
RESUMEN

Objetivos: Conocer la opinión de estudiantes de carreras sanitarias de la Universidad del País Vasco (UPV/EHU) acerca
de conflictos éticos relacionados con las personas VIH+ en centros docentes, de trabajo y sanitarios.

Métodos: La población de interés eran estudiantes de Medicina, Odontología y Enfermería de la UPV/EHU en todos
los cursos de dichas titulaciones. A los alumnos presentes en el aula en fecha escogida aleatoriamente en el curso académico
2002-2003, se les ofreció rellenar una encuesta en la que se recogía su opinión sobre situaciones conflictivas relacionadas
con la presencia de personas seropositivas (VIH+) en lugares de trabajo y centros públicos. Las opciones de respuesta eran
cerradas, sobre una escala de cinco grados de acuerdo desde “Totalmente en desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”, in-
cluyendo también las opciones “No deseo opinar” y “No tengo opinión formada sobre el tema”.

Resultados: Se obtuvieron un total de 529 cuestionarios cumplimentados. Un 69% de los encuestados se manifiesta en total
desacuerdo con no admitir niños VIH+ en colegios, y un 77% con el despido de trabajadores seropositivos. Un 90% acepta que
la dirección de un colegio conozca si un alumno es VIH+. Un 78% está de acuerdo en tener compañeros de clase VIH+. Los
encuestados no aceptan limitaciones laborales a los trabajadores sanitarios VIH+. Un 60% está totalmente en desacuerdo con
que los sanitarios puedan rechazar el tratamiento de un paciente VIH+. Un 69% está de acuerdo con la obligatoriedad de la
prueba VIH a los trabajadores sanitarios, y un 55% con que éstos puedan conocer la situación VIH de los pacientes. 

Conclusiones: En general, nuestra muestra se manifiesta en contra de limitaciones sociales o laborales a personas VIH+,
aunque manifiestan también su acuerdo con que la condición de seropositividad de estas personas sea conocida. 

PALABRAS CLAVE: VIH; Estudiantes en carreras sanitarias; Universidad; Ética; Opinión pública.
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Objective: To describe the opinion of undergraduate health sciences students in the Basque Country universities
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INTRODUCCION

Según datos de 2008, 33,4 millones personas padecían
el SIDA en todo el mundo. Ese mismo año hubo 2,7 millo-
nes de nuevos infectados y se registraron 2 millones de muer-
tes1. En España, desde el inicio de la epidemia de SIDA se
han registrado 79.363 casos de dicha enfermedad. Por años,
la máxima incidencia se dio en 1994, con 190,1 casos por
millón de habitantes, y la mínima en 2009 con 22,8 casos.
Por vía de transmisión, en datos acumulados desde 1981, de
los 79.363 casos registrados, 48.370 casos se presentaron en
usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP), 13.607 tras
relaciones heterosexuales y el 11.307 en homosexuales2.

En la Comunidad Autónoma Vasca se han registrado
5.659 nuevos casos de SIDA desde 1984. En 2010 se notifi-
caron 60 nuevos casos de SIDA. El 85,0% eran hombres y el
23,0% de los casos corresponde a personas de origen ex-
tranjero. Por causas, el 45,0% se transmitió por relaciones
heterosexuales, el 25,0% en UDVP y el 18,0% en relaciones
homosexuales3.

Desde 1981 han muerto en España 52.147 personas por
causa del SIDA, de los cuales el 81,2% eran hombres. La
cifra más alta de muerte se registró en 1995, con 5.857 (14,9
por 100.000 habitantes). En 2008 se contabilizaron 1.215
fallecimientos (2,74 por 100.000)4. En la Comunidad Au-
tónoma Vasca se han registrado 3.468 defunciones desde el
inicio de la enfermedad. En 2010 hubo 46 fallecimientos3.

En 2008 se llevaron a cabo en la Comunidad Autó-
noma Vasca 3.453 pruebas voluntarias de detección de an-
ticuerpos anti-VIH. Entre los hombres el 66,5% de los
casos la causa del test fue una relación heterosexual de
riesgo, y en el 29,2% una relación homosexual. En muje-
res, el 53,8% fue por una relación heterosexual, y el 41,9%
por prostitución. De todos los tests realizados, 33 (0,9%)
dieron positivo, de los cuales el 69,7% se transmitió por
relaciones homosexuales, el 21,2% por heterosexuales y el
3,0% en UDVP5.

Methods: Our population consisted of medical, nursing and dental undergraduate students attending UPV/EHU. An
opinion survey was conducted among students attending lectures, on a randomly selected date in 2002-2003. The
questionnaire included several items on ethical conflicts related to HIV-positive persons in different settings. Item responses
consisted of a Likert-type scale with five possible levels of agreement (from “strongly disagree” to “strongly agree”), as well
as the option “I do not want to answer/I have no opinion about this”. 

Results: 529 completed questionnaires were collected. 69% of respondents reported total disagreement with refusing to
admit HIV+ students to primary schools, and 77% with dismissal of HIV+ workers. Approximately 90% of respondents felt
managers should be aware of the HIV+ status of their employees. 78% of the students did not report disagreement with
having HIV+ schoolmates in classrooms. Respondents generally disagreed with employment limitations for HIV+ health
care workers, 60% strongly disagreed with health workers refusing to treat HIV+ persons, 69% considered that HIV testing
should be compulsory for health workers, and 55% that health workers should know their patients’ HIV status.

Conclusions: In general terms, our students are against social and employment limitations targeting HIV+ persons, but
favor disclosure of HIV status in schools and health centres.

KEY WORDS: HIV; students, health occupations; universities; ethics; public opinion.

Desde el inicio de la enfermedad son numerosos los con-
flictos éticos planteados a nivel social tales como la posibi-
lidad de aislamiento de los seropositivos a nivel general, o en
los ámbitos sanitarios o educacionales, o la confidencialidad
o no de la prueba del VIH6. En el ámbito sanitario, se pre-
sentan problemas relacionados con el rechazo o recelo de
los sanitarios a tratar seropositivos por el riesgo de conta-
gio7, la realización de la prueba del VIH sin el consenti-
miento del enfermo8,9, o si se debe permitir el ejercicio y
mantener la confidencialidad en los profesionales sanitarios
seropositivos10-15, entre otros. Los odontólogos presentan al-
gunas peculiaridades en relación con los pacientes afectados
por VIH+, como la mayor incidencia de enfermedades pe-
riodontales entre las personas seropositivas16-18, o propues-
tas como las pruebas sistemáticas de cribaje mediante
análisis de la saliva, que podrían recaer directamente sobre
estos profesionales19-22. 

En función de estos hechos, se planteó el presente estu-
dio con los objetivos generales de conocer la opinión de los
estudiantes de carreras sanitarias de la UPV/EHU acerca de
estos conflictos éticos relacionados con el SIDA, e investi-
gar factores relacionados con el criterio de los alumnos, es-
pecialmente posibles diferencias entre las titulaciones. 

METODOS

La población estudiada fue la de los alumnos de las titu-
laciones sanitarias que se cursan en la Universidad del País
Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea, Medicina, Odonto-
logía y Enfermería, en todos sus cursos. El estudio se llevó a
cabo entre los alumnos presentes en el aula correspondiente
a cada curso y titulación, en una fecha elegida aleatoria-
mente en el curso académico 2002-2003, a los cuales se les
ofrecía el cuestionario al iniciarse la clase. Los cuestionarios
cumplimentados se recogían al finalizar la misma. 

En la cabecera del cuestionario (anónimo y autocumpli-
mentado) se recogía información sobre características del
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encuestado (sexo, edad, creencia religiosa, tendencia polí-
tica). A continuación se mostraban diversas preguntas en
torno a conflictos éticos relacionados con las personas VIH+
en diversos ámbitos –educativo, laboral, sanitario–. En cada
uno de ellos se proponía una situación conflictiva, o se ex-
presaba una opinión con respecto a un tema controvertido.
Se solicitaba la opinión del alumno, para lo cual disponía
de siete opciones de respuesta cerrada, cinco en relación con
el grado de acuerdo –totalmente en desacuerdo, en des-
acuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo–, y
dos más con las opciones “No deseo opinar” y “No tengo
opinión formada sobre el tema”.

El análisis de los datos se llevó a cabo con el programa es-
tadístico Epi-Info. Las diferencias en la distribución de las
variables de interés se valoraron mediante la prueba de Chi2.
Se consideró como límite de significación estadística un
valor de p inferior a 0,01.

RESULTADOS

El cuestionario fue cumplimentado por 529 alumnos,
163 de Odontología, 175 de Medicina y 191 de Enfermería.
La distribución de los encuestados por sexo, creencia reli-
giosa y tendencia política se muestra en la Tabla 1. En total
completaron el cuestionario el 25,5% de todos los estudian-
tes matriculados en las tres titulaciones en el año de realiza-
ción del estudio. Sobre el total de alumnos matriculados en
cada titulación, hay una proporción mayor de alumnos de
Odontología y menor de las otras dos carreras. Sobre el total
alumnos matriculados en el mismo curso, la proporción de
cuestionarios recogidos fue del 59,7% en Medicina, 26,2%
en Enfermería y 14,1% en Odontología. La tasa de respuesta
en los alumnos presentes en el aula en el día elegido fue en
todos los casos superior al 95%.

En los siguientes párrafos, en los cuales se describen los re-
sultados obtenidos en el estudio, los términos “Acuerdo” y
“Desacuerdo” hacen referencia a la suma de los valores de
“Totalmente de acuerdo” y “De acuerdo” en el primer caso,
y de “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” en el se-
gundo. En algunos párrafos de esta sección se especifican los
valores referidos exclusivamente a “Totalmente de acuerdo”
o “Totalmente en desacuerdo”. En las tablas se detallan las ci-
fras específicas de cada una de las opciones de respuesta. 

La mayoría de los alumnos se muestran en desacuerdo
(En desacuerdo/Totalmente en desacuerdo) con las afirma-
ciones de que el SIDA se puede sospechar por la apariencia
del individuo –aunque un 20,0% que está de acuerdo (De
acuerdo/Totalmente de acuerdo)–, y que es una enfermedad
de homosexuales y drogadictos. También coinciden en su
acuerdo con que la actitud hacia estos enfermos es especial-
mente negativa debido, según consideran los alumnos, al
temor al contagio (86,6%) y por asociación a conductas des-
viadas (50,9%). El 49,6% estuvo en desacuerdo (En des-
acuerdo/Totalmente en desacuerdo) con que se prohibiera a
las mujeres VIH+ quedarse embarazadas (Tabla 2).

En general, los estudiantes están en desacuerdo con que
los colegios no admitan a niños seropositivos o que éstos
deban estar separados del resto de los alumnos. Se mues-
tran de acuerdo con que dirección y profesores conozcan si
hay un alumno afectado. Un 41,2% estaba en desacuerdo
con que lo conozcan los padres del alumno, frente a un
35,8% de acuerdo. En el caso de los compañeros del
alumno, un 45,8% estaba en desacuerdo y un 35,4% de
acuerdo (Tabla 3).

En el ámbito laboral, los alumnos están mayoritaria-
mente en desacuerdo con el despido de un trabajador VIH+,
con el examen VIH previo a la contratación o con que todos
los trabajadores puedan conocer si hay un compañero con la
enfermedad. Por otra parte, manifiestan su acuerdo con que
la dirección conozca que un trabajador sufre SIDA. En el
caso del conocimiento de esta situación por parte de los
compañeros de trabajo directos, el grado de acuerdo y des-
acuerdo está equilibrado (Tabla 4).

Los encuestados no consideran que el hecho de padecer
SIDA influiría en su relación con su pareja o con un amigo.
Los alumnos no tienen problemas en tener como compañero
de clase a personas con SIDA, así como en cuidar o realizar
prácticas con pacientes con tal enfermedad. Destaca que un
29,5% cree que tiene derecho a conocer si un compañero
de clase tiene SIDA, frente a un 47,4% que cree que no
(Tabla 5). Adicionalmente, el 75,9% está de acuerdo con la
prueba de VIH obligatoria para todos los que ingresan en un
hospital, y el 63,5% con realizarla a las mujeres embarazadas.
Por el contrario, hay desacuerdo con la posibilidad por parte
de un sanitario de negarse a tratar a VIH + (Tabla 5).

En su mayoría, los alumnos están de acuerdo con realizar
pruebas de VIH de forma obligatoria a todos los profesiona-
les, y en desacuerdo con que se limite el ejercicio profesional
a médicos o farmacéuticos seropositivos, así como a dentistas
y cirujanos. Un 43% está en desacuerdo con que los sanita-
rios tengan que comunicar su seropositividad a los pacientes,
frente a un 38% de acuerdo (Tabla 5). Los encuestados están
en desacuerdo con que se dedique menos dinero al estudio
del SIDA para dedicarlo a enfermedades de mayor inciden-
cia, como cáncer o patologías cardiovasculares.

Se observan algunas diferencias en las respuestas en fun-
ción de características personales de los alumnos. Así, las
mujeres manifiestan con mayor frecuencia que los hombres
desacuerdo respecto a que se trata de una enfermedad de ho-
mosexuales y drogadictos (93,1% vs. 82,5%, p<0,01), y tam-
bién con mayor frecuencia romperían con su pareja si ésta
tuviera la enfermedad (57,5% vs. 42,6%, p<0,01).

Por titulaciones, los alumnos de Enfermería se muestran
más tolerantes que los de Medicina en relación con diver-
sas cuestiones: desacuerdo con la separación de los niños
VIH+ en las escuelas (85,9% vs. 61,7%, p<0,01), des-
acuerdo con la revelación a los compañeros de trabajo de la
seropositividad (53,9% vs. 33,7%, p<0,01), acuerdo en tra-
tar a pacientes seropositivos (43,5% vs. 15,4%, p<0,01),
acuerdo en hacer prácticas con seropositivos (38,2% vs.
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21,1% p<0,01) y con revelar la seropositividad del sanita-
rio a los pacientes (33,5% vs. 18,3%, p<0,01). Por otra
parte, en comparación con los estudiantes de otras titula-
ciones, los estudiantes de Enfermería se manifiestan con
mayor frecuencia de acuerdo en exigir el conocimiento de
si algunos de sus pacientes tiene SIDA (66,5% frente a
Odontología 39,5%, p<0,01).

Por creencia religiosa personal, los católicos practicantes
manifiestan menor desacuerdo en la posibilidad de no ad-
mitir a niños afectados en los colegios, mayor acuerdo en
que este hecho fuera conocido por la dirección del colegio,
y mayor acuerdo también en negarse a tratar pacientes
VIH+ (p<0,01). Los que se declaran ateos se muestran más
de acuerdo con tener compañeros de clase VIH+, y más en
contra de exigir conocer si un paciente padece SIDA y de no
permitir ejercer a médicos y farmacéuticos seropositivos
(p<0,01). Por último, en relación a la tendencia política, los
que se declararon de centro o centro-izquierda estuvieron
más de acuerdo con que se conozca la seropositividad de un
alumno por parte de dirección y profesores (p<0,01). Los
alumnos que se definían en la izquierda política señalaron
más desacuerdo con el aislamiento de los VIH+ en los hos-
pitales, y con que se limite el ejercicio profesional a médicos
y farmacéuticos seropositivos (p<0,01)

DISCUSION

Según los resultados de este estudio, los alumnos de ti-
tulaciones sanitarias en la Universidad del País Vasco
(UPV/EHU) se muestran en general en contra de las pro-
hibiciones o limitaciones a seropositivos o enfermos de
SIDA en relación con el trabajo, la asistencia a clases, la
asistencia sanitaria o tener descendencia. Igualmente, se
muestran en su mayoría desacuerdo con cualquier medida
de segregación o aislamiento. Sin embargo, así como no
aceptan la revelación general de su estatus VIH, sí apoyan
el conocimiento del mismo por parte de las autoridades o
los niveles superior de dirección, tanto de los colegios
como de las empresas. Por el contrario, rechazan tal me-
dida en relación con los compañeros laborales o padres de
alumnos.

En el apartado sanitario, hay una amplia conciencia del
deber moral de los sanitarios de tratar a los VIH +, y se mues-
tran dispuestos a prácticas o terapias con ellos. Pero tam-
bién, al igual que en los ámbitos señalados, aprueban el
conocimiento de la condición de seropositivo. En este sen-
tido, se observa una postura favorable a la prueba obligato-
ria en embarazadas, y porcentajes cercanos entre partidarios
y contrarios del test sistemático a todos los que ingresan. En
relación con el análisis de diferencias entre los alumnos de
las distintas titulaciones, los estudiantes de Enfermería son
los más en contra de la discriminación de los VIH+, y los
más dispuestos a tratar a dichos enfermos, estando en casi
todos los casos Medicina en el otro extremo de la opinión.
Los resultados que resultaron significativos en función de la

religión o de la postura política, fueron variables, sin iden-
tificarse una tendencia homogénea. 

Un problema del diseño de este estudio es el de la hete-
rogeneidad de cursos. Se incluyen todos los cursos de las ca-
rreras seleccionadas, y la opinión puede ser diferente según
el curso. Sin embargo, se analizaron los resultados según
curso, dentro de cada carrera, y no se obtuvieron más que
diferencias significativas aisladas e inconsistentes.

Con respecto al método utilizado, el encuestar a los
alumnos presentes en el aula un día al azar, tiene como po-
sible inconveniente que los alumnos asistentes a clase ten-
gan una característica que los diferencie del conjunto de los
matriculados en el grupo, por ejemplo que sean aquellos que
obtienen mejores notas, o los más interesados por la asigna-
tura que se impartía cuando se ofreció el cuestionario. Una
opción alternativa sería realizar el cuestionario el mismo día
del examen, pero en este caso el rechazo a participar podría
ser mayor por falta de tiempo o de ganas.

En otros estudios de opinión con estudiantes y profesio-
nales de titulaciones sanitarias, se observa en general una
postura contraria a la identificación de los pacientes VIH+,
aunque hay un porcentaje todavía importante que mani-
fiesta su acuerdo con este procedimiento4. Asimismo, las
cuestiones referidas a la prueba sistemática del VIH presen-
tan unos porcentajes variables, manteniéndose no obstante
un apoyo importante a favor del test obligatorio10,17.

Con respecto a la obligación ética de proveer cuidados
dentales a los pacientes VIH+, se comprueba unos porcen-
tajes de disposición a tratar altos, pero inferiores a los de
nuestro estudio, con mayor acuerdo entre los alumnos de
cursos superiores, y con diferencias variables entre odontó-
logos e higienistas dentales23-25. En algunos estudios se re-
gistra una mayor disposición a atender a estos enfermos entre
los alumnos que han tratado con colectivos de riesgo, o di-
rectamente con personas VIH+26. En un estudio entre pro-
fesionales odontólogos, la disposición y el deber ético de
proveer tratamiento dental a VIH+ fue significativamente
mayor entre los que llevaban más de 10 años de ejercicio,
que entre los que llevaban menos27.

En otros estudios, los porcentajes de acuerdo observados
en comparación con nuestro estudio en relación con accio-
nes como el aislamiento de los pacientes con VIH+, la dis-
ponibilidad de escuelas especiales para alumnos seropositivos
y la posibilidad de rechazar la atención a pacientes VIH+1-4

son similares.
Nuestros resultados indican que las opiniones de los

alumnos en relación con las personas seropositivas son en
general adecuadas, pero los altos porcentajes favorables a los
exámenes sistemáticos parecen revelar una mayor tranquili-
dad en su práctica diaria si están seguros de la situación de
seropositivdad de los pacientes. Por todo esto, sería conve-
niente reforzar este aspecto durante su formación. Igual-
mente, para futuras investigaciones sobre el tema, habría que
indagar adicionalmente en este aspecto para caracterizarlo
mejor y descubrir las causas de tales opiniones.
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Tabla 1. Características de los estudiantes que comple-
taron el cuestionario sobre opiniones en relación con las per-
sonas VIH+ en distintos contextos (centros educativos,
laborales, sanitarios). Universidad del País Vasco/ Euskal
Herriko Unibertsitatea, curso académico 2002-2003.

n %

Sexo
Hombres 68 12,9
Mujeres 461 87,1

Carrera
Odontología 163 30,8
Enfermería 191 36,1
Medicina 175 33,1

Creencia religiosa
Católico practicante 75 14,2
Católico no practicante 203 38,4
Ateo 61 11,5
Agnóstico 37 7,0
Otra religión 5 0,9
Indiferente 78 14,8
No sabe/no contesta 70 13,2

Tendencia política
Extrema derecha 1 0,2
Derecha 5 1,0
Centro-derecha 16 3,0
Centro 22 4,2
Centro-izquierda 24 4,5
Izquierda 79 14,9
Extrema-izquierda 5 0,9
Apolítico 153 28,9
No sabe/no contesta 224 42,3
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Tabla 2. Distribución de las respuestas de los estudiantes a cuestiones generales relativas a las personas VIH+ y enfer-
mos de SIDA. Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea, curso académico 2002-2003.

– – – – – –/+ ++ +++ NDb NOc

n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Grado de acuerdoa

a --- “Totalmente en desacuerdo”; -- “En desacuerdo”; -/+ “Indiferente”; ++ “De acuerdo”; +++ “Totalmente de acuerdo”
b “No deseo opinar” 
c “No tengo opinión formada sobre el tema”

Se puede sospechar el SIDA por la 173 154 65 89 17 15 16
apariencia del sujeto (32,7) (29,1) (12,3) (16,8) (3,2) (2,8) (3,0)

SIDA es de drogadictos 353 134 17 12 5 6 2
y homosexuales (66,7) (25,3) (3,2) (2,3) (0,9) (1,1) (0,4)

Actitud más negativa a VIH+ 22 21 17 229 225 8 7
que a otras enfermedades transmisibles (4,2) (4,0) (3,2) (43,3) (42,5) (1,5) (1,3)

Actitud negativa a VIH+ 19 18 16 215 240 14 7
es por temor al contagio (3,6) (3,4) (3) (40,6) (45,4) (2,6) (1,3)

Actitud negativa a VIH+ 48 85 73 165 104 35 19
es por asociación a conductas desviadas (9,1) (16,1) (13,8) (31,2) (19,7) (6,6) (3,6)

Se debería prohibir el embarazo 105 157 75 62 26 52 51
a mujeres VIH + (19,9) (29,7) (14,2) (11,7) (4,9) (9,8) (9,7)

Aconsejaría abortar a las 85 140 70 57 28 83 66
embarazadas VIH+ (16,1) (26,5) (14,2) (10,8) (5,3) (15,7) (12,5)

Se debería abortar o hacer abortar 92 127 39 62 26 106 77
en embarazadas VIH+ (17,4) (24) (7,4) (11,7) (4,9) (20) (14,6)

Tabla 3. Distribución de las respuestas de los estudiantes a cuestiones relativas a las personas VIH+ y enfermos de SIDA
en centros educativos. Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea, curso académico 2002-2003.

– – – – – –/+ ++ +++ NDb NOc

n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Grado de acuerdoa

a --- “Totalmente en desacuerdo”; -- “En desacuerdo”; -/+ “Indiferente”; ++ “De acuerdo”; +++ “Totalmente de acuerdo”
b “No deseo opinar” 
c “No tengo opinión formada sobre el tema”

Permitir a un colegio 366 101 16 3 12 16 15
no admitir niños con SIDA (69,2) (19,1) (3,0) (0,5) (2,3) (3,0) (2,8)

Niños SIDA deben separarse 393 96 11 4 2 17 6 
resto alumnos (74,3) (18,1) (2,1) (0,8) (0,4) (3,2) (1,1)

Conocer dirección colegio 10 12 21 218 258 3 7 
si hay niño SIDA (1,9) (2,3) (4,0) (41,2) (48,8) (0,6) (1,3)

Conocer profesores colegio 10 16 19 213 258 3 7
si hay niño SIDA (1,9) (3,0) (3,6) (40,3) (48,8) (0,6) (1,3)

Conocer padres de alumnos 99 119 95 102 88 15 11
si niño SIDA (18,7) (27,5) (18,0) (19,3) (16,5) (2,8) (2,1)

Conocer compañeros clase 119 123 95 102 88 15 11
si niño SIDA (22,5) (23,3) (18,0) (19,3) (16,5) (2,8) (2,1)

Nadie colegio debería conocer 336 125 24 11 12 13 8
si niño SIDA (63,5) (23,6) (4,5) (2,1) (2,3) (2,5) (1,5)
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Tabla 4. Distribución de las respuestas de los estudiantes a cuestiones relativas a las personas VIH+ y enfermos de SIDA
en centros laborales. Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea, curso académico 2002-2003.

– – – – – –/+ ++ +++ NDb NOc

n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Grado de acuerdoa

a --- “Totalmente en desacuerdo”; -- “En desacuerdo”; -/+ “Indiferente”; ++ “De acuerdo”; +++ “Totalmente de acuerdo”
b “No deseo opinar” 
c “No tengo opinión formada sobre el tema”

Permitir el despido 407 78 7 7 15 10 5 
de trabajador con SIDA (76,9) (14,7) (1,3) (1,3) (2,8) (1,9) (0,9)

Permitir examen SIDA 198 93 89 73 29 24 23
previo a contratar (37,4) (17,6) (16,8) (13,8) (5,5) (4,5) (4,3)

Si hay un trabajador con 73 62 69 170 122 21 12
SIDA saberlo la dirección (13,8) (11,7) (13,0) (32,1) (23,1) (4,0) (2,3)

Si hay trabajador SIDA 184 138 65 60 48 22 11
saber todos trabajadores (34,8) (26,1) (12,3) (11,4) (9,1) (4,2) (2,1)

Trabajador SIDA saberlo 114 99 84 137 68 19 8 
sólo los compañeros (21,6) (18,7) (15,9) (25,9) (29,0) (3,6) (1,5)

Tabla 5. Distribución de las respuestas de los estudiantes a cuestiones relativas a las personas VIH+ y enfermos de SIDA
en centros sanitarios y en el ámbito universitario. Universidad del País Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea, curso acadé-
mico 2002-2003.

– – – – – –/+ ++ +++ NDb NOc

n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Grado de acuerdoa

a --- “Totalmente en desacuerdo”; -- “En desacuerdo”; -/+ “Indiferente”; ++ “De acuerdo”; +++ “Totalmente de acuerdo”
b “No deseo opinar” 
c “No tengo opinión formada sobre el tema”

Saber si alguien con SIDA 141 115 113 87 43 23 7
en mi clase (26,7) (21,7) (21,4) (16,4) (8,1) (4,3) (1,3)

No problema por tener 24 18 45 179 235 20 8
compañero clase SIDA (4,5) (3,4) (8,5) (33,8) (44,4) (3,8) (1,5)

No problema hacer practicas 27 53 81 158 155 35 20
pacientes SIDA (5,1) (10,0) (15,3) (29,9) (29,3) (6,6) (3,8)

Aceptaría trabajo 17 31 96 202 148 21 14
con enfermos SIDA (5,1) (5,9) (18,1) (38,2) (28,0) (4,0) (2,6)

Permitir a sanitarios 316 118 26 26 5 16 22
no tratar enfermos SIDA (59,7) (22,3) (4,9) (4,9) (0,9) (3,0) (4,2)

Permitir a sanitarios saber 10 14 26 161 290 15 13
si enfermos SIDA (1,9) (2,6) (4,9) (30,4) (54,8) (2,8) (2,5)

Prueba SIDA obligatoria 23 50 53 200 163 18 22
a todos los sanitarios (4,3) (9,5) (10,0) (37,8) (30,8) (3,4) (4,2)

Sanitarios deben revelar 129 102 55 92 97 30 24
si son VIH + a pacientes (24,4) (19,5) (10,4) (17,4) (18,3) (5,7) (4,5)
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MES ACTIVIDAD FORMATIVA LUGAR FECHA PREVISTA

ON-LINE CURSO ON-LINE DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO ON-LINE ON-LINE

1er Trimestre JORNADA DE NUTRICIÓ I SALUT Barcelona Pendiente

1er Trimestre VACUNES I TREBALL Barcelona Pendiente

1er Trimestre CURS ELECTROCARDIOGRAFIA
BÀSICA PER A DUE Barcelona Pendiente

2º Trimestre CURS ESPIROMETRIES Barcelona Pendiente

2º Trimestre CURS AUDIOMETRIES Barcelona Pendiente

2º Trimestre UPDATE SALUD LABORAL Barcelona Pendiente

Noviembre XXII DIADA DE LA SCSMT Barcelona 22 jueves

Programa de formación continuada
de la SCSMT 2012

Sicur 2012. Salón Internacional de la Seguridad
28 de febrero - 2 de marzo de 2012, Madrid 

Información: 
E-mail: sicur@ifema.es

http://www.sicur.ifema.es 
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