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Resumen

El proceso de estigmatizacion asume una devaluacion de la persona debido a una
caracteristica 0 marca que haya sido identificada socialmente y que permita que se le
describa como diferente. Desde que se desato la epidemia del VIH/SIDA, vivir con la
enfermedad ha sido sefialado de manera social como una marca estigmatizante. Las
manifestaciones de dicha estigmatizacion se han documentado entre profesionales de la
salud. Este estigma puede afectar los servicios de salud que las personas que viven con
VIH/SIDA reciben de estos profesionales. Los objetivos de esta investigacion fueron
explorar: 1) la percepcion que tienen estudiantes y profesionales de la salud sobre su
nivel de competencia para ofrecer servicios a personas que viven con VIH/SIDA, 2) las
opiniones de éstos sobre el tipo de adiestramiento profesional recibido y la necesidad
del mismo, y 3) la manifestacion de actitudes estigmatizantes como indicadores de
necesidad de adiestramiento profesional. La muestra total del estudio estuvo compuesta
por 80 de diversas profesiones de la salud. Los resultados reflejan que algunos/as de
los/as participantes han recibido formacion en VIH pero ésta no ha sido suficiente para
contrarrestar las nociones estigmatizantes. Discutimos las implicaciones de los resultados
para investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones con vias de minimizar las
nociones estigmatizantes en los escenarios de salud.

Palabras clave: adiestramiento profesional especializado, VIH/SIDA, estigma,
profesionales de la salud, analisis del discurso.

Direccion de los autores: Departamento de Psicologia, Proyecto VIHSION, Escuela Graduada de Trabajo Social,
Universidad de Puerto Rico, PO Box 23345, San Juan, PR 00931-3345. Correo electronico. yrosarodriguez@yahoo.
com, nvaras@rrpac.upr.clu.edu

Este estudio fue financiado por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de los Estados Unidos (1 R21 DA017643-01).

Recibido: febrero 2007. Aceptado: noviembre 2007.



Y. Rosa Rodriguez y N. Varas Diaz

Abstract

Stigma is defined as the devaluation of a person due to the possession of a charac-
teristic that has negative social meanings. Since the onset of the HIV/AIDS epidemic,
living with HIV entails a social stigma. Research has documented stigma manifestations
among health professionals. These manifestations are particularly dangerous since they
might entail lack of services for people who live with HIV/AIDS (PLWHA). This study
had as its goals to explore: (a) the perceived level of competence of students and health
professionals for delivering services to PWLHA, (b) their opinions regarding their
completed and needed training, and (c) the existence of stigmatizing attitudes towards
PLWHA. The sample includes 80 participants (40 students and 40 professionals) from
the fields of medicine, nursing, psychology and social work. Results evidence that
participants have received training in HIV but these did not address important social
issues such as myths, fears, and stigma. Implications to future research and for the
development of interventions to address stigma in health scenarios is discussed.

Key words: HIV/AIDS, Stigma, Health Professionals, Training, Discourse

Adiestramiento profesional especializado en VIH/SIDA

Analysis.

La epidemia del VIH ha enfrentado a
la comunidad en general ante un fendmeno
multidimensional que involucra las nociones
bioldgicas de cuerpo humano, la conducta,
el contexto social, los debates legales y los
asuntos €ticos. Durante los primeros afios de
estudios sobre el VIH, la comunidad cien-
tifica se dedico a determinar las nociones
bioldgicas que subyacen a la enfermedad
(por ejemplo, Haas, 1989; May y Anderson,
1988) y a las consecuencias del virus en el
cuerpo. En el 2005 la nocién bioldgica y el
cientificismo médico no han quedado aisla-
dos del impacto psicosocial de la epidemia.
Este impacto ha generado la necesidad de
hacer una apertura a diversos espacios de
investigacion relacionados a las dimensiones
sociales impactadas por la epidemia como el
acceso a servicios de salud, recursos guber-
namentales, acceso a medicamentos, comor-
bidad con desérdenes psiquiatricos, barreras
estructurales, apoyo social entre otros. Uno
de estos espacios es el estudio del estigma
como parte integral del proceso de entender
la epidemia del VIH/SIDA, mas alla de sus
implicaciones bioldgicas.

Debido a la continua propagacion del Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) los
profesionales de la salud se enfrentan cada dia
con la posibilidad de atender a una persona
en alto riesgo de contraer VIH, a una persona
que vive con VIH/SIDA (PVVS), o aalguien
que haya sido afectado por la epidemia. Ante
esta posibilidad cobran importancia explorar
la existencia de actitudes estigmatizantes
en torno a las PVVS ya que podria afectar
negativamente su tratamiento y servicios de
salud. De la misma forma, es vital conocer las
destrezas que los/as profesionales de la salud
hayan adquirido en su adiestramiento profe-
sional para enfrentar las implicaciones del
VIH en las vidas de sus clientes. El punto de
encuentro entre las actitudes estigmatizantes
y la falta de adiestramiento profesional sobre
el tema del VIH/SIDA pueden ser detrimen-
tales tanto para las PVVS como para los/as
profesionales de la salud.

Estigma y profesionales de la salud

El acercamiento al tema del VIH/SIDA
hecho por diversas disciplinas sobrepasa las
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nociones biologicas a las que nos enfren-
tabamos hace veinte afios atrds. Debido al
impacto psicosocial de la epidemia, estas no-
ciones estan enmarcadas en los significados
culturales que hacemos de la enfermedad y
los prejuicios que ellos acarrean. Los profe-
sionales de la salud no estan exentos/as de
poseer visiones prejuiciadas sobre las PVVS
(King y Muzzing, 2005). El estigma ha sido
definido como un atributo que descalifican a
una persona de aceptacion social (Goffman,
1963). Este puede generarse a partir de una
caracteristica o marca corpdrea o por alguna
sefial que socialmente haya sido identificada
como negativa. La identificacion de la marca
estigmatizante es un proceso dindmico basa-
do en las creencias, actitudes y preceptos de
las personas que perciben una caracteristica
como socialmente aceptable o no. Aquellos
aspectos que identificamos con nociones o
valores negativos son los mas propensos a
estigmatizacion. (Morgan, Calnan, y Man-
ning, 1985).

El estigma manifestado desde la infec-
cion del VIH tiene consecuencias variadas y
unas de las mas nefastas estan vinculadas a
los proveedores de servicios de salud. Las
actitudes estigmatizantes por parte de estos
profesionales se traducen en el empobre-
cimiento de la calidad de los servicios que
brindan e inclusive el rechazo a ofrecer los
mismos (Varas-Diaz, Serrano-Garcia y Toro-
Alfonso, 2004). El conocimiento sobre el
VIH representa una herramienta importante
para disminuir los niveles de estigma hacia
personas infectadas (Klein, Karchner y
O’connell, 2002; Leasure, Hawkins-Mc-
kenney y Merrill, 1995). Se entiende que a
mayor conocimiento sobre la enfermedad, se
presentaran menos nociones estigmatizantes.
Mientras se presenten nociones estigmatizan-
tes en escenarios donde se ofrecen servicios
de salud, las PVVS enfrentaran problemas

para recibir los servicios o simplemente no
recurrirdn a ellos cuando los necesiten.

En estudios realizados entre estudiantes
de enfermeria se han encontrado que éstos
presentan miedo a contagiarse, emociones
negativas y resistencia a atender pacientes
que viven con VIH/SIDA (Bliwise, Grade,
Irish y Ficarrott, 1991). Por ejemplo, en
un estudio realizado en Delhi que incluyé
a 233 féminas estudiantes de enfermeria, el
25 % reporto creer que los profesionales de
la salud debian tener el derecho a no atender
a un paciente con VIH (Lal, Kumar, Ingle y
Gulati, 1998). Esos resultados son similares
a los del estudio de Evans, Bingham, Pratty
Carne (1993) en donde estudiantes de medi-
cina consideraron que debian tener el derecho
ano atender a pacientes que vivian con VIH.
Estos hallazgos plantean la necesidad de
ofrecer mas y mejor adiestramiento profe-
sional en el area de VIH para los estudiantes
de profesiones de la salud, especialmente
en asuntos relacionados a la percepcion de
riesgo de contagio (Strunin, Culbert y Crane,
1989), manejo del tratamiento y consejeria a
poblaciones vulnerables al contagio (Cook
etal., 1998).

La mayor parte de la indisposicién a
atender PVVS proviene de los efectos de la
socializacion y la extension de la fobia y el
estigma generado hacia poblaciones en alto
riesgo de contraer el virus (Yadidia, Berry y
Barr, 1996). Esta socializacion basada en la
desvalorizacion de la diferencia que se re-
monta a la homofobia (Eliason, 1993; Hunter
y Ross, 1991), la misoginia y el miedo a la
enfermedad (Green y Platt, 1997). Evidencia
de ello son los hallazgos de una investigacion
realizada entre estudiantes de medicina en
la West Indies University, que manifestaban
dificultades para atender a personas homo-
sexuales debido a su asociacion a la epidemia
del VIH (Wickramasuriya, 1995).
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Basandonos en éstas investigaciones
podemos decir que la falta de conocimiento
sobre las nociones basicas de la epidemia,
sus consecuencias sociales, emocionales,
econdmicas y fisicas pone a los/as profesio-
nales de la salud en una posicion propensa a
la estigmatizacion de las PVVS.

El VIH/SIDA y el adiestramiento
especializado de profesionales de la
salud

Casi una década después de la deteccion
del VIH, las investigaciones revelaban que
profesionales de la salud mental como psi-
cologos carecian del conocimiento adecuado
para ofrecer servicios a personas que habian
sido impactadas por la epidemia. Muchos
de esos hallazgos reflejaban que la mayoria
de éstos profesionales habian obtenido sus
grados, previo a la deteccion de la epidemia
lo que hacia dificil recibir adiestramiento
profesional en VIH (Schmeller-Berger,
Handal, Searigth y Katz, 1998). Dentro de
los retos que afloran a raiz de la epidemia
para los/ as psicologos/ as se encuentran la
alta comorbidad con desordenes psiquiatricos
(AIDS Alert, 2004; Dafoe y Steward, 2004;
Winiarski, Greene, Miller, Palmer, Salcedo y
Villanueva, 2005), asuntos relacionados a la
terapia de combinacién (Kalichman, Rama-
chandran y Ostrow, 1998), psicoterapia (Ke-
Ily y Murphy, 1992), consejeria a pacientes y
familiares y asuntos éticos. También se asocia
con asuntos relacionados a la revelacion de
sero-estatus, manejo de pérdida, manejo del
dolor, decisiones sobre el inicio de terapia
anti-retroviral, adherencia al tratamiento
entre otros (Linsk et al., 2002).

Para otras profesiones de la salud sur-
gen asuntos relacionados al diagndstico,
tratamiento, consejeria para la prueba de
anticuerpos y €tica, para los cuales tanto

médicos como enfermeras y los estudiantes
de estas profesiones deberian estar adiestra-
dos. Cada profesional de la salud se ve en la
necesidad de enfrentar éstas situaciones en
contextos de adiestramiento profesional y
trabajo. No obstante, éstos no deben limitarse
a atender las situaciones que estén relacio-
nadas a su area de especialidad, si no que
deberian estar preparados/as para manejar el
VIH desde multiples perspectivas. Es decir,
el profesional de la salud mental debe estar
preparado/a para enfrentar los sintomas orga-
nicos, quimicos y emocionales de un paciente
que recibe terapia retroviral. Aunque los/as
psicologos/as o trabajadores/as sociales no
tratan el proceso de infeccion, éstos si deben
obtener adiestramiento profesional sobre
las implicaciones de la misma en la vida de
sus clientes. Por ejemplo, la infeccion esta
asociada a alteraciones cognitivas (Lojek y
Bornstein, 2005) emocionales y relacionales
(Jarman, Walsh y Delacey, 2005).

De la misma forma, un profesional de
la medicina debe poder enfrentar preguntas
sobre la muerte, quejas de sintomas de depre-
sion en PVVS y otros asuntos relacionados
a la medicacion, como por ejemplo el uso de
antidepresivos y antipsicoticos junto con la
terapia retroviral (Vitiello, Burnam, Bing,
Beckman y Shapiro, 2003). Neff, Amodei,
Martinez e Ingmundson (1999) indican que
la educacion que reciben los profesionales de
la salud en torno a los asuntos psicosociales
que rodean al VIH es critica.

El adiestramiento profesional en torno
al tema del VIH/SIDA ha sido documen-
tado como una herramienta efectiva para
aumentar el conocimiento de profesionales
de la salud sobre el tema. Por ejemplo, un
adiestramiento profesional realizado entre
1996 y 1998 (Linsk et al., 2002) con 720
trabajadores sociales, manejadores de casoy
consejeros subrayo la necesidad de educacion
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y adiestramiento sistematico sobre VIH para
éstas clases profesionales. El adiestramiento
profesional ofrecido incluia tres sesiones
sobre los temas de asuntos médicos, neurop-
siquiatricos y neuropsicoldgicos, prueba de
VIH, asuntos legales, y asuntos psicologicos.
Alfinalizar la intervencion los investigadores
reportaron un incremento significativo en
conocimiento sobre VIH en esta poblacion.
Ademas se ha encontrado que el adiestra-
miento profesional adecuado en VIH reduce
la posibilidad de aumento de burnout (que-
mazon o cansancio) entre profesionales de la
salud mental (Bennett, Kelaher yRoss, 1994;
Crystal y Schlosser, 1999).

Muchas veces estos profesionales oftre-
cen servicios a PVVS sin tener la preparacion
para ello (Cannon-Poindexter, Saunders-Lane
y Capobianco-Boyer, 2002; Tylor-Brown y
Garcia, 1995). Esto puede incrementar los
niveles de estigmatizacion a los que son
sometidas las PVVS. Los profesionales de la
salud que tienden a tener buena percepcion
sobre sus niveles competencia, son aquellos
que han recibido adiestramiento o formacion
especializada en el area de VIH/SIDA. Sin
embargo, ese adiestramiento no garantiza que
los profesionales de la salud que entienden o
que pueden atender auna PVVS no presenten
actitudes estigmatizantes en algiin momento.
Este estigma puede mediatizar el servicio
ofrecido a una PVVS.

2Soy un profesional competente? La
necesidad de adiestramiento profesional
ante el estigma

Uno de los factores fundamentales a ob-
servarse entre profesionales que se dedican a
la salud fisica y mental es su percepcion sobre
su nivel de competencia en torno a temas
particulares. Cada profesional enfrenta en un
momento u otro a la pregunta ; Puedo atender

efectivamente a este cliente? Esta pregunta
apunta al tema de la percepcion de eficacia
que un profesional pueda tener sobre un tema
particular. E1 campo del VIH/SIDA se ha
preocupado por el nivel de competencia que
tienen los/as profesionales, ya que el servicio
directo efectivo a PPVS estd mediatizado
por ésta.

La percepcion de competencia en el
campo del VIH/ SIDA fue definida por Kin-
derman, Matteo y Morales (1993) como la
interpretacion de la habilidad de una persona
para tratar a otras en riesgo de infectarse con
VIH o que ya viven con el virus. El tema de
la competencia nos arroja a preguntas impor-
tantes al relacionarlo al VIH/SIDA. Algunas
de estas son: ;qué herramientas deben tener
los profesionales de la salud para manejar los
retos que el VIH/ SIDA les propone?, ;qué
adiestramiento especializado los profesio-
nales y estudiantes de la salud entienden que
es necesario para enfrentar su rol dentro de
la epidemia?

El adiestramiento profesional parece ser
piedra angular en torno a la percepcion de
eficacia para atender a pacientes con VIH. Por
ejemplo, se ha documentado entre enfermeras
que éstas solo estarian dispuestas a atender a
pacientes VIH positivos si reciben el adies-
tramiento profesional y medidas preventivas
dentro de los escenarios de trabajo (Lal, Ku-
mar, Ingle y Gulati, 1998). La efectividad de
este tipo de adiestramiento profesional esta
mediatizada por factores como: aproxima-
cion a pacientes de VIH/ SIDA durante las
practicas (Anderson, Vojir y Johnson, 1997,
Baguma, 1992), la adecuacion del adiestra-
miento recibido (Bester y Arendse, 1996), el
modelo de pares y profesores/as (Yedidia,
Berry y Barr, 1996), el tiempo de duracion
del adiestramiento especializado (Robiner,
Parker, Ohnsorg y Strike, 1993), la inclusion
de aspectos de la medicacion y psicologicos
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(Robiner, Parker, Ohnsorg y Strike, 1993),
y la incorporacioén de temas relacionados a
VIH dentro de los curriculos académicos
(Campos, Brasfield y Kelly, 1989).

Algunas investigaciones han mostrado
resultados favorables relacionados al adies-
tramiento especializado en VIH. Por ejemplo,
las enfermeras participantes del estudio de
Carney, Perth y Martin (1999) reportaron
mas creencias positivas sobre los/as pacientes
con VIH después de haber tomado un curso
que incluia conocimiento general sobre la
epidemia, epidemiologia, consideraciones
médicas, tratamiento, asuntos éticos, legales
y psicolégicos. Brown, Macintyre y Trujillo
(2003) realizaron un meta analisis estudiando
22 intervenciones que tuvieran algun compo-
nente dirigido a la reduccién de estigma en
diversas muestras. Algunos de los hallazgos
revelan que aquellas intervenciones que
combinaban la informacion con el desarrollo
de destrezas presentaban mayor eficacia que
aquellas que sélo incluian el ofrecimiento de
informacion. Ademas, una de las estrategias
mas provechosas para los/as participantes
fue el contacto con personas que viven con
VIH. De éstas intervenciones solo siete iban
dirigidas a profesionales de la salud o estu-
diantes de éstas profesiones. Sin embargo,
cabe notar que las intervenciones en rara
ocasion pudieron reducir el estigma hacia las
PVVS de forma efectiva. Aparentemente la
informacion puede aumentar la eficacia en el
trabajo, pero no es el unico indicador que se
necesita impactar para reducir estigma entre
profesionales de la salud.

No cabe duda que existen manifestacio-
nes de estigma en los escenarios de salud.
Por ejemplo, Reis y colaboradores (2005)
encontraron que médicos y enfermeras de
Nigeria rechazaban brindar servicio aPVVS,
habian rechazado su solicitud de admision
al hospital, entienden que las PVVS deben

estar aislados de otros pacientes y piensan
que otros profesionales de la salud que sean
PVVS no deben trabajar en contacto directo
con pacientes. El adiestramiento profesional
puede ser una herramienta para manejar el es-
tigma en los escenarios de salud. Para trabajar
en estrategias de adiestramiento especializa-
do hay que considerar las manifestaciones de
estigma que se dan en cada clase profesional
a impactar. También hay que conocer cual
es la actitud de los/as profesionales ante la
posibilidad de recibir ese adiestramiento,
que caracteristicas ellos/ellas entienden debe
tener y si entienden que es necesario.

A la luz de estas consideraciones los ob-
Jetivos de esta investigacion fueron explorar:
(a) la percepcidn que tienen estudiantes y
profesionales de la salud sobre su nivel de
competencia para ofrecer servicios personas
seropositivas, (b) las opiniones de éstos dos
grupos en términos del tipo de adiestramiento
profesional recibido y al que deben ser ex-
puesta estas clases profesionales para sentirse
capacitadas para éstos fines y (c) la existencia
de actitudes estigmatizantes y las formas de
manifestarlas como indicadores de mayor
necesidad de adiestramiento especializado.

Método

Exploramos los objetivos del estudio
a través de la implantacion de un disefio
exploratorio de corte cualitativo y transver-
sal. Utilizamos la técnica de entrevistas a
profundidad con profesionales de la salud y
estudiantes de profesiones de la salud.

Participantes
Descripcion

La muestra total del estudio estuvo
compuesta por 80 personas. Este total estuvo
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dividido entre 40 profesionales de la salud y
40 estudiantes de profesiones de la salud. El
grupo estuvo equitativamente dividido entre
las siguientes profesiones: médicos/as, en-
fermeros/as, psicologos/as y trabajadores/as
sociales. Los criterios de seleccion de los/as
profesionales fueron: 1) que fueran mayores
de 21 afos de edad, 2) que desearan participar
de forma voluntaria, 3) que ejercieran su profe-
sion al momento de la entrevista, 4) que labo-
raran en una institucion de salud publica. Estos
criterios de seleccion sirvieron para asegurar
que los/as profesionales pudieran consentir
legalmente a participar, que lo hicieran sin
ser coaccionados, que pudieran hablar de sus
experiencias de trabajo pasadas y recientes y
que dichas experiencias fueran en escenarios
en los cuales las personas que viven con VIH
recibieran, o pudieran recibir, servicios rela-
cionados a la salud. Los criterios de seleccion
de los/as estudiantes fueron: 1) que fueran
mayores de 21 afios de edad, 2) que desearan
participar de forma voluntaria, 3) que fueran
estudiantes de las profesiones de la salud al
momento de la entrevista, y 4) que hubieran
completado al menos una practica en escena-
rios de salud como parte de su adiestramiento
profesional al momento de la entrevista. Estos
criterios de seleccion sirvieron para asegurar
que los/as estudiantes pudieran consentir
legalmente a participar, que lo hicieran sin
ser coaccionados, y que pudieran hablar de
sus experiencias previas y actuales de adies-
tramiento profesional. Los estudiantes de
medicina y psicologia debian cursar estudios
graduados ya que en Puerto Rico se requiere
dicho nivel de adiestramiento para ejercer la
profesion. Por otro lado, los/as estudiantes de
trabajo social y enfermeria podian ser de nivel
graduado o bachillerato ya que ambas profe-
siones pueden ejercerse con este tltimo grado.

La tabla 1 muestra los datos sociodemo-
graficos de la muestra (N= 80). El promedio de

edad de los/as participantes fue 32 afios, siendo
en su mayoria mujeres (n=56). E1 58.7 % de
los/as participantes se encuentran en la prime-
ra escala salarial (entre 10,000 a $30,000). Hay
que sefialar que 40 de los/as participantes son
estudiantes por lo que sus ingresos se agrupan
en este primer renglon. E1 51.3 % report6 ha-
ber tomado algtin adiestramiento profesional
especializado relacionado al VIH y el 46.8 %
ofrece servicio a esa poblacion.

Seleccion

El equipo de investigacion reclutd a las
personas participantes en diferentes instan-
cias que incluyeron: agencias de gobierno,
residenciales publicos, hospitales publicos,
escuelas publicas, universidades publicas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra.

Variable F %
Género
Femenino 56 70
Masculino 24 30
Ingreso economico (en US$)
$10,000 a $30,000 47 58.7
$30,001 a $50,000 11 13.8
$50,001 o mas 22 27.5
Cantidad de PVVS que conoce
0 21 26
1-10 51 63.8
11-20 4 5.1
21 6 mas 4 5.1
Ofrece servicios a PVVS en su trabajo
Si 36 46.8
No 17 22.1
No sabe 3 3.9
Ha completado adiestramiento en VIH
Si 41 51.3
No 39 48.8

Apuntes de Psicologia, 2008, Vol. 26, numero 1, pags. 69-90. 75



Y. Rosa Rodriguez y N. Varas Diaz

Adiestramiento profesional especializado en VIH/SIDA

y privadas. El paso inicial para su recluta-
miento fue una comunicacion telefonica con
los/as directores/as cada una de las agencias
explicando el propdsito de la investigacion
y la solicitud de un permiso para invitar a
empleados y estudiantes a participar del es-
tudio. Luego del permiso inicial, el equipo
de investigacion identificé personalmente a
los/as potenciales participantes para evitar que
se sintieran obligados/as por las personas que
le supervisaban.

Se le explico a cada potencial participante
el proposito del estudio y se le invitd a parti-
cipar. Las personas que deseaban participar
completaron una hoja de consentimiento que
contenia una explicacion sobre el propdsito
del estudio, el tipo de participacion que re-
queria, una indicacion del procedimiento de
las grabaciones de audio de las entrevistas y
los medios de asegurar la confidencialidad de
las respuestas de los/as participantes. Ademas
le indicaba posibles beneficios y riesgos de su
participacion, el tiempo que duraria la misma,
la posibilidad de terminar con su participacion
en cualquier momento, la posibilidad de soli-
citar servicios psicoldgicos de necesitarlo, el
derecho a recibir los resultados del estudio de
asi desearlo y que recibirian un estipendio de
40 (US$) por su participacion.

Instrumentos

Los instrumentos que utilizamos durante
el estudio incluyeron una hoja de identifi-
cacion, un cuestionario de datos sociode-
mograficos y una guia de preguntas para la
entrevista a profundidad.

Hoja de identificacion
Lahoja de identificacion sirvio para que

la persona que reclutaba participantes pudiera
identificar con facilidad si estas cumplian

los criterios de seleccion. Cada hoja incluia
una pregunta para los criterios mencionados
anteriormente, preguntas para recopilar la
informacion de contacto para establecer
una fecha de entrevista, y un desglose de las
llamadas hechas para reclutar a las personas
que tuvimos que contactar en mas de una
ocasion.

Cuestionario de datos socio-demograficos

Con este cuestionario recogimos la
informacion demografica necesaria para
describir a los/as participantes. Const6 de 30
preguntas cerradas que evaluaban variables
como género, edad, orientacion sexual, es-
tado civil, zona de residencia, situacion de
empleo, nivel de adiestramiento profesional,
ingreso mensual, con quién vive, lugar de
trabajo y relacion con personas que viven
con VIH/SIDA, entre otras. El cuestionario
para estudiantes también incluy6 preguntas
relacionadas su escenario de adiestramiento
actual.

Guia de preguntas de las entrevistas a pro-
fundidad

La guia de preguntas sirvi6 para mante-
ner un nivel de uniformidad en los temas que
se abordaron durante las mismas. Esta guia
estuvo compuesta por 63 preguntas abiertas
sobre siete temas: 1) experiencias de adies-
tramiento profesional especializado y trabajo
relacionadas al VIH/SIDA, 2) definicion de
una persona enferma, 3) percepcion personal
de la epidemia del VIH/SIDA en Puerto Rico,
4) posibles contribuciones de profesionales
de la salud a casos relacionados a las vidas
de las personas que viven con VIH/SIDA, 5)
opiniones de la sociedad sobre las personas
que viven con VIH/SIDA, 6) opiniones de
los profesionales de la salud sobre las per-
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sonas que viven con VIH/SIDA, y 7) el rol
del cuerpo humano en la epidemia del VIH/
SIDA. A pesar de esta estructura tematica,
las preguntas servian como guias a los/as
entrevistadores, que en frecuentes ocasiones
realizaron preguntas que la guia no contem-
plaba para profundizar sobre temas de interés.
La guia incluia instrucciones especificas para
que la persona que entrevistaba pudiera llevar
a cabo la misma.

La guia de la entrevista fue revisada por
un panel de seis expertos que incluyeron
investigadores/as en el area del VIH/SIDA
y una persona que vive con VIH/SIDA para
establecer la validez de su contenido. Su
insumo incluyé simplificar la redaccion de
algunas de las preguntas y afiadir casos a la
seccion cuatro de la entrevista. Su insumo
fue incorporado a la guia de entrevista y
llevamos a cabo un estudio piloto con 8 per-
sonas (4 profesionales y 4 estudiantes) para
explorar su funcionamiento. Los resultados
del piloto reflejaron que las personas partici-
pantes entendian las preguntas y las podian
contestar sin dificultad.

Procedimiento

Como un paso inicial en la implantacion
de la entrevistas las personas que fungirian
como entrevistadores/as participaron de
un adiestramiento formal en el cual se dis-
cutieron: 1) definiciones del concepto del
estigma, 2) el rol del estigma en la epidemia
del VIH/SIDA, 3) formas en que el estigma
se manifiesta en profesionales de la salud, 4)
las dimensiones éticas del estudio, 4) formas
adecuadas de reclutamiento, y 5) la manera
estipulada de llevar a cabo la entrevista,
especificamente el fraseo de las preguntas y
la utilizacion de preguntas de seguimiento
en las ocasiones que fueran necesarias.
Como parte del adiestramiento profesional

cada entrevistador/a particip6 de un juego
de roles en los cuales fungié como entre-
vistador/s y entrevistado/a junto al personal
del equipo que tenia més experiencia de
investigacion.

Una vez las personas participantes eran
reclutadas, se acordaba una cita para la entre-
vista en su lugar de preferencia. Dicho lugar
tenia que contar con los siguientes requisitos:
1) serun espacio privado, 2) libre de interrup-
ciones, y 3) en el cual la persona entrevistada
se sintiera comoda. En dicho encuentro se
le explicaba nuevamente el proposito del
estudio y la naturaleza de su participacion,
incluyendo sus dimensiones de proteccion
para la persona participante. Una vez firma-
da la hoja de consentimiento las personas
completaban el cuestionario de datos socio-
demogréficos, participaban de la entrevista y
recibian su estipendio. Las entrevistas dura-
ron un promedio de una hora con 30 minutos.
Se llevaron a cabo entre noviembre de 2003
y mayo de 2004. Una vez completadas las
entrevistas las mismas fueron transcritas por
personal previamente adiestrado y sometidas
a un analisis cualitativo.

Analisis

Realizamos el analisis de la informacion
obtenida del cuestionario de datos sociode-
mogréaficos mediante el uso del programa de
computadora Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) version 12. Utilizamos
estadisticas descriptivas de frecuencias, por
cientos y promedios.

La informacién obtenida a través de las
entrevistas cualitativas fue sometida a un
analisis de discurso. Aunque en multiples
libros sobre el tema de analisis de discurso
se ha planteado que no existe una forma
especifica y tnica de llevar a cabo los pasos
de este tipo de analisis, basamos el nuestro
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en las recomendaciones de Jonathan Potter
y Margaret Wetherell (1987). Tomamos
esta decision por dos razones especificas:
1) entendemos que sus posturas en torno al
tema y el proceso del andlisis son consonas
con las nuestras en términos de la necesidad
de sistematizar el proceso y su definicion del
uso del término discurso y 2) sus recomen-
daciones representan un estandarte respetado
en la psicologia social y particularmente de
la psicologia discursiva.

Para estos autores el objetivo del ana-
lisis de discurso es examinar y evidenciar
las formas en que las personas utilizan sus
verbalizaciones o narrativas para constituir
0 construir eventos, escenarios o identidades
particulares (Potter, 2004). En nuestro caso
particular, nos interesaba conocer cémo las
personas entrevistadas utilizaban narrativas
particulares para construir discursos espe-
cificos sobre las personas que viven con
VIH/SIDA, su adiestramiento y su nivel de
competencia. Para completar este analisis
llevamos a cabo los siguientes pasos:

1. Las grabaciones de las entrevistas fueron
supervisadas por el equipo de investigacion
mientras las mismas se llevaban a cabo con
el proposito de identificar problemas en
el manejo de las preguntas o interacciones
en la entrevista.

2. Las entrevistas fueron transcritas por
el equipo de investigacion mediante el
uso de un procesador de palabras y una
grabadora especializada para dicho pro-
ceso (Poland, 2002). Las transcripciones
fueron supervisadas para corregir errores
y asegurar la fidelidad de las mismas a las
grabaciones.

3. El equipo de investigacion compuesto
por siete personas decidio reunirse sema-
nalmente por un periodo de ocho meses
para discutir las transcripciones de las en-

trevistas. En las primeras reuniones inter-
cambiaron ideas generales sobre lalectura
inicial de las entrevistas, particularmente
los temas que entendian emanaban de las
entrevistas. Estas reuniones estuvieron
matizadas por un caracter interdisciplina-
rioyaque en el equipo habia profesionales
con especializacion en psicologia social,
psicologia comunitaria, psicologia clinica
y antropologia.

. Una vez las ideas generales fueron dis-

cutidas el equipo comenzé a identificar
patrones tematicos en las entrevistas. Estos
patrones tematicos fueronrecogidos enuna
lista de temas que el equipo actualizaba en
cada reunion. La lista final estuvo com-
puestade 60 patrones tematicos. Esimpor-
tante aclarar que eluso del concepto patron
no hace referencia alo repetitivo del tema.
En ocasiones hubo temas que no se repi-
tieron en multiples entrevistas, pero que
fueron incluidos debido a su importancia
paracontestar la pregunta guia del analisis.
Estos patrones tematicos emanaron de las
entrevistas y no se comenzo6 la lectura de
las mismas con temas pre-establecidos por
el equipo. En este articulo presentamos
aquellos relacionados al adiestramiento
profesional especializado, lapercepcionde
competenciay el estigma reflejado por los
estudiantes y profesionales de la salud.

. Una vez identificados los patrones te-

maticos, dividimos los mismos entre las
personas del equipo y cada cual regreso6 a
las transcripciones de las entrevistas para
seleccionar partes de los textos que los evi-
denciaban. Los textos identificados eran
discutidos por el equipo para asegurarse
de que los mismos eran cdnsonos con el
tema identificado y establecer acuerdos
entre los/as analistas (Phillips & Ardji,
2002). Los textos podian ser selecciona-
dos como manifestaciones de multiples
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patrones tematicos ya que su uso no fue
exclusivo para un so6lo tema. Asi, una
verbalizacion de una persona participante
podia evidenciar multiples temas a través
de la misma.

6. Unavezidentificados los textos que hacian
alusion a cada uno de los temas, utilizamos
el programa Nudist Nvivo (Version 1) para
almacenarlos. En cada reunion de equipo
se discutian varios de los temas identifica-
dos en las entrevistas y los textos que los
evidenciaban para auscultar: (a) variaciones
y patrones en las verbalizaciones de las
personas participantes, (b) eluso de detalles
lingiiisticos como adjetivos y metaforas, y
(c)lasjustificaciones o explicaciones de las
personas participantes sobre sus verbaliza-
ciones en las entrevistas (Potter, 2004).

7. Cadapatroéntematico, y sus verbalizaciones,
fue resumido por el equipo de investigacion
y presentado al pleno del grupo para recibir
insumo y reacciones. Para cada uno se
desarroll6 un documento descriptivo en el
cual se incluy6: (a) un resumen del tema
encontrado, (b) ejemplos de las verba-
lizaciones que lo sustentaban, y (c) una
explicacion de su relacion con el estudio.

8. En las ultimas reuniones del equipo se
trabajo en el desarrollo de una represen-
tacion grafica (tipo diagrama de flujo) de
las relaciones entre los patrones tematicos
encontrados en el analisis para facilitar
su interpretacion final y su relacion a la
pregunta que guid el analisis.

Resultados

Presentamos los resultados mediante
verbalizaciones obtenidas de las entrevistas
a profundidad. Cada verbalizacion esta
identificada con el area de formacion de la
persona y el género. Para propositos de este
articulo presentamos cuatro patrones temati-

cos relacionados al objetivo del estudio. Estos
son: (a) descripcion del adiestramiento profe-
sional especializado recibido (b) percepcion
del nivel de competencia, (¢c) menciones de
necesidad de adiestramiento especializado, y
(d) manifestaciones de estigma. Un resumen
de estos patrones tematicos puede verse en la
tabla 2. A través de estos ejemplos se observa
como el adiestramiento profesional recibido
lleva a las personas a hacer evaluaciones
sobre su nivel de competencia. A su vez, la
evaluacion sobre el nivel de competencia, les
lleva a dar cuenta de la necesidad de adies-
tramiento profesional. Veamos cada patron
tematico individualmente.

Descripcion del adiestramiento
profesional especializado recibido

Las personas participantes hicieron
multiples descripciones del adiestramiento
profesional que habian recibido relacionado
al VIH/SIDA. Algunos/as de los/as partici-
pantes entienden que el mejor adiestramiento
especializado sobre VIH que recibieron fue
al final de sus carreras. Por ejemplo, en prac-
ticas o internados clinicos. En el caso de la
psicologa que presentamos a continuacion, el
internado es la ultima etapa de formacion de
los/as psicélogos clinicos (P = verbalizacion
del/a participante; E = verbalizacion del
entrevistador/a; F = verbalizacion de una per-
sona de género femenino; M = verbalizacion
de una persona de género masculino).

P: Yo entiendo que en el area clinica psi-
cologica, el internado en psicologia es
la clave. Yo entiendo que eso fue clave
en el adiestramiento que recibi. Porque
no fue cursos a nivel graduado ni nada
de eso relacionados al darea de VIH,
pero si el adiestramiento del internado.
[Profesional de Psicologia (F)].
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Tabla 2. Descripcion de patrones tematicos.

Patron tematico

Descripcion

Descripcion del
adiestramiento
recibido

En este patron tematico incluimos verbalizaciones de las personas participantes
relacionadas a descripciones hechas sobre el adiestramiento recibido sobre
el tema del VIH/SIDA. Estas verbalizaciones estaban relacionadas a temas

de los adiestramientos, escenarios en que los mismos eran completados y sus

evaluaciones de estos.

Percepcion
del nivel de
competencia

En este patron tematico incluimos verbalizaciones de participantes en torno a su
impresion sobre su capacidad para atender a una PVVS. Estas verbalizaciones se
relacionan con aspectos especificos de su adiestramiento, destrezas especiales en

el manejo de PVVS asi como la experiencia con esta poblacion.

Menciones de
necesidad de
adiestramiento

Este patron tematico incluimos verbalizaciones que reflejan la limitacion
expresada por las personas participantes para atender a una PVVS debido
al escaso adiestramiento recibido. Algunas de las verbalizaciones incluyen

expresiones de estigmatizacion observadas o vividas por las personas
entrevistadas y como ellos/as observan la incapacidad para lidiar con la situacion.

Manifestaciones
de estigma

Este patron tematico incluimos verbalizaciones en donde las personas (a)
expresan haber sentido miedo al atender a una PVVS o (b) donde hayan reflejado

una conducta estigmatizante. Estas incluyen manifestaciones de estigma
expresamente evaluadas por la persona entrevistada o aquellas que contrastan su
percepcion del nivel de competencia.

P: Esecursoyosilo cogi por que necesitaba
uncurso, elcursode [ | comotedije[], que
es un curso donde practicas mucho, haces
muchos procedimientos, estas expuesto a
hacer examenes pélvicos, examenes de
genitales que obviamente no en todos los
“settings” tu puedes hacer eso. A menos
que no vayas a una clinica especializada
y por eso fite que cogi esa rotacion. Ade-
mas de que también necesitaba conocer
de HIV yo si conozco de la transmision
del virus, yo conozco de los factores de
riesgo, conozco los medicamentos, pero
no se como aplicar los medicamentos al
paciente o sea como manejarlo, como
cambiar las dosis, como seguirlo. Eso es
algo que a ti no te ensefian a menos que
tu no tomes la iniciativa o rotar por esa
darea o aprender a fuerza de cantazos en
lo que haces tu especialidad. [Estudiante
de Medicina (M)].

Estos dos participantes hacen hincapié
en la importancia de la experiencia practica
en contacto directo con pacientes para com-
plementar el adiestramiento profesional. A
pesar que el estudiante de medicina tomd
cursos relacionados al VIH se denota como la
practica con pacientes fue un factor determi-
nante. También afiade que esa practica la hizo
de manera voluntaria porque en su programa
no es obligatorio hacerla. Esto denota que el
profesional de la salud debe tener disposicion
para recibir el adiestramiento especializado
necesario para trabajar con esta poblacion.
No obstante, aunque el adiestramiento pro-
fesional puede abarcar temas variados sobre
la epidemia, también puede ofrecer visiones
estigmatizantes sobre la condicion. Asi lo
expresa un varon, estudiante de medicina:

P: Cuando tiabresunlibroy estds, bregan-
do con el tema del VIH y te empiezan a
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ensenar toda esa gente bien flaca, y te
ensenan, las candidiasis, las tuberculo-
sis, te ensenian el sarcoma de kaposi, y
todas esas cosas.

E: ;Te lo ensefian grdficamente? ;Tu ves
fotos?

P: Si, si, exacto y tu lo que haces es una
imagen mental de alguien que tiene
SIDA.

E: Seguin lo que te dice el libro.

P: Segun lo que me dice el libro, y entonces
pues, mira, es de asustarse; porque es lo
mismo que tii ves estas fotos de gente que
le faltaun pie o malformaciones genéticas
y dices “cofio, pero que feo esta esto,
verdad”. Pero cuando vienes a verlo en
carney hueso, pues mira no separece a lo
que esta en el libro. Entonces uno viene
prejuiciado con que las personas estan
bien feas. [Estudiante de Medicina, (M)]

Percepcion del nivel de competencia

Las personas participantes hicieron
multiples menciones sobre su nivel de com-
petencia para ofrecer servicios a PVVS. La
percepcion de competencia puede llevar a
hacer dos juicios: estoy preparado/a para
atender a una PVVS o no lo estoy. Pero el
juicio valorativo que determina que se esta
preparado puede no tomar en consideracion
esquemas personales que refuerzas actitudes
estigmatizantes en otros escenarios. Una
percepcion equivocada puede llevar a esta-
blecer juicios valorativos contradictorios en
instancias que no estan ligadas a la practica
profesional. Esto se traduce en una percep-
cion de competencia en el escenario laboral y
la manifestacion de nociones estigmatizantes
en otros escenarios.

P: Eh yo creo que si, yo creo que si, por lo
menos en la parte que he aprendido yo se

manejar medicamentos antiretrovirales
y sé manejar también condiciones que
pueden ocurrir en pacientes que tienen
HIV. Sé como manejarlas todas ellas.
Desde pulmonias, Sarcoma de Caposi,
desde depresion o sea todas esas cosas.
Hace precisamente, hace como un mes
yo soy estudiante de cuarto afios y dentro
del curso obligatorio que tienes que coger
dentro del cuarto arios esta dermatologia.
Cogimos un curso completo de mani-
festaciones dermatologicas del HIV, de
como tratarlas, asi que yo si siento que
estoy preparado para eso. [Estudiante
de Medicina (M)]

E: (Tesientes preparadapara ofrecer servi-
cios a una persona que vive con VIH?

P: Preparada, yo diria que emocionalmente
me siento preparada, porque he tenido
personas cercanas, como, pues un pri-
mo lejano... me siento emocionalmente
comoda. En cuanto a preparacion aca-
démica me siento muy muy incompleta.
[1 [Estudiante Psicologia (F)]

E: ;Se te hace dificil atender a una persona
que vive con VIH/SIDA ; Tu crees que se
te hace dificil trabajar con esa persona
que tiene VIH/SIDA?

P: Pues ahora mismo si se me presenta al-
guien... nunca he tenido la experienciay
porque entiendo que estoy bien crudita en
terminos de lo que debo saber en realidad
de VIH. Entiendo que sé muy poco, nece-
sito tener mas adiestramiento profesional
para poder bregar con personas... VIH.
Pero me siento preparada, sabes, como
que una vez termine un adiestramiento
o algo siento preparada.

En la pasada cita se muestra la ambi-
valencia que puede generar en términos de
la percepcidn del nivel de competencia, el
recibir un adiestramiento profesional limita-
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do. Aunque la experiencia cercana con una
PVVS puede traducirse en un sentimiento
de comodidad o empatia con la persona, la
limitacion de adiestramiento formal, o aca-
démico, como refiere la participante puede
contribuir a una percepcion errénea del nivel
de competencia.

Por otro lado, el adiestramiento especia-
lizado puede causar la impresion de poder
manejar situaciones periferales al VIH. En
el caso que presentamos a continuacion una
doctora en medicina se entiende capaz de
cubrir asuntos generales de cualquier enfer-
medad pero no directamente con VIH. Esta
expresa directamente que no se siente como-
da ofreciendo medicamentos para VIH.

E: ;Se siente preparada para ofrecer servi-
cio a una persona que viva con VIH?

P: En mi aspecto como pediatra las cosas
basicas si. Pero las cosas bdsicas pues
catarro, como tedigo. Peroyaparala con-
dicion primaria del tratamiento para un
paciente con VIH pues, como no tengo la
experiencia, no me siento comoda siendo
yo la que estoy dando los medicamentos
para su condicion primaria. Ahora algo
secundario como un catarro, infeccion de
oido, otras cosas si. Eso sepuedemanejar.
[Doctora en Medicina, (F)]

E: (Se siente usted preparada para ofrecer
servicios a una persona que vive con
VIH/SIDA?

P: Mira, este, si vamos a ver los servicios
que yo ofrezco, que es evaluacion, si.
Si es servicios de psicoterapia, no.
[Psicologa (F)]

E: ;Por queé?

P: Porque yo creo que me falta mucho mas.
Porqueyo creo que es biendelicadoy aun-
que, verdad, nosotros como psicologos,
tratamos de tener mucha empatia con ese

paciente, el ti tener a una persona que
vive, yo te diria que con una bomba de
tiempo adentro es bien dificil. Yo creo que
esunaresponsabilidad que uno siempre se
debe de estar renovando continuamente.

En el caso de esta psicologa, ella se siente
preparada para trabajar aspectos que no tienen
que ver directamente con el VIH. Dentro de
sus areas de servicio no podria ofrecerlos todos
auna PVVS. Esto refleja como el adiestra-
miento profesional puede estar limitado al
ofrecer las competencias necesarias para el
ofrecimiento de servicios completos a PVVS
como en este caso, la psicoterapia.

Menciones de adiestramiento profesional
recibido: necesidad de adiestramiento
profesional especializado

Aunque fueron multiples las menciones
de sentimientos de competencia para atender
a PVVS, también mencionaron la necesidad
de recibir mas adiestramiento sobre el tema.
Esa necesidad se manifesto de varias formas.
En primer lugar, se mencion¢ la falta de in-
formacion sobre conceptos especificos, como
por ejemplo, el manejo de medicamentos y sus
efectos. Segundo, describieron la observacion
de episodios de estigmatizacion en escenarios
de trabajo o de clases como evidencia de la
necesidad de adiestramiento de sus pares.
Tercero, en el impacto de experiencias que
siente no manejaron de manera adecuada, o
sucesos que provocaron emociones que no
tenian previstas. Las citas que se presentan a
continuacion refieren la necesidad de recibir
adiestramiento especializado sobre el HIV
desde las experiencias estigmatizantes que han
visto o participados los/as entrevistados/as.

P: Porque muchas, muchos profesionales
tiene muchos conceptos... que son bien
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ignorantes, todavia en esta época, de lo
que es la enfermedady muchas veces co-
meten el error de rechazarlos, sin saber:
Que como no tienen el conocimiento y
aun teniendo conocimiento rechazan a
los pacientes. [Enfermera (F)]

P: Bueno por que numero uno no hay cur-
sos, por lo menos en esta universidad
no hay ningun curso que se identifique
VIH SIDA. Yo creo que si por que en
Puerto Rico hay muchos casos de VIH
SIDA y tal vez por el prejuicio, tratar de
romper muchos esquemas. No te puedo
decir pues conozco todo y a veces siento
miedo. Site soy sincera... yo sabia que
por hablar con ella no se me iba a pegar
o sea yo entendia. Pero miedo a que por
ejemplo ella algun dia me fuera a atacar.
Cosas que te pueden venir a la mente.
Pues en ese sentido considero que deben
de darnos adiestramiento especializado
para uno como que romper un poco con
esos prejuicios. [Psicologa (F)]

La estudiante de psicologia, a conti-
nuacién, entendia que tenia conocimiento
sobre las formas de contagio, pero aun ese
nivel de conocimiento no le permitié hacer
un analisis sobre la situacion y la posibilidad
de contagio frente a la persona que atendia.
Esta estudiante aflade informacion sobre las
areas en las que no tiene informaciéon y como
la falta de informacion o de formacion sobre
el VIH abona a su percepcion de competencia
para atender a PVVS aunque tenga las com-
petencias clinicas de su profesion.

E: ;Qué mas tu crees que deberia abordar
este tipo de adiestramiento profesional?
P: Como es el proceso de la enfermedad en
términos biologicos, medicamentos ; Qué
medicamentos se ofrecen? ;Cuales son

los efectos adversos o secundarios de los
medicamentos? Porque realmente no sé
cuales son los efectos. Puedo tener un
cliente enfermo de VIH y realmente no se
cudal esta tomando ... un medicamento y
yo no se cudles son los efectos adversos
o secundarios y no se como trabajarlos.
Porque realmente lo desconozco. [Estu-
diante de Psicologia (F)]

E: ;Te sientes preparada para ofrecer ser-
vicios a una persona que vive con VIH
SIDA?

P: No

E: ;Qué te hace pensar que no te sientes
preparada o en que aspecto no te sientes
preparada?

P: [] si me haces la pregunta. ;Lo harias?
No, porque no me siento preparada. []
Entiendo que no. Porque tal vez me hago
muchas preguntas sobre el proceso de la
enfermedad que yo en estos momentos
no los se contestar, si empdticamente
lo puedo ayudar, lo puedo apoyar pero
desconozco mucho.

Manifestaciones de estigma

Las personas participantes mencionaron
multiples verbalizaciones en las cuales el
estigma hacia las PVVS era evidente. Atn
cuando aclararon sentirse preparados/as o
competentes para atender a PVVS, participa-
ban de procesos de estigmatizacion en y fuera
de los escenarios en los que trabajan y dan
servicios. El miedo al contagio con el VIH
y la limitacion del tipo de trabajo que puede
hacer una PVVS fue un tema manifestado.

E: Supongamos que a ti te van operar de
emergencia y tu te enteras en el hospital
que el cirujano de turno tiene VIH. ;Te
gustaria que te informaran este hecho
antes de que te operaran?
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E:
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: A mi si. [Estudiante de Enfermeria

M)]

¢ Por qué si?

: Porque yo puedo, como ser humano que
soy, decidir si quiero que me opere esa
persona o no quiero exponerme a esa
enfermedad. Sabes que como portador
puede cometerun error o algoy me puede
infectar.

: /Qué harias una vez te enteraras que
ese cirujano tiene VIH/SIDA?

: Yo hablando serio, yo de verdad me asus-
taria. A mi me gustaria que me atendiera
otra persona.

: ¢/ Qué sentimientos te causaria este even-
to?, ;Como tu te sentirias?

: Yo iria a la sala de operaciones porque
es vital y si no aparece mas nadie pues
quelo hagaél. Pero estaria con un estreés,
a nivel de estrés estaria muy elevado.
Porque... ymuy nervioso sabes, no tanto
de que la operacion salga bien. También
me voy a estar preguntando porqué... el
cirujano tiene HIV en cualquier momen-
to.

: O sea que si tuvieras la oportunidad de
que otro te operara tu preferirias que
otra persona te operara.

2 St

: ¢ Y tu te sientes preparado para darle
servicios a una persona que viva con
VIH?

: Yo me siento preparado.

: ¢Qué tu crees que te ha preparado para
eso?

1 A mi ha preparado pues las clases que
he tomado del curso. El conocimiento
que he tenido, los temores se me han
ido porque he aprendido gracias a los
cursos que he tomado y el interactuar
con esos pacientes. Las areas clinicas
me han ayudado mucho.

: No se si te has dado con algun caso

pero, ;Tu has visto como esas actitudes
de temor se manifiestan en el salon de
clases, en algun escenario de trabajo?
¢Lo has visto?

P: Siyolo hevisto. Por ejemplo, tratamos X
paciente y tiene HIV y me dice Ah ya me
saque la sangre gracias a Dios yo espero
que no hayan mas muestras que sacar-
le. Ay!! Mira, herida, déjame ponerme
doble guante y muchas veces lo triste es
que quizas yo puedo tener el temor y lo
disimulo muy bien. Pero muchas veces el
temor es tan extremo que no lo disimulo
delante del paciente. El paciente se da
cuanta que yo tengo miedo que no quiero
como que tratarlo o lo trato de lejito y el
paciente se da cuenta.

En este caso el estigma se manifiesta en
forma de rechazo ante la posibilidad de ser
atendido por una PPVS en un escenario de
salud. Aunque este estudiante entiende estar
preparado para el contacto directo con PVVS,
lo cierto es que el potencial contacto con
una de ellas aumenta su miedo al contagio y
fomenta posturas restrictivas.

E: En su centro de trabajo a una perso-
na que le dice o usted cree que vive
con VIH? ;Qué usted ha pensado?

P: Estamos hablando de una persona que es
adicta. Yateniala condicion de Hepatitis
yestaba pues obviamente en mucho ries-
go y pues recibir el tratamiento aunque
sea adicta, y asi que pensé en ir y pues
no preguntarle directamente pero si dia-
logar con ella y poco a poco darle esa
confianza que tal vez necesite para poder
expresar si tiene miedo de ser paciente o
detenerlo, o de adquirirlo pronto por que
es adicta. Asi que fue eso lo que pensé.
[Trabajadora Social (F)]

E: ;Qué sentimientos le ha provocado?
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P: En el caso especificamente de esa per-
sona me provoco algo de miedo porque
estamos hablando también Hepatitis
v la Hepatitis es un virus mucho mas
peligroso que el VIH y pensé pues en
no ir a la vivienda, si no que la persona
viniera a mi.;Pero como hacer que esa
persona venga a mi?Asi que fui, entré
a la vivienda, me senté en el mueble y
hablé con la persona normal. Pero si te
admito que no quise.... La persona me
ofrecio un vaso de agua y no quise por
miedo. No quise por miedo.

Discusion

De las verbalizaciones de los/as par-
ticipantes resalta como el adiestramiento
especializado puede contribuir a desarrollar
percepcidn equivocada sobre el nivel de
competencia o de la capacidad de la persona
para ofrecer un servicio. El proceso por el
cual los/as participantes forman una aprecia-
cioén sobre sus competencias se desvincula
de los procesos de estigmatizacion. Es decir,
los/as participantes no pueden observar la
relacion que existe entre los procesos de
estigmatizacion en los que ellos/as estan
inmersos/as y como estos inciden en la
forma en que pudieran ofrecer servicios a
una PVVS.

El adiestramiento profesional puede
fomentar una percepcion que no va a la par
con las emociones, las creencias y la conducta
de los profesionales en torno a las PVVS. Un
profesional de la salud puede evaluar que
se siente preparado/a para ofrecer servicio
auna PVVS pero cuando se enfrenta a la
posibilidad de ofrecer este, sus competencias
se ven afectadas por las actitudes estigmati-
zantes que trae consigo. El adiestramiento
profesional especializado debe tomar en
consideracion estas nociones de modo que

desde el nivel académico y practico se trabaje
con el estigma. Es importante explorar como
el proceso de adiestramiento podria inculcar
nociones estigmatizantes en las personas que
lo reciben (e.g. libros de texto).

De aqui se deriva la importancia de eva-
luar diversos componentes del adiestramiento
especializado de los profesionales de la salud
que en algiin momento puedan presentarse
ante la posibilidad de brindar servicios a una
PVVS. Entre estos componentes se resalta la
secuencia de curriculos y cursos requisitos,
contenido de los mismos, acceso a cursos
electivos, las modalidades en las que se ofre-
cen estas oportunidades y la oportunidad de
realizar practicas con acceso a PVVS.

Cuando los curriculos académicos no
abordan el VIH desde una perspectiva multi-
dimensional pueden limitar las posibilidades
de los/as estudiantes y profesionales de ver
la epidemia de forma limitada. La literatura
refleja que hasta el momento, los programas
de ensefianza se han limitado a ver el VIH
desde areas de especialidad permitiendo
un desenlace entre las necesidades de las
PVVS y las competencias que requieren los
profesionales para atender a esta poblacion.
Silos programas de ensefianza no se plantean
como agentes de desarrollo de competencias,
si no meramente de destrezas especificas,
la percepcidn que desarrollan los estudian-
tes sobre su nivel de competencia estara
distanciada de la realidad practica de sus
profesiones. ; Como podemos plantearnos la
distancia que existe entre el adiestramiento
profesional recibido y la percepcion de
competencia que se desarrolla a partir de
ese adiestramiento?

En primer lugar evaluando los objetivos
reales de los cursos versus el contenido de
los mismos. Se debe cuestionar, ;los cursos
esta ofreciendo la informacion y las destre-
zas para las cudles fue disefiado? En segundo
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lugar, los cursos del curriculo ;se dirigen a
ofrecer informacion, a desarrollar destrezas,
o ambas? A su vez los estudiantes deben
tener claro qué pueden obtener del curso y
qué se espera de ellos al finalizar el mismo.
El contenido de las materias debe ir a la par
de las necesidades practicas de cada una de
las profesiones y con la informacién que
surge en torno al VIH. Tercero, ;los mate-
riales utilizados abonan al cumplimiento de
los objetivos, al manejo de informacion, al
desarrollo de destrezas y a su vez ofrece una
vision multidimensional de la enfermedad?
En muchas ocasiones, como se presento en
una de las citas, los materiales solo ofrecen
una perspectiva de la enfermedad y esa es
la perspectiva que evocan los estudiantes
durante su carrera académica. Cuarto, el
proyecto educativo debe permitir que el/a
estudiante cuestione su nivel de competen-
cia durante su formacién y no al finalizar
la misma. De este modo el/a estudiante
podra tener la oportunidad de exponerse a
las experiencias formativas que entienda
necesarias para completar su adiestramiento
profesional. En ese proceso, en el que cada
persona debe cuestionarse el nivel de com-
petencia que va desarrollando, también debe
darse la apertura para cuestionar los prejui-
cios, miedos, mitos y opiniones personales,
en este caso en torno al VIH/SIDA.

La brecha mas amplia que existe entre el
nivel de competencia y el adiestramiento pro-
fesional especializado recibido se da en base
de los factores personales que no se discuten
en los programas de ensefiaza superior. En
muchas ocasiones la informacién y el desa-
rrollo de destrezas se ofrece en un ambiente
desvinculado de los procesos personales de
los/as estudiantes. No se evalta o se cuestio-
na como el/a estudiante procesa y asimila la
informacion, ni cual es el impacto de la misma
en suvida personal. Se separan las emociones

de los/as estudiantes y profesionales tanto de
su proceso formativo como de la practica. Al
desvincularse la esfera personal de éstos se da
el espacio para que factores como el miedoy el
prejuicio se entremezclen con la informacion y
el adiestramiento profesional que reciben. En
algin momento todas las experiencias perso-
nales de estos individuos afloran, y lo pueden
hacer en forma de posturas estigmatizantes
hacia las personas que pretenden atender.
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