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1. INTRODUCCION:

El presente trabajo es un estudio descriptivo de core transversal realizado en los
Hospitales de Enfermedad Comun, General de Accidentes y Juan José Arévale del
Instituto Guatemalteco de Scguridad Social, v €l cual tiene como objetivo principal la
 descripcion de las conductas ética v practica del cirujano ante ¢l paciente con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adgquirida (S.LD.A.).

Como sujeto de estudio se tomé a los médicos especialistas en Cirugia de los
hospitales anteriormente citados, asi como al personal paramédico ¥ principalmente a los
pacientes con la mencionada enfermedad que han sido atendidos en los departamentos de

Cirugia .

La informacion se recabd a través de tres boletas de recoleccion de datos y se
procedi6 posteriormente al anlisis y discusién de resultados, mostrando que los
conocimientos de los médicos con respecto a la enfermedad han aumentado en relacion a
1o descrito en la Revista del Colegio de Médicos ¥ Cirujanos de oct-dic. de 1992, pero aun
se consideran superficiales porque se determind que 75% de los entrevistados no conoce
apropiadamente 1as medidas universales de bioseguridad, lo que asociado a otros factores
de trascendental importancia, generan conductas inapropiadas que s¢ traducen en rechazo y
discriminacion en algunos casos, lo que s¢ ratifica por lo manifestado tanto pot el personal
de enfermeria como los propios pacientes con S.LD.A

Por lo anterior, este trabajo es una importante referencia para la evaluacion de la
conducta del Cirujano, asi como para reconocer la importancia de implementar programas
de educacion continua que redundara al final en una mejor y mas humana relacion médico-
paciente.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

1_5'.1 Sindrf!mc de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se caracteriza por infecciones
oportunistas y cdnceres poco comunes, debido a la alteracién inmunitaria por la infeccion del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Al SIDA se le confirid un caracter estigmatizante v
vergonzoso desde sus origenes por su relacion con comportamientos sexuales socialmente
rechazados, provocando la exacerbacion de antignos temores y respuestas disfuncionales de la
poblacion, producto de su miedo irracional al contagio, a la muerte y a la expresion de 1a
sexualidad. 'A pesar de no estar infectadas muchas personas experimentan frente al SIDA temores
Y expectativas que implican grandes sufrimientos, limitaciones, esfuerzos innecesarios y
periurbaciones que trascienden su vida intima y se reflejan en sus condiciones de trabajo (14).

Las medidas de alarma, discriminacion y rechazo que se han presentado en las instituciones de
salud ;om;)e ;m la poblacién en general en relacion al SIDA. son unas de las caracteristicas que
proceden del miedo y la ignorancia, y agravan el impacto social, econémico icologi
enfermedad sin ofrecer beneficio alguno (3). ' jFedero & B

Esta descrito que la frecuencia de exposicion accidental de los
ue Ia £ i agentes de salud al HIV,
gcpt?nde c:z;u profesion basica, de su actitud hacia la bioseguridad v de las condiciones del oficio
egiin estudio realizado, los cirujanos representaban el 9.8% de los profesi -
exposiciones accidentales. (6,10). ’ PRI e Wik

= I?]rrtrlzennmos genex::ei, ;}l riesgo de infeccion entre quienes atienden la salud de los infectados
es en menos y se considera estadisticamente i al de i6
ey : igual la poblacién general.

Por lo c.lcsc.n.to anteriormente y en vista dé ' que no existe un estudio previo ni mucho menos
una normatizacion respecto al tema, s¢ hace necesaria una descripcion de la situacion real, en
nuesiro fnc(ho, en lo que a atencién del paciente con SIDA. por el cirujano, se refiere; con lo cual
se tendria una bas.e para cxpt_:dir una reglamentacién que regule las conductas y acci(;nes que, en
este caso, el especialista en Cirugia como personal de salud, debe seguir para brindar una atenc,:ién
ullteg?al a los enfermos o con posibilidades de estarlo, en condiciones de respeto por su dignidad
sin discriminacion de ningun tipo. '

. JUSTIFICACION

El SIDA ha sido una fuente importante de controversias y ha provocade en muchas
ocasiones actitudes poco profesionales, y menos atn de solidaridad humana de parte de los
equipos de salud. La mayoria de esas actitudes ha sido provocadas por la ignorancia ¥
temores de tipo social y personal que se han manifestado en forma de maltrato a las personas
infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Los médicos no han escapado de esa trampa y han incluso,
condenado a los afectados y en muchas ocasiones s¢ han rehusado a atenderlos, atin cuando
médicamente estaba indicado hacerlo.(14,20).

En 1994 se realizo un estudio que demostré que de los trabajadores de la salud enfermos
de SIDA: el 15% son médicos y de estos el 60% son cirujanos. Sin embargo en la mayoria de los
casos el mecanismo de contagio no fué por maniobras quirdrgicas. (16).

Considerando que €l miedo y la ignorancia hacen que un médico sc presente ante el
paciente con una actitud de rechazo y discriminacion y en los casos extremos, negacion a intervenir
quirGrgicamente a una persona que padece la enfermedad (19); este estudio. pretende determinar la
conducta de un cirujano frente a un paciente con SIDA, con lo que se establecerd un punto de
partida para elaborar una reglamentacién que regule las conductas y acciones del personal médico-
quirirgico ante los pacientes portadores do la enfermedad, lo cual redundard en beneficio del
enfermo asi como del médico y principalmente jugard un papel esencial en el control de la




IV.  OBJETIVOS
GENERAL:

Describir Ia conducta que presentan los cirujanos de los Hospitales de Enfermedad Comun,
General de Accidentes y Juan José Arévalo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
ante un paciente con SIDA.

ESPECIFICOS:
Evaluar los comocimientos del cirujano con respecto al SIDA, especificamente sobre
mecanismos de contagio v prevencion de los mismos.

Identificar los principales factores que determinan la conducta Etica y Practica del cirujano
ante un paciente con SIDA que amerita tratamiento quirtirgico.

Compurar la conducta médica regida por el Cédigo Deontologico y la que realmente se
toma por parte de los cirujanos sujetos de estudio.

Comparar la conducta médica referida por el personal paramédico y la descrita por el
cirujano. i

Comparar la conducta médica referida por el paciente con SIDA v la descrita por el
médico.

Y. MARCO TEORICO
V.1 GENERALIDADES

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), agente etiolégico del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), esta clasificado dentro del género Lentivirus de la familia
Retroviridae y se caracteriza por producir infecciones lentas, es decir, donde la aparicion de
sintomas esta separada del momento de la infeccion por meses y ain afios; ademas produce
deterioro cuantitativo y progresivo del sistema inmunolégico del hospedero hasta causar el SIDA.
Este fu¢ ¢l primer Lentivirus descubierto, con implicaciones en patologia humana y esta
relacionado genéticamente con el Virus de la Inmunodeficiencia Simiana (SIV), pero su semejanza
no es suficiente para soportar la teoria, de que se deriva de los primates por transmision horizontal
al hombre. En 1981 se publicaron los primeros informes acerca de un nuevo sindrome que afecta
hombres jovenes, homosexuales, con aparicion de infecciones oportunistas severas, especialmente
neumonia a Pneumocistis carinii con marcada disminucién de los linfocitos CD4: se denomino
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A partir de este momento se inician las
investigaciones para encontrar ¢l agente causal, ¢l comportamiento clinico y epidemiologico. En
1983 en el instituto Pasteur, en un ganglio Linfitico de un paciente con SIDA, se encontré un
retrovirus no transformante, el cual infectaba efectivamente los linfocitos CD4 Y sc parecia al ya

- conocido Lentivirus EIAV, Virus de la Anemia Infecciosa Equina. Era un lentivirus nuevo yvlo

denominaron Virus de las Linfadenopatias (LAV) . A finales de 1983 Mika Papovic identifico
varias lineas de células que no morian tras la infeccién por el nuevo virus. Eran células leucémicas
humanas T4, iumortales en cultivos que permitian cultivar el virus. En 1984 se logra cultivar el
fuevo virus y se le denomina HTLV - III, Virus Linfotrépico Humano tipo III. A partir de este
momento s¢ empiezan a procesar muestras de pacientes con SIDA y se informa oficialmente, del
descubrimiento del agente etiologico del nuevo sindrome. En 1985 se clasifica el nuevo virus como
el primer lentivirus humano. (26).

V.2 EPIDEMIOCLOGIA

A nivel mundial se estima que los casos acurmulados de infeccion por el VIH era de 18
millones en 1994, y se proyecta alcanzar los 30 6 40 millones de infectados dentro de 5 afios (22).

En Guatemala, el primer caso de VIH se¢ informé en 1984 en una mujer consumidora de
drogas endovenosas (22). A finales del afio 1994, se habian informado un total de 594 casos
acumulados de SIDA, y 1852 casos asintomticos de VIH. Para el irea metropolitana se registro el
66% de todos los casos. mientras que en las areas suroccidental v central se reportaron el 12% y
7% de los casos respectivamente. Sin embargo, de acuerdo a estimaciones basadas en el
comportamiento de paises industrializados, se considera que ésto representa un subregistro del
80% (24).




El niesgo de adquirir la enfermedad por exposicion percutanea es de 0.3-0.4% para el \rlrl:sS

de inmunodeficiencia humana. Los médi iden
: - cos resid nstituy :
siendo el grupo quiriirgico ¢l mas implicado (4,5). tes constituyen ¢l grupo de mayor riesgo,

V.3 MECANISMOS DE TRANSMISION

Los tinicos reservorios naturales del HIV ji
. ‘ : son los tejidos de los indivi i :
ha establecido su existencia en especies animales, aire, agui, sucloeo mgﬁm i

El VIH se ha identificado en casi tod iqui ;
El . _ os los liquidos organicos de los indivi
seropositives. como particula libre o en el interor de células infectadas: sinoimut::g\fu:s

concentracion varia para cada individuo i . :
la infeccion (7,8). infectado, para cada tejido y para diferentes momentos de

Transmision Sexual de HIV:

El contagio a través del contacto sexual inti i

) trave intimo constituye el princi i
: principal mec
d:nsl mmﬂm;z?od;i;miﬁeﬁﬁm en todo iI1:11f m;ndio. El riesgo de adquirir la inf‘;ccién ;i:'s ﬂzmqg

. : 0 con un mfectado, se estima entre el 0.1-1% de |
:zﬁlf:mla r:szlona'dc los casos nuevos en la poblacion general. S'm'J e:lb:ng‘;on;zc t::)sdg
e 3: i ;s lmgua]m_ cnte cfef:tivo para transmitir el VIH, pues el riesgo cn!pa:ﬁclﬂar
it infacmres mdcpend:eqtgs: la probabilidad de un individuo sano de exponerse
ectada, y Ia probabilidad del infectado de transmitir la infeccién (9)

a) Contacto Homosexual: la i
: : gran mayoria de los varones homosexuale
f::m;:tcn rc_:(f,i:;eila el antecedente de coito anal pasivo (el que es pcncirafio)q:
6. previ seroconversion, pudiendo haberse infectad :

practica, con una tasa semestral de 3.8% de | e g
c Be i 0s expuestos. El coito anal activo (el

que ejerce la penetracion) se considera de i s
la . menor riesgo, ¥y la tasa semestral di
SCTOCOMVErSION entre quienes practican Umicam i c

onv i . : ente este tipo de contacto, si
€XposiCion a coito anal pasivo, se estima en el 0.9% de los expuestos. De ;G;T

formas, el coito anal no protegido i acti
e (15)?1' egido sc considera la prictica sexual de mayor riesgo

b) Co(;ﬂacto Hetemsefua!: el riesgo de infectarse en un contacto heterosexual depen
el estadg serplqgico de la pareja, siendo mayor mientras mas alta 5
mlmcm de individuos mfectados en la poblacién. La diseminacion de :: a' .
constituye el patron predominante en América Latina (18). e

7

Entre los individuos que mantienen una actividad heterosexual, la seroconversion se
ha asociado con el nimero diferente de parejas contactadas en el periodo. Mientras
mayor sea ¢l nimero de nuevas parejas mayor €s la probabilidad de infeccién; por
esta razon los hombres y mujeres que ejercen la prostitucion se consideran de
mayor tiesgo; en el mismo sentido la probabilidad de infeccidn es mayor entre sus

clientes (15).
Transmision iatrogénica del HIV:

Se ha descrito infeccién iatrogénica de pacientes a través de la exposicion de
transfusiones,  inseminaciones  artificiales, hemodialisis, transplantes, inyecciones
intramusculares € intravenosas, acupuntura ¢ instrumentacién con equipos contaminados
con sangre. Estas infecciones pueden evitarse mediante Ia esterilizacion apropiada de los
instrumentos médico-quirirgicos, la seleccion adecuada de donadores de sangre, semen ¥
tejidos v del tratamiento térmico de los factores VI y IX (16).

Transmision madre-hijo:

La transmision de 1a madre a su hijo durante la gestacion se ha documentado como
un mecanismo eficiente de contagio. La infeccion intraparto se considera posible, pero ha
sido dificil distinguirla de la infeccion transplacentaria.

Fl HIV ha podido identificarse en las diferentes secreciones de la-embarazada
seropositiva, en ¢l liquido amnibtico v en tejidos embrionarios y fetales desde periodos
tempranos del embarazo. El riego de infeccién en el producto de la gestacion varia entre €l
20% y 70% para diferentes series aceptandose que oscila alrededor del 50% El riesgo de
infeccién neonatal no varia con el hecho de que el parto ocufra 0 no por cesarea. Se
considera que la mitad de los hijos de madres infectadas por el HIV naceran también

infectados (14).
Transmision parenteral por objetos contaminados con el HIV.:

Se considera“que a pesar de su labilidad a variaciones extremas del ambiente, el
HIV pucde persistir en agujas, jerngas, material quirdsgico, cuchillas, equipos de
laboratorio v superficies que hayan sido contaminadas con liquidos o tejidos organicos
infectados.  El tiempo de supervivencia del virus en este medio, tanto en forma de
particulas libres como en ¢l interior de células infectadas. depende de miltiples factores
como la concentracién viral —contaminante, ¢l Ph, la temperatura, la humedad y la
presencia de sustancias que afecten la estructura viral. : :




3 y- b 8:
Se ha demostrado que la exposicion parenteral a material contaminado con el

es un mccanismo efectivo de infeccion. La transmision parenteral es un mgcanismg
z:pccnaln:nente mportante entre  usuarios de drogas intravenosas, asociandose con [y
ecuencia de los pinchazos y el habito de compartir jeringas o agujas previamente
gouhr me::;ss!)qf otros fanmllcodepcndiemes. En este grupo poblacional, el riesgo de infeccion
Xposicion parenteral a jeringas contaminadas se estima entre el 0.15 v kL
2 e 15y el 1.0% de log

Se ha descrite que la probabilidad de adquiri i i i0
: 1 quirir la infeccion por el HIV uncion
| con aguja contaminada con sangre se ha estimado en 0.004 (1/250). i

Se co:lasidera que los pacientes con infeccion por VIH no deberian donar sangre
‘ para !r.ansﬁaswnes autdlogas, por el riesgo potencial que existe de que esta misma san :
sea unkmc.i? en otro paciente. Se ha identificado que el riesgo de adquirir Ia infeccién 301:

por donacion de sangre es practicamente nulo (27). ?

V.4 RIESGO DE INFECCION ASOCIADO CON OTROS FACTORES:

Hasta la fecha no se ha demostrado irus ienci
: ‘ que ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana i
por alimentos, por piquetes de insectos o por inmunizaciones.(26). f e

Infeccion ocupacional:

= Se‘ha documentado amplim:nente la exposicion de los trabajadores de la salud a los
ermos con SID.DA Y SUs secreciones; sin embargo, solo exposiciones parenterales v
mucogl{t.zmeas abif:rtas a material contaminado, s¢ han asociado con infeccion. I_a
;);[;oixqon gr]oiefsll)ona.l. p;l); via parenteral 0 mucosa, a la sangre de pacientes infectados
el virus del SID A, se ha documentado especifi 1€ i
R pecilicamente, como un mecanismo eficaz de

La frecuencia de exposicion accidental de los s epen:
 frecuer ( agentes de salud al HIV, depende de
;u ?rofesttﬁ basme ;;u actitud hacia la bioseguridad v de las condiciones del oficio
cgun estudio realizado los cirujanos representaban ¢l 9.8% de i .
sufrian exposiciones accidentales.(6,10) syl

/ [;csdc los comienzos de Ia epidemia y hasta 1990 solo sc habian comprobado en el
mundo 18 casos de transmisién ocupacional; los pinchazos sc identificaron como el

mecanismo. més irec.uentc de infeccién; los demas casos se atribuven a Ia exposicion
mucocutanea contaminada con sangre v a cortaduras.( 12).

Entre los trabajadores de ‘salud, la exposicion a sangre es el Winico mecanismo
documentado de infeccidn ocupacional por el HIV: no se ha demostrado transmision
ocupacional a otro tipo de secreciones o tejidos diferentes a la sangre.(13,17).

En términos generales. el riesgo de infeccion entre guienes atienden la salud de los
infectados se estima en menos de 1% y se considera estadisticamente igual al de la
poblacion gencral.(18,19,25).

V.5 MEDIDAS UNIVERSALES PARA EVITAR LA INFECCION

Las precauciones deben ser universales, lo que implica asumir que todo paciente puede ser
portador del VIH y por lo tanto potencialmente infeccioso hasta que se demuestre lo contrario.
Estas precauciones tendran en cuenta cualquier fluido corporal excepto aguellos en los que no se
ha demostrado transmision de la infeccion o de que la probabilidad es muy baja, como es el caso
de heces, secreciones nasales, esputo, sudor, ligrimas, vomito, orina y saliva excepto en el ultimo
caso cuando se lleven a cabo manipulaciones orales. No obstante en algunos servicios en los que
la probabiidad de suftir un accidente es mayor, las precauciones deberan extremarse.(20,23).

1. Todas los trabajadores sanitarios deben utilizar rutinariamente medidas profilacticas
para prevenir la exposicion cutinea o de membranas mucosas, siempre gue sca
posible €l contacto con sangre u otros fluidos corporales de cualquier paciente.
Deben usar guantes para tocar sangre u otros fluidos, mucosas o piel no intacta de
cualquier paciente, en el manejo de utensilios o superficies manchadas con sangre o
fluidos corporales y para llevar a cabo flebopunciones y otras técnicas de accesos
vasculares. Las mascarillas v gafas protectoras se usaran durante las técnicas que
posiblemente generen salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales para
prevenir la exposicion de las mucosas de la boca, nariz y ojos. Por otro fado, en las
técnicas que pueden gemerar salpicaduras de sangre u otros fluidos también se
utilizaran batas.

2. Tanto las manos como otras superficies corporales deben lavarse inmediatamente
si se contaminan con sangre u otros fluidos. Después de quitarse los guantes deben
lavarse las manos inmediatamente.




3. Todos los trabajadores sanitarios deben tomar precauciones con el fin de ev:ti?
p.inclluizos u ofras lesiones con instrumentos afilados o durante las diferentes
técnicas. Para prevenir los pinchazos con agujas, éstas no deben ser recapuchadas
o exu'a:'idas de la jeringa, ni debe realizarse otro tipo de manipulaciones con ellas.
Despucés de usar las jeringas y ofro instrumentos cortantes o afilados deben
colocarse en contenedores resistentes a las punciones previamente destinados a ese
fin. Estos conienedores se colocan tan cerca como sea posible del area donde se
lleva a cabo la técnica. Los instrumentos no desechables se colocarin en otros
contenedores resistentes a las punciones para transportarlos a la zona de
esterilizacion, ’

4, Si bien la saliva no ha sido implicada en la transmision del VIH, enlas zonas que
es de prever que puedan ser necesarias maniobras de resucitacion boca a boca se
dispondra del material de intubacion y otros instrumentos de ventilacion para
afcndcr adccuadamente  estas situaciones y minimizar el riesgo de transmision del
virus.

5 Los trabajadores sanitarios que presenten lesiones cutineas exudativas deben
ahstcnerse del contacto directo con el paciente v del mangjo de utensilios
relacionados con su cuidado hasta que las lesiones se resuetvan.

6. Las trabajadoras sanitarias embarazadas no presentan un mayor riesgo de infeccion
por el VIH que el resto.

; Esta ger_ncralmcién de las medidas de precaucién para todos los pacientes elimina la
nmdad de utilizar Ia categoria de aislamiento parenteral recomendada por los CDC (Center
for Dlscasc Control) para aquellos pacientes con sospecha o certeza de infecciones potencialmente
transmisibles por la sangre u otros fluidos corporales.(26).

V.6 PRECAUCIONES PARA TECNICAS INVASIVAS:

Se considera técnica invasiva toda accion en la que exista la posibilidad de entrar en
contacto con sangre u otros fluidos corporales de un paciente. Las precauciones universales
previamente citadas junto a las que incluye este apartado serdn las minimas ‘que tener en cuenta
para toda técnica invasiva.

11

il ~ Todo trabajador sanitario que participe en una técnica invasiva de forma rutinana
adoptard las precauciones necesarias para prevenir el contacte cutdneo o de

mucosas con sangre u otros fluidos de cualquier paciente.- Los guantes vy

mascarillas se usaran en toda técnica invasiva. En las técnicas que facilmente

generan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales se usaran ademas gafas

protectoras, asi como batas de material que actile como barrera de forma efectiva.

2. Si un guante se rompe o sufre un pinchazo, tan pronto como la situacién del
paciente lo permita debe procederse a su recambio. La aguja o clemento
involucrado en el incidente debe eliminarse del campo estéril. .

V.7 ETICA MEDICA

En el Codigo Deontolégico adoptado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemnala
se han establecido ciertas normas que deben ser observadas por todos los miembros de la citada
entidad. Tales normas estan basadas en el principio eterno e inmutable que reza: "Ejercer
decorosamente la profesion rodedndola de prestigio, consideracidn y el respeto que amerita la
mision cientifica, moral y social del médico, sobreponiendo siempre la salud y el bienestar de los
enfermos a cualquier otro interés”. ]

Considerando que no existe reglamentacién que rja la conducta del médico ante el
paciente con SIDA, se enuncian a continuacion los articulos que pueden aplicarse al estudio:

Articulo 1. El médico debe gjercer la profesion con dignidad, decoro y conciencia de los
deberes v con estricto apego a la ética profesional. :

Articulo 2. El respeto a la persona y su vida, es la esencia de los ideales médicos. Nuestro
arte y nuestra ciencia son un tribute a la cultura y a la civilizacién. El médico como
protector de la salud del ser humano, no debe establecer diferencias de naturaleza religiosa,
politica, social, econOmica, racial o de otra indole.

Articulo 6. Son actos contrarios a la ética profesional:

a) Llevar a cabo prdcticas gue comprometan la salud de sus semejantes.

Articulo 26. Fl médico no debe abandonar sin causa justificada a ningan paciente
cualquiera que sea la fase o naturaleza de la enfermedad.




s - g0 ’ 1
Articulo 30. El medico debera respetar las creencias religiosas v costumbres de sui

pacientes, siempre que ello no repercuta desfavorablemente en sus condiciones de salud

Al‘tl . almar I].f 0V a sus 13151]![3.} [#]
Cul() 33 El I[lwdluo evitara 0 d-pn.mII d: enierm
, Con sus

A.rt]c'ula '43. Al médico no l'e es perrfliu'do acortar la vida del paciente encomendado a su
ciencia, siendo por el contrario su obligacion moral, prodigarle curacion, alivie o consuelo:
‘] E)

no debiendo recurrir a técnicas o procedimi mfru
; entos de suyo
establecido la muerte cerebral.(2). ) RO K g

V.8 ANTECEDENTES DOCUMENTADOS DE DISCRIMINACION EN LA

ATENCION A PACIENTES CON VIH/SIDA EN INSTITU N
e v ! INSTITUCIONES

a]iic‘)'slt.los;r dé:;lsu-f;ierdc:ll ;eijc)oiﬂados ?ei informe que presentd la Asociacion Guatemalteca de
Preven' y ante la experta independiente en Derechos H i
Naciones Unidas para Guatemala sefiora Monica Pinto en su visita al pais en ocmbrmg9ge b

En tales casos se evidencia claramente la violacidon de los derechos individuales de las -

personas con Y TH/SIDA, asi como la discriminacion de j

TSC ! asi com . que fueron objeto por parte del

meq:co y Paramechco de instituciones hospitalarias. Cabe hacer notar que m‘n:imo de lgse rsc::sn;s1
aqui descritos pertenece a la institucion del Seguro Social. ; ‘

CASO EGRS 01-64-65, Sexo Femenino

Edady lngar de nacimiento: 35 afios, Chiquimula

Ocupacion: Oficios Domésticos

VIH POSITIVO, sintomatica (tuberculosis ganglionar, histoplasmosis, candidiasis oral severa),

Paciente que entr6 al hospital de Chiqui juni
: ' ! quimula en junio de 1,995, v su prueba sali6 positiv.
Pocos dias después una enfermera divulgd dentro de todo el personal sobre la inff:ccil:'mmde&la

paciente, con lo cual empez6 el i di i
e e pezo el rechazo por parte de médicos y paramédicos, no asi por parte del

.
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Después hubo noticias en radio y television sobre tres casos de SIDA en el hospital, tal
informacion contenia datos especificos que relacionaban a la paciente y a su €sposoi
posteriormente fué sacada del hospital con ¢l argumento de que Ya no se podia hacer nada por ella
v que iba a morir. Fl13 de julio de 1,995 se ingreso al Hospital General San Juan de Dios. con
diagnéstico de tuberculosis ganglionar, histoplasmosis y candidiasis oral scvera. Después de una
semana de estar internada, fué dada de alta y al regresar a su casa fué rechazada por sus vecinos ¥
hasta por su propia familia, ha sido hasta ¢l momento traida al Hospital General para que sea
reingresada con el argumento de padecer de un trastorno mental.

CASO RJC 01-115-94, Sexo Femenino

Edad y lugar de nacimiento: 30, Ciudad de Guatemala
Ocupacion: Secretaria

VIH POSITIVO, asintomatica.

Paciente que habia trabajado en el ejército por casi ocho afios, su esposo fallecio de SIDA
en el CMM (Centro Médico Militar) en 1,993, por lo cual se le realizo a ella la prueba, la cual fué
positiva, por lo que fué expulsada de su comando militar con el argumento de que iba a infectar a
todo ¢l mundo.

Al querer solicitar atencion médica al CMM., por un absceso dental, a pesar de haber sido
referida por un Coronel, se le fu¢ negada la atencion por personal médico de la entidad. por lo que
debi6 de solicitar atencién a un médico privado. Mensualmente s¢ descuenta de su pensidn para
cubrir gastos de atenciones eventuales en ¢l CMM. en donde no son brindadas.

CASO DST 01-62-95, Sexo Femenino

Edad y lugar de nacimiento: 23, Escuintla

Ocupacion: ama de casa

VIH POSITIVO, sintomatica (tuberculosis pulmonar)

Estando ingresada en el Hospital General San Juan de Dios, s¢ le diagnosticé HIV positivo
el 22 de junio de 1,995, asociado a diarrea de dos meses de evolucién, fiebre cromica ¥
tuberculosis. Se le dio de alta y dos semanas después fue ingresada al Hospital San Vicente;
refiere que su caso no fue confidencial, va que todo el personal estaba enterado de su diagnostico ¥
en numerosas ocasiones se le hicieron preguntas sobre su conducta sexual. El 25 de septiembre un
periodista v un camarografo preguntaron sobre su caso a personal del hospital. con lo cual todos
los pacientes se dieron cuenta de su seropositividad y también fuc rechazada, ella ahora tiene el
temor que vuelvan los medios de comunicacion v la fotografien sin su permiso, ya que de su
familia sélo su esposo conoce de su enfermedad.



' 14
V1L METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se evalud la conducta del
cirgjano ante el paciente con SIDA, tomando en cuenta los puntos de vista del médico, el personal
paramédico y el mismo paciente.

SUJETO DE ESTUDIO

Médicos reconocidos como especialistas en Cirugia por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que sc cncuentran laborando en ¢l Hospital de Enfermedad Comiin, Hospital Juan
José Arévalo y Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

- Personal paramédico que labora en las salas de encamamiento del departamento de Cirugia de
los hospitales en estudio.

- Pacientes con diagndstico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que esten internados

0 hayan estado ingresados en las salas de encamamiento del departamento de Cirugia de los
hospitales en estudio.

POBLACION

Se estudio el universo de médicos especialistas en cirugia que laboran en los Hospitales de
En.ﬁ:-mcdad Comun (6 médicos), Juan José Arévalo (6 médicos) v General de Accidentes (28
medicos) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se encuestaron 40 miembros del personal de enfermeria que laboran en las salas de
encamamiento de los departamentos de cirugia de los hospitales citados.

S"? encuesté el universo de pacientes con diagnéstico de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida que se encuentren ingresados o lo hayan estado desde enero de 1996, en las salas de
encamamiento del departamento de cirugia de los hospitales en estudio (8 pacientes).
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(CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron a los médicos con especializacion en cirugia general y s‘}bespecialidades
quirtirgicas que- actualmente laboran en los Hospitales de Enfc.nncdad .Comun, General de
A eidentcs y Juan José Arévalo del Instituto Guatemalteco de Soguridad Social.

Se excluyeron a los médicos generales, médicos residentes y médicos que pertenecen a
ramas diferentes a la cirugia.

ETICA DEL ESTUDIO

ACEPTACION VOLUNTARIA: ) .
Para obtener ¢l consentimiento voluntario se le informo at encuestado en un lenguaje claro

v comprensible de los objetivos del estudio y sus posibles riesgos; asegurandose que ¢ste estuviera
ampliamente informado sobre ¢l proyecto.

CONFIDENCIALIDAD: . o

Todos los datos recabados tienen caricter de confidencial, respet_andf) la 1flcnudafl del
informante v del paciente, definiéndose las condiciones bajo las que se publicaran o divulgaran los
resultados del estudio.

REGLAMENTOS ETICOS: ] ; i

Como investigador se tiene presente el compromiso de cumplir _las mendac:cnes éticas
asi como los reglamentos del departamento de investigacion, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala v del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

RECURSOS

A. Materales: !
Boletas de recoleccion de datos para cirujanos, para personal paramédico y para

pacientes, hojas y utiles de oficina en general.

B. Fisicos:
Biblioteca de la facultad de medicina de la USAC.
Biblioteca del INCAP.
Biblioteca casa farmacetitica Roemmers.
Biblioteca del hospital general San Juan de Dios.
Biblioteca del hospital Roosevelt s
Archivo de clinica 19A del hospital general San Juan de Dios.
Archivo de 1a Asociacion Guatemalieca de Prevencion ¥ Control del SIDA.
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C. Humanos:

Medicos cirujanos laborantes en los hospitales en estudio del 1GSS del ar,
metropolitana. ‘

I,

Personal paramedico laborante en servicios de Cirugia de los hospitaies descritos,

Pacientes con SIDA que hayan ameritado tratamienio quirurgico en los mismos
hospitales.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos necesarios en el presente estudio, se utilizaron tres boletas
especiales. elaboradas conjuntamente con el médico asesor v el médico revisor del trabajo de
investigacion.(Ver anexos)

Una de las boletas fu¢ aplicada a todos los médicos cirujanos que cumplieron con los
criterios de inclusion antes descritos, La segunda se aplico al personal paramédico de los servicios
de Cirugia donde hayan pacientes con SIDA. La tercera se dirigi6 a pacientes con SIDA que
estaban o hayan estado internados en tales servicios; realizandose posteriotmente la tabulacion,
La boletas de recoleccién de datos fueron aplicadas por el estudiante investigador.

VARIABLES

a) Conducta Etica

b) Conducta Practica

¢) Complicacion post-operatoria

d) Medidas universales de bioseguridad

¢) Conocimiento

f) Recursos institucionales

) Paciente de mal prondstico

h) Riesgo de contagio

i) Procedimiento quinirgico
Jj) Situacion de emergencia

k) Situacion electiva

1) Aguja contaminada
m) Confidencialidad
n) Conducta Referida por el Personal Paramédico
0) Conducta Referida por el Paciente con SIDA

- Definicidn de Variables
7 LES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
g CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDI;‘ION
Conducta Forma como se Manejo del Cualitativa Nominal
Practica ordenan v dirgen cirujano ante el
1os elementos para paciente con
la ejecucion de SIDA.
determinados
actos' . . .
Conducta Etica Forma como se Conjunto de Cualitativa Nominal
ordenan y dirigen | actitudes que son
los elementos y | manifestadas por el
que se manifiestan cirujano ante el
en actitudes paciente con
profesionales. SIDA. o o
Complicacién Fenomeno que Se definira como Cualitativa Nominal
Postoperatoria sobreviene positiva cuando se
' posteriormente a describa como
una intervencion | condicionante para
quirargica y que la tomna de una
agrava la situacion conducta .
del paciente .
Medidas Conjunto de Conocimiento Cualitativa Nommal
Universales de medidas sobre: lavado de Dicotomica
Bioseguridad preventivas manos, uso de
aprobadas equipo protector
internacionalmente | (guantes, lentes,
para evitar el bata, etc. ),
contagio de esterilizacion de
enfermedades £qQUIpO.
infecciosas como
el SIDA.
Conocimiento Conjunto de datos | Se definird como Cuantitativa Ordinal
¢ informacion que | adecuado, cuando
han sido las respuestas sean
acumulados enla | acertadas ( en base
mente, a la informacion
cientifica dadaala
fecha) en porcenta-
je mayor al 75%y
se definira
inadecuado
cuando sea menor
al 75%.




Recursos
Instituclonales

Paciente de Mal
Pronéstico

Riesgo de
Contagio

Situacion de

Conjunto de
elementos
materiales y
caracteristicas
fisicas de la
institucion
hospm.lana que
intervienen
activamente en el
tratarniento
adecuado del
paciente
Juicio mas o
menos hipotético
acercade la
terminacion fatal
de una enfermedad
en un individuo
determinado.

Posibilidad de
transmision del
VIH por contacto
mediato o

Manera de
Ppracticar un acto u
Operacion por
metodos manuales
o con la aynda de
instrumentos
especiales.
Conjunto de
circunstancias que
afectan a una
Persona en un
momento de
necesidad que
pueden llegar a
poner en juego la
vida del paciente y
que necesita
atencion

Acceso del
paciente & equipo-
medico quirurgico

basico en sala de
operaciones, y

para la atencion del
mismo,

Posible razén que
se tornaré como
determinante en la
conducta de un
cirujano ante el
procedimiento a
realizar a un
paciente con
SIDA.
Riesgo al que esta

personal médico y
paramédico de la
institucién y que
influye en la
alencion de un
paciente,
Procedimiento que
debe ser realizado
a un paciente y que

debido a su
seropositividad.

Situacion en la que
¢l paciente debe
ser atendido
mediante

quirirgico de
emergencia . Se
definira positiva o
negativamente,
dependiendo si se
realiza o no.

Cualitativa,

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Di s .

Nominal
Dicotomica

*Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

| Conducta Médica
Referida por el
paciente

urgente con lo cual
se pueden buscar
las condiciones
méas adecuadas
para su resolucion

Aguja que se
encuentra
mfectada por
contacto con el
virus de la
inmunodeficiencia
humana.

Caracteristica que
se define como
transmision
privada deun

conocimiento.

Forma como se
ordenan y dirigen
los elementos, para
1a ejecucion de
determinados
actos, referidos por
el personal
paramédico
Forma como se
ordenan y dirigen
los elementos, para
1a ejecucion de
determinados
actos, referida por
el paciente con
SIDA.

Procedimiento
quirirgico que &
consideracion del
meédico tratante
puede ser
retardado hasta
encontrar
condiciones
favorables. Se
definird positiva o
negativamente,
dependiendo si el
cirujano lo
realizaria o no
Equipo médico
que se considera
de importancia
para la transmision
del VIH. Se
definira positiva o
negativamente,
dependiendo de la
respuesta dada.
Caracteristica
considerada
esencial en la
realizacion de una
prueba de VIH. Se
planteara positiva o
negativamente.
Este se evaluard en
base a una
encuesta dingida a
dicho personal de
salud.

Se evaluara en
base a una
encuesta dingida la
paciente con
SIDA.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Dicotémica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotdmica

Nominal.

Nominal.




ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

1. Seleccion del tema del proyvecto de investigacion.

2. Eleccion del asesor y revisor en la investigacion.

3. Recopilacion del material bibliografico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobacion del proyecto por el comité de investigacion del IGSS.
6. Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

7. Disefio de los instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de la informacion.

Grafica de Gautt

8. Ei:cucion del trabajo de campo, recopilacion de la informacion.
9. Procesamiento de resultados, claboracion de tablas y graficas.
10. Analisis y discusion de resultados.

11. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentacion de informe final para correcciones.

13. Aprobacion del informe final.

14. Impresion del informe final.

15. Examen piblico de defensa de tesis.

Actividades

i()

e

T

: ~1 e 7o)
—rmm e S o0 AN

Semanas de trabajo
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS:

Cuadro No. 1
Actitudes del Cirujano del LG.S.S.
ante el paciente con S.LD.A. Guatemala , junio -agosto de 1996

2 o

Preguntas* SI | % NO %
#1 38 95 2 5
#2 12 30 28 70
#5 38 95 2 5
#6 32 80 8 20
#7 21 52.5 19 47.5
#8 36 %0 4 10
#13 22 55 18 45
#14 35 87.5 5 12.5
#16 19 47.5 21 52.5
#17 25 62.5 15 37.5
#18 38 95 2 i 5

¥ 1. Cree usted que el paciente con SIDA tiene los mismos derechos que los demas
pacientes?

2. Debe pedirse autorizacion a un paciente para realizarle la prucha de V.ILH.?

5. Realizaria usted un procedimiento quirirgico a una persona con SIDA, en una
situacion de emergencia?

6. Realizaria usted un procedimiento quirirgico a una persona con SIDA, en una
situacion electiva?

7. Operaria usted al conyuge o hijos de un paciente con SIDA, sin conocer su
seropositividad?

8. Siusted fuera duefio de un hospital privado, permitiria ¢! ingreso de un paciente con
SIDA?

13. Aislaria usted a un paciente por sospechar que padece de SIDA?

14. Debe respetarse la confidencialidad respecto al diagnéstico del paciente con SIDA?

16. Considera usted que ¢n su hospital existe confidencialidad para las pruebas de VIH?

17. Aislaria usted a un paciente portador asintomatico de VIH?

18. Le donaria usted sangre a un paciente con SIDA?

Fucnte : Boleta de recoleccion de datos No. 1
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Cuadro No.2
Conocimientos sobre el SIDA,
de los cirujanos dclI G.5.5. Guatcmala. Junio-agosto 1996

Preguntas* Si % NO - %
#3d 40 R 0 0
# 3e 8 ) 32 - 80
#3g 35 - BTS L 12.5 .
#3h 29 O L 11 27.5.
#3i 28 g 10 12 - 30
#4 24 60 16 40
#9 17 42.5 23 - gl
#10 - 35 875 5 12.5
#12 S10 25 30 L
# 15 19 ] 47.5 21 i 525

* 3d: Se transmite ¢l V.LH. por contacto sexual con hombre o mujer VIH positivo sin

uso de condon?
3e: Se transmite ¢l V.LH. por contacto sexual con hombre o mujer VIH positivo usando

conddén?
3g: Se transmite por pinchazo:con aguja hipodérmica contaminada?
3h: Se transmite por contacto con secreciones del paciente VIH positivo?
3 i: Se transmite por pinchazo con aguja de sutura?
4: Considera el conddn como método seguro para prevenir el SIDA?
9: Cual es el porcentaje de riesgo de contagio de VIH por puncion accidental con aguja
con sangre?
10: Cual es ¢l tiempo que pasa desde ¢l momento de la infeccion hasta el aparecimiento
de los sintomas?
12: Cuales son Ias medidas de bioseguridad que conoce?
15: Considera que los paclcntes con VIH positivo deberian donar sangre para
autotransfusion?

Fuente: Boleta de recoleccion de datcgs No. L.
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Razones por las que un Cirujano

del IGSS se abstendria de operar
a un paciente con SIDA. Guatemala 1996
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Cuadro No. 4
Conducta del Cirujano del LG.S.S. ante el paciente con S.1D.A.
observada por el personal paramédico
Guatemala, junio-agosto de 1996

Preguntas* S ! % NO %
#3 29 72.5 11 27.5
#4 26 l 65 14 35
#5 18 45 22 55
#6 12 ] 30 28 70

* 3. Cree usted que la institucion brinda igual atencion a un paciente con SIDAy aun
paciente que no padece la enfermedad? ‘

4: Cree usted que el cirujano muestra una actitud ética ante el paciente con SIDA?

5. Considera usted que existe discriminacion por parte del cirujano ante el paciente con
SIDA?

6: Hapresmciadoustedalgﬁnactoporpaﬂedelpermmlmédicodesusexﬁcioenel

" cual s¢ agreda o discrimine al paciente con SIDA?

Fuente: Boleta de recoleccion de datos No. 2.
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Cuadro No. 5
Conducta del Cirujano del [.G.S.S ante el paciente con S.1.D.A.
observada por el propio paciente
Guatemala , junio-agosto de 1996.

#6

* 1: Cree us.ed que tienc los mismos derechos que los demis pacientes?

2: Le pregunto algin médico si podian realizarle la prueba de VIH?

3: Al darle los resultados de estos examenes, fué en forma confidencial?

4: Ha sentido usted alguna actitud de rechazo por parte de su médico tratante, durante
su estancia hospitalaria? -

5: Cree usted que su médico demuestra interés en su caso?

6: Lohau'amdosumé:hcoctrujanoded:shnmforma,encompmnmnconlmdemas
pacientes? g

7: Ha sido usted aislado de los demas pacientes?

§: Silo han aislado, le explicé su médico la razén de su decisién?

Preguntas* SI % NO %o
#1 8 100 0 0
#2 2 25 6 75
«© #3 5 62.5 3 37.5
w O #4 5 62.5 3 37.5
g 2 #5 6 75 2 25
2 #6 6 75 2 25
o @ #7 5 625 3 375
o #8 4 ‘80 1 20
Q
°
(=
a2
e

No. de Pregunta+*

Bl s

Conducta del C
ante el paciente con SIDA observada por

el personal paramédico. Guatemala 1996

Frecuencia

¥ uania: Cuadro No. 4

Fuente: Boleta de recoleccion de datos No. 3.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio evalila los conocimientos y actitudes que intervienen en la conducta de
los cirujanos ante los pacienies con S..D.A., para lo cual se encuestd a 40 médicos
especialistas en Cirugia que laboran en el 1.G.S.S.; A 40 miembros del personal de
enfermeria y a 8 pacientes con S.LD.A., durante los meses de junio a agosto de 1996.

La evaluacion realizada a los médicos contenia preguntas enfocando tres aspectos
principales: conocimientos basicos sobre la enfermedad (utilizindose como referencia lo
publicado en la Revista del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala en diciembre de
1992), actitudes especificas ante los pacientes y conocimientos sobre medidas de
prevencion de tipo laboral. Obteniendo los siguientes resultados:

Los médicos evaluados evidenciaren tener conocimientos basicos adecuados de Ia
enfermedad. Al evaluar las medidas de bioseguridad se presentaron deficiencias; el 25%
de los cirujanos encuestados conocen 3 o mas medidas, el 17.5% dos, 20% conoce una y
un 37.5% no describié minguna de estas medidas al ser consultados (Este dato se tabuld
para fines de presentacion del cuadre No. 1 como afirmativamente cuando el médico
refirié por lo menos 3 medidas de bioseguridad y negativamente cuando planted 2 o
menos).

En relacién con la conducta del cirujano frente al paciente con S.LD.A.. puede decirse
que a pesar de los avances cientificos que se han hecho en relacion al tema, alin existe un
5% de los médicos entrevistados que considera que un paciente de esta naturaleza no tiene
los mismos derechos, aduciendo en sus respuestas que deben ser tratados en instituciones
especializadas. Por otro lado, se demostrd que 70% de los cirujanos afirma que no debe
pedirse autorizacién al paciente para realizarle la prucba de V.L.H., cuando lo contraric ha
sido ampliamente discutido y difundido en la literatura médica, incluso coniravienc hasta
cierto punto la ética profesional, pero contradictoriamente se apoya en el articulo No. 30
del Codigo Deontolégico (...siempre que ello no repercuta desfavorablemente en sus
condiciones de salud). También se demostré que el 95% y el 80% operaria a un paciente
con S.LD.A. en situaciones de emergencia y electiva respectivamente, pero inicamente el
52.5% de los cirujanos operarfa a un familiar del paciente con esta enfermedad. sin
conocer su seroconversién, lo cnal parece incomprensible porque si se corre ¢l riesgo de
operar al paciente a quien se le ha comprobado la enfermedad, por qué no hacerlo con un
pariente de esta persona, si basicamente las medidas de prevencién a utilizar son
exactamente las mismas en ambos casos; con lo cual puede inferise que el
desconocimiento de aspectos esenciales de la enfermedad por parte del personal médico
intervienen considerablemente en la formacion de prejuicios para con este tipo de

‘pacientes. El 90% de los médicos entrevistados afirmé que en el caso de que estuviera a

cargo de un hospital privado, permitiria el ingreso de un paciente con S.LD.A., de
estporcentaje, €l 55% aislaria a un paciente por sospechar que padece ia enfermedad y
62.5%6 aislaria a un paciente V.LHL positive, cuando ésto es absolutamente innecesario, lo
que demuestra que atin persisten ideas equivocadas en las mentes de los médicos, lo que
podria atribuirse a ignorancia ante la patologia en estudio. Con estas actitudés negativas no
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solo se dafia al hacieme, sino también se transgreden los enunciados en los articulos 1y 2
el Codigo Deontologico adoptado por ¢l Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

En ¢l cuadro No. 3 pueden evidenciarse més chente actitu{lef; p'ropias de los cimjapos
ante los pacientes con S.ILD.A. en situaciones gromamente_ quirirgicas: cerca de la mitad
(45%) de los médicos entrevistados no operaria a un paciente de este tipo, por tem.ar a
contagiarse de la enfermedad, con lo cual se demuestra claramente que aun existen
temores derivados del desconocimiento de la transmisibilidad del virus y las medad,:}s
basicas de prevencion (Cuadro # 1). El 50% de los .ga.lenos. no intervendria
quirirgicamente a este tipo de pacientes porque considera que mdel_)endlentemcntc que se
le opere 0 no de todas maneras ¢l desenlace sera el mismo. Es muy importante hacer notar
que ¢l 77.5% de los médicos entrevistados no operaria a un paciente con S.ID.A. porque
la institucién hospitalaria no cuenta con los recursos para aphcar adcf:.uat.ia:mgnte las
medidas de bioscguridad en sala de operaciones. Con fal aseveracion podrian inferirse dos
cosas: 1. Puede ratificarse ¢l desconocimiento del médico entrevistado con respecto a la
bioseguridad, pues no se necesita mayor presupuesto para apiit_:ar las medidas minimas de
prevencion al contagio de enfermedades infecciosas, y 2. Que mertamente,_ el hef:ho' de que
el LG.S.S. no cuente con £sos recursos minimos para aplicar tales medxdas‘, justifica en
gran parte el temor del médico a adquirir la infeccion al operar a un Pacmmc en. este
estado. El 12.5% de los cirujanos, sujetos de estudio, opina que no operania a un paciente
con esta enfermedad porque las probabilidades de que presente comphcacmm-:s
postoperatorias que podrian precipitar su muerte son clevadas considerando que en el pais
no se cuenta con recursos adecuados para tales incidentes.

A pesar de que no es la totalidad, si es considerable el porcentaje de cirujanos que no
operarian a los pacientes con S.LD.A. Claro que existen argumentos que podrian
considerarse valederos pero hay otros que se oponen a lo planteado en los articulos 26, 30,
33 y 43 del Cédigo Deontologico.

Al consultar al personal paramédico (especificamente enfermeria, por ser qmenes mas
contacto tienen con el paciente) con respecto a que si consideran que la msu'mmon
hospitalaria brinda igual atencién a los pacientes con S.LD.A. en relacion a otro tipo de
pacientes, el 72.5% manifesto que si, pues el ser afiliados les da _el d;recho de ser
admitidos para su tratamiento pero el 27.5% considera que no se brinda 1g;lal atencion
g el paciente este derecho, la institucion no cuenta con los recursos

; ﬁfcsaarl:gsq:em tt‘iﬁr adccﬁamgmmtc a estos pacientes. El 65% del pmonal dc enfermeria
entrevistado considera que el cirujano de su sala si muestra una actitud ética ante estos
pacientes v el 35% considera que no es asi pues ain hay médicos que no los u-,atan'de
igual ~ forma ¢ incluso el 45% del personal entrevistado comsidera que si existe
discriminacién por parte del cirujano ante estos pacientes y 30% refiere haber presenciado
algin acto especifico en que esto suceda. Con las aseveraciones p]:f:ltf:adas por el personal
paramédico entrevistado Iejos de contradecir lo descrito por los cirujanos, lo cm; Y
alin mas evidencia que consciente o inconscientemente ¢l médico discmrfma al Pac:emc
‘con la patologia -en estudio, lo que contraviene como ya s menciono anteriorment, la
deontologia médica.
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Vale hacer notar, previo a analizar la informacion vertida por los pacientes con S.ID.A.,
que podnia pensarse que el nimero de entrevistados es demasiado pequefio para
considerarse una muesira estadisticamente significativa, sin embargo, también vale decir
que en esie caso no se estd evaluando a los pacientes sino a los cirujanos que los han
tratado, siendo la opinién y el punto de vista de aquéllos, lo que nos interesa conocer
inicamente como patrén de control de la informacion vertida por el personal médico ¥
paramédico consultado anteriormente.

Todos los pacientes entrevistados consideran que tienen los mismos derechos que las otras
personas. El 25% de los pacientes refiere que no fué consultado al hacerle la prueba de
VIH, lo que confirma lo aseverado por los cirujanos en el cuadro # 2. El 62.5% de los
pacientes refiere que al darle los resultados de sus examenes fué en forma confidencial
pero el 37.5% refiere que esto no fué asi, ratificando en parte lo que mencionaron los
médicos entrevistados al preguntirseles si existia confidencialidad en el manejo de
resultados en el laboratorio, negando estc hecho el 52.5%, lo cual puede constituirse
directa o indirectamente en generacidn de prejuicios de parte del personal tratante,

El 25% de los pacientes cree que el médico que lo trata no muestra interés en su caso,
62.5% de estas personas refiere haber sentido en algin momento alguna actitud de
rechazo por parte del cirujano de la sala de encamamiento. Ochenta por ciento cree que su
médico lo trata en distinta forma en relacién a los demas pacientes; 62.5% ha sido aislado
de los demas; de tal porcentaje, tomado como fotal, 80% recibié una explicacion de su
médico, considerandose valedera para fines éticos Gnicamente €l 20% de éstas. Todo esto
no hace mds que ratificar lo que ya sc habia confirmado previamente respecto a las
actitudes negativas que ain persisten en los cirujanos de nuestro medio.
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IX. CONCLUSIONES: >

s admisible hacer notar, antes de concluir respecto a 'los_ datf}s obtenidos y al anilisis
realizado, que mucha de la informacidn que nos permiliria inferir las razones exaclas para
que un cirujano manifieste determinada conducta, es tan ampha que sc necesitaria
profundizar mas de 1o que se ha hecho en este trabajo, en el cual {nicamente s¢ deg?nbcn
someramente los datos que, se espera, sirvan como base para cxtendq la investigacion en
relacion al tema. En base tnicamente a lo investigado, se pudo concluir que:

1 Los conolcimientos de los cirujanos, sujetos de estudio, en rela.cién al S.I.D.A.. han
aumentado considerablemente, aunque todavia existe mucha superficialidad en la fijacion
de estos.

2 Entre los cirujanos, a pesar de constituir el grupo meédico de mayor riesgo laboral'y
n;és susceptible de adquirir la infeccion por Virus de Inmunoc.ieﬁmencm Humana, aln
existe 75% de ellos que no conoce adecuadamente las medidas universales de bioseguridad.

3, El 70% de los médicos entrevistados no considera necesario consultar al paciente
respecto a su aprobacién a realizarle la prucba de V.LH.

4. Los principales factores que determinan la decision del cirujano de NO operar a
un paciente con S.LD.A. son:

- Desconocimiento de la enfermedad

- Temor al contagio : ; .

- Falta de recursos institucionales para aplicar med:da_s de b:os.e_gundad

- La calidad de vida que obtendra el paciente con su intervencion

- Mal pronéstico del paciente

5 El Codigo Deontolégico vy los derechos del paciente con S.I.D.A._ son
desconacidos e/o irrespetados en forma considerable por los cirujanos sujetos de estudio.

6. Un porcentaje muy significativo (45%) del personal de cnfex'{neﬂa cnt'rf:\fistado
considera que existe discriminacion por parte del personal médico hacia el paciente con
S.LD.A., confirmando lo definido por las actitudes que determinan la conducta referida
por los propios cirujanos.

1. Existe un porcentaje elevado de pacientes que refiere ser objet'o' de {echazo
(62.5%) y discriminacién (80%) por parte de los cirujanos, lulque ta:-nbwn ratifica lo
evaluado al entrevistar a los médicos respecto a su conducta ante estos pacientes.

8. . Considerando que los hospitales en cstudio captan un porcentaje muy considerable
de la poblacion capitalina, y dado que en ésta es donde se encuentra una de las mayores
concentraciones de pacientes con S.LD.A. en el pais, puede inferirse que los resultados de

esta investigacion son un reflejo de la situacion general en los demas hospitales nacionales

de Guatemala.
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X. RECOMENDACIONES:

1. Instituir programas de educacién continua, dirigidos no sélo a residentes sino a jefes
de servicio de los Departamentos de Cirugia de los hospitales nacionales y ¢l 1.G.8.S.,
principalmente en relacién al S.LD.A.

2. Efectuar revision y modificaciones al Cédigo Deontologico adoptado por el Colegio

de Médicos y Cirujanos de Guaternala, en relacion al S.1ID.A,, para que exista una serie

ordenada de escrituras matrices dirigida al personal médico. Para tal fin se plantean las
siguientes propuestas.

~Determinar claramente si se debe 0 no solicitar la autorizacién del paciente para

realizarie Ja prueba de V.LH,, lo que podria adjuntarse al enunciado del articulo # 30 del
citado codigo.

--Determinar claramente los lineamientos para respetar la confidencialidad en las
pruebas de V.LH.

—Establecer una reglamentacion especifica en relacion al manejo v tratamiento de este
tipo de pacientes.

~Plantear los mecanismos necesarios para ejercer control adecuado sobre la conducta
que debe mostrar un médico cirujano ante las personas con esta patologia.

3.  Utilizar la informacion que se describe en los resultados de este trabajo, sabiendo que
provienen de una muestra de la poblacion médica guatemalteca, para la realizacién de
estudios posteriores que puedan ampliar cada vez mas los conocimientos del
V.IH./S.LD.A., teniendo en cuenta que la descripcion real del problema es el primer paso
de la investigacion; asi como también una referencia en el manejo integral que se le debe
dar a este tipo de pacientes por parte del personal médico.

4, Extrapolar la informacion aqui recabada hacia los otros hospitales nacionales.
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X1 RESUMEN:

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, desde su orig?:n, se ha caractm':zado
pOr generar una serie de respuestas conductuales en la poblacién, principalmente asociadas
al re?:hazo yala discriminacién, justificadas por la ignorancia ante la cnfer.mcdad, lo que es
permisible, sin embargo lo que no €8 admisible es que se ‘produzc'an' este tipo de reacciones
enire ¢l personal médico, quien se supone preparado tec'gnca y pr_acucamente para sol-vc.nlwr
situaciones en las cuales deba apegarse a la ética profesional, dejando a un lado los juicios

preformados, impulsados por la cultura que nos caracteriza.

El objetivo principal de este trabajo fué identificar las razones que intervienen
determinando la conducta que presentan los cirujanos ante los pacientes con csta
enfermedad.

Se pudo constatar, por la informacién vertida por los prop-ios. cirujanos, el pelsonal
paramédico y los pacientes con S.ID.A. que ain existcp conoc;rm.entos superﬁcx_ale_s en
relacién a la patologia descrita y que un alto porcentaje (75%) _ncnc un conocumm‘tic;
inapropiado de las medidas universales de bioseguridad, lo que asocultdo a otros fac‘:torr;s %
trascendental importancia van a repercutir en desconfianza, temor € incluso en actitudes

rechazo hacia este tipo de personas.

Considero que es importante que esta informacién no sea Gnicamente apﬁca.da alos
médicos del Seguro Social, sino gue todos los datos, conglusmncs y recomendaciones 8¢
extrapolen hacia los hospitales nacionales del area mct:f:pohtana y depm?mentalesf, porqlfe
la poblacion estudiada es sblo un reflejo de la situacion general del pais. Ademas podria
tomarse como base para amphiar y profundizar mas en ¢l tema.

1.

10.

il

12.

XIL.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 3
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
5. Realizaria usted un procedimiento quirirgi
: B 0 qurirgico a una persona con SIDA, en una situacién
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS No. 1 que eshviera en juego la sobrevivencia inmedista del paciente? o

INSTRUCCIONES. La presente boleta tiene como objetivo recabar la informacion sobre NN
conocimientos basicos en relacién al SIDA. Especificamente ‘derechos del paciente, infectividad,
mecanismos de transmision y medidas de prevencion de la enfermedad, asi como actitudes que se 6. Realizari i - o
toman ¢n determinadas circunstancias. Los datos del cuestionario son ABSOLUTAMENTE m.,' un procedimiento quirirgico a una persona con SIDA, en una situacién
CONFIDENCIALES. Sirvase responder marcando con una "X" o llenando los €Spacios Necesarios ’
con la informacién que se le pide. si No
1.  Cree usted que el pacfcnte con SIDA tiene los mismos derechos que los otros pacientes 7 2
- - Operaria usted al comyuge o hijos de un paciente .
T con SIDA, sin
i scropositividad? conocer
Si_ No__ "
Por qué: _ Si No
2. Debe pedirse autorizaci6n a un paciente para efectuarle la prueba de VIH? .. 3 .
| = Si usted fuera dueii . Arg 3
Si__ No ' R0 de un hospital, permitiria ¢l ingreso de un paciente con SIDA?
- _" Si__ No__
3. Cudles considera usted que son los mecanismos de transmision del VIH? . L o cua ek
: siguicnites es el porcentaje de riesgo de contagio de ! ;
a)Al dar la mano con aguja contaminada con sangre? por puncién accidental
b)Por los platos utilizados por €l paciente.
c)Por el beso himedo ;' (l)%
d)Por contacto sexual con hombre o mujer VIH positivo sin uso de conddn. : 0'5%
¢)Por contacto sexual con hombre o mujer VIH positivo usando condén, } ; -004%
f)Piquete de mosquito g%
'+, . g)Pinchazo con-aguja hipodérmica contaminada. . ' . o
h)Contacto con secreciones del paciente con VIH posiiivo. 10. Cudl e
i)Pinchazo con aguja de sutura. - Cual es, segiin la literatura, el margen de tiempo que trar iesd
) i : infeccién por el VIH hasta el aparecimiento de qunmmas“f:smmd o oate
4, Considera ¢l condén como un método scguro para prevenir ¢l STDA? . : 3;552:
si: ' Mo ‘ &t e _ : ‘ c. 16-30 afios
= ey d. 6 meses-15 afios
F
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12.

13.

14.

5.

16.
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Acontinuaciénseprmttamlistadcrazonesporlascualcs podria abstenerse de operar a
un paciente conSIDA. Marque 1a(s) que a su juicio son valederas:

a)Riesgodccoma:fI. T e . _
SgglrwdcmmshsﬁnmimdcsmsﬂndeOP.pmaphwhsmuhdasummﬂesdc
d)Posiblesoon_nplicamoneupos—opemtm
¢)Otras, especificar, - - |

Cuales son las medidas de bioseguridad que conoce ?

Si usted estuviera a cargo de un hospital privado aislaria a un paciente pertencciente a un
grupoconpdcﬁmdeaimxiesgo.portencrsospechadupadechIDA?.,

~

ST NO=

Considera usted que debe respetarse 1a confidencialidad respecto al diagnéstico del
paciente con SIDA? : e
SI__ NO__

Segfin usted, los pacientes con VIH POSITIVO deberian donar sangre para
autotransfusion?

SI NO__

Considera usted que en su hospital existe confidencialidad en el laboratorio para las
pruebas de VIH?

SI__ NO

45
17, Siusted eswviera a cargo de un hospital privado aislaria a un paciente portador
asintomatico de VIH?

SI. _ NO

18.  Le donaria usted sangre a un paciente con SIDA?

SI__ NO

REFERENCIAS:

1. Pérez, L.; Mejia, C. (1992). "Actitudes, Conocimientos y Etica del Médico ante el SIDA".
Revista del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, Oct-Dic. pag. 39-41. Guatemala.

2. Proyecto SIDA. (1990). El Médico Frente al SIDA. Primera Edicion. IGSS, Seccion de
Epidemiologia,

3. Vanston, V.; Smith, D. and Fisennstaedt R. (1995). "Should Patients with human

inmunodeficiency virus infection or chronic hepatitis donate blood for autologus use?.
Transfusion. Vol. 35, No. 4.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PERSONAL PARAMEDICO (#2)
ta tiene como objetivo recabar informacién respecto a la

INSTRUCCIONES: La presente bole

conducta ética y practica que manifiesta un cirujano frente a los pacientes con SIDA, la cual se
dirige al personal paramédico, para tener una vision distinta a la manifestada por el propio médico.
Los datos del cuestionario son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES. Responda marcando
con una "X" o llenando lo espacios necesarios con la informacion que se le solicita. ’

DA tiene los mismos derechos que los demas pacientes?

1 Cree usted que el paciente con S
SIERNGL o
Por qué:

2 Sabe a qué se refiere el término "Etica Médica"?
Shi  NO

A qué se refiere:

3 Cree usted que la institucion brinda igual atencion a un paciente con SIDAyaun
paciente que no padece la enfermedad?

Sk NO__

Por qué:

4. Cree usted que el cirujano muestra una actitud ética ante el paciente con SIDA?

SI__ NO

Por qué:_

47

Considera usted que existe discriminacio
SIDA? 1 te discriminacion por parte del cirujano ante el paciente con

SI__ NO

Por qué:

Usted ha presenciado algin acto
agreda o discrimine al paciente con S%JA? personal médico de su servicio en el cual se

SI___ NO

Describalo: (SIN MENCIONAR NOMBRES)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 6. Lo ha tratado su médico cirujano de distinta forma, en comparacién con los demés ¥
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS pacientes de su sala?
SI__ NO__
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PACIENTE CON SIDA (#3) .
INSTRUCCIONES: La presente boleta tiene como objetivo recabar la informacion sobre la 7. Ha sido aislado usted de los demés pacientes?
conducta ética v prictica que presenta un cirujano ante un paciente con SIDA, desde el punto de
vista del mismo paciente, para tener un punto de vista diferente al manifestado por €l propio SI__ NO__
médico. Los datos del cuestionario son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES. Sirvase
responder marcando con una "X" o llenando los espacios necesarios con la informacion que se le .
pide. GRACIAS. UIENTES DOS PREGUNTAS SOLO RESP ALA
RESPUESTA FUE POSITIVA. ONBALIS] SUANTERION
15 Cree usted que tiene los mismos derechos que los demas pacientes? ) )
8. Silo han aislado, le explico su médico la razon de su decision?
51 . NO .
SI__ NO__
Por qué: g |
. Sile explicd la razon, por favor describal i
NOMBRES. a con sus propias palabras, SIN REFERIR LOS
o4 Le pregunto algin médico a usted si podian realizarle las pruebas para confirmar su
enfermedad?
SI__ NO

3 Al darle los resultados de estos eximenes, fue en forma confidencial?

SI__NO

4. En algiin momento, durants su estancia hospitalaria, ha sentido alguna actitud de rechazo
por parte de su médico tratante?

SI__ NO

5. Cree usted que su médico demuestra interés en su caso?

SI__ NO

Por qué:
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