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ABSTRACT: Tha rightofpatients with AiDS to receive medical atiention is stras-
sed. Transgressions in which hospitalary parsonmel may incur i they refuse ta
do It, are noted. Principles on occupational health and work's hazards that pro-
tect hospitalary workers, are also mentioned. Finally, a comparisom belween
AIDS and malpractice is made. They have forced the fuifilling of hypienic princi-
ples and profassional duties that had been neglected.
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RESUMERN: Se destaca ef derecho del padente de SIDA a recibir adecuada
atencion médica. Se senlalan los defitos en que puede incurriy af personal hos-
pitatario af negarse & hacerio. Por olra parte, s& mencionan kos principios de sa-
lud ocupacional y de riesgo def trabajo que protegen af rabajador hospitalario.
Finalmente se hace una comparacion entre SIDA y Malpraxis, que han obliga-
do, respectivarnente, a observar principios higignicos y deberes profesionales
que hablan sido dascuidados.

PALABRAS CLAVES: SIDA, derechos del paciente, trabajadores hospitala-
rios, salud ocupacianal.

En el medio hospitalario, el sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (SI-
DA) da origen a dilemas éticos y legales.

Por una parte estd el derecho del
pacienta a que se le brinde adecuada
atencién médica. Por otra parte, los as-
pectos de salud ocupacional del perse-
nal hospitalario.

Aspectos médicos

Esta entermedad consiste en la
pérdida de los mecanismos naturales
con quea el organismo humano se defien-
de del atague de agentes nocivos
exdgenos,

De esta manera, el enferme es pre-
sa facil de bacterias, hongos y otros mi-
croorganismos que finalmente terminan
con su vida.

Dentro de las causas de esta afec-
cién se destaca el virus HIV, cuya tras-
misién sa acepta hoy dia que puede ha-
cerse Gnicamente per alguna de las
siguientes tres maneras:

1. Por transfusiones de sangre
2. Par coito
3.Por la placenta de madrs a hijo

Fuera del cuerpo humane, el virus
es facilmente destruido por sustancias
como el aleohol y el hipoclerito de sodio
"blanqueador™.

Obligacién de atender al paclente

Desde el punto de vista deontolégi-
co, existe la Declaracién de los Dere-
chos del Enfermo, que emitid la Asocia-
cidn Americana de Hospital el 6 de
fabrero de 1973,

Dantro de esos derechos para cual-
quier tipo de paciente, debe destacarse
“ef derecho al tratamiento adecuadc”,
que en ¢ plano jurldico se vincula con el
derecho a la salud que garantiza la
Constitucién Palitica.

En el casa concreto del enfermo de
SIDA, como tado ser humano con ma-
noscabo de la salud tiene derecho a que
se le brinde la adecuada atencion profa-
sional por parte de médicos, enferme-

. ras, microbidtogos, odontdlogos, ete.

El profesional en Salud que se nie-
gue a atender a un enfermo de SIDA se
expone a ser denunciado por:

1.0misién de auxilio (Cédiga Penal
articulo 144),

2_Mala practica (Lesiones culposas u
hamicidio culposo).

El articulo 144 dice: "Sera reprimido
con veinte a cien dias mu'ta el que en-
contrando perdido o desamparado a un
mencer de diez afos o a una persona ha-
rida o invalida o amenazada de un peli-
gro cualguiera, omitiere prestarle el auxi-
lio necesario, segun las circunstancias,
cuando pudiere hacerlo sin riesgo perse-
nal.

Seqin los tratadistas argentinos, el
fundamento esencial de esta norma es
el desampare caen peligro para el sujeto
pasive, en este caso el enfermo de Sh-
DA. Y se extiende la posibilidad da incu-
rrir en este delito a cualquier otra parso-
na, ademas de! médico, con base en
que la ratio legis no es otra que la soli-
daridad social.

La mala préctica existiria en su mo-

dalidad de negligencia y de no inobser-
vancia de reglamantos.

Derechos del personal haspitalario

Por su parte, al psrsonal hospitala-
rio debe brindarsele las candiciones de
safud ocupacional.

En nuestro pais el fundamento
constitucional de la Salud Ocupacional
se dio en 1842 al introducirse las llama-
das Garantias Sociales que rompieron
con la actitud liberal que habia prevaleci-
do en nuestre sistema politico, Asi se
obligé a los patronos a adoptar en sus
empresas las condiciones necesarias
para la seguridad del trabajo. Con ligera
modificacion este postulade se adoptd
en el articulo 66 de ta Constitucién Politi-
ca de Costa Rica de 1949,

Por otra parte, el Codigo de Trabaje
dol 28 da agosto de 1943, en su articu-
lo 274 cred el Conssjo de Salud Ocupa-
¢cional, adscrito al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. La funcién primordial
de este Consejo fue "promover las mejo-
res condiciones de salud ocupacional en
todos los centros de trabajo del pals®.

E! profesional en salud, como todo
trabajador, esta en su darecho de exigir
las "maejores condiciones en el medio la-
boral para mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social®.

E! SIDA tiene una trasmisibilidad si-
milar a la sifilis y a la hepatitis B. El ma-
yor riesgo de contagio lo constituye el
uso de agujas de inyeccicnes, de agujas
de sutura, los fragmentos de vidrio de un
tubo de ensayo can sangre de un enfar-
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mo con que el profesional se pusda he-
rir.

En tal infortunio estd amparado por
la ley de riesgos del trabajo del 9 de mar-
zode 1582, que defina como tales "los ac-
cidentes y las enfermedades que ocurran
a los trabajadores en ocasién o por
consecuencia del trabajo que desem-
penan en forma subordinada y remune-
rada, asf como la agravacién o reagrava-
cién que resulte como consecuencia
directa, inmediata e indudable en esos
accidentes y enfermadades”.

Comentario

Los medios de comunicacién crea-
ron un estado de panico sobre el enfer-
mo de SIDA. En nuestra época ha mere-
cido una consideracion similar a la que
tuvo el leprose en los comienzos de la
era cristiana.

En la realidad cientifica, el contagio
se hace de modo parecido a la sifilis y a
la hepatitis B. Es necesario el contacto
de la sangre del pacienta con la sangre

de ofra persona para que ésta adquiera
la enfermedad.

Esto puede tener lugar par transfu-
siones de sangre contaminada, por heri-
das punzantes accidentales con agujas
de inyeccidn o de suturada contamina-
das, y en e! hijo de madre enferma a
través de la placenta, También se ha
descrito 1al posibilidad en injertos de piel
y, desde luego, en trasplantes de érga-
nos. Y sobre todo por el coito con un
portador del virus.

Aparte de esas condicionas, no es
posible el cantagic por la simple proximi-
dad al paciente, por datle la mano cen
piel sana, por interrogarlo, ni parque to-
sa o estornude.

Ne hay, pues, razdn, para [a nega-
cidn de asistencia profesional en el cam-
po de la salud, si el médico, el odontdlo-
go, el microbidlogo y la enfermera toman
fas normas higiénicas elementales, y a
las cuales estan en su derecheo exigir a
las instituciones en que labaran. Mucho
menos se justifica la falta de atencidn

profesional an otros profesionales como
abogados defensores y trabajadores so-
ciales, quisnas por la indole de sus ser-
vicios tianan una relacion menaos directa.

En sus aspectos positivos SIDA y
malpraxis tienen de comun haber obliga-
do a la observancia de normas que nun-
za debieron ser olvidadas; el primero
con respecto a medidas higiénicas basi-
cas coma el lavado de manos con agua
y jabén después de atender un paciente,
y la segunda a sar diligentes, prudentes
y cuidadosos en el ejercicio profesional.

Colofén: "no hay mal que por bien
no venga".
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ABSTRACT: From the author's point of view, besides soentific knowladge
and clinical skill, the physician needs a minimum of material facilies, like
adequate garment, a proper car and a nice home, In order 1o practica fis pro-
fession with dignity. In the ctrrent state of socialized medicing in Costa Rica,
beler salary for medical profession should ba paid o restore such pringiplas
of medical tradition. Among the causes of lost of credibility and reliabitity of
Sodial Secunly doctors, those othewise superfuous factors must be taken in-
to account.
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RESUMEN: Desde el punto de vista def autor, ademds de conocirniento ciontfit-
co y destreza dinica, para fa dignidad del ejercicio profesional af médico ne-
cesita un minime de facifidades maleriales como adecuada indumentaria, un
auloméwl apropiado y una casa decente. En ef eslado aclual de la madicing
sacializads en Cosla Hica, deben pagarse mejores salarios a los profesiona-
les médicos a fin de rastablgcer lales prindpios de 1a tradicién médica. Entre
fos factores e pérdida de credibilidad y conflanza de los médicas del Seguro
Social, dichos factores, que de alra manera podrian considerarse superfieos,
debon lomarse &N cusnia.

PALABRAS CLAVES: Dignidad profasional def médico, credibilidad y conbarn-
28 en Ia medicina sodatizada.

£l sjercicio de la Medicina exige no
sélo un bagaje minimo de conocimian-
tos, destrezas y actitudes, sino ademés
un eonjunto de condiciones materiales
que son indispansables para la dignidad
profesional que el medio social espera
del médico.

Los primeros aspactos son da la
responsabilidad exclusiva de cada facul-
tativo y no puede faltar a ellos sin infrin-
gir las normas juridicas. Las escuelas de
Medicina estan en el deber de inculcar-
los, v los colegios profesionalas en la
obligacién de renovarios. Las primeras

con programas serios dictados por pro-
fesores idéneos y madios de evaluacién
exhaustivas. Los segundos con cursos
de educacidn continua quae permitan al
médico Henar un minimo de créditos
anuzles que garantice la actualizacién
de su saber.



