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RESUMEN
La infección por el virus de inmunodeficiencia humana es 
cada vez más frecuente en el mundo. Cada día son más los 
pacientes que, aquejados de esta enfermedad o su estadio 
final más aterrador, el síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida, acuden a los servicios médicos por presentar otras 
enfermedades. Situación que genera un tratamiento integral 
desde todas las esferas. Con el objetivo de caracterizar, desde 
la bioética, la conducta a seguir durante la acción terapéutica 
de los pacientes diagnosticados con el virus de inmunode-
ficiencia humana, se realiza la siguiente revisión. Se consul-
taron un total de 10 referencias bibliográficas, 7 en español 
y 3 en portugués, entre libros y revistas de la base de datos 
Scielo. Se determinó que la atención brindada por los pro-
fesionales de la salud a estos pacientes debe perfeccionarse 
constantemente, en aras de lograr una atención integral de 
excelencia.

05 Manejo terapéutico desde la perspectiva bioética de 
pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana

Palabras clave: Bioética; Enfermedades de declaración obli-
gatoria; Síndrome de inmunodeficiencia adquirida; Virus de 
Inmunodeficiencia Humana. 

ABSTRACT
Human immunodeficiency virus infection is becoming more 
and more prevalent in today’s world. Day by day more pa-
tients, afflicted with this disease or its most terrifying final ver-
sion, the Human Immunodeficiency Syndrome, go to medi-
cal services for presenting other diseases, in this case being 
necessary a comprehensive treatment from all spheres. In 
order to characterize from bioethics, the behavior to be fo-
llowed during the therapy of patients diagnosed with Human 
Immunedeficiency Virus, the following bibliographic review is 
carried out. It was consulted a total of 10 bibliographic refe-
rences, 7 of them was in Spanish and 3 in Portuguese, among 
books and magazines fundamentally from Scielo database. It 
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was concluded that the care provided by health professionals 
to these patients must be constantly improved, in order to 
achieve comprehensive care of excellence.

Keywords: Bioethics; Notifiable diseases; Acquired immune 
deficiency syndrome; Human immunodeficiency virus. 

INTRODUCCIÓN
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es una in-
fección ocasionada por el virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH), que afecta a la población linfocitaria CD4+ y que 
predispone al paciente a un estado de insuficiencia inmune 
que lo hace susceptible a infecciones oportunistas severas 
o neoplasias inusuales. La infección producida por el VIH y 
su progresión al sida constituyen un problema de salud a 
nivel mundial. ¹ El VIH se transmite a través de la contamina-
ción con sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna. 
Muchos de los portadores de este virus son asintomáticos, 
aspecto que complica la situación en virtud de que, al no to-
marse las precauciones adecuadas garantiza una transmisión 
de la infección a nuevas personas, lo que amplía el margen 
de contagio de la enfermedad. ¹

A partir de la década de los 80 se inició su descripción como 
nueva entidad clínica que tiene como principales vías de in-
fección: el contacto sexual, la transmisión perinatal y la expo-
sición parenteral a través de la sangre y sus derivados. En la 
actualidad este síndrome afecta a un considerable número 
de personas y el total asciende a 75 millones de individuos. 
En Europa y Asia es donde fundamentalmente se presenta 
una mayor incidencia. El tratamiento antirretroviral reduce la 
carga viral del plasma, atacando al virus en las diversas eta-
pas del ciclo de la réplica. ¹

En estos momentos en Cuba, la situación de la infección con 
VIH y su evolución hacia el sida se manifiesta en un notable 
incremento de la enfermedad en los últimos años, lo que 
puede ir aparejado a mayores problemas éticos y morales a 
la hora de la asistencia médica de estos pacientes. Es necesa-
rio realizar una revisión bibliográfica que permita mejorar las 
relaciones entre médicos y pacientes en estos casos, para ga-
rantizar una salud integral para la población. Resulta impres-
cindible la caracterización, desde la bioética, de la conducta a 
seguir durante la terapéutica de los pacientes diagnosticados 
con VIH.

DESARROLLO

El descubrimiento del sida y de su agente etiológico, el VIH, 
se convirtió en un importante marco de actuación en la his-
toria de la salud mundial a finales del pasado siglo XX. A pe-
sar del gran avance alcanzado en el conocimiento científico 
y planes terapéuticos, ese problema aún representa un gran 
impacto en la Salud Pública. ²

A partir de la introducción de la terapia antirretroviral (TARV), 
fue posible percibir el control en la multiplicación viral y el 
curso más lento de la enfermedad, lo que ha generado la re-
ducción de la morbimortalidad asociada y la posibilidad a las 
personas que viven con VIH/SIDA (PVHS) de una mayor ex-
pectativa y calidad de vida. El año 2016 inició con alrededor 
de 16 millones de PVHA en uso de TARV en todo el mundo, 
y con la expectativa de alcanzar los 30 millones. ²

El control de la enfermedad demanda acompañamiento clí-
nico permanente y el uso continuo de los antirretrovirales. 
En este aspecto, la actuación del médico y la enfermera de 
la familia puede ser crucial, si se tiene en cuenta el aspecto 
psicoterapéutico que acompaña estos casos. La misma situa-
ción se hace evidente durante el ingreso de PVHS por otra 
enfermedad, donde se debe hacer un tratamiento integral y 
se precisa cuidar más de la condición social de estas perso-
nas.

En un estudio descriptivo transversal, realizado con el obje-
tivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo 
del paciente con VIH/sida, en los especialistas de la Clínica 
Estomatológica Julio Antonio Mella de Guantánamo, en el 
período comprendido entre los meses de enero a abril de 
2016, se llegó a la conclusión de que estos profesionales po-
seían conocimiento suficientes acerca del manejo del pacien-
te con VIH/sida, así como sus complicaciones más frecuentes 
y las vías de transmisión, además, del momento de su tra-
tamiento, lugar y el instrumental a utilizar. ¹ En estas situa-
ciones, se violan principios éticos principalmente por desco-
nocimiento de muchos factores que pudieran muchas veces 
lesionar más a estos pacientes por un tratamiento deficiente, 
o poco cuidadoso. Es necesario recalcar la elevada suscepti-
bilidad a las infecciones que presentan las personas con VIH, 
por lo que la utilización de normas incorrectas en cuanto a 
la asepsia de las herramientas estomatológicas, además de 
constituir un riesgo para el personal sanitario de asistencia, lo 
es también para el paciente, pues facilita la exposición a gér-
menes oportunistas. Otro elemento importante obtenido en 
el estudio realizado en la Clínica Estomatológica Julio Anto-
nio Mella fue la importancia de tener en cuenta que, al tratar 
a pacientes con VIH fuera del horario habitual de consulta, se 
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incurre en una acción antiética, que refleja el temor y la inse-
guridad del profesional; que a su vez son transmitidos a otros 
pacientes. Esta forma de actuar carece de bases científicas 
para hacerlo, porque las condiciones en consulta deben ser 
creadas para satisfacer por igual a todos los pacientes. Pen-
sar que estos pacientes necesitan atención diferenciada por 
requerir de más comprensión, experiencia y conocimientos 
es igualmente antiético, y constituye un elemento discrimi-
natorio e ilegal. ¹

Además, los instrumentos deben ser tomados por igual, tan-
to para un paciente que vive con VIH/sida, como para cual-
quier otro porque es humillante para el paciente y contradice 
el criterio de universalidad. ¹

El hábito de rotular los instrumentales, historias clínicas, per-
tenencias o incluso a personas como agente biológico de 
peligrosidad provoca en los profesionales de la salud que 
se produzca demasiada atención y exceso de cuidados con 
respecto a lo rotulado, como mecanismo psicológico de 
compensación. Por otra parte, puede existir una relajación 
excesiva por parte de los profesionales que pudiera llevar al 
descuido y hasta la imprudencia. Esta situación puede traer 
aparejado el riesgo de perder la vida, al exponerse a la ma-
nipulación de objetos y personas potencialmente infectantes 
que no han sido debidamente identificados. ¹ 

Aun así, puede resultar un atentado a la ética, pues el pro-
pio paciente puede verse seriamente afectado psicológica-
mente, al ser identificada su persona y todos los accesorios 
destinados para su tratamiento o que hayan tenido contacto 
con su cuerpo como de riesgo biológico. Esto desencadena 
mecanismos psicológicos importantes que pueden afectar la 
relación médico-paciente y vulnerar su atención sanitaria. A 
esto se le suma la posibilidad de que los rótulos sean visua-
lizados por otras personas ajenas a la institución donde se 
encuentra recibiendo servicios médicos, o trabajadores de 
otras áreas. 

Todo esto repercute en gran medida sobre la condición so-
cial del individuo, lo desacreditaría y los llevaría a desenlaces 
tan catastróficos como el suicidio. Los autores de este estudio 
consideran que esta práctica del rotulado debe mantener-
se por los peligros que acarreará su eliminación, pero debe 
tenerse especial cuidado con su exposición al alcance visual 
de todos. Por ejemplo, se sugiere agregarlo en un apartado 
dentro de la historia clínica de cada paciente, sin hacer un 
rotulado extravagante. Este acápite debe ser de obligatoria 
consulta previa por el personal médico que vaya a tratar con 

un paciente con VIH/sida. De esta forma será posible un co-
nocimiento adecuado y oportuno de la situación, para un 
mejor abordaje y evitar así la divulgación accidental de la 
condición de estas personas.

Por otra parte, otro problema fundamental relacionado con 
este tema es el desconocimiento por parte de las PVHS de 
las características de su enfermedad, sus posibles complica-
ciones, las medidas profilácticas y terapéuticas que deben 
cumplir para evitarlas, así como otros aspectos fundamen-
tales. Muchas veces, este desconocimiento se debe a un 
mal manejo por parte de algunos de los profesionales de 
la salud, que minimizan el tiempo de exposición frente a las 
personas infectadas para evitar contagiarse, disminuyendo el 
tiempo de charla médica y explicaciones importantes acer-
ca del síndrome. Los autores consideran que esto carece de 
base científica, ya que al cumplir las normas de bioseguridad 
se evita el contagio, independientemente de si ha estado un 
mayor o menor tiempo con el paciente. Estos pacientes de-
ben recibir las orientaciones adecuadas, en la institución de 
salud, para que pueda tener un mejor manejo de su enfer-
medad. 

Los profesionales de los centros asistenciales al desempeñar-
se como agentes promotores de salud, deben conducir los 
intercambios de saberes de forma clara y estimular la eman-
cipación del sujeto que hace uso de la TARV, para que de-
cida sobre los cambios de actitudes y de comportamientos 
necesarios para mejorar su calidad de vida. Esto se logra por 
medio de la promoción de conductas activas y participativas 
en encuentros donde prevalezca el diálogo. El conocimiento 
del esquema terapéutico por parte del paciente es la condi-
ción básica para la progresión del tratamiento. 2,3,4

Las fallas en la comprensión de las informaciones y/o escasez 
de esas orientaciones sobre la TARV reflejan lagunas en el 
conocimiento de las PVHA y ese escenario implica la posibi-
lidad de conducción del usuario al consumo irregular de los 
antirretrovirales o una dosificación insuficiente. Como resul-
tado, el éxito de la terapéutica puede estar comprometido, 
lo que ocasiona limitación de las opciones de tratamiento y 
posibilita la transmisión de virus multirresistentes, al configu-
rar consecuencias para el paciente y para la Salud Pública. 2,4,5

Los enfermeros y los demás profesionales que actúan en los 
Servicios de Atención Secundaria (SAS) pueden utilizar es-
trategias como la implementación de grupos de educación 
en salud en los servicios ambulatorios con la perspectiva de 
que, mediante ellos, sea promovido el conocimiento ade-
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cuado respecto a la TARV para su adhesión, así como el for-
talecimiento de vínculos entre las PVHA y el servicio (relación 
médico-paciente). ²

En un estudio descriptivo, de corte transversal, realizado por 
Martínez SI y cols. ⁶ se demostró que, a pesar de que la po-
blación estudiada poseía conocimientos ético-morales muy 
amplios sobre su enfermedad, se podían identificar dilemas 
éticos relacionados con el respeto a la confidencialidad del 
diagnóstico, la no adherencia al tratamiento y los niveles de 
responsabilidad individual, social y solidaria. Por otro lado, el 
hallazgo de conductas de riesgo, la no adherencia terapéu-
tica y las relaciones sexuales desprotegidas, corroboró que 
la información sobre la amenaza a la salud y la capacitación 
para realizar las acciones son condiciones necesarias, pero 
no suficientes para lograr comportamientos de autocuidado 
a corto plazo. 

La mayoría de las PVHS estudiadas necesitan un apoyo adi-
cional, pues es insuficiente la sola información para modificar 
conductas, incluso, haber vivenciado sus efectos negativos 
no garantiza la incorporación de conductas saludables o 
protectoras en todos los individuos. ⁶ Esto implica tener otro 
parámetro a examinar durante una evaluación integral de 
PVHS, que permita al médico intervenir sobre aquellos as-
pectos que considere de riesgo para la salud de esas perso-
nas. En este caso, la ausencia de familiares, amigos o vecinos 
dispuestos a colaborar con el cuidado de estos pacientes, 
debe complementarse con el trabajo del médico de la fami-
lia. Este especialista debe realizar los abordajes al hogar de 
los pacientes todas las veces que determine necesario.

Antes de realizar una prueba de VIH es importante infor-
mar a la persona del estudio y obtener su consentimiento, 
un principio ético que se viola con frecuencia, que trae como 
consecuencia que el paciente, tenga una escasa preparación 
para el diagnóstico positivo y una desfavorable repercusión 
psicológica. Una vez realizada la prueba diagnóstica de VIH 
existen 2 tipos de implicaciones morales fundamentales: la 
implicación moral del paciente al recibir el resultado y la res-
ponsabilidad moral del personal médico al informar este. ⁷

A partir del instante en que la persona recibe el diagnóstico 
de positivo al VIH, tiene la responsabilidad moral y legal con 
la sociedad de no transmitir de forma intencional la enferme-
dad. La inmensa mayoría de los portadores de VIH no han 
tenido en ningún momento la intención de contagiar a otros, 
de la misma manera que nadie quiere sufrir el contagio, son 

muy pocos casos que tratan intencionalmente de infectar a 
otros. La mayoría de las personas con VIH/sida intentan pro-
teger a los demás. Según testimonios de los afectados unas 
de las principales preocupaciones es la posibilidad de conta-
giar a otros, y esto se explica porque las personas conocen 
lo que es moralmente incorrecto. La intención de quitarse la 
vida al conocer el diagnóstico, cada vez es menos frecuente 
ya que en estos momentos las personas manejan suficiente 
información sobre la enfermedad y a pesar de que es mortal 
y no tiene una cura definitiva, se conoce que existen trata-
mientos para alargar y mejorar la calidad de vida de quienes 
la padecen. ⁷

Existe controversia en la población en general y entre los 
profesionales de la salud, sobre cómo debe enfocarse la si-
tuación del enfermo ante este padecimiento, cómo puede 
repercutir esa realidad conocida ante su estado psíquico, 
emocional y afectivo, cómo serían sus relaciones con la fa-
milia, con los amigos, así como sus relaciones laborales. Los 
sistemas de salud deben proteger al paciente de la soledad, 
dado que la enfermedad y el dolor tienden a aislarlo, por 
esto, el sistema cubano contribuye a que los pacientes afec-
tados por el VIH/sida, asuman un estilo de vida que les per-
mita encontrarse a sí mismos, de manera que, a pesar de su 
afección, pueda decirse que han alcanzado un desarrollo de 
su personalidad, en la que han encontrado su razón de ser o 
el sentido de su vida, o al menos, debe ponerlo en el camino 
de ese encuentro. ⁸

Los profesionales de la salud deben ser capaces, a través de 
la relación médico-paciente con estos portadores del VIH/
sida, de descubrir la fuerza interior que moviliza al individuo, 
su riqueza espiritual, su amor por la vida, aplicar la ética de 
manera adecuada para que estas personas se sientan aten-
didas y acompañadas. Esto conlleva a una idea de contenido 
humanista de lo que debería ser un médico, o mejor aún, un 
profesional de la salud. 8,9,10

Es importante que el profesional de la salud esté dispuesto 
a negociar con su enfermo, a respetar sus puntos de vista, a 
aceptar sus decisiones para que se convierta en un colabo-
rador en la difícil empresa de buscar curación o alivio. Para 
que se puedan inspirar sentimientos de amor a la vida y res-
peto a las decisiones de los demás, es necesario, en primer 
lugar, que se cultive ese amor y ese respeto; es necesario, 
en segundo lugar, una comunicación libre de barreras, que 
no quiere decir una transmisión de toda la verdad, sino una 
comunicación entre humanos, permeada por la verdadera 
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empatía y la transmisión honesta del mensaje: no estás solo, 
estamos contigo, te aceptamos tal y cual eres. 8,9,10

Es relevante destacar que, en cuestiones de Salud Pública, 
los derechos de una persona terminan cuando empiezan los 
derechos de otra; de esta manera se resalta que, aunque es 
sumamente importante cuidar la identidad de los pacientes 
con VIH, al ser una enfermedad de declaración obligatoria se 
hace necesario concientizarlos de que no deben ocultar su 
condición siempre que exista riesgo de contagiar a alguien 
más.

CONCLUSIONES
En el manejo terapéutico de los pacientes con VIH/sida es 
imprescindible hacer una evaluación integral para poder 
brindar un enfoque terapéutico desde todas las esferas hu-
manas posibles. Los profesionales de la salud que atiendan a 
estos pacientes deben perfeccionar sus técnicas de abordaje 
para brindar una atención médica de excelencia. El rotulado 
para la identificación de estos pacientes en la historia clíni-
ca debe modificarse por otra vía igual de segura y menos 
dañina para su imagen. Se debe respetar en todo momen-
to la privacidad de los pacientes diagnosticados, siempre y 
cuando no se exponga a otras personas a sufrir el riesgo de 
infección.
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