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l. INfRODUCCION:

El presente trabajo es un estUdio descriptivo de corte Iransversal realizado en los
Hospitalesde Erúermedad Común, General de Accidentes Y

Juan José Arévalo del

InstitutoGuatemalteco de Seguridad Social, Y el cual tiene como objetivo principal la
descripción de las conductas ética

y práctica del cirujano ante el paciente con Síndrome de

ltununodeficiencia Adquirida (S.lD.A.).

Cemo sujeto de estudio se tomó a los médicos especialistas en Cirugía de los
hospitales anterionnentccitados~así como al personalparamédico

y principalmentea los

pacientes con la mencionada enfermedad que han sido atendidos en los departamentos de
Cirugía.

La infonnación se recabó a traves de treS boletas de recolección de datos Y
se

procedi6 po:~terionnente al análisis Y
discusión de resultados, mostrando que: los

conocimientos de los médicos con respecto a la enfermedadhan aumentadoen relación a
lo descrito en la Revista del Colegio de Médicos

y Cirujanos de oct-dic. de 1992, pero aún

se consideran superficiales porque se detenninó que 75% de los entreVistados no conoce
apropiadameote las medidas wtivenI81es de bioseguridad, 10 que asociado a otros factores

de Irasceodental importancia, generan conductas inapropiadas que se traducen en rechazo

y

discrinUnación en algunos casos, lo que se ratifica por lo manifestado tanto por el personal

de enfermeria como los propios pacientes con S.I.D.A .

Por 10 anterior1 este trabajo es una importante referencia para la evaluación de la
conducta del Cirujano. asi cornO para reconocer la importancia de impleroentar programas

de educación continua que redundará al final en una mejor y más hwnana relación medico--
paciente.



11. DEFL"IlCJON DEL PROBLEMA

El Sindrome de Imnunadeficiencia Adquirida (SIDA) se caracteriZJI por infecciones
oportunistas y cánceres poco comunes, debido a la alteración inmunitaria por la infección del Vjrus

de Imnunadeficiencia Humana (VIH). Al SIDA se le confirió un carácter estigmatizante y
vergonzoso desde sus orígenes por su relación con comportamientos sexuales socialmente
rechazados. provocando la exacerbación de antiguos temores y respuestas disfuncionales de la
población, producto de su miedo irracional aJ contagio, a la muerte y a )a expresión de la
sexualidad. A pesar de no estar infectadas muchas personas experimentan frente al SIDA temores
y expectativas que implican grandes sufrimientos, limitaciones, esfuerzos innecesarios )'

perturbaciones que trascienden su vida íntima Y se reflejan en sus condiciones de trabajo (14).

Las medidas de a!anruI, discriminación y rechazo que se han presentado en las instituciones de
salad como en la población en general en relación al SIDA son unas de las caracteristicas que
proceden del miedo y b ignorancia, y agravan el impacto social, económico y psicológico de b
enfermedad sin ofrecer beneficio alguno (3).

Está descrito que la frecuencia de exposición accidental de los agentes de salud aJ IDV,
depende de su profesión básica, de su actitud hacia b bioseguridad y de las condiciones del oficio.
SegUn estudio realizado, los cirujanos representaban el 9.8% de los profesionales que sufrían
exposiciones accidentales. (6,10).

En términos generales, el riesgo de infección enlre quienes atienden la salud de los infectados
se estima en menos de 1% Y se considera estadísticamente igual al de b pobbción general
(18,19,25).

Por lo descrito anterionnente y en vista de
.

que no existe un estudio previo ni mucho menos
W1a nonnatización respecto aJ tema, se hace necesaria una descripción de la situación real, en
nuestro medio, en lo que a atención del paciente con SIDA por el cirujano, se refiere; con lo cual
se tendria una base para expedir una reglamentación que regule las conductas y acciones que, en
este caso, el especialista en Cirugía como personal de salud, debe seguir para brindar una atención
integral a los enfermos o con posibilidades de estarlo, en condiciones de respeto por su dignidad y
sin discriminsción de ningún tipo.
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111. JUSTIFICACION

El SillA ha sido una fuente importante de controversias y ha provocado en muchas
ocasiones actitudes poco profesionales, Y menos aún de solidaridad humana de ~e de, los
equipos de salad. La mayoria de esas actitudes ha sido provocadas por b ¡gnorancra Y
temoresde tipo social y personaJque se han manifestado en fonna de maltratoa ,las personas
infectadas por el Virus de Imnunodeficiencia Humana (VIH), y con Srndrome de
lnmunadeficiencia Adquirida (SIDA). Los médicos no han escapado de esa trampa y han rncluso,
condenado a los afectados )' en muchas ocasiones se han rehusado a atenderlos, aun cuando
módicamenteestaba indicado hacerlo.(14,20).

En 1994 se realizó un estudio que demostró que de los trabajadores de b salad enfermos
de SIDA; ell 5% son médicos y de estos el 60% son cirujanos. Sin embargo en b mayoria de los
casos el mecanismo de contagio no fué por martiobras quiNrgicas. (16).

Considerando que el miedo y la ignorancia hacen que un médico se p~sen~ ante ~l
paciente con una actitud de rechazo y discrinúnación y en los casos extremos, negacton a tntervernr

quirúrgicamente a una persona que padece b enfermedad (19); este estudio preten~ .determinar.b
conducta de un cirujano frente a un paciente con SillA, con lo que ~ establecera un pun,~ de

partida para elaborar una reglamentación que regule las conductas
y acclOnes del personal médico-

quiNrgico ante los pacientes portadores de b enfermedad, lo cual redUlldará en beneficio del
enfermo asi como del médico y principalmente jugará un papel esenc;.1 en.el control de b
epidentia.

,.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

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

ESPECIFICOS:
Evaluar los conocimientos de1 cirujano con respecto a] SIDA específicamente sobre
mecanismos de contagio y prevención de los mismos.

Identificar los principales factores que detenninan la conducta Etiea y Práctica de] cirujano
ante un paciente con SIDA que amerita tratamiento quirúrgico.

Comparar la conducta médica regida por el Código Deontológico )' la que realmente se
toma por parte de los cirujanos sujetos de estudio.

Comparar la conducta médica referida por eJ personaJ paramédico y la descrita por el
cirujano.

Comparar la conducta medica. referida por el paciente con SillA y la descrita por el
médico.
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V. MARCO TEORICO

V.1 GENERALIDADES

El Virus de hununodeticiencia Humana (VIII). agente etiológico del Síndrome de
hununodeticiencia Adquirida (SillA), está clasificado dentro del genero Lentivirus de la familia
Retroviridae )' se caracteriza por producir infecciones lentas, es decir, donde la aparición de
síntomas está separada del momento de la irúección por meses y aún años; ademas produce
deterioro cuantitativo y progresivo del sistema inmunológico del hospedero hasta causar el SIDA.
Este fué el primer Lentivirus descubierto, con implicaciones en patología hwnana y está
relacionado genéticamente con el Virus de la Inmunodeficiencia Simiana (SIV), pero su semejanza
no es suficiente para soportar la tc;oria,de que se:deriva de los primates por transmisión horizontal
al hombre. En 1981 se publicaron los primeros infonncs acerca de un nuevo síndrome que afecta
hombres jóvenes, homosexuales, con aparición de infecciones oportunistas severas, especialmente
neumOtÚaa Pneumocistis carinií con marcada disminución de los linfocitos CD4: se denODÚnó
Síndrome. de hununodeficiencia Adquirida (SillA). A partir de este momento se inician las
investigaciones para encontrar el agente causal, el comportamiento clínico y epidemiológico. En
1983 en el instituto Pasteur, en un ganglio linfático de un paciente con SIDA, se encontró un
fetrovirus no traru;fOIrn.aJ1te,el cual infectaba efectivamente los linfoci1OSCD4 y se parecía al ya
conocido Lentivirus EIAV, Virus de la Anemia Infecciosa Equína. Era un lentivirus nuevo y 10
denominaron Virus de las ünfadenopatias (LAV) . A fioales de 1983 MiI:a Papovic identificó
varias tineas de células que no morían tras la infección por el nuevo virus. Eran células leucémicas
humanas T4, ;cdIlortaJesen cultivos que pennitían cultivar el virus. En 1984 se logra cultivar el
nuevo virus y se le denomina H1L V -III Virus ünfotrópico Humano 'po m. A partir de este
momento se empiezan a procesar muestras de pacientes con SIDA y se infonna oficialmente, del
descubrimiento del agente etiológico.del nuevo síndrome. En 1985 se clasificael nuevo virus como
el primer lentivirus humano. (26).

V.2 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se estima que los casos acwnulados de infección por el Vll-I era de 18
millones en 1994, y se proyecta alcar=r los 30 ó 40 millones de infectados dentro de 5 años (22).

En Guatemala, el primer caso de VIII se informó en 1984 en una mujer consumidora de
drogas endovenosas (22). A finales del año 1994. se habían informado un total de 594 casos
acumulados de SillA, Y 1852 casos asíntomáticos de VIII. Para el área me:!opolitana se registró el
66% de todos los casos. miéntras que en las áreas suroccidentaJ y centraJ se reportaron el 12% y
7% de los casos respectivamente. Sin embargo, de acuerdo a estimaciones basadas en el
comportamiento de países industrializados, se considera que ésto representa un subregistro del
80'!'Ó(24).

~.j



El riesgo de adquirir la enfennedad . .. "
"
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de inmunodeficiencia humana Los me"di
por eX~

d
1Cl0npercutanea es de 0.3-0.4% para el virus

. .
. cos reSt entes comnhn'en 1 d .

siendo el grupo quuúrgico el más implicado (4,5).
-

"°) e grupo e mayor nesga,

V.3 MECANISMOS DE TRA.I\¡SMISION

Los úrUcosresCIVoriosnaturales del HIV son 1" . ..
ha establecido su existencia en especies animal .

os tejidos de los,mdMduos infectados; no se
es, cure, agua, suelo o alimentos .

El \'lli se ha identificado en casi todos los .. . . . .'

seropoSJtIvos. como partícula libre l '.
liqwdos orgarncos de los m<Ü\'iduos

.. , o en e mtenor de células
:_~ tatlas. .

concentraclOnvana para cada.indM.duo infectado ..
DUce ,sm embargo su

la infección (7,8). '
para cada tejido y para diferentes momentos de

Transmisión Sexual de mv:

El contagio a través del contacto sexual' . . . .

transmisión de la epidemia en todo el mundo Em~o consntuye,e.l~Clpal mecanismo de

del rontacto se",-ua..líntimo con un infi tado'
1n~go de adqwnr la infección por medio

explica la mayoria de los casos
.

ec , se esbma entre el 0.1.1 % de los contactos
Y

nuevos en la población al S
.

contacto SCA,wes igualmente efectivo . , gener. m embargo, no todo

depende de dos factores inA-di ~la
transnubr el VIH, pues el riesgo en particuJar

~"'u entes. probabilidad de un individ de
a una persona infectada, y la probabilidad del inf; lado .. u~ sano expon"""

ec de transnubr la infección (9) "

a) Contacto Homosexual' la .
seroconviertenrefi~ el an:neden~;a .

de los v~nes homosexuales que

los 6 meses ¡>re\ios a la seroc .. :to anal pasIVO(el que es penetrado) en

práctica, con una tasa 8Cmem:7':i~ de~do hab=e infectadoa travésde esta

que ejerce la penetración)se cO~ckra d
os expu.estos.El COt1oanal activo (el

seroconversión entre quienes practi ~~enor nesgo, ~ la tasa semestral de

exposicióna coito anal asiv
c.an urncarnenteeste bpo de contacto, sin

fonnas J .
anal

P o,. se estuna en el 0.9'!-6de los expuestos. De todas
, e COIto no protegIdo se comider la .. .

para adquirir el VJH (15).
a pracaca sexual de mayor nesgo

b) Contacto Heterosexual' el ries de inf;
del estado sero]ógi~ de ~g;are' ec~ en un conta.ctoheterosexualdepende

prevalencia de individuos infectad~~ ~en o ~yor nu~ntr~ ~ alta sea la

constituye el patrón predominante Am . ~b
La
lacI.on. La disemmac10n de este tipo

en enea Ima (18). .
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Entre los individuos que mantienen una actividad heterosexual, la seroconvcrsiÓD se
ha asociado con el número diferente de parejas contactadas en el periodo. Mientras
mayor sea el número de nuevas parejas mayor es la probabilidad de infección; por
esta razón los hombres y mujeres que ejercen la prostitución se consideran de
mayor riesgo; en el mismo sentido la probabilidad de infección c.."

mayor entre sus

clientes (15).

Transmisión iatrogénica del mv:

Se ha descrito infección iatrogénica de pacientes a través de la exposición de
transfusiones. insenúnaciones artificiales. hemodiálisis. transplantes, inyecciones
intramusculares e intravenosas, acupuntura e instnunentaci6n con equipos contaminados
con sangre. Estas infecciones pueden evitane mediante la esterilización apropiada de los
instnnnentos médico-quirUrgicos, la selecci6n adecuada de donadores de sangre, semen y
tejidos y del tratamiento térmico de los factores VIII y IX (16).

Transmisión madre-hijo:

La transmisión de la madre a su hijo dw'ante la gestación se ha docwnentado como
un mecanismo eficiente de contagio. La infección intraparto se considera posible, pero ha
sido dificil distinguirla de la infección transplacentaria.

El HJV ha podido identificaISC en las diJerentes secreciones 4ela,embarazada
seropositiva. en el líquido amniótico y en tejidos cmbrionarios y fetales desde periodos
tempranos del embarazo. El riego de iIúeccián en el producto de la gestación varía entre el
20% y 70010para diJerontes series aceptándose que oscila alrededor del 500/0 El riesgo de
infección neonatal no varia con el hecho de que el parto OCUlTao no por cesárea. Se
considera que la nritad de los hijos de madres infectadas por el HJV nacerán también
infectados (14).

Transmisión parenteral por objetos contaminados con ellllV.:

Se considera. que a pesar de su labilidad a variaciones. extremas del ambiente, el
HJV puede persistir en agujas, jeringas, material quirUrgico, cuchillas, equipos de
laboratorio y superficies que hayan sido contaminadas con líquidos o tejidos orgánicos

infeGtados. El tiempo de supenivencia del "irus en este medio, tanto en forma de
partículas libres como en el interior de células infectadas. depende de múltiples factores
como la concentración viral contaminante, el Ph, la temperatura, la hmnedad y la
presencia de sustancias que afecten la estructurá viral.

. ".
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8Se ha demostrado que la exposición parentera1 a material contaminado con el HIV
es un mecanismo efectivo de infección. La transmisión p3ren!efa! es un rn;c.1nismo
especialmente importante entre usuarios de drogas intravenosas, asociándose con la
~~uencia de los pinchazos y el hábito de compartir jeringas o agujas previamente
utilizadas por otros fannacodependientes. En este grupo pobladonaI, el riesgo de infección
por exposición parenteral a jeringas contaminadas se estima entre el 0.15 y el 1.0% de los
pinchazo.. (26). .

Se ha descrito que la probabilidad de adquirir la infección por el IDV por punción
con aguja contaminada con sangre se ha estimado en 0.004 (11250).

Se considera que los pacientes con infección por VIH no deberían donar saruzre
para ~ansfusiones autólogas, por el riesgo potencial que existe de que esta misma san~
sea utiliz1da en otro paciente. Se ha identificado que el riesgo de adquirir la infección por
por donación de sangre es prácticamente nulo (27).

\'.4 RIESGO DE li\'FECCION ASOCIADO CON OTROS FACTORES:

. Hasta la fec~ no se ha demostrado que el Virus de Imnunodeficiencia Humana se contagie
por alimentos, por piquete" de insectos o por inmunizaciones.(26).

Infección ocupacional:

Se ha documentado ampliamente la exposición de los trabajadores de la salud a los
enfennos, con SIT?A }' sus secreciones; sin embargo. solo exposiciones parenteraJes y
mucocutáneas abiertas a material contanrinado, se han asociado con infección, La
exposición profesional, por vía parenteraJ o mucosa, a Ja sangre de pacientes infectados
por el virus del SIDA, se ha documentado especificamente, como un mecanismo eficaz de
contagio.(2,S).

La frt>Cuencia de exposición accidental de los agentes de salud al HIV depende de
su profesión básic~ de su actitud hacia la bioseguridad y de las condicion~ del oficio,
Según estudio realizado los cirujanos representaban el 9.8% de los profesionales que
sufiian exposiciones accidentaIcs.( 6,10)

Desde los comienzos de la epidemia Y hasta 1990 sólo se habian comprobado en el
mundo 18 casos de transmisión ocupacional; los pinchazos se identificaron como eJ
mecanismo más Ú'ecuente de infección: los demás casos se atribuyen a la e;.,:posición
rnucocutánea contaminada con sangre y a cortaduras.(l2).

~
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Entre los traba1adores de 'saJud, la exposición a sangre es el úriico mecanismo
documentado de infe~ción ocupacional por el mv; no se ha demostrado transmisión
ocupacional a otro tipo de secreciones o tejidos diferentes a la sangre.(13,1 i).

En ténninos generales, el riesgo de infección entre quienes atienden la salud de los
infectados se estima en menos de 1% Y se considera estadísticamente igual al de la
población general.(18,19,2S).

\'.S J\IEDIDAS UNIVERSALES PARA E\1TAR LA 1l\'FECClON

Las precauciones deben ser universales, Jo que implica asumir que todo paciente puede.ser
portador del VIH y por lo tanto potencialrnc:nte m.fecciosohasta que se dCJ?uestrelo contrano.
Estas precauciones tendrán en cuenta cuaJqwer flwdo corpor~ .excepto aquell~s en los que no se
ha demostrado transmisión de la infección o de que la probabilidad es muy baja,.como es el caso
de heces. secreciones nasales, esputo, sudor, lágrimas, vómito, orina y saliva excepto en el último
caso cua~do se lleven a cabo manipulaciones orales, No obstante en algunos servicios en los que
la probabüdad de sufrir un accidente es mayor, las precauciones deberán extremarse,(20,23),

Todos los trabajadores sanitarios deben utilizar rutinariamente medidas profilácticas
para prevenir la exposición cutánea o de membranas mucosas, si~pre q~ sea
posible el contacto con sangre u otros fluidos corporales de cual~U1er~aclente,
Deben u~ar guantes para tocar sangre u otros fluidos, mucosas o ptel no mtacta de
c~quier paciente, en el manejo de utensilios

°
su~cies manc~~ con sangre o

fluidos corporales y para llevar a cabo flebopunclOnes ~ otras tecrucas .de. accesos

vasculares. ÚlS mascarillas y gafas protectoras se usaran durante las tecrucas que
posiblemente generen salpicaduras de sangre u ~tros ~uidos corporales para
prevenir la exposición de las mucosas de la boca., nanz y oJos. Por .otro lado. .~n las
técnicas que pueden generar salpicaduras de sangre u otros tlwdos tambien se
utiliurán batas.

1.

I

I

I
I

I

I

,

I

I

I

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.

~
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Todos los trabajadores sanitarios deben tomar precauciones con el fin de evitar
pinchazos u otraS. lesiones con instrumentos afilados o durante las diferentes
técnicas. Para prevenir los pinchazos con agujas, estas no deben ser recapuchadas
o extraídas de la jeringa. ni debe realizarse otro tipo de manipulaciones con ellas.
Después de usar las jeringas Y otro instrumentos cortantes o afilados deben
colocarse en contenedores resistentes a las punciones previamente destinados a ese
fin. Estos contenedores se colocan tan cerca como sea posible del área donde se
lleva a cabo la .técnica. Los- instrumentos no desechables se colocarán en otros
contenedores resistentes a las pW1cjones para transportados a la zona de
esteri1iZBción.

4. Si bien la sa1ivano ha sido implicada en la transmisión del VIII, en las zonas que
es de prever que puedan ser necesarias maniobras de resucitación boca a boca se
dispondrá del material de intubación y otros instnnnentos de ventilación para
atender adecuadamente estas situaciones y miniInizM el riesgo de transmisión del
virus.

5. Los trabajadores sarútarios que presenten lesiones cutAneas exudativas deben
abstenerse del contacto directo con el paciente y del manejo de utensilios
relacionados con su cuidado hasta que las lesiones se resuelvan.

6. Las trabajadoras sanitarias embaraudas no presentan un mayor riesgo de infección
por el VJH que el resto.

Esta generali=ión de las medidas de precaución para Iodos los pacientes elimina la
necesidad de utilizar la categoría de aislamiento parenteral recomendada por los CDC (Center
for Di.~ Control) para aquellos pacientes con sospecha o certeza de infecciones potencialmente
transmisibles por la sangre u otros fluidos co¡porales.(26).

V.6 PRECAUCIONES PARA TECNICAS INVASIVAS:

Se considera técnica invasiva toda acción en la que exista la posibilidad de entrar. en
contacto con sangre u otros fluidos corporales de un paciente. L1s precauciones universales
previamente citadas junto a las que incluye este apartado serán las I11ÍIlirnasque tener en cuenta
para toda técnica invasiva.

.
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Todo trabajador sanitario que participe en una técni.ca invasiva de fom:a rutinaria
adoptará las precauciones necesarias para pm:erur eI contacto cutaneo o de
mucosas con sangre u otros fluidos de cualquier paci~t~.., Los ~tes )'
mascarillas se usarán en toda técnica invasiva. En las tecrucas que facilmente
generan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales se usarán además ~as
protectoras~ así como batas de material que actúe como batTera de fonna efectiva.

Si un guante se rompe o sufre W1 pinchazo, tan pronto como la situación del
paciente lo pennita debe procederse a su recambio.,

.
La aguja o elemento

invotuCTadoen el incidente debe eliminarse del campo estéril.

2.

V.7 ETICAMEDICA

En el Código Deontológico adoptado por el Colegio de Médicos y C~janos de Guate~a1a
se han establecido ciertas normas que deben ser observadas por todos los nuembros de ~:ltada
entidad. Tales nonnas escin basadas en el principio eterno e inmutable que reza: EJ.ercer
decoTosamente la profesión rodeándola de prestigio, consideración y el respeto ~ue amenta la
misión científica..moral y social del médico, sobreponiendo siempre la salud Yel bienestar de los
enfennos a cualquier otro interés".

.

Considerando que no existe reglamentación que rija la conduc~ del méd1c~ :mte el
paciente con SillA, se enuncian a continuación los artículos que pueden aplicarse al estudio.

Articulo 1. El médico debe ejercer la profesión con dignidad, decoro y conciencia de los
deberes y con estricto apego a la ética profesional.

Artículo 2. El respeto a la persona y su vida, es la esencia de los ideales médicos.. Nuestro
arte y nuestra ciencia son \ID tributo a la cultura y a la cMlización. El médico. c~o
protector de la salud del ser hwnano, no debe establecer diferencias de naturaleu religiosa,
política, social, económica, racial o de otra índole.

Artículo 6. Son actos contrarios a la ética profesional:

a) llevar a cabo prál1i.cas que compromdlln la salud de sus smKjantes.

Artículo 26. El médico no debe abandonar sin cauC)3justificada a ningún' paciente
cualquiera que sea la fase o naturaleza de la enfermedad.

>



-l-

12
Art~culo 3? El médico deberá respetar las creencias religiosas y costumbres de sus
pactentes, siempre que ello no repercuta desfavorablemente en sus condiciones de salud.

Artículo 33. El médico c\'iUrá alarmar o deprimir al enfenno y a sus familiares, con sus
actos, gestos o palabras.

~rtíc.ul.o ,43. Al médico no le es pemritido aCQJtM la vida del paciente encomendado a su
CIenCia, siendo por el contrario su obligación moral, prodig.irle curación. alivio o consuelo'
no debiendo recurrir a técnicas o procedimientos de suyo infructuosos ~uando ya se hav~
establecido la muerte cerebral(2).

.

V.8 ANTECEDENTES DOCUMENTADOS DE DISCRThnNACION EN LA
ATENCJON A PACIEl'loTES CON' 1HISIDA EN mSTITUCJONES
HOSPITALARIAS (1)

Estos datos fueron recopilados del Ínfonne que presentó la Asociación Guatema1teca de
Pr~ención ~ Control del SIDA ante la experta independiente en Derechos Hwnanos de las
NactOnesUmdas para Guatemala señora Mótúca Pinro en su visita al país en octubre de 1,995.

En tales casos se evidencia claramente la violación de los derechos indMdua1es de las

~ con '\üilSIDA, así como la discriminación de que fueron objeto por parte del personal
me~co y .paramédico de instituciones hospit.alarias. Cabe hacer notar que ninguno de los casos
aqw descntos penenece a la institución del Seguro Social.

CASO EGRS 01-64-65, Sexo Femenino
Edad y lugar de nacimiento: 35 años, Chiquimula
Ocupación: Oficios Domésticos
VIH POSITIVO, sintomática (tuberculosis ganglionar, histoplasmosis, candidiasis oral sovera).

~aciente ~e entró a1hospital de Chiquimula en junio de 1.995, y su prueb3 s3lió positiva.
Poc.os días despues una enfennera diwlgó dentro de todo el personal sobre la infección de la
~cIente, con )0 cual empezó el rechazo por parte de médicos y paramédicos, no así por parte del
Director del Hospital.

13

Después hubo notici.1s en radio)' tde1-isión sobre tres casos de SID¡\ en el hospitaL 1.11

información contenía datos especificas que relacionaban a la paciente
y a su esposo:

postroonnente fué sacada del hospital con el a~en~o de que .ya no se podia hacer nada ,por ella

v que iba a morir, El 3 de julio de 1,995 se lJlgreso al Hospital General San Juan de J?ios. con
diagnóstico de tuberculosis ganglionar, histoplasmosis

y candidiasis oral severa. Despues d.e una

semana de estar internada. fui dada de alta y al regresar a su casa fué r~hauda por sus veCInOSy
hast1 por su propia familia, ha sido hasta el momento traida al Hospital General para que sea
reingresada con el argwnento de padecer de un trastorno mental.

CASO RJC 01-115-94, Sexo Femenino
Edad y Iugm-de nacimiento: 30. Ciudad de GuatentaIa

Ocupación: Secretaria
VIH POSTTIVO, asintomática.

Paciente que había trabajado en el ejército por casi ocho años, su esposo falleció de SID.~

en el Cl\.fM (Centro Médico !\.1ilitar) en 1.993, por lo cual se le realizó a ella la pru~ba, ~ cual fue

positiva, por io que fué expulsad.1 de su comando militar con el argumento de que Iba a itúectar a
todo el mundo.

Al querer solicitar atención médica al CJl.fM, por un absceso. ~ental, ~pes~ de haber sido

referida por un Coronel se le fué negada la atención por personal médjco de la entIdad, ~r, lo que

debió de solicitar atención a un médico privado. Mensualmente se descuenta. de su pen.slOn para
cubrir gastos de atenciones eventuales en el CMM. en donde no son brindadas.

CASO DST 01-62-95, Sexo Femenino
Edad y lugar de nacimiento: 23, Escuintla
Ocupación:ama de casa
VIH POSTTIVO, sintomática (tuberculosis pulmonar)

Estando ingresada en el Hospital General San Juan de Dios. se le di~osticó HIV p,,:,itiv~
el 22 de junio de 1,995, asociado a diarrea de dos meses de evOIUClOD.~ebre cro¡~ca ~
tuberculosis. Se le dió de alta y dos semanas después fue ingresada al HOSpItalS:m \ Ic~nte,

refiere que su caso no fué confidencial. ya que todo el personal esUibaenterado de su ~ostJ.co ~.
en numerosas ocasiones se le hicieron preguntas sobre su conducta sexual. El 25 de septIembre un
periodista y un camarógrafo preguntaron so~ ~u caso a ~onal del hospitaL con lo c~ todos

los pacientes se dieron cuenU de su seropOSllI\1dady ~bien fue ~echazada, ~lla ahora nene el
temor que welvan 105medios de comunicación

y la totografien Sin su pemuso. ya que de su

familia sólo su esposo conoce de su enfermedad.
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VI. METODOLOGlA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizó W1 estudio descriptivo de corte transversal, en el cuaJ se evaluó la conducta del
cirujano ante el paciente con SIDA, tomando en cuenta los pWltos de vista del médico, el personal
paramédico y el mismo paciente.

SUJETO DE ESTUDIO

IvIédicos reconocidos como especialistas en Cirugía por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que St: encuentran laborando en el Hospital de: Enfermedad Común, HospítaJ Juan
José Arévalo y Ho'J'ital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Personal paramédico que labora en las salas de encarnarnjento del departamento de Cirugía de
los hospitales en estudio.

Pacientes con diagnóstico de Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida, que esten internados
o hayan estado ingresados en las salas de encammriento del departamento de Cirugia de los
hospitales en estudio.

POBLACION

Se estudió el wúverso de médicos especialistas en cirugía que laboran en los Hospitales de
Enfermedad Común (6 médicos), Juan José Arévalo (6 médicos) )' General de Accidentes (28
médicos) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se encoestaron 40 miembros del pen¡onaI de enfermería que laboran en las salas de
encamamiento de los departamentos de cirugia de los hospitales citados.

Se encuestó el universo de pacientes con diagnóstico de Síndrome de Inn1\U1odeficiencia
Adquirida que se encuentren ingresados o 10 hayan estado desde enero de 1996, en las salas de
encamanUento del departMnento de cirugia de los hospiu1es en estudio (8 pacientes).

14
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CRITERIOS DE INCLUSION
y EXCLUSION

S inciuveron a los médicos con especialización en cirugia general y subespecialidades
.'

.c:. que' actualmente laboran en los Hospitales de EnfermedadComún, General deq=
den

S'
tes v Juan José Arévalo del Instituto Guatemalteco de Segundad Social.MC1 .

Se excluyeron a los médicos generales, médicos residentes y médicos que pertenecen a
raf[1as diferentes a la cirugía.

ETICA DEL ESTUDIO

ACEPTACION VOLUNTARIA: .

Para obtener el consentimiento voluntario se le informó al encuestado en un I~Je c~aro
y comprensible de los objetivos del estudio y sus posibles riesgos; asegurándose que este esM1era
ampliamente informado sobre el proyecto.

CONFIDENCIALIDAD:

T udos los datos recabados tienen carácter de confidencial, respetando la identidad del
informante y del paciente, definiéndose las condiciones bajo las que se publicaran o divulgarán los
resultados del estudio.

REGLAMENTOS ETICOS: . . .
Como investigador se tiene presente el compromiso de cumplir .las ~endactOnes eucas

asi como los reglamentos del departamento de investigación, de la Uruvemdad de San Carlos de
Guatemala y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

RECURSOS

A. Materia1es: .
di

Boletas de recolección de datos para cirujanos, para personal parame co y para
pacientes, hojas y útiles de oficina en general.

B. Físicos:
Biblioteca de la facultad de medicina de la USAC.
Biblioteca del INCAP.
Biblioteca ca.sa fannaceúúca Roennners.
Biblioteca del hospital general San Juan de Dios.
Biblioteca del hospital Roosevelt
Archivo de clínica 19A del hospital general San Juan de Dios.
f..rchivo de la ..<\sociación Guatemalteca de Prevención

y Control del SIDA.

I
I

J
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Dejinición tk Variables

!

DEFlNlCION I DEFlNlCION I TIPO DE ESCAU DE
VARIABLES

I OPERACIONAL I I:4RIABLE JfEDICIONCONCEPTUAL
Fonna como se Manejo del ! Cualitativa Nominal

Conducta
1Pnldka ordenan v diri2en ciruiano ante el !
I los elem~tos para p;"ente con

1!

la ejecución de SIDA.

detenninados
actm. I

Fonna como se

I

Conjunto de

I

Cua!itativa Nominal
Conducta Etka

ordenan y dirigen actitudes que son

los elementos y I manifestadas por el I
que se manifiestan ciruj~o8J\teeJ

¡en actitudes paclente con

profesíonales. SIDA
I

NominalSe defirúrá como CuahtativaCompUcadón Fenómeno que
positiva cuando se \po5tOpera~ sobrevíene

posterionnente a describa como!
unaintelW:nción condicionante para

qUIrUIgÍca y que la toma de una I
agrava la situación conducta .

del paciente
Cualitativa Nominal

ConjW1to de ConocimientoMedidas
sobre: lavado de Dicotómica

Universales de medidas

BIo..gurldad preventivas manos, uso de

I
aprobadas equipo protector

intemacionalmente (guantes, lentes,

para evitar el bata,etc.),

contagio de esterihzaciónde

enfermedades equipo.

infecciosas como
clSlDA

-1 :
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C. Humanos:

~1édicos cirujanos laborantes en los hospibles en estudio del IGSS del área
metropolitana.

Personal paramédico laborante en servicios de Cirugia de los hospiuies descritos.

Pacientes COn SIDA que hayan ameritado tralarnÍento 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 rnedico asesor y el médico re\150r del trabajo de
investígación.(Ver anexos)

Una. de las boleus fue aplicada a todos tos médicos cirujanos que cumplieron con los
criterios de inclusión antes descritOs.La segund.1se aplicó al personal paramédico de tos servicios
de Cirugía donde hay<Ulpacientes con SillA Ut tercera se dirigió a pacientes con SIDA que
estaban o hayan estado internados en tales servicios: realizándose posteriormente l.J tabulación.
La boletas de recolección de datos fueron aplicadas por el esntdiante investigador.

VARIABLES

a) Conducta Etica
b) Conducta Práctica
e) Complicadon post-operatoria

d) Medidas l1l1ivc=a1es de bioseguridad
e) Conocimiento
f) Recursos institucionales
g) Paciente de mal pronóstico

h) Riesgo de contlgio
i) Procedimiento quirúrgico
j) Situación de emergencia

k) Situación electiva
1) Aguja contaminada
m) Confidencialidad
n) Conducta Referida por el Personal Paramedico
o) Conducta Referida por el Paciente con SIDA

Conocimiento Conjunto de datos

e ínfonnación que

han sido
acumulados en la

mente.

Se definirá como

adecuado, cuando

las respuestas sean

acertadas
( en base

a la información

cí~tífica dada a la

fecha) en porcenta.

je mayor al 75% Y
sedefirúrá

inadecuado
cuando sea menor

3175%.

Cuantitativa Otdinal

I

j
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RKUtSos Conjunto.de A=de! Cualitativa. Nominal sttuadón Ek<ttva ConjW\to de Procedimiento Cualitativa Nominal

Inditudonalel elementos

I

~ci~t"~

I

dicotoll1Íca circunsts.ncias que quu\ugico que 6.

I

Dícotómica
materiaJ.e:sy medico quirurgico afectan a una consideración del

camcteristic&s basico en sala de persona en tUl médiootratante
fisicas de La operactones.. y momento de puede ser
Úlstitución personal ad=ado necesidad no <clBrdado!wt¡¡

hospitalaria que para la atencion del

I

U!¡¡,nre con lo cual ~conttar
inte1Vienen mismo. se pueden buscar condiciones

activamente en el las condiciones favorables. Se
tratamiento más adecuada.<: definirá positiva o

adecuado del para su resolución negativamente,
paciente dependiendo si el

Padrute de Mal Juicio más o Posible razón que Cualitativa Nominal ciNjano 10
Prooésüco

I

menos hipotético se tomará como Dicotómica realizJuiaono
acerca de la determinante en la AW> Aguja que se Equipo médico Cualitativa Nominal

I terminación &tal conducta de un Cooturúnada ~eu<ntm que se considera Dicotómica
de un.a enfermedad cirujano ante el irúectada por de importancia

e:nunindividuo procedimiento a contacto con el para la transmisión
darenninado. realizar a W"I \irus de la del VIH. Se

paciente con inmunodeficiencia definirá positiva o
SIDA humana. negativamente.,

-~d< Posibilidad de Riesgo al que esta Cualitativa Nominal dependiendo de la I
Contagio transmisión del :xpuesto d Dicotómica respuesta dada.

VIH por contacto pe:rsonaImédicoy CooJIdeodaIIdad Caracteristica que Caracteristica Cualitativa Nominal
mediato o paramédico de la se define como considerada Dicotómica
inmediato. institución y que

I

trBnsmisi6n esencial en la
inftuye en la privada da W1 reali2a.ción de una

atención de Wl conocimiento. prueba de VIH. Se
paciente. planteara positiva o

I'n><odlmlfl1to Manera de Procedimiento que Cualitativa 'Nominal negativamente.
Quirúrgico practicar un acto U debe ser realizado Dicotómicá' CoodUd:l médica Fonna como s.e Este se evaluará en Cualitativa NorrUnaI.

operat.ión por a un paciente y que Rrlorida por el onknan y dirigen base . W18
metodos manuales puede ser omitido PenoaaI los elementos, para encuesta dirigida a
o con la ayuda de debidoasu Paramidko la ejecución de dtcho personal da

instrumentos seropositividad. determinados salud.
especiaJes. actos. referidos por

Sltuadób d.t Coojunto de Situación en la que Cualitativa Nominal d peoonaIE-- circunstancias que el paciente debe Dicotómica paramédito
afectan a W1a ser atendido Cooduc:la Médka Forma como se Se evaluará en Cualitativa NorrUnaI.

persona ~W1 mediante Rrlorida por el ordenan y dirigen base . W18
momento de procedimiento padm.. los elementos. para encuestadirigidala

necesidad que quiringicode la ejecución de paciente con
¡mWen negar a eme¡genci.a. Se determinados SlDA

¡xmer enjuego la detinini positiva o actos. referida por
vida del paciente y negativamentt. el paciente con

que necesita dependiendo si se SlDA.
atención realiza ono.

irunediata.
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ACTIVIDADES PARA LA EJECUCJON DE LA INVESTIGACION

l. Selección del tema del proyecto de investigadón.

2. Elección del asesor y revisor en la investigación.

3. Recopilación del matcria.1 bibliográfico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto por el comité de investigación deIIGSS.

6. Aprobación del proyecto por la unidad de te.;s.

-l :'
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I

7. Diseño de los instrumentos que se ut:ilizMon para la recopilación de la información.

8. E: .;cución del trabajo de campo, recopilación de la información.

9. Procesamiento de resull.1dos, elaboración de tablas y gráficas.

10. Análisis Y discusión de resultados.

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y reswnen.

12. Presentación de infonne final para cOITecciones.

13. Aprobación del informe finaL

14. Impresión del informe final.

15. Examen público de defensa de tesis.
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Pre1!Untas' SI I % I NO I %

#1 38

I

95

I

2
I

5

#2 12 30 28 70

#5 38 95 2 5

#6 32 80 8 20

#7 21 52.5 I 19 47.5

#8 36 90

I

4 10

# 13 22 55 18 45

# 14 35

I

87.5 I 5 12.5

# 16 19 47.5 21
I

52.5

#17 25 62.5 15 37.5

# 18 I 38 95 2 I 5,

-~-r
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VII. pRESENT ACION DE RESULTADOS:

Cuadro No. 1
Actitudes del Cirujano dell.G.S.S.

ante el paciente con S.l.D.A. Guatemala, jUIÚO-agosto de 1996

. 1. Cree wn:ed que el paciente con SIDA tiene los mimnos derechos que los demás
pacientes?

2. Debe pedine autorización a un paciente para reaIizarle la prueba de V.I.R.?
5. RealizMía usted un procedimiento quirúrgico a una persona con SillA, en una

situación de emergencia?

6. RealizMía usted un procedimiento quirúrgico a una persona con SillA, en una
situación electiva?

7. Operaria usted al cónyuge o hijos de un paciente con SillA, sin conocer su
seropositMdad?

8. Si usted fuera dueño de un hospital privado, permitiría el ingreso de un paciente con
SillA?

13. Awaria usted a un paciente por sospechar que padece de SillA?

14. Debe ""'petarse la confidencialidad "",pecto al diagnóstico del paciente con SillA?

16. Considera usted que en su hospital existe confidencialidad para \as pruebas de Vlli?
t 7. Aislaría usted a un paciente portador asintomático de Vlli?
18. Le donariausted sangrea un pacientecon SIDA?

Fuente: Boleta de recolecdén de datos No. 1

J
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Cu.uIro No.2
Conociriüentos sobre el SIDA,

de los cirujanos del I.G.S.S. Gw>.tema1a.junio-agosto 1996
'"'-,.

..
"'.""-""

" 3d: Se transmite el V.I.H. por contacto sexual con hombre o mujer vrn positivo sin
uso de Condón? ' '.

3.: Se transmite el V.I.H. por conlJlCto sexual con hombre o mujer Vlli positivo usando
Condón?

3g: Se transmite por pinchazo con aguja hipodénnica contaminada?

3h: Se transmite por contacto con secreciones del paciente vrn positivo?
3 i: Se transmite por pinchazo con aguja de sutura?
4: Considera el condón como método seguro para prevenir el SIDA?
9: CuáJ es el porcentaje de riesgo de contagio de Vlli por punción accidental con aguja

con~? :
10: CuáJ es el tiempo que pasa'desde el momento de la infección hasta el aparecimiento

de los síntomas?
12: CuáJes son las medidas de bioseguridad que conoce?
15: Considera que los pacientes con VIH positivo deberían donar sangre para

au1otransfusión? '

z;- H

Fuente: Boleta de recolección de datos No. 1.",,<- ,,'
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Cuadro No. 3
Razones por las cuales un Cirujano del I.G.S.S.

se abstendria de operar a un paciente con S.I.D.A.
Guatemala, juoio-agosto de 1996.

Razones
Riesgo de contagio
Por considerar mal

pronóstico del paciente
Falta de recursos

I
institucionales para aplicar
las medidas universales de I

bioseguridad I

Posibles complicaciones
postoperatorias

No.

. 18

20

'. 31

5

Fuente: Boleta de recolección de datos No. l.

26

%
45

50

77.5

12.5

I
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P~untas. SI % I NO %

#3 29 725
I

11 27.5

#4 26 65 14 35

#5 1& 45
i

22 55

#6 12 30 28 70
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Cuadro No. 4

Conducu del Cirujano deII.G.S.S. ante el paciente con S.I.D.A.
observada por el pen;onal parantédico

Guatemala, junio-agosto de 1996

. 3: Cree usted que la institución brinda igual atención a un paciente con SillA)' .. un
paciente que no padece la enfermedad?

4: Cree lII'ted que el cirujano muestra una actitud ética ante el paciente con SIDA?

5: Considera usted que existe discritninación por párte del cirujanO ante el paciente con
SIDA?

.
":;::"";;¡"""'.;.~ ~

6: Ha presenciado usted a1gúnacto por parte del pen;onal médico de su servicio en el
cual se agreda o discrimine al paciente con SIDA?

Fuente: Bol"", de recolección de datos No. 2. 4'
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Prt:I!untas* I SI % NO %

#1 8 100 O O
#2 2 25 6 75
#3 S 62.5 3 37.5

#4 S 62.5 3 37.S

#s 6 75 2 25

#6 6 75 2 25

#7 S 62.5 3 37.5

#8 4 80 1 20
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Cuadro No. S

Conducta del Cirujano del LG.S.S ante el paciente con S.I.DA
observada por el propio paciente

Guatemala, junio-agosto de 1996.

,
1: Cree us.ed que tiene los mismos derechos que los demás pacientes?
2: Le pn:guntó algún médico si podían realizade la prueba de VIH'I
3: Al dade los resultados de estos exámenes, fiJé en forma confideucia1?
4: Ha sentido usted a1gunaactitud de "",bazo por parte de su médico 1ratante, durante

.

su estancia hospitalaria? .

s: Cree usted que su médico demuestra interés en su =?
6: Lo ha tratado su médico eirujano de distinta forma, en comparación con los demás

pacientes? .

7: Ha sido usted ais1ado de los demás pacientes?
8: Si lo han aislado, le explicó su médico la razón de su decisión?

Fuente: Boleta de n;colección de datos No. 3.
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio evalúa los conocimientos y actitudes que intervienen en ló1conducta de

los cirujanos ante los pacientes' con S.I.D.A., para lo cual se encucstó a 40 médicos
especialisw: en Cirugía que .laboran en el I.G.S.S.; A 40 miembros del personal de
c1Úenneria y a 8 pacientes con S.iD.A., durante los meses de junio a agosto de 19%.

La evaluación realizada a los médicos contenía preguntas enfocando tres aspectOs
principales: conocimientos básicos sobre la enfennedad (utilizándose como referencia lo
publicado en la RevistA del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala en diciembre de
1992), actitudes específicas ante los pacientes y conocimientos sobre medidas de
prevención de tipo laboral. Obteniendo los siguientes resultados:

Los médicos evaluados evidenciMon tener conocimientos básicos adecuados de la
enfennedad. Al evaluar las medidas de bioseguridad se presentaron deficiencias; el 25%
de los cirujanos encuestados conocen 3 o más medidas, el 17.5% dos, 20% conoce una y
un 37.5% no describió ninguna de eslas medidas al ser consultados (Este dato so tabuló
para fines de presentación del cuadro No. 1 como afirmativamente cuando el médico
refirió por lo menos 3 medidas de bioseguridad y negativamente cuando planteó 2 o
menos).

En relación con la conducta del cirujano frente al paciente con S.iD.A., puede decirse
que a pesar de los avances científicos que se han hecho en relación al tema, aún 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
espocializadas. Por otro lado, se. demOSll"óque 70% de los cirujanos afirma que no debe
podirse autorizBción al paciente para realizarle la prueba de V.l.H., cuando lo contrario ha
sido ampliamente discutido y difundido en la literatura médica, incluso contraviene hasta
cierto punto la ética profesiona~ pero contradictoriamente se apoya en el artículo No. 30
del Código Deontológico (...siempre que eno no rc:pon;uta desfavorablemente en sus
condiciones de salud). También se demosll"Óque el 95% y el 80"4>operar/a a un paciente
con S.I.D.A. en situaciones de emergencia y electiva respectivamente, pero únicamente el
52.5% de los cirujanos operaria a un familiar del paciente con esta enfermedad, sin
conocer su seroconversión, lo cual parece incomprensible porque si se corre el riesgo de
operar al paciente a quien se le ha comprobado la enfermedad, por qué no hacerlo con un
pariente de esta penona, si básicamente las medidas de prevención a utiJizM son
exactamente las mismas en ambos casos; con lo cual puede inferirse que el
desconocimiento de aspectos esenciales de la enfermedad por parte del perronaI médico
intervienen considerablemente en la formación de prejuicios para con este.. tipo ..dc
pacientes. El 90% de los médicos entrevistados afinnó que en el caso de que .éSiuvieraa
caIgO de un hospital privado, pemútiria el ingreso de un paciente con S.l.D.A., de
estporcentaje, el 55% ais1aria a un paciente por sospechar que padece la enfermedad y
62.5% aislaría a un paciente-V.IH. positivo, cuando ésto es absolutamente innecesario, lo
que demuestra que aún persisten idea.1>equivocadas en las mentes de los médicos, lo que
podria atribuirse a Jgnorancia ante la patología en estudio. Con estas actitudes negativas no
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~olose daña al paciente, sino también se transgreden los enunciados en los artículos 1 y 2
del código Deontológico adoptado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

En el cuadro No. 3 pueden e>idenciarl!emás cillramente actitudes propias de los cirujanos
ante los pacientes con S.I.D.A. en situaciones propiamente quirúrgicas: cerca de la mitad
(45~~) de los médicos entrevistados no operaria a un paciente de este tipo, por temor a
contagiarse de la cnfennedad, con 10 c~ se dem~n:~ claramen~e que aún e~ten
temores derivados del desconocimiento de la transnustbilidad del vIrus y las medidas
básicas de prevención (Cuadro # 1). El 50",-(, de los galenos no intervendria
quirúrgicamente a este tipo de pacientes porque considera que independientemente que se
le opere o no de todas maneras el desenlace será el mismo. Es muy importante hacer no~
que el 77.5% de Jos médicos entrevistados no operaria a W1paci~te con S.I.D.A. porque
la institución hospitalaria no cuenta Con los feCW'S08para aplicar adecuadamente las
medidas de bioseguridad en sala de operaciones. C{)n tal aseveración podrían inferirse dos
cosas: 1. Puede ratificarse el desconocimiento del médico en~vistado con respecto a la
bioseguridad, pues no se necesita mayor presupuesto para aplicar la.,>medidas minimas de
prevención al contagio de enfermedades infe~iosas, y 2. Q~e ciertamente,. el h~ho. de que

cll.G.S.S. no cuente con esos recW'SOSminnnos para aplicar tales medidas, JtOOificaen
gran parte el temor del médico a a~uirir la infc:cción.al operar a un ~icnte en. este
estado. El 12.5% de los cirujanos. sUjetos de estudio, opma que no operan a a W\ paciente
con esta enfermedad porque las probabilidades de que presente complicaciones
postoperatorias que podrian precipitat: su muerte son elevadas considerando que en el país
no se cuenta con recursos adecuados para tales incidentes.

A pesar de que no es la totalid3d, si es considerable el ~rcentaje de cirujanos que .no
operarian a los pacientes con S.LD.A. Cillro que eXISten argumentos que podrian
considerarse valederoS pero hay otros que se oponen a lo planteado en los artículos 26, 30,
33 Y43 del Código Deonlológico.

Al consultar al personal paramédico (cspecíficamente enfermen., por ser quienes más
contacto tienen con el paciente) con respecto a que si consideran que la institución
hospitalaria brinda iguaJ atención a los pacientes con S.LD.A. en relación a otro tipo de
pacientes, el 72.5% manifestó qué sí, pues el ser afiliados les da el derecho de ~
admitidos para su tratamiento pero .1 27.5% consIdera que no se brinda iguaJ atencIón

~,pues aunque el paciente tenga este derecho, la institución no cuenta con .los recursos
" necesarios para tratar adecuadamente a estos pacientes. El 65% del personal de enfenneria

entrevistado considera que el cirujano de 8U sala si muestra W\a actitud ética ante estos
pacientes y el 35% considera que no es así pues aún hay médicos que no los tratan de
iguaJ forma e incluso el 45% del. personal enireWtado considera que sí emle
discriminación por parte del cirujano ante estos PAcientesy 300/0refiere haber presenciado
algún acto específico en que esto suceda. Con las aseveraciones planteadas por el personal
paramédico cntrcvisbdo lejos de contradecir 10 descrito por los ciruj~os, 10 confirma; y
aún más evidencia que consciente o inconscientemente el médico discrimina al paciente
con la patología' en estudio, lo que contraviene como ya se mencionó anteri°r:mente, la
deontología médica.

\
I
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Vale hacer notarJ previo a analizar la infonnación vertida por los pacientes con S.I.D.A.,
que podria pensarse que el número de entt"evistados es demasiado pequeño para
consideraBCuna muestra estadísticamente sigrúficariva, sin embargo, también vale decir
que en este caso no se está evaluando a los pacientes sino a los cirujanos que los han
tratado, siendo la opinión y el pUnto de "ista de aquéUos, lo que nos interesa conocer
únicamente como patrón de control de la infonnación vertida por el persoruU médico )"
paramédico consultado anterionnente.

Todos los pacientes entI"eW:tadosconsideran que tienen los mismos derechos que las otr:l.s
personas. El 25% de los~pacientes refiere que no fué consultado al hacerle la prueba de
VlH, 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 exámenes. Cué en fonna confidencial
pero el 37.5% refiere que esto no fué así, ratificando en parte 10 que mencionaron los
médicos entrevistados a1 preguntárseles si existía confidencialidad en el manejo de
resultados en el laboratorio, negando este hecho el 52.5%, lo cual puede constituirse
directa o indirectamente en generación 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 algún momento algÚna actitud de
rechazo por pane del cirujano de la sala de encamamiento. Ochenta por ciento cree que su
médico lo trata en distinta fonna en relación a los demás pacientes; 62.5% ha sido aislado
de los demás; de tal porcentaje, tomado como total, 80% recibió una explicación de su
médico, considerándose valedera para fines éticos únicamente el 200~ de éstas. T0<10esto
no hace más que ratificar lo que ya se había confinnado previamente respecto a las
actitudes negativas que aún pemstcn en los cirujanos de nuestro medio.

lo
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IX. CONCLUSIONES:

Es admisible hacer notar. antes de concluir r~to a los datos obtenidos y al análisis
realizado, que mucha de la información que nos pennitiria inferir las razones exactas para
que un drojano manifieste detenninada conducta, es tan amplia que se necesitaría
profundizar más de lo que se ha hecho en este trabajo, en el cual únicamente se describen
somerarncnte los datos que. se espera. sirvan como base para extender la investigación en
relación al tema. En base únicamente a 10 investigado, se pudo concluir que:

1. l.üs conocimientos de los cirujanos, sujetos de estudio, en relación al S.I.D.A. han
aumentado considerablemente. aunque todavía existe mucha superficialidad en la fijación
de estos.

2. Entre los c.irujanos, a pesar de COfl.5tituirel grupo médico de mayor riesgo laboral
y

más susceptible de adquirir la infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana., aUn

existe 75% de ellos que no conoce adecuadamente las medidas universales de biO§eguridad.

3. El 700~ de los médicos entrevistados no considera necesario consultar al paciente
respecto a su aprobación a realizarle la prueba de V.LH.

4. Los principales mcrores que detmninan la decisión del cirujano de NO operar a
un paciente con S.I.D.A. son:

- Desconocimiento de la enfermedad

- Temor al contagio
. Falta de recursos institucionales para aplicar medidas de bioseguridad

-La calidad de vida que obtendrá el paciente con su intervención

-Mal pronóstico del paciente

5. El Código Deontológico y los derechos del paciente con S.I.D.A. 80n
desconocidos e/o irrespetados en fonna considerable por los cirujanos sujetos de estudio.

6. Un porcentajemuy significativo(45%) del personal de enfermeriaenlr"'istado
consideraque existe discriminaciónpor parte del personalmédico hacia el pacientecon
S.I.D.A.,confinnando lo definidopor las actitudesque detemUnan la conductareferida
por los propios cirujanos.

7. Existe 1m porcentaje elevado de pacientes que refiere ser objero de rechazo
(62.5%) y discriminación (80%) por parte de los cirujanos, lo que lambién ratifica lo
evaluado al entrevistar a los médicos respecto a su conducta ante eStos pacientes.

8. Considerando que los hospitales en estudio captan un porc<:ntaje muy considerable
de la población capitalina: y dado que en ésta es donde se encuentra una de las may~

concentraciones de: pacientes con S.I.D.A. en el pais, puede: infcrnc: que los resultados de
esta investigación son un reflejo de la situación general en tos demás hospitales nacionales
de Guatemala.

,
I
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X. RECOMENDACIONES:

1. ~~tuir programas de educación continua. dirigidos no sólo a residentes sino a jefes"

de. S":"CIO de los Departamentos de Cirugía de los hospitales nacionales y el I.G.S.S.,
pnnclpaImente en relación al S.I.D.A.

2. ~ectuar r:~ión y modificacionesal Código Deontológico adoptadopor el CoJegio
de Medicos y CU11Janosde Guatemala, en relación al S.LD.A., para que exi,ta una serie
ord,:""da de escrituras matrices dirigida al personal médico. Para tal fin se plantean las
stgUlentes propuestas.

. -Detenninar claramente si se debe o no solicitar la autorización del paciente para
rea1izarle la prueha de V.I.H., lo que podria adjuntarse al enlmciado del articulo # 30 del
citado código.

--Detenninar claramente los linearnientos para respetar la confidencialidad en las
pruebas de v.l.a

. -Es~blecer W13reglamentación específica en relación al manejo y tratamiento de este
tIpo de pactentes.

,

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

I

I

I

I

3. .Utilizar la infonnación que se describe en los resultados de ..te Irabajo, sabiendo que

pro"~en de una mueslra de la población médica guatemaJteca, para la realización de
estudios postenores que puedan ampliar cada vez más los conocimientos del

V.IH.~S.I.~.A.,.~cnien~o en cuenta.~ue]a descripción rea] del problema es el primer paso
de la mvestlgacton; ast como tambien una referencia en el manejo integral que se le debe
dar a este tipo de pacientes por parte del personal médico.

4. Extrapolar la información aquí recabada hacia los olros hospital.. nacionales.

r

I

.
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XI. RESUMEN:

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, desde su origen, se ha caracterizAdo
por generar una serie de respuestas conductualcs en la población, principalmente asociadas

a! rechaw y a la discriminación, justillcadas por la ignorancia ante la enfennedad, lo que es

pennisible, ~in embargo lo que no es admisible es que se produzcan este tipo de reacciones
entre el personal médico, quien se supone preparado teórica

y prácticamente para solventM

situaciones en las cuales deba apegarse a la ética profesional, dejando a un lado tos juicios

preformados, impulsados por la cultura que nos caracteriza.

El objetivo principal de este trabajo fué identificar las rawnes que intmienen
determinandola

. conducta que presentanlos cirujanosante los pacientescon esta
enfennedad.

Se pudo constatar, por la información vertida por los propios cirujanos, el personal
param6dico y los pacientes con S.l.D.A. que aún existen conocimientos superficiales en

relación a ]a patología descrita Y que un alto porcentaje (75%) tiene un conocúniento

inapropiado de las medidas wUversales de bioseguridad, 10 que asociado a otros factores de
trascendental1rnportancia van a repercutir en desconfianza: temor e incluso en actitudes de
rechaw hacia este tipo de personas.

Considero que es importante que esta información no sea únicamente aplicada a los

médicos del Seguro Social, sino que todos los datos, conclusiones Y
recomendaciones se

extrapolen hacia los hospitales nacionales del área metropolitana Y
departamentales, porque

la población estudiada es sólo un reflejo de la situación genera! del pais. Además podria
tomarsecomo basc paraampliarYprofundizarmás en el tema.

,
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ti
.

d. . .. didasde ~ción de a enfermedad,asl como ac tu es que semeCar1l""OSde transrnL'lOny me Y'-' -.. . <\BSOLUJ'MIENTE. d.1!' tandas Los datos del cuestionanoson . .
~~E~~~. s~::Spon~ marcandoconuna"X" o llenando tos espacios neccsari05
con a irúormación que ae le pide.

1. Cree usted que el paciente con SIDA tiene los ItÚsmos derechos que tos otros pacientes

Si- No-

Por qué:

2.
-

Debe pedirse autorizacióna un pacientepara c:fcctuarle4spruebade VIII?

3.

Si- No-

Cuálescomidera usted que son los mecanismos de tran!rMi6ndel vnJ? .

{./

a)A!dar a mano .
b )Por los platos utiliZAdos por el paclrnte.
c)Por el beso húmedo . ., ód)Por contacto .exuaJ con hombre o mujer VIH po,tli"o sm lISOde cond n.
e)Por contacto sexual con hombre o mujer VIH positivo usando condón.
f)Piquelede mosquito. ., .
g)Pinchazo con aguja lupo<termicacontaminada. . ¡"
h)Contacto con secredones del paciente con ~I po5lbVO.

i¡Pinchazo con aguja de .urura.

4. Considera el condón como un método seguro para pr~nir el SIDA?

Si- No-
.

'

~

,

r
I
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S. Realizaría usted 1m procedimirnto quirúrgico a lUIa ¡>mona con SIDA, rn lUIa situación en
que estIMer3 en juego a aobrem-encia inmediata del paci<rtte?

.,,~,.,.<:,'

Si- No-

6. Realizaria usted 1m procedimiento quirúrgico a lUIa peBODa con SillA, en lUIa situación
electiva?

Si- No-

7. Opmuia usted al cónyuge o hijos de 1m paciente con SillA, sin
seroposiIividad

conocer 10

Si- No-

8. Si uated fueJa dueño de 1m hospital, pennitiria el ingroao de 1m paciente con SillA?

Si- -No-

9. Cual de 100siguientes ea el pon;en"!ie de ric:ago de contagio de VIH por punción accicIen1aI
con aguja contaminada con aangn:? .

..1%
b.O,S%
c. 0.004%
d..2%
e.20%

10. Cuáles, según a literatura, el margen de 1iernpoque \ranIIcum: desde el momento de la
irúección por el VIH h11atael apan:cimiento de loa lÍn10mas de SillA?

a. II-IS diaa
b.o-l0 diaa
c. 16-30 aiIoo
d..6 mesea-IS ailOI

l'



1"'"
-
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11. A continuación se presenta una 1ista de razones por las cuales podria al>stencne de operar a
un paciente cmrSIDA. Marque la(s) que a su juicio son valederas:

a)Riesgo de contagio.
b)por considerar mal pronóstico del pacictitc.
c)Falta de rccun!08 instituciona1cs en sala de OP. para ap1icar las medidas univcru1cs de

bioseguridad.
d)posib1es complicaciones pos-opcratorias
c)Otras, cspccificar.

12. Cuá1cs son las medidas de bioseguridad que conoce ?

13. Si ostcd csnMcra a cargo de un hospiW privado aislaria a un paciente pcrtcnccimtc a un
grupo con pricticas de alto riesgo, por tener _ha de padecer SIDA?.

SI- NO-

14. Considera usted que debe rospetarsc la confidcncialidad respecto al diagnóo1ico del
paciente con SIDA?' ..

SI NO. "p,.
- -''f:;;:'"';:'''

Según usted, los pacien~ con vm POsmvo deberían donar sangre para
autotransfusión?

15.

SI- NO-

16. Considera ustcdque en SIlhospiW existe confidencialidad en el laboratorio para las
pruchaa de Vlli?

SI- NO-

-.,.1

I

I

I
I
I

I

J

--
1
I

17.
45

Si. usted ,e~1U\'Íeraa cargo de un hospital privado aislaría a un paciente Portador
asmtornattco de Vll-I?

SI NO-

18. Le donaría usted sangre a un paciente con SID A?

SI NO-

REFERENCIAS.

1. Plirez,L.' Mejia, e (199') "A .
de' .

RcMstadel e "
',.'" . c~tu es, onocuruenlOs)' Etica del Médico ante el SillA",

oleglO de Mcdico, y Cl11Ijanosde Guatemala. Oct-Dic. pago39-41. Guatemala.

2. Proyecto SIDA. (1990). El Médico Frente al SIDA
Epldenuologia.

. Primer. Edición. IGSS, Sección de

~:::~~.
V.: S~th.. D. ~nd Eisenmta.edr,R.. ~1995). "Should Patients y.;th human

Transfusion'~~i. 3~0.
:ccuon 01' cmomc hepautls donate blood for autologus use?

I

.1

j



,..-

UNIVERSIDAD DE SA.'< CARLOS DE GUATEMALA

FACULT AD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PERSONAL P ARAMEDICO (#2)
INSTRUCCIONES: La presente boleta tiene como objetivo recabar infonnación respecto a la

conducta ética y práctica que manifiesta W1cirujano frente a los pacientes con SillA, la cual se

dirige al personal paramédico, para tener una visión distinta a la manifestada por el propio médico.
Los datos del cuestionario son ABSOLUTAMENTE

CONFIDENCIALES. Responda marcando

con una "X~ o llenando 10 espacios necesarios con la información que se le solicita.

.

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

SI- NO-

Por qué:

2. Sabe a qué se refiere el ténnino "Etiea Médica "1

SI- NO-

A qué se refiere:

3. Cree usted que la institución brinda igual atención a lID paciente con SIDA
y a un

paciente que no padece la enfennedad?

SI- NO-

Por qué:

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

SI- NO-

Por qué:

~6

I
~

I

47

5. Considera usted que existe discrinrirul
"

SillA?
Clanpor p3I1edel cirujanoante el paciente con

SI- NO-

Por qué:

6. Usted ha ~~
' ado al

.~- --~~~ -' .
agreda o discrimineal paciente con SillA?

pers médico de su servicioen e1cual se

SI- NO-

Descn'balo: (SIN MENCIONAR NOMBRES)

I

---~
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UNIVERSIDAD DE SA."I CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL P ACIENfE CON SIDA (#3)
INSTRUCCIONES: La pres""te boleta tiene como objetivo recabar la infotmación sobre la
conducta ética y práctica que presenta un cirujano ante un paciente con SIDA, desde el punto de
vista del mismo paciente, para tener un plUlto de vista diferente al manifestadopor el propio
médico. Los datos del cuestionario son ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES. SÍIvase
responder marcando con una "X" o llenando los espacios necesarios con la información que se le

.

pide. GRACIAS.

1. Cree usted que tiene l~ mismos derechos que los demás pacientes?

SI- NO-

Por qué:

2. Le preguntó algún médico a usted si podían realizarle las pruebas para confirmar su
enfennedad?

SI- NO-

3. Al darle lOb resultados de estos exámenes, fue en fonna confidencial?

SI- NO-

4. En algún mom""tu, durante su estancia bospitalaria, ba 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:

48 .

I
I,

I

6. 49
Lo ~ tratado su médico cirujano de distinta fonna. en comparación con los demás
paC1entesde su sala? ,",

SI- NO-

7. Ha sido aislado usted de los demás pacientes?

SI- NO-

LAS SIGUIENTES DOS PREGUNTAS SOLO RESPONDALAS SI SU ANTERIO R
RESPUESTA FUE POSITIVA.

8. Si lo han aislado, le explicó su médico 1:1razón de su decisión?

SI NO

9. Si le explicó 1a razón, por favor describala con Slll; propias palabras SIN REFERIR L OS
NO¡..,mRES. '

,
I
I
I

I
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