creemos que es razonable considerar igualmente esta variable
construida a partir de los datos de la encuesta, como una tendencia
moderada de que aquellos que presentan predisposicion de busqueda o
posibilidades de acceso a ese tipo de material bibliografico, ya tienen,
amplian o eventualmente terminan logrando un grado de apertura al tema
mayor que aquellos que no lo hicieron. Pero profundizar en lo anterior ya
seria parte de una investigacion autonoma que desarrolle estos objetivos y
que esta encuesta no puede adelantar.

PERCEPCION DE RIESGO DE INFECCION DE MUJERES SEGUN PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

asistencia actividades educativas
sobre hiv / SIDA

Si no ns/nc Total
riesgo igual riesgo 81 187 1 269
_de » 61,8% 70,8% 100,0% 67,9%
infeccion oy or riesgo a4 62 106

mujeres

33,6% 23,5% 26,8%
menor riesgo 5 13 18
3,8% 4,9% 4,5%
ns/nc 1 2 3
,8% ,8% ,8%
Total 131 264 1 396
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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En el mismo sentido, la variable concurrencia a actividades educativas
agrega algunos otros datos bajo la hipotesis obvia que quienes pasaron por
ellas pueden llegar a manejar elementos que otros no tienen, pero también
esto implica un grado de simplificacion inevitable.

Se detecta asi una muy moderada inclinacién a considerar en mayor riesgo
a la mujer para quienes asistieron a actividades educativas. Desde una
perspectiva de género se ha insistido en los aspectos biolégicos,
epidemioldgicos y sociales de su mayor vulnerabilidad. En este ultimo
aspecto, conviene retomar la dimension de las dificultades para protegerse
del contagio mediante el uso del preservativo. El cuadro que sigue tiende
a dar algunas pistas en este punto.

PERCEPCION DE DIFICULTADES ESPECIFICAS DE LAS MUJERES EN TOMAR MEDIDAS DE
PREVENCION SEGUN ASISTENCIA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS

asistencia actividades educativas

si no ns/nc Total
dificultades si 67 114 1 182
medldas_ 'de 51,1% 43,2% 100,0% 46,0%
prevencion o 59 144 203

mujeres

45,0% 54,5% 51,3%
ns/nc 5 6 11
3,8% 2,3% 2,8%
Total 131 264 1 396
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Se reitera una leve tendencia en cuanto a percibir mayores dificultades de
prevencion en las mujeres en la medida que se haya concurrido a actividades
educativas.

Notese rapidamente que existe base real en sustentar las percepciones de
mayores dificultades, no sélo con argumentos desde una perspectiva de
género sino socioecondmicos, ya que la susceptibilidad de la mujer al VIH
se acrecienta en condiciones de bajos recursos. Esto simplemente por tener
menores recursos educativos, menores opciones posibles en general o
directamente porque solo se pueden poner en practicas meras logicas de
sobrevivencia.

Esto hay que tenerlo en cuenta en la medida que los propios estados
latinoamericanos muchas veces recurren a politicas sociales que recaen
en buena medida en la actividad de la mujer. Por ello y mas alla de la
necesidad de politicas sociales universales, en torno al HIV - SIDA siempre
se insiste en elaborar y promover alternativas de prevencién de acuerdo
con las vivencias y problemas cotidianos de los conjuntos sociales especificos
(Grimberg, 2001).

Otro punto importante en funcion de la asistencia a actividades educativas
es el mantenimiento o reproduccion de discriminaciones al portador.
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PERCEPCION DE DISCRIMINACION SEGUN ASISTENCIA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS

asistencia actividades educativas

Si no ns/nc Total
percepcion de si 109 196 305
existencia de 83,2% 74,2% 77,0%
discriminacion a no 19 57 1 77

portadores

14,5% 21,6% 100,0% 19,4%
ns/nc 3 11 14
2,3% 4,2% 3,5%
Total 131 264 1 396
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En términos generales, la percepcion de que existe discriminacion al
portador en el ambito laboral y social, es reconocida por un porcentaje
alto, el 77 %. Nuevamente, debe indicarse que se observa un leve
incremento de esa percepcion en el caso de quienes asistieron a actividades
educativas (83 % en relacion a 74 %). Llegados aqui, resta entonces ubicar
la dimension informativa y educativa en el contexto general de la tematica
que venimos tratando.

Los desafios de la educacion en el campo de la salud:
mas alla de la razén instrumental

Si hacemos una distincion analitica de los modos de aproximacion a una
enfermedad, podemos identificar tres niveles interrelacionados.
Resumidamente, siguiendo a Setbon (2000) denominamos estos niveles como
el cognitivo en el sentido biolégico, epidemiologico, etc., el pragmatico
que nos lleva a la forma de las respuestas publicas y el perceptivo que nos
coloca en el terreno de las percepciones y representaciones. En este trabajo
nos hemos colocado en este ultimo, sin embargo como deciamos antes, no
podemos separarlo de los anteriores y en especial del segundo, en el sentido
de como el Estado y organizaciones de la sociedad civil pueden contribuir
a modificar actitudes y comportamientos discriminatorios.

Considerando que las disposiciones a actuar de determinada manera con
relacion al HIV - SIDA en la sociedad, también estan vinculadas a como los
trabajadores de la salud se posicionan frente al tema, la pregunta que
surge puede estipularse como sigue: ;hasta donde estan arraigadas
determinadas representaciones en el campo de la salud y que papel juega
la educacion en ese espacio social? Como se observa, la pregunta excede
las posibilidades de la encuesta, pero es precisamente a partir de ésta que
se abre un abanico de dimensiones en tal direccion.

Una premisa inicial a considerar es que las representaciones en una
sociedad, en un campo en particular y sobre cualquier tema no son estaticas.
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Seguramente las creencias sobre una enfermedad tienen rasgos de
estabilidad aun en las dinamicas sociedades de comienzos del siglo XXI,
pero esta claro que ello no supone afirmar que son fijas sino cambiantes
en el mediano plazo.

Ya hemos mencionado que para Francia por ejemplo se observa una
modificacion sensible de la percepcion del riesgo del HIV - SIDA hacia una
aceptacion del mismo, que estaria generando una etapa que puede
denominarse como ‘“normalizacion”, luego de las etapas de indiferencia
inicial (cuando se relacionaba con grupos especificos), movilizacion y
estabilizacion. Esta nueva etapa esta inevitablemente atada a los progresos
terapéuticos que contribuyen a que se constituya en enfermedad cronica
pero también a la percepcion general y la de los profesionales de la salud
en particular.

;Donde puede ubicarse nuestra sociedad? ;Tal vez en transito de la
“estabilizacion” a la "“normalizacion”? Contestar una pregunta como ésta
excede este trabajo, pero comenzar a hacerlo nos devuelve al terreno propio
de la encuesta porque si existe discriminacion en el campo de la salud no
puede esperarse otra cosa en el resto de la sociedad. No obstante, también
lo opuesto ocurre: las construcciones de sentido en salud - enfermedad se
desplazan desde la sociedad en general al campo de la salud.

Esta interrelacion, esta dialéctica entre ambitos sociales con relacion a
representaciones, constituye una segunda premisa a considerar. Y en tal
sentido, es preciso sefialar que en el ambito de los profesionales de la
salud en general, los datos aportados por la encuesta muestran que existe
desinformacion y algunos prejuicios precisamente equiparables a los que
puede tener la sociedad en general.

Lo que esto supone no debe llamar la atencion porque no es exclusivo de
Uruguay. Senalaba Ray Fitzpatrick (1990) que estamos habituados a
considerar un abismo entre conceptos ordinarios y médicos, pero muchas
veces se exagera este abismo. En esta linea, sostenemos aqui que en
muchos aspectos de la enfermedad, el conjunto de sentidos conformados
en la sociedad se desplaza al saber médico, al saber de los profesionales
de la salud en general, para terminar refuncionalizado como saber técnico.

En otras palabras, asi como en el viejo sentido sociologico de “ruptura
epistemoldgica” (Bourdieu, Chamboredon Y Passeron, 2001), se hablaba
de la necesidad en el trabajo de la Sociologia de una ruptura con las
prenociones, con el saber inmediato, para poder construir conocimiento,
también aqui debemos senalar que si algo transmite la encuesta que venimos
analizando es que el sentido comin se mezcla en muchos aspectos. El
sentido comun esta presente en el saber del médico, en el saber de la
enfermera, en el saber del técnico e introduce sesgos que no son advertidos.
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El problema es complejo porque el campo de la salud, como cualquier
campo cientifico, supone que su saber es un sistema crecientemente amplio
e inclusivo capaz de neutralizar valores o elementos “no técnicos” con los
que se va enfrentando en su construccion de conocimiento. Por ello el
desafio es considerar que no existe un area de estabilidad cognitiva
inevitablemente abarcadora donde siempre guarnecerse, sino que se esta
en una aventura de enriquecimiento en la relaciéon con la realidad con
caracter permanente. De lo que se desprende para los trabajadores de la
salud, la necesidad de generar una dinamica atenta a identificar y romper
con prenociones todavia existentes en torno a la enfermedad.

Aqui reaparece entonces un eje central sustentado en los datos ya
manejados: el desafio de los trabajadores de la salud en contribuir a
formular un nuevo sentido comin. Un sentido comUn que podemos llamar
emancipatorio en la perspectiva del sociologo portugués Boaventura de
Souza (2000) y que sugiere especificamente para nuestro problema la
construccion de unas relaciones cotidianas libres de preconceptos,
estereotipos y discriminaciones.

De Souza propone la nocidn de “doble ruptura epistemoldgica” ya que por
un lado tenemos el sentido comdn que se cuela en una determinada
comunidad retérica y esto requiere una primera ruptura, pero por otro
lado esta la necesidad de un nuevo acto epistemoldgico a fin de volver
desde la ciencia con un nuevo saber, transformado en un nuevo sentido
comun, sobre las experiencias y trayectorias de vida. En estas mediaciones
aparece entonces la importancia de los trabajadores de la salud y la
necesidad de un proceso educativo permanente. No obstante este tema
tiene su propia complejidad.

De algunos datos sobre acceso a actividades educativas y de su cruce con
distintas variables (por ejemplo percepcion sobre lugar donde deberian
ser atendidos pacientes portadores), se puede extraer la conclusion
apresurada que el pasaje por tales actividades no cambia sustancialmente
actitudes o representaciones. En realidad, las evidencias indican algo mas
complejo: que las actividades educativas requieren que sean continuadas
y que van promoviendo, generando cambios solo lentamente. Pensar esta
dimension como la apropiacion de conocimientos con efectos mecanicos,
es sin duda simplista. Lo mismo sucede con el acceso a informacion que
también supone una practica constante, persistente.

También es importante concluir en el tipo de educacion sobre el tema, ya
que si bien requiere aspectos estrictamente biomédicos insoslayables, tiene
una dimension sociologica, antropoldgica, igualmente imprescindible. Si
bien esto puede parecer una mera promocion de las disciplinas sociales,
en verdad se trata de algo mas profundo. Como tratamos de demostrar,
muchas de las consideraciones que pueden hacerse sobre el HIV - SIDA
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tienen que ver con modalidades especificas de relaciones sociales y no con
aspectos biologicos.

A modo de conclusion

Partiendo de una perspectiva sociologica, en el presente trabajo se intentd
avanzar en la exploracion de representaciones sociales y actitudes ligadas
al HIV / SIDA en los trabajadores de la salud en Uruguay. Como se ha
podido ver a través de los datos de la encuesta, el mayor conocimiento
que tienen sobre la infeccion estos profesionales, no evita que algunos
estereotipos del imaginario social, algunos prejuicios del sentido comuin,
también aparezcan en su practica laboral.

En este sentido, en dimensiones como riesgo de infeccion, lugar de
tratamiento de pacientes o posibilidad de embarazo para una portadora,
también se filtran elementos, interpretaciones alejadas del conocimiento
cientifico. La encuesta coloca asi aspectos débiles y resistencias aun
presentes dentro del campo de la salud, lo que sugiere para ese espacio el
desafio de fortalecer un abordaje educativo con caracter interdisciplinario
como se postula desde hace anos entre quienes trabajan en los desafios de
la salud colectiva (Canesqui, 1995).

Examinamos asimismo que entre los temas claves de los aspectos sociales
que se relacionan con la enfermedad, se encuentra el area de las
sexualidades. Corresponde igualmente al Estado no alejarse de la tarea de
consolidacion de campanas de sensibilizacion y de informacidn
fundamentada cientificamente en el area. Pero también esto se relaciona
con la formacion, la capacitacion de los trabajadores en salud. Como ha
sido planteado en numerosos trabajos, debe partirse de no considerarlos
COMO iNSUMOS O recursos sino como sujetos capaces de desarrollo constante,
con potencialidad de reproduccion de conocimientos en las instituciones y
lugares que se desempenan (L’Abbate, 1999).

Por ello la capacitacion excede un saber puramente instrumental y de
corto plazo. Tal como la ciencia moderna en su desarrollo luché contra
monopolios de interpretacion radicados en instituciones como la religion,
hoy al campo de la salud le toca seguir haciéndolo contra un saber que se
apoya exclusivamente en la dimension practico terapéutica del HIV / SIDA
y profundizar otras dimensiones que hacen a la prevencion y contribuyen a
construir la enfermedad con una perspectiva superadora del estigma en
la sociedad en general.
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Notas

' La idea de campo puede rastrearse en multiples trabajos de Bourdieu, Entre
ellos véase Bourdieu y Wacquant, 1995.

2 La investigacion fue coordinada por el socidlogo Juan José Meré; los encuestadores
fueron los psicélogos Ana Buquet, Nancy Berriel y Roque Chiapa y la sociologa
Ménica Guchin. La construccion de base de datos y el procesamiento de los
mismos estuvo a cargo del autor del presente articulo. Algunos avances fueron
presentados en el Seminario Taller Regional “Sistematizacion e las acciones y
estrategias en VIH / SIDA en el Uruguay desde un enfoque cultural” en Marzo
del 2002, organizado por el instituto IDES con el apoyo del Sector Cultural de la
UNESCO.

3 Especificamente la muestra incluy6 175 trabajadores de hospitales publicos, 112
de mutualistas, 88 de policlinicas y 21 trabajadores de los hospitales de Salto
y Paysand(. En Montevideo, se consideraron los hospitales Clinicas, Maciel,
Pasteur, Pereyra Rossel, Pineyro del Campo y Policial ademas de 4 mutualistas
importantes y 15 policlinicas ubicadas en diferentes zonas de la ciudad . La
técnica de recoleccion de datos implico la aplicacion de un cuestionario “cara
a cara” y un formulario audoaministrado centrado en la indagacion de
comportamientos sexuales con relacion a la epidemia. Los datos emanados de
este ultimo no son tratados en el presente trabajo.

4 La mecanica en este punto suponia que los encuestados debian elegir, de entre
los grupos que se presentaban, dos de los que le parecian con mayores riesgos
de ser portadores. Los grupos, muy heterogéneos en su composicion, eran los
siguientes: personas carenciadas, homosexuales, mujeres en general, hombres
en general, pacientes en general, trabajadoras/es sexuales, usuarios/as de
drogas, jovenes, personas de tercera edad u otro que podia establecer el propio
encuestado. Sitomamos como base los 396 casos para cada uno de los subgrupos,
la percepcion de riesgo de jovenes es del 6 %, de mujeres es del 10 %, de
homosexuales es del 45 %, de trabajadores/as sexuales es del 46 % y de usuarios
de drogas el 63 %.

> Datos aportados por la Dra. Margarita Serra del Programa Nacional de Sida del
Ministerio de Salud Publica.

¢ Ya segln un informe CLAEH - UNICEF de 1989 y de acuerdo con la muestra utilizada,
se sefialaba que dentro de las familias “no pobres”, el 80 % habia tenido un
control de embarazo adecuado, contra solo el 40 % de entre las familias pobres.
Datos mas recientes aportados por el MSP indican que del sistema publico, el
60 % se realiza al menos tres controles de embarazo o mas. Del 40 % restante,
el 20 % realiza algin control (siempre menos de tres) y el 20 % restante,
solamente se acerca al hospital en el momento del parto.

7 Casi la mitad de los nifos de entre cero y cuatro anos pertenecen a hogares bajo
la linea de pobreza en el pais urbano. El porcentaje resulta levemente superior
al 50 % para Montevideo, segun surge del Informe “Desarrollo humano en Uruguay
2001”, Montevideo, CEPAL / PNUD, 2001, p. 46.
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v Sexualidad y género: promocion de la salud sexual y reproductiva
v Prevencion integral del VIH-SIDA

v Ciudadania Empresarial: acciones de responsabilidad social

v Fortalecimiento institucional de organizaciones sociales

Directores de programa
Soc. Silvia Vetrale
Soc. Juan José Meré
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