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RESUMEN
El personal de salud tiene la obligacién ética de participar activamente en programas preventivos para frenar la propagacion del
SIDA, ofrecer informacion sobre esta enfermedad a toda la poblaciéon en general; principalmente a los grupos vulnerables de
contraer el virus, ofrecer adecuada informacion sobre c6mo evitar el contagio a estudiantes de escuelas y colegios, y manten-
er la confidencialidad en todo lo que pueda afectar negativamente a los pacientes. Corresponde a las entidades formadoras de
personal sensibilizar a los educandos en estas obligaciones.
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ABSTRACT
Health personnel has the ethical obligation of actively participating in preventive programs to restrain the propagation of AIDS,
of offering information on this disease to the population in general (mainly to groups vulnerable to contracting the virus), of offer-
ing suitable information on how to avoid the infection to students in primary and secondary schools, and of maintaining the con-
fidentiality in everything what can negatively affect the patients. Training organizations should rpoperly train their students in

these obligations.
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Se define la vicisitud como “el orden suce-
sivo de las cosas Alternativa de sucesos pros-
peros y adversos: Las vicisitudes de la fortu-
na...” y en sentido objetivo se entiende por se-
creto aquello que debe permanecer secreto.
Subjetivamente, es la obligacién de no revelar
lo conocido que contrae el que ha llegado a sa-
berlo justa o injustamente. El secreto profesio-
nal es un secreto confiado, mediante el cual, el
profesional se obliga a mantener ocultas todas
aquellas confidencias que reciba en el ejercicio
de su profesion. Finalmente, se le considera
confidencial: se debe reforzar siempre la obli-
gacion de guardar el secreto profesional de to-
das las personas implicadas en el proceso (en-
fermera, médico, trabajadora social).

Tiene una condicién moral y otra juridica.
Desde el punto de vista moral, existe el deber
de guardar el hecho conocido cuando éste pue-
da producir resultados nocivos o injustos sobre
los pacientes si se viola el secreto. En el &mbi-
to legal, la obligacion del profesional a guardar
secreto esta dado por la mayoria de las legisla-
ciones, aunque no en la misma medida.

Todas aquellas personas que por razén de
su profesion prestan unos servicios, 0 son
confidentes necesarios.

Son objetos del secreto profesional todas
las circunstancias y situaciones conocidas por
el profesional en el ejercicio de sus funciones.
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En el caso de la enfermera, estdn com-
prendidas en el secreto profesional las enfer-
medades y demas circunstancias conocidas
durante la realizacién de las actividades pro-
pias de enfermeria 6 por manifestacion espon-
tdnea o provocada del paciente y cuya divulga-
cion pueda ocasionar perjuicio al paciente o a
su familia.

A modo de ejemplo se puede citar:

* Enfermedades que por el hecho de pade-
cerlas, la persona queda desvalorizada o
con su honor menoscabado; es el caso de
determinadas enfermedades congénitas,
hereditarias, mentales, venéreas (entre
ellas el SIDA).

® Algunas enfermedades calificables moral-
mente de deshonras, como puede ser la
embriaguez. Ejemplo:

“Una enferma con SIDAsin familia
y que no fue visitada por nadie en
el transcurso de su hospitaliza-
cion, cuando llega al pueblo en el
gue vive, se siente rechazada por-
que un asistente de salud que ve-
ranea en dicho pueblo ha comen-
tado su enfermedad”.

Para algunas colegas como primera reac-
cién ante un caso diagnosticado ciertamente de
VIH +, suele ser de rechazo y se adopta una
actitud negativa al tener que brindar atencién
de enfermeria como a los demas pacientes.

Sin embargo por la responsabilidad profe-
sional que nos corresponde asumir, debemos
proporcionarle el tratamiento y la asistencia co-
rrespondiente como a cualquier otro paciente;
tomando el maximo cuidado y extremando las
medidas preventivas y de autoproteccion.

Debemos distinguir entre los cuidados y el
trato que se realiza a este tipo de enfermos y
los cuidados y trato que se deben realizar.

Con relacién a lo que “se hace” debemos
destacar la entrada en juego de una serie de
variables que debemos tener presentes: pre-
conceptos previos, contexto en el que se desa-
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rrolla el cuidado (cargas de trabajo, material,
equipo y tiempo de que se dispone), posicion
de la familia y allegados ante el paciente y an-
te la enfermedad y actitud del paciente ante la
patologia.

Con relacion a lo que “se debe hacer”, lay
el profesional de enfermeria ante el paciente
con VIH+ debe intentar cubrir las necesidades
gue el paciente no pueda cubrir por si sélo,
prestandole el soporte psiquico, fisico y emo-
cional que necesite, evitando posturas de re-
chazo o de sobreproteccion hacia estos enfer-
mos, debe buscar una aproximacion al pacien-
te, una aproximacién a la familia y un intento
por establecer y mantener una relacién saluda-
ble con ambos.

Aunque todos los derechos y obligaciones
derivados de la relacién entre el y la profesional
de enfermeria y el paciente son validos para
esta enfermedad, el SIDA presenta algunos
perfiles especificos. Hoy por hoy es una enfer-
medad incurable y, ademas, conlleva implica-
ciones sociales y éticas muy relevantes.

La labor del personal de atencion en salud
esta comprometida con la obligacion de guar-
dar el secreto profesional al igual que todas
aquellas personas implicadas en el proceso.

Todos los profesionales del area de la sa-
lud tienen obligacién de atender las necesida -
des de las personas infectadas por VIH en el
marco de su actuaciéon profesional y deben
de, observar el principio de no discriminacién
de los enfermos y respetar las caracteristicas
culturales personales de los pacientes, no es-
tableciendo diferencias basadas en nacimien-
to, raza, sexo, religion opinién o cualquier otra
circunstancia.

Encontramos también en la Ley General
sobre el VIH-SIDA. No. 7771 aprobada el 20 de
mayo de 1998 en su capitulo Il Atencion inte -
gral en salud. Articulo 27. Obligatoriedad:

“Los trabajadores de la salud, pu -
blicos y privados, deben de pres -
tar apoyo y atencion a los pacien -
tes con VIH-Sida. Asimismo, estan
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obligados a brindar la atencién
que requieran las personas afec -
tadas con VIH-Sida tomando en
cuenta las medidas de bioseguiri -
dad dispuestas”.

A pesar de estas disposiciones, el personal
de salud se ha cuestionado que, en el caso del
SIDA, la enfermedad se contrae principalmente
como consecuencia de actos conscientes y de-
liberados que implican alto riesgo. ¢ No es deci-
siva esta circunstancia a la hora de atender o
negar atencién al enfermo?

El hecho de que el SIDAsea un tipo de en-
fermedad muy peculiar, ya que, a diferencia de
otras, en la mayoria de los casos se adquiere
como consecuencia de la voluntad deliberada,
no exime a los profesionales de la salud de la
obligacién de atender a estos pacientes.

La correcta actuacion de enfermeria en és-
te y en otros casos parecidos debe ser el inten-
tar, que estas personas, abandonen los habitos
gue llevan consigo riesgo de enfermedad; y
aplicar su ciencia y su atencién a brindar los
cuidados correspondientes. Es importante sa-
ber que no se esta ante nuevos casos de enfer-
medad, sino ante personas enfermas, ante las
que tiene el deber de no desentenderse y a las
que no debe discriminar.

En el caso especifico de los enfermos de SI-
DA, el deber de no discriminacién se acentla por
las peculiares caracteristicas de esta enferme-
dad: su caracter crénico y la marginacion social
que puede envolver a las personas infectadas,
con independencia de sus comportamientos.

Los seres humanos no son cuerpo y espi-
ritu, mente y visceras, psicologia y fisiologia,
cada cual por su lado, sino que constituyen una
unidad, y es deber de enfermeria al igual que
otros profesionales procurar el bien integral de
estos pacientes.

¢, Qué informacién debe de brindar enfer-
meria a las personas infectadas?

Ante todo esta informacién debe de ser ve-
raz, nunca debe darse una informacion falsa,
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aunque sea con la pretension de evitar un mal
psicoldgico sobreafiadido al paciente: Sin em-
bargo, debido a las caracteristicas especiales
del SIDA, hay que combinar prudentemente la
veracidad con la delicadeza y la oportunidad.

Asi, la notificacion de la condicién de porta-
dor debe hacerse en el momento psicolégica-
mente mas oportuno, a solas y con tiempo pa-
ra responder a todas las dudas del paciente. Se
debe de hablar sobre el pronéstico de la enfer-
medad y el riesgo de transmisién a otras perso-
nas, se debe de profundizar en el conocimien-
to de su mal, y las condiciones psicoldgicas en
gue se encuentra para comprender su situa-
cién y para sobreponerse a la adversidad. Se-
r4 aconsejable, como criterio general, informar
al paciente de todo aquello que contribuya a
mejorar su situacion, y no a empeorarla.

El paciente con Sida, tiene derecho a la
confidencialidad, maxime que en su caso en-
tran también serias consideraciones de justicia,
ya que el quebrantamiento del secreto profe-
sional puede exponerlo a humerosas discrimi-
naciones, gravemente perjudiciales para sus
legitimos derechos e intereses, y dar lugar a
gue el infectado sea victima de discriminacio-
nes arbitrarias.

Sin embargo se dan: “excepciones a la
obligacién de guardar el secreto profesional”
cuando entran en juego otros valores que son
superiores al mismo secreto. En esas condicio-
nes, el deber que se impone al médico, con ca
racter preferente, entre los miembros del equi-
po de salud, puede llegar a ser otro: la salva-
guardia de la vida y la salud de terceros.

Asi, el profesional en salud puede, y aun
debe, revelar este secreto para alertar al com-
pafiero o compafiera sexual de su paciente
cuando se cumpla esta condicion:

Negativa de la persona contagiada a infor-
mar: el deber de revelar las circunstancias del
infectado recae en primer lugar en la persona
infectada.

El o la enfermera deben de trans-
mitirle la necesidad al infectado(a)
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de informar, e igualmente ha de
tratar de persuadirlo(a) de que
cumpla con este deber. A veces
puede ser razonable ofrecerse a
gue se cumpla con esta ingrata
mision.

Argumento que justifica la revelacion del
secreto profesional cuando se da la condiciéon
antes mencionada:

Este argumento se apoya en el peso que
tienen la vida y la salud de la parte no alertada.
La salvaguardia de estos valores fundamenta-
les pesa mas en la balanza ética, que las po-
tenciales consecuencias negativas para la per-
sona infectada; y se da primacia en esta situa-
cion a los derechos de la parte inadvertida, por-
que la vida y la salud son derechos mas funda-
mentales, ya que sin ellos todos los demas de-
rechos carecen de sentido o se ven disminui-
dos. El derecho a la privacidad es secundario
con respecto al derecho a la vida.

La actitud de las personas que quebrantan
normas fundamentales, como son el respeto al
derecho a la vida y a la salud del préjimo, ame-
naza la existencia misma de la sociedad en
cuanto comunidad regida por normas éticas.
Por tanto, la pretensién de usar la regla moral
del secreto profesional como instrumento indi-
recto para seguir dafiando a otras personas es
contradictoria. No se puede, en estas condicio-
nes, exigir que el y la profesional en enfermeria
u otros miembros del equipo de salud, por
guardar secreto, se conviertan en complices de
un atentado contra el derecho a la vida de otras
personas.

El y la profesional en enfermeria, deben de
proporcionar a otros colegas informacion sobre
la infeccion por el VIH de los pacientes a su
cargo, al igual que cualquier otro dato que con-
tribuya a mejorar las normas de cuidados de
pacientes, esto queda también vinculado por el
deber natural de secreto y reserva confidencial.

Como parte de las acciones de enfermeria
al brindar cuidados integrales a los pacientes
con SIDA se debe de incluir la informacién so-
bre los riesgos de contagio a otras personas.
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De igual modo, cubrir las necesidades sociales
y emocionales que suelen tener estos pacien-
tes ofreciéndoles informacién sobre albergues
0 instituciones estatales o no gubernamentales
a donde puedan acudir, con el fin de mejorar su
calidad de vida.

Entre las obligaciones de las autoridades
de salud respecto a los pacientes con SIDA de-
ben procurar reducir la transmision del virus, in-
formando a la poblacién en forma sencilla y
continua de cémo hacerlo.

Con respecto a la transmisién heterose-
xual, se debe subrayar que la abstinencia y la
monogamia son las Unicas conductas eficaces
al 100% para evitar el contagio. En el caso de
personas promiscuas que no quieran modificar
sus habitos, el preservativo disminuye el riesgo
de transmisién del VIH, aunque no lo elimina.
De forma parecida, respecto a la transmisién
del VIH asociada al consumo de drogas, las au-
toridades de salud tienen el deber de velar por
la salud de los ciudadanos e informarles sobre
los riesgos de la adiccién por via endovenosa.

Las personas portadoras del VIH o los pa-
cientes con SIDA también tienen obligaciones
ante los profesionales de salud. Principalmente
deben de ser conscientes del grandisimo deber
moral de no infectar a otros y comunicar a los
médicos y enfermeras sobre su condicién de
infectados.

CONCLUSION

Alos pacientes con SIDAy a las personas se-
ropositivas se les debe brindar una atencion ade-
cuada con compasion y respeto a su dignidad hu-
mana, y que no sean objeto de un trato injusto o
de una discriminacién arbitraria o irracional.

Se deben proteger los derechos e intere-
ses de las personas que estan infectados con
el virus del SIDA, de igual forma de los que no
estan infectados.

Tanto las personas infectadas como los pa-
cientes con SIDA tienen derecho a la confiden-
cialidad de parte de todo el personal de salud
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involucrado en su atencién. Sin embargo se ve-
ran obligados a romper el secreto profesional
cuando haya peligro para la salud publica o es-
té en juego la vida de terceras personas.

Es deber del y la profesional en enfermeria
cumplir y hacer cumplir las normas de salud
protectoras establecidas para el personal de
salud.

RECOMENDACIONES

Todas aquellas personas del area de la sa-
lud deben participar activamente en programas
preventivos organizados por las autoridades
gubernamentales a fin de frenar la propagacion
del SIDA. La responsabilidad compartida es la
clave para evitar nuevas infecciones.

La importancia de ofrecer informacién so-
bre esta enfermedad a toda la poblacién en ge-
neral; principalmente a los grupos vulnerables
de contraer el virus.

Ofrecer adecuada informacién sobre las
formas de contagio y no contagio del virus del
Sida a estudiantes tanto de escuelas como de
colegios haciendo énfasis en la importancia de
la abstinencia y monogamia.
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Les corresponde a las entidades formado-
ras del personal en el area de la salud, sensibi-
lizar a los educandos para que desde el inicio y
maxime como profesionales, puedan enfrentar
todas aquellas vicisitudes ante el SIDA.
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