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[== Resumen =

Objetivo. Explorar la relacién entre nivel de conocimientos y ries-
go de exposicién ocupacional a VIH en trabajadores de salud de
atencion primaria. Metodologia. Estudio analitico de corte trans-
versal; 720 trabajadores de salud de Santiago respondieron un
cuestionario acerca de VIH/SIDA, incluyendo conocimientos (in-
adecuado o adecuado), riesgo ocupacional (con o sin riesgo) y
variables de control (edad, sexo, centro de salud, educaciéon y
estado civil). Se hicieron analisis descriptivos y de asociacion.
Se estim6 la Odds Ratio (OR) mediante regresién logistica sim-
ple y multiple. Resultados. EI 58.7% de los participantes report6
riesgo ocupacional de VIH. Un 63.8% del grupo con exposicién
presentd un nivel de conocimientos adecuado, versus el 36.1%
del grupo sin exposicion (OR ajustado de 3.1, IC,,, OR: 2.0-4.8,
p<0.0001). Los técnicos y el personal de aseo reportaron una
proporcién menor de nivel adecuado de conocimientos que el del
personal con preparacién universitario (p<0.0001). Conclusién.
El nivel de riesgo ocupacional de VIH esta asociado en forma di-
recta con el nivel de conocimientos de esta enfermedad.

Palabras claves: personal de salud; precauciones universa-
les; VIH; exposicion profesional; conocimiento.

HIV/AIDS knowledge and occupational risk
in primary care health workers from Chile

[==  Abstract =

Objective. To explore the relationship between knowledge le-
vel and occupational risk exposure to HIV/AIDS in primary care
health workers. Methodology. Analytical cross-sectional study.
720 health workers from Santiago answered a survey about HIV/
AIDS that included: knowledge level (appropriate, inappropriate),
occupational risk (with or without risk), and control variables (age,
gender, health center, education and marital status). Descriptive
and association analysis were performed. Odds Ratio (OR) was
estimated through simple and multiple regressions logistics. Re-
sults. 58.7% of the participants reported HIV occupational risk.
63.8% of the participants from the exposed group reported an
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appropriate level of knowledge, versus 36.1% of the non-exposed group
(Adjusted OR of 3.1, IC,,, OR: 2.0-4.8, p<0.0001). Technicians and cle-
aning staff reported a lower proportion of appropriate level of knowledge
compared to the employees with college education (p<0.0001). Conclu-
sion. The level of HIV/AID occupational risk is directly associated with the
level of knowledge of the disease.

Key words: health personnel; universal precautions; HIV; occupational ex-
posure; knowledge.

Conhecimentos e risco ocupacional de HIV/SIDA
em trabalhadores de saude primaria chilenos

| Resumo =

Objetivo. Explorar a relacdo entre nivel de conhecimentos e risco de expo-
sicao ocupacional a HIV/AIDS em trabalhadores de salde de atendimento
primario Metodologia. Estudo observacional analitico de corte transversal;
720 trabalhadores de satde de Santiago responderam um questionério a
respeito de HIV/AIDS, incluindo conhecimentos (inadequado ou adequa-
do), risco ocupacional (com ou sem risco) e variaveis de controle (idade,
sexo, centro de salde, educacéo e estado civil). Fizeram-se anélises des-
critivas e de associacao. Estimou-se a Odds Ratio (OR) mediante regressao
logistica simples e multipla. Resultados. O 58.7% dos participantes repor-
tou risco ocupacional de HIV/AIDS. Um 63.8% do grupo com exposi¢ao
apresentou um nivel de conhecimentos adequado, contra o 36.1% do gru-
po sem exposicao (OR ajustado de 3.1, IC95%0R: 2.0-4.8, p<0.0001).
Os técnicos e o pessoal de lavabo reportaram uma proporgdo menor de
nivel adequado de conhecimentos do que o do pessoal com preparacao
universitario (p<0.0001). Conclusao. O nivel de risco ocupacional de HIV
esta sécio em forma direta com o nivel de conhecimentos desta doenga.

Palavras chave: pessoal de salde; precaugbes universais; HIV; exposicao
ocupacional; conhecimento.

[ntroduccion

De acuerdo con el Ultimo reporte del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA,! en el afio 2008
se estimé un total de 33.4 millones de personas viviendo con
VIH y SIDA (PVVIH), de las cuales 31.3 millones eran adultos.
Durante el mismo afo, 2.7 millones de personas adquirieron
este virus y dos millones fallecieron por esta causa. La situacién

Cémo citar este articulo: Cabieses B, mundial contrasta con los sostenidos esfuerzos realizados en
Ferrer L, Villarroel LA, Cianelli R, Miner S, diversos paises en los cuales, aun existiendo mayor cobertura
Bernales M. Conocimientos y riesgo ocu- terapéutica y mayor acceso a programas de prevencion, no se
pacional de VIH en trabajadores de salud ha | do iniciar | ., dial de | id ia.2 Améri

primaria chilenos. Invest Educ Enferm. a logrado iniciar la reversion mundial de la epidemia.” America
2011;29(2): 212 — 221. Latina mostr6 un aumento leve de PVVIH en los ultimos dos
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anos, desde 1.4 millones de PVVIH el 2004 a 1.7
millones en el 2006. Ademas, se ha reportado un
aumento en la incidencia anual de casos de VIH
(130 000 en 2004 a 140 000 en 2006).

El 75% de las personas con VIH y SIDA vive en
los cuatro paises mas grandes de la region: Argen-
tina, Brasil, Colombia y México. Brasil en particu-
lar, es el pais mas poblado de América Latina y
alberga aproximadamente a 620 000 (370 000
a un millén) PVVIH, nimero que representa un
tercio del total de personas que viven con el vi-
rus en Latinoamérica. Por otra parte, en América
Central la prevalencia mas alta de VIH y SIDA se
encuentra en paises pequefios como El Salvador,
Guatemala, Panamé, Honduras, y Belice.3*

En Chile, entre 1984 y 2004 fallecieron 5 043
personas a causa del SIDA, y se notificaron 15
870 casos de VIH y SIDA. Se estima una tasa de
prevalencia de VIH y de SIDA de cuatro por cada
100 000 personas, de acuerdo con la Comision
Nacional de SIDA (CONASIDA). Estos anteceden-
tes muestran que Chile presenta indices de VIH y
SIDA menores que en el resto de Latinoamérica,
sin embargo, la evolucién histdrica de esta epide-
mia en paises del continente africano y asiatico
demuestra que la ausencia de medidas de preven-
cion eficaces se traduce en un aumento acelerado
de la transmisién, en especial en personas de ma-
yor vulnerabilidad psicosocial.>8

Diversas investigaciones dan cuenta de la urgen-
cia de establecer estrategias educativas efectivas
para mejorar la formacién del recurso humano en
salud en este tema.®!® Los trabajadores de salud
formales han sido definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)!’ como personas in-
volucradas y comprometidas en acciones cuyo fin
principal es mejorar la salud. Incluye a quienes
promueven la salud, asi como también a quienes
diagnostican y tratan enfermedades. Considera
ademas a los administradores de servicios de sa-
lud, a quienes realizan labores de apoyo y a quie-
nes permiten que el sistema de salud funcione
pero que no proveen servicios directos de salud.

Dichos trabajadores de salud, profesionales y téc-
nicos, no siempre cuentan con niveles adecuados
de conocimientos en torno a VIH y SIDA.'828 De
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esta forma, el potencial rol preventivo y educativo
a nivel comunitario en salud queda postergado e
incluso olvidado.'® Mas alin, se conoce el riesgo de
exposicion ocupacional a VIH que existe al trabajar
con fluidos corporales de riesgo en los centros de
salud.?*33 Sin embargo, la relacién entre el nivel de
conocimientos y el riesgo de exposicion ocupacio-
nal a VIH por parte de los trabajadores de salud no
ha sido del todo explorado. El objetivo de este es-
tudio fue explorar la relacién entre conocimientos y
riesgo ocupacional a VIH en trabajadores de salud
primaria en Chile. Los resultados de este estudio
permiten formular finalmente una discusién critica
y algunas propuestas para la formacién del recurso
humano en salud en Chile. Dichas implicancias se
abordaran a través de la relevancia del tema en la
formacién en salud y los contenidos teméticos a
considerar en la formacion.

M etodologia

Tipo de estudio. Estudio observacional analitico,
de corte transversal. Corresponde a un analisis de
datos secundarios del proyecto de investigacién
“Movilizando trabajadores de salud para la pre-
vencion de VIH y SIDA en Chile”.3* Este estudio
original conté con financiamiento de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos (NIH) y
su proposito fue evaluar la eficacia de una inter-
vencion educativa para mejorar conocimientos,
actitudes y conductas de prevencién hacia VIH,
por parte de trabajadores de salud de atencién
primaria del sector sur oriente de la Region Metro-
politana. El primer objetivo especifico del proyecto
original da cuenta del presente estudio, referido a
determinar la condicién basal de trabajadores de
salud en torno a conocimientos y caracteristicas
personales a partir de la aplicacién de un cuestio-
nario basal previo a la realizacién de la interven-
cién educativa en prevencion de VIH.

Marco muestral. Trabajadores de salud de aten-
cion primaria con contrato indefinido y con al
menos 22 horas semanales de jornada laboral en
centros de salud de atencién primaria de las del
sector sur oriente de la Regién Metropolitana de
Chile. Esta poblacién equivale a aproximadamen-
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te 2 100 profesionales organizados en centros de
salud primaria de seis comunas de la region, de
acuerdo con estimaciones del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) en el afo
2005.353% Por razones de acceso, seguridad e in-
terpretabilidad de resultados, se decidié trabajar
con centros de salud primario de solo dos comu-
nas de este sector: La Pintana y Puente Alto. Estas
comunas han sido consideradas suficientemente
similares para su comparacion y adecuadas para
futuras inferencias a todo el sector sur oriente.3436
Cada comuna contiene cinco centros de salud que
fueron pareados por tamano y cobertura (similar
nimero de trabajadores de salud y similar nimero
de usuarios atendidos). Dicha estrategia de pa-
reamiento fue utilizada para mejorar la compara-
bilidad de resultados post intervencion, que era el
proposito principal del estudio original.

Muestra. La muestra del presente estudio corres-
ponde a 720 trabajadores de la salud de atencién
primaria. Este tamafo muestral corresponde al
estimado para el estudio de origen y fue calcula-
do con base en una diferencia en conocimientos
de VIH y SIDA post intervencién entre grupo in-
tervencién y grupo control.3* Para efectos de este
estudio en particular, el tamano muestral permite
encontrar diferencias significativas de 20% en el
nivel de conocimientos entre los grupos en estu-
dio, con una potencia de 80% y un error tipo |
inferior a 5%.37:38

Reclutamiento y recoleccién de la informacién.
Durante la fase de reclutamiento se hizo entrega
de una carta personalizada de invitacion a partici-
par a trabajadores de salud que cumplieran con los
criterios de inclusion del estudio, a partir de listas
de trabajadores entregadas por los directores de
los centros de atencién primaria. Posteriormente,
se realiz6 una invitacion cara a cara mediante la
visita de alglin miembro del equipo de investiga-
cién. Para la recoleccion de la informacion, se uti-
lizé contacto individual con el trabajador de salud
para el proceso de consentimiento informado y
entrega de copia de consentimiento y del cues-
tionario en un sobre cerrado. Este debia ser com-
pletado en ese momento y devuelto en el mismo
sobre al equipo de investigacién. Se alcanz6 una
tasa final de respuesta del 82.9% y los principales

motivos de no respuesta fueron cambio de trabajo
y licencias extendidas por pre y postnatal.

Variables del estudio. Los conocimientos de VIH se
evaluaron con una escala de 25 items con opcio-
nes de respuesta: “verdadero”, “falso” o “no sabe”.
Cada item fue recodificado en “0” si la respuesta
era incorrecta o desconocida y “1” si era correcta;
el puntaje total fue la suma de los aciertos de los
25 items, por lo que el puntaje maximo era de 25
puntos y el minimo de O. Esta escala fue utilizada
en trabajadores de salud de Africa y Estados Uni-
dos, y ha sido adaptada para la poblacién chilena
con un alfa de Cronbach de escala de 0.65 y el
Kuder-Richardson de 0.60.3° Para este indice, se
analizé su mejor punto de corte discriminatorio de
conocimientos de VIH mediante anélisis de curva
ROC, con su correspondiente sensibilidad y espe-
cificidad. El mejor punto de corte se obtuvo en el
percentil 25, equivalente a 17 puntos (Likelihood
Ratio Negativo de 0.90 y Positivo de 1.64), el que
permitié categorizar el conocimiento como “inade-
cuado” (menor a 17 puntos) y “adecuado” (mayor
o igual a 17 puntos).

Para la variable Riesgo de exposicion ocupacional
a VIH se consideraron dos categorias: “con ries-
go de exposicién” y “sin riesgo de exposicion” a
fluidos corporales de riesgo de manera habitual,
segln tipo de ocupacién reportado por el trabaja-
dor de salud. El riesgo de exposicion ocupacional
a VIH fue definido de acuerdo con lo indicado en
el Cédigo Sanitario de Chile,*° identificando como
“con riesgo” al personal técnico del centro de sa-
lud (aseadores, técnicos paramédicos y dentales)
y también al personal profesional (médicos, enfer-
meras, matronas, dentistas y kinesiélogos). “Sin
riesgo”, en cambio correspondi6 a personal admi-
nistrativo, psicologos, nutricionistas, trabajadores
sociales y guardias. Se consideraron variables de
confusion a las de tipo sociodemografico: edad en
anos de vida cumplidos, sexo, nivel educacional
(basico, medio, técnico, universitario) y estado ci-
vil (soltero, casado, viudo, separado).

Anélisis de datos. Se realiz6 analisis descriptivo
de cada variable en estudio, a través de promedio
y desviacién estandar para las variables numé-
ricas y mediante la estimacién de proporciones
para las variables categdricas. Posteriormente, se
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estudié la asociacién entre las variables de inte-
rés del estudio mediante tablas de contingencia
y la aplicacion del estadistico Chi Cuadrado para
la comparacién de proporciones. Para estimar
sentido y magnitud de la asociacion, se calculd
el Odds Ratio (OR) mediante regresién logistica
simple. Con este analisis se obtuvo el OR esti-
mado de la relacién entre conocimientos y riesgo
ocupacional de VIH y su correspondiente intervalo
de confianza del 95%. Se analiz6 ademas si dicha
relacion se mantenia al ajustar por variables de
control del estudio.

Resultados

El 78.2% de los participantes fue de sexo feme-
nino (n=563). El rango de edad estuvo entre

19 y 79 afos con un promedio de 38.9+10.5
anos. Respecto del nivel educacional, el 69.1%
(n=496) tenia nivel profesional y técnico, si-
guiéndole el de educaciéon media con 27.3%
(n=196) y el basico con 3.4% (n=25). En cuan-
to al estado civil, el 46.8% (n=337) reportod estar
casado, 28.9% (n=208) son solteros y 11.3%
(n=81) estan separados o divorciados. Por grupo
de de trabajador el 27.3% fue técnico (n=198),
un 34.7% era profesional (n=250) y el 37.8%
restante administrativo.

En la Tabla 1 se puede apreciar que el 58.7%
de los trabajadores de salud participantes en el
estudio tuvieron exposicién ocupacional a fluidos;
los centros de salud con proporciones mas altas
de exposicion pertenecieron a los centros de sa-
lud de Alejandro del Rio (67.6%), Vista Hermosa
(62.0%) y San Gerénimo (60.2%).

Tabla 1. Proporcién de trabajadores de salud expuestos ocupacionalmente a fluidos de riesgo segtin centro de salud

Centro de salud

Santo Tomés (n=64)

Santiago Nueva Extremadura (n=81)
Flor Fernandez (n=46)

San Rafael (n=82)

Pablo de Rockha (n=384)

San Gerénimo (n=73)

Manuel Villaseca (n=85)

Alejandro del Rio (n=102)

Vista Hermosa (n=29)

Cardenal Rall Silva Henriquez (n=74)

%
54.6
59.2
56.5
57.3
55.9
60.2
57.6
67.6
62.0
54.0

Total (n=720) 58.7

Al contrastar la exposicién ocupacional a VIH con
los conocimientos de las precauciones por expo-
sicién a fluidos de riesgo, se pudo observar que
63.8% (269/422) de las personas con ocupacion
con posible exposicion a VIH tuvieron conocimien-
tos adecuados versus 36.2% de las que no tenian
exposicion, diferencia que fue estadisticamente
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significativa (X?:54.07, p<0.0001), para una OR
cruda de 1.77 (IC,,,:1.50-2.09). La asociacion
entre conocimientos y exposicion ocupacional a
VIH se conservd cuando se controlaron la edad,
sexo, nivel educacional y estado civil de los tra-
bajadores de salud (OR ajustado: 3.1, IC,.. :2.0-
4.8, p<0.0001).

95%
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Al comparar el nivel de conocimientos dentro del
grupo con riesgo ocupacional de VIH (n=422 tra-
bajadores de salud), se observé diferencia signi-
ficativa en el nivel de conocimientos adecuados
entre profesionales y técnicos (63.4% versus
46.3%), para una OR ajustada de 2.0 (IC,,,,:1.2-
2.8, p<0.0001).

95%

Discusion

Este es uno de los primeros estudios en Chile que
reportan la relaciéon entre conocimientos y poten-
cial exposicién ocupacional a VIH en trabajadores
de salud primaria. Los trabajadores de salud en
este estudio reportaron nivel educacional técnico
y profesional, pero existia una gran variabilidad en
el tipo de ocupacién reportado, incluyendo perso-
nal de aseo y administrativo.

Cerca del 60% del total de trabajadores de salud
primaria tenfan un cargo laboral con posible ries-
go de contacto con fluidos de alto riesgo y por lo
tanto con VIH (personal de aseo, técnicos para-
médicos y dentales, médicos, enfermeras, matro-
nas, dentistas y kinesiélogos). Si bien la mayoria
de los trabajadores presento un nivel adecuado
de conocimientos (75%), al estratificar segln
potencial riesgo ocupacional de VIH, diferencias
significativas fueron observadas en el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA. En este sentido,
aquellos trabajadores con riesgo ocupacional po-
tencial de VIH presentaron mayor nivel de conoci-
mientos que aquellos no expuestos y esta diferen-
cia se mantuvo tras ajustar por posibles factores
de confusién como edad, sexo, nivel educacional
y estado civil de los trabajadores de salud.

Por otra parte, al estratificar el nivel de conoci-
mientos segln tipo de ocupaciéon en aquellos
trabajadores potencialmente expuestos a VIH,
importantes desigualdades fueron observadas.
El personal de aseo y técnico reportaron en su
mayoria un nivel inadecuado de conocimientos,
mientras que trabajadores con nivel educacional
universitario reportaron en su mayoria un nivel
adecuado de conocimientos y esta diferencia era
estadisticamente significativa.

Al comparar estos resultados con otros estudios
reportados en la literatura internacional, existen
diversas publicaciones que muestran un nivel
“adecuado” de conocimientos de VIH/SIDA en tra-
bajadores de salud, pero dicho nivel adecuado no
es analizado en detalle segln el tipo de ocupacién
o el nivel educacional del trabajador de salud.33 4!-
47 Més aun, estudios en grupos especificos de pro-
fesionales de salud como médicos y enfermeros,
dan cuenta de areas especificas de conocimiento
deficientes en esta materia.*®* Llama la atencién
en nuestro estudio la significativa desigualdad en
el nivel de conocimiento entre trabajadores de la
salud con nivel universitario versus técnico, que
es consistente con previos estudios realizados en
otros paises.*®5255 Dicha diferencia podria ser
percibida como inequitativa, pues es prevenible,
innecesaria e injusta.>* Trabajadores con riesgo
ocupacional de VIH debieran estar igualmente in-
formados acerca del VIH/SIDA, independiente de
su nivel educacional. Futuras intervenciones edu-
cacionales en prevencion de VIH/SIDA en traba-
jadores de salud requieren incorporar este factor
en su disefo, pues trabajadores con menor nivel
educacional debieran ser priorizados y podrian
necesitar estrategias educacionales especificas
gue mejoren su nivel de entendimiento.

Finalmente, otras dimensiones de esta problema-
tica deben ser estudiadas en el grupo de trabaja-
dores de salud. Por ejemplo, algunas investigacio-
nes internacionales en estudiantes y profesionales
de la salud han reportado la necesidad de pro-
fundizar en otros aspectos del VIH ademés de los
conocimientos, como las actitudes, la percepcion
de vulnerabilidad y las conductas personales de
riesgo. 185560 Esto debido a que los contextos cul-
turales modifican las multiples variables que in-
teractan en la probabilidad de adquirir VIH.60-62
Por otra parte, existe la necesidad de explorar es-
trategias educativas efectivas para entrenar a pro-
fesionales de salud, en formacién y ya formados,
en mejorar el nivel de conocimientos, actitudes y
conductas preventivas de VIH en los escenarios
laboral y personal. Dichas estrategias deberian
ademas volcarse en fortalecer el rol preventivo y
educativo que existe a nivel primario de atencién
en salud, en especial en aquellas comunidades
mas vulnerables a adquirir el VIH en Chile.
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Los resultados de este estudio permiten formular
una discusion critica y algunas propuestas para la
formacioén del recurso humano en salud en Chile.
Dichas implicaciones se abordaron en este aparta-
do a través de los siguientes dos puntos: la relevan-
cia del tema en la formacion en salud, y los conte-
nidos tematicos a considerar en la formacion.

Si bien la epidemia de VIH y SIDA en Chile no pre-
senta la severidad de otros paises del mundo, no
se ha logrado reducir su velocidad de propagacion,
a pesar de las campanas realizadas.%® Al mismo
tiempo, las iniciativas de educacién y prevencion
han sido motivo de discrepancias entre organis-
mos gubernamentales y no gubernamentales en
nuestro pais. Mas alla de los multiples esfuerzos,
cada dia al menos 6 personas adquieren VIH en
nuestro pais.>® En la actualidad, se presenta el
desafio de proporcionar cuidados de alta calidad,
individualizados, compasivos e imparciales a los
usuarios, poniendo a prueba los propios sistemas
de valores, conocimientos y percepciones acerca
del VIH y SIDA. En los futuros profesionales de
la salud, a nivel nacional e internacional se han
realizado algunas investigaciones para determi-
nar estos elementos en la entrega de cuidado, y
los resultados tienden a reportar un pobre ma-
nejo actitudinal y conductual.'®%6%° Este estudio
ha permitido explorar el nivel de conocimientos y
su relaciéon con el riesgo ocupacional de VIH por
parte de trabajadores de salud de nivel primario
de atencion. Sus resultados permiten proponer
que los trabajadores de salud, independiente de
su nivel educacional, presentan en su mayoria un
nivel de conocimientos adecuado de VIH. Sin em-
bargo, algunos conceptos basicos estan errados.
Mas aun, existe un grupo menor pero significativo
de trabajadores de salud que presentan un muy
bajo conocimiento de VIH, presentado algunos de
ellos en forma simultanea riesgo ocupacional de
VIH. Asumir que este grupo esta necesariamente
mejor informado sobre este fendmeno es sin duda
un juicio arriesgado.

La entrega de cuidados inadecuados por parte de
trabajadores de la salud en torno a VIH referida
por algunos autores nacionales,'®!® podria ser el
resultado de multiples factores, siendo la falta de
contenidos sobre este tema en el curriculum de
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pregrado una de ellas. No se ha estudiado cémo
la problematica del VIH y sus factores asociados
son abordados en la formacion universitaria en
salud en Chile. Mas aln, muy pocas publicacio-
nes chilenas abordan programas especificos de
capacitacién en VIH a futuros profesionales de la
salud, pese a la existencia de literatura internacio-
nal que sugiere entrenamiento especifico a estu-
diantes universitarios en torno a este tema.5’-°

Surge de manera urgente la necesidad de educa-
cién en prevencién ocupacional de VIH. Esta varia-
ble fue de particular relevancia en el estudio y se
asocio al nivel educacional de los trabajadores de
salud. Ademas de contenidos especificos hacia VIH
y SIDA, se propone fortalecer y profundizar aspec-
tos de manejo de precauciones estandares. Existen
recomendaciones internacionales y nacionales a
este respecto,3157:03-65 pero no son incorporadas de
manera obligatoria en la formacion del recurso hu-
mano en salud, ni son necesariamente evaluadas
de manera sistematica en todos los trabajadores de
salud como parte de su desempeno laboral.

Especial preocupacion produce el personal de
aseo, que presentd un nivel educacional bajo,
bajo nivel de conocimientos hacia VIH y al mismo
tiempo riesgo ocupacional de VIH. Este grupo de-
biera ser capacitado antes de iniciar su trabajo y
debieran ser apoyados en forma permanente para
lograr el uso 6ptimo de precauciones estandares.
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