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INFECCIONES POR VIH HIV INFECTIONS

Una de las mas temibles enfermedades, en la actualidad, es el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)".

En la primavera de 1981, el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta emiti6 un informe
sobre una enfermedad que hasta entonces era desconocida. En una serie de jovenes del sexo
masculino que habitaban en grandes nucleos urbanos de Nueva York, se observaban sintomas de
inmunodeficiencia que provocaban enfermedades oportunistas y causaban la muerte. Un dato
curioso fue que todos eran homosexuales. Algunos fanaticos especularon que se trataba de un mal
asociado a estos individuos; luego se demostro la verdadera causa de la enfermedad. Veinte afios
después, el mundo lucha por poner freno a un problema de salud de enorme repercusion
econdmica, social y sanitaria que ha cobrado méas de 20 millones de vidas. Se estima que cinco
millones de personas contrajeron el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), cifra que eleva a 45
millones el nimero de infectados. Hacia 2010 habra unos 40 millones de nifios huérfanos debido
a esta pandemia; la evidencia de su impacto es irrefutable. Alli donde el virus se ha propagado de
forma descontrolada, esta arrebatando a los paises los recursos y las capacidades, de los que
dependen la seguridad y el desarrollo humanos, y encuentra condiciones favorables para su
expansion’.

La creciente feminizaciéon de la epidemia se refleja en el nimero cada vez mayor de mujeres
infectadas por el virus en todas las regiones del mundo, por lo que este afio la Campafia Mundial
de Lucha contra el SIDA centra la atencion sobre las mujeres y las nifias”.

Solo en el 2004 hubo cinco millones de nuevos infectados por el VIH, cifra que jamas se habia
registrado en el curso de un afio. El SIDA afecta a las personas en sus afios mas productivos y
retrasa las actividades nacionales y mundiales”.

Proponemos una aproximacion a la situacion mundial de las personas que viven con VIH (PVVIH),
y reflexionar sobre un tema que cada dia adquiere mas vigencia, por su complejidad y alcance. El
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SIDA se considera una pandemia, y para los proximos afios, Ia Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) pronostica mas de cinco millones de infectados por afio”.

Algunos medios de comunicacién, como “Le Munde Diplomatique”, informan que los procesos de
globalizacién afectan no solo la economia, la politica y la cultura, sino también inciden
invariablemente sobre la salud y las politicas sanitarias. José Sols lo ha denominado un verdadero
escenario del caos. El contraste opulencia-miseria es muy marcado; los grados de infrahumanidad
llegan a situaciones extremas. Estamos en presencia de una miseria sin retorno, que desanima la
intervencién social; es una miseria que no tiende a estancarse sino a reproducirse, asi como su
gran heterogeneidad. No podemos hablar de “clase social”, ni de “problemética comun”, ni de
“sujeto histérico comun”. Todos estan mezclados en la misma geografia, pero cada uno refleja una
historia distinta, solo inteligible cuando se le escucha a cada uno en concreto®.

Los efectos de la globalizacién repercuten, cada dia més, de forma negativa sobre las clases
pobres de los paises subdesarrollados; debemos luchar por mejorar una serie sucesiva de niveles
inferiores que nos conduzcan a niveles superiores de vida: “De la insuficiencia de recursos y
servicios, la inaccesibilidad a los mismos para una parte importante de la poblacién, de la
inequidad y las brechas que reflejan grandes diferencias, asi como la desarticulacién entre los
subsectores publico y privado, la ineficiencia e insatisfaccion de la comunidad, debe pasarse a otra
realidad que se caracterice por la equidad , la cobertura basica universal, el cierre progresivo de
las brechas, la descentralizacion con participacion de la comunidad, la complementacion entre los
sectores publicos y privados, la operacion eficiente de los serV|C|os la garantia de la calidad de los
mismos, los costos mas bajos y la satisfaccion de la comunidad™’.

El SIDA se difunde con frecuencia cuando la presencia del VIH entre la poblacién coincide con una
serie de circunstancias sociales y economlcas como el hambre, la inseguridad alimentaria, la
pobreza extrema y las crisis sociales®.

Multiples han sido los esfuerzos que realizan los profesionales de la asistencia y la investigacion
por encontrar la solucion a esta enfermedad; no debemos olvidar las esperanzadoras
investigaciones en curso que pretenden encontrar nuevas alternativas terapéuticas. En
colaboracion con el servicio de investigaciones biomédicas del Programa Mundial de la OMS
sobre esta enfermedad, se estan experimentando productos naturales que posean una actividad
anti-VIH o antitranscriptasa. Varios de ellos han mostrado ser activos y de escasa toxicidad, lo cual
constituye, sin duda alguna, una perspectiva alentadora®.

Debemos preguntarnos qué porcentaje de personas infectadas por el VIH acuden a nuestros
servicios médicos diariamente. Una cifra exacta seria imposible. En estadisticas de algunos paises
se plantea que el 10 % son seropositivos. La epidemia no solo se describe en esferas bajas de la
sociedad, como al principio de los afios 80, sino también en la salud, la cultura, la medicina , el
deporte; es por esto que involucra a todos, y ahi radica su gran alcance. Estas personas a veces
no conocen su condicion de seropositivos, por lo que se habla de que forman parte de un
denominado “subregistro” y deben ser atendidos por el personal sanitario en iguales condiciones
gue los demds; otros pacientes no siempre comunican su condicidn de seropositivos, y esto
origina conflictos en la relacibn médico-paciente, en caso de que pueda ocurrir un accidente
laboral (pinchazos o heridas) que comprometa la salud del trabajador. El riesgo de ser infectado
por un pinchazo de aguja u objetos afilados contaminados con sangre es pequefio, pero es
importante tener en cuenta que puede ocurrir, al igual que el contacto por membranas mucosas
con sangre y demas fluidos®. La preocupacion por parte del personal de la salud esta justificada,
ya que la infeccién por VIH hasta el momento es mortal y no existe una terapia que haya
demostrado eficacia total. Una de las interrogantes que surge ante la posibilidad de asistir a una
PVVIH o tiene SIDA es ¢...y por qué tengo que atenderlo yo? El rechazo puede traer como
consecuencia que el portador se aisle. La aceptacion de la seropositividad por el personal de la
salud puede ser el primer paso para que la persona infectada se acepte a si misma. Otro de los
problemas es el relacionado con el secreto profesional; algunas veces no se es cuidadoso a la
hora de conservar la conﬂdenmahdad y es muy doloroso para el paciente saber que el equipo de
salud no la ha respetado Existen ademas variables psicosociales que influyen en las conductas
de salud y pueden constituir un riesgo para infectarse con el VIH. El tema del SIDA se relaciona
con otros muchos aspectos, como: la sexualidad, la muerte, los prejuicios, la soledad, el desgaste
fisico, la incapacidad, el dolor, las pérdidas, el luto, la discriminacion, el racismo, el riesgo, las
drogas , la prostitucion, el aislamiento, la dependencia y la procreacion. Mostrar como es la

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

historia natural de la infeccién y escuchar testimonios de PVVIH, ayudaria mucho a disminuir este
mito. Las actitudes, los prejuicios, los estereotipos, los valores que se tengan sobre la sexualidad y
los criterios sobre las relaciones de parejas que se han conformado en el proceso de socializacion,
definiran sus conductas y comportamientos.

Si examinamos la situacion de Cuba con respecto al alcance de la epidemia, los horizontes son
muy distintos, tanto en la detencién de la enfermedad con acciones de promocion de sexo seguro
y de prevencién, como el tratamiento desde fases tempranas y sin costo alguno, a los pacientes de
régimen interno o ambulatorio. En Cuba, el primer caso fue detectado en 1986. Se informa en los
ultimos afios un incremento de las tasas de infecciones de transmision sexual (ITS), aunque la
cifra es baja en comparacion con otros paises del mundo. Se desarrolla un programa de
prevencion contra las ITS y el VIH/SIDA que incluye actividades educativas de comunicacion,
informacion a la poblacion y a las personas afectadas.

En 1983 se habia iniciado el control epidemioldgico para evitar la diseminacion de la enfermedad,;
en 1985 se introdujeron los medios de diagnostico. Multiples han sido las estrategias y los
esfuerzos por detener, desde los inicios, la expansién de la epidemia en nuestro pais, mediante las
experiencias del trabajo intersectorial y la capacitacién a sectores responsabilizadas con la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA en las diversas organizaciones, como: Comités de Defensa de la
Revolucién, Instituto Cubano del Arte e Industria Cinematografica, Federacién Estudiantil
Universitaria, Ministerio de Educacion Superior, Unién de Jovenes Comunistas, Federaciéon de
Mujeres Cubanas, Ministerio de la Industria Turistica, Ministerio de la Construccién, entre otras,
con el apoyo del Ministerio de Salud Publica. En 1986 se reguld el pesquisaje de todas las
donaciones recibidas en bancos de sangre y se cre6 el primer sanatorio para dar a los enfermos
atencion especializada. En 1993 surgié6 el Sistema de Atenciéon Ambulatoria, al cual se
incorporaron pacientes seropositivos que tenian posibilidades de cuidar de su salud; ademas, a
todas las gestantes se les realizan exdmenes para la deteccion de anticuerpos de VIH.

En Cuba, el desarrollo de la industria farmacéutica y el ministerio de salud han hecho asequible y
gratuito el acceso a estos medicamentos a las PVVIH, tanto a los que reciben atencion
ambulatoria como a los de régimen sanatorial™.
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