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¢, Estan los pacientes dispuestos a hablar sobreel VIH?

Si. Los pacientes quieren oir hablar sobre el temadel SIDA por parte de sus doctores. Lamayor parte de los adultos
creen gque los médicos son fuentes creibles de informacion en lo que a SIDA serefiere. Los adolescentes tambien
prefieren escuchar o referente alos riesgos del SIDA por parte de sus doctores.(1)

Es mas, en una encuesta entre adultos llevada a cabo a nivel nacional, sdlamente e 15% habia hablado sobre los riesgos
ddl VIH con sus doctores en los cinco afios anteriores, apesar de que el 94% habia sido atendido por un doctor durante
ese tiempo. Casi tres cuartos (72%) de las pléticas que se llevaron a cabo fue por insistencia del paciente.(2)

El personal clinico haincorporado muchos aspectos importantes sobre la prevencion de las enfermedadesy la
promocién de lasalud en la précticadiaria. En un estudio hecho por e Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) reportd que lagran mayoriadel persona clinico "usualmente” o "siempre" preguntaban a sus pacientes adultos
sobre el uso del cigarrillo (94%) el uso del alcohol (84%). En areas mas directamente relacionadas con los riesgos del
VIH los médicos se mostraban méas renuentes a hablar del tema. Mucho menor es la cantidad de aquellos que
preguntaban sobre €l uso ilegal de las drogas (49%), € uso del conddn (31%), nimero de parejas sexuales (22%) u
orientacion sexual (27%).(3) Los médicos estan perdiendo muchas oportunidades de asesorar a paciente en € momento
guelacitasellevaacabo.

¢, Que puede hacer €l personal clinico?

Los doctores atienden a 78% de los adultos cada afio (sin incluir ala poblacién en ingtituciones).(4) Las visitas médicas
u otros encuentros que se dan cita con € sistema de salud son"momentos de aprendizaj€”- oportunidades para discutir
los riesgos alos que se enfrentan con respecto ala sexuaidad y las drogas de una manerarelevante en lavida del
individuo.

No es necesario educar en la prevencion del SIDA con € mismo patron atodos y cada uno de |os pacientes, yaque los
riesgos no son los mismos para todos. Paralos que practican €l cuidado primario la meta principal seriaestudiar cuales
pacientes tienen un alto riesgo y enfocar 1os esfuerzos de prevencion en dlos. La evaluacion individualizada de riesgos
es sefia de una buena préctica en € area de prevencion. "L os doctores que proveen e mismo consegjo paratodosy cada
uno de sus pacientes no estaria sirviendo bien a ninguno”.(5)

La promocion nacional de salud y el plan de prevencion de enfermedades del gobierno federal "Healthy People 2,000" ,
incluye las siguientes metas: € de elevar la proporcidn de personas con VIH que se han sometido al examen aun 80%y
el de éevar la cantidad de proveedores a cargo del cuidado primario y de la salud mental que asesoran a edades
apropiadas sobre prevencion y otras enfermedades sexualmente transmitidas a un 75%.(6)

¢, Cuales son los obstaculos para hablar sobre losriesgos del VIH?

Las barreras que impiden una mayor participacion por parte del persona clinico pueden agruparse bajo unos pocos
titulos, cada uno de estos necesita ser estudiado: conceptos muy limitados sobre €l cuidado médico; laincomodidad por
parte del personal clinico al hablar sobre el tema de la sexuaidad, € uso delas drogasy las actitudes con respescto a
VIH/SIDA; restricciones de tiempo y de recursos; y lafatade claridad en los mensgjes preventivos.(7,8,9,10)

Algunos doctores pueden estar careciendo de los conocimientos o de la habilidad paratratar €l temade los riesgos del
VIH; muchos de los ahora practican la medicina fueron entrenados antes de ser descubiertalaenfermedad.(11) La
habilidad de integrar € temadel VIH en laprécticadiariarequiere de conocimiento sustancial sobre la epidemiologia del
VIH y sobre |os riesgos de contagio.

¢, Por que el personal clinico rehusa hablar sobre los riesgos del
VIH?
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Laprevencion del VIH requiere de la habilidad de hablar sobre la sexualidad y las drogas en formaimparcial, algo que
puede ser muy dificil.(12) Unamayor educacién y mas oportunidades de entrenamiento tanto a los que estén por
graduarse como alos que contintian su educacién médica pueden ayudar aponer al diaa personal clinicoenlo quea
asesoramiento de riesgos respecta.(13) Esta clase de entrenamientos puede ir mas alla de lo didéctico y enfocarse en la
habilidad préctica necesaria tanto para evaluar |0s riesgos como paraaconsgjar alos pacientesy hacer las referencias a
los diferentes centros. Una formainnovadora para ayudar adesarrollar este tipo de habilidades incluye hacer el papd de
paciente en las clinicasy de esta manera poder darle a saber alas clinicas como estdn desempefiando su pape.

El personal clinico necesita ponerse a tanto sobre |os datos epidemiol 6gicos mas recientes en cuanto a riesgos de
transmision, incluyendo |os aspectos en los que laevidenciano es € punto claro, como por ejemplo los riesgos de tener
sexo oral sin condén entre hombres gay y latransmisiéon del VIH entre mujeres. Lafata de claridad con respecto a
contenido apropiado en los mensajes de prevencion son parte del reto que enfrentael persona clinico. Laincertidumbre
en esta &rea puede ser la ocasion adecuada para discutir 1os valores del paciente y tambien sobre lo que este entiende de
los riesgos y cuanto riesgo esta dispuesto a asumir.

¢, Que clase de apoyo necesita?

Lafaltade tiempo es unaenorme barrerapara el personal clinico acargo del cuidado primario, los que, cuando no estan
brindando cuidados de salud especificos tienen todo un arsena de asuntos concernientes ala prevencién de
enfermedades, temas como € de ladepresion, € cese del uso del cigarrillo, € alcohol y € uso de las drogas, las dietas y
el colesteral, los gercicios, y hastael uso del cinturén de seguridad, temas que deben tratar ala hora de lacita.(14) En
aros recientes |as personas a cargo del cuidado primario se han visto obligadas a tratar temas con mas amplias
ramificaciones sociaes, como es €l de laviolenciadoméstica. Es de esperarse que €l personal clinico se oponga a
pedirsele que agregue un tema tan delicado especialmente cuando se esta trabajando bajo restricciones de costo.

L as estructuras administrativas pueden ser construidas para estimular y premiar a aquellas instituciones que prestan
mayor atencion a temade losriesgosdel VIH enlapracticaclinica Este tipo de sistema ha probado ser muy util en
otros esfuerzos de promocion de salud. Tipicamente estos esfuerzos incluyen notas recordatorias, citas de seguimiento,
asesoramiento por viatelefonica, etiquetar en forma distintiva e expediente del pacientey otras formas que ayuden alos
proveedores del cuidado médico aque € paciente logre las metas de cambios en la conducta. El establecimiento de este
tipo de sistemas ha demostrado un incremento significativo en la participacion de los doctores en las campafias del cese
del uso del cigarrillo.(15)

L os sistemas administrativos deberan ser creados de tal manera que ayuden a desarrollar una dependencia mas amplia
que incluya a enfermeros(as), asistentes de doctores(as), educadores de salud comunitarios, y a persona de recepcion.
Deberia de hacerse un mayor uso de los videos, folletos, cuestionarios y de otro tipo de material escrito para poder
ensefiar a los pacientes sobre |0s riesgos para poder sacar material que hable sobre os riesgos.

¢, Sera suficiente acrecentar la participacion del personal clinico?

Acrecentar |a participacion del persond clinico es solamente uno de |os aspectos de las amplias normas de prevencion.
Una extensa estrategia de prevencién del VIH utiliza mdiltiples elementos para proteger ala mayor cantidad de personas
posible de contraer lainfeccién del VIH. Laprevencion del VIH no es algo que se efecttia de un solo golpe. Estos
incluyen a doctores, enfermeras, educadores de salud y demés personas a cuidado de la salud a quienes |as personas
acuden para consultar sobre como mantenerse sano.
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