La presentacion del caso llegaala Comision de Bioética atraves del Equipo de VIH.,
quien ya habiarealizado a gunas acciones tendientes a resolver € dilema planteado por €
Equipo médico de Toco-ginecologia.

Dichas acciones fueron consultas a profesionales del hospital Rawson, al Programa
Naciona de problemédtica Sida, Relectura de laLey Nacional de Sida 23.798 y lectura
bibliogréfica sobre confidencialidad en la problemética Sida.

Comenzamos a andlizar € caso con todos los elementos presentados por e Equipo de
VIH., centrando la atencion en la busgueda de problemas encontramos

La situacion de vulnerabilidad de la paciente, por ser portadorade VIH.., por ser
una adol escente embarazada sin pareja consolidada y por su situacién socio-
econdmicay familiar.

La falta de evidencia de una val oracion terapéutica respecto a laimportancia del
apoyo y sostén emocional de un adulto responsable, durante el cursado del
embarazo.

Escasa informacion de las caracteristicas y conformacién del grupo familiar de
origen, de lapargjay su propio grupo familiar.

No consta una valoracion psicolégica diferencial con respecto a “miedo” de la
paciente alarevelacion de su condicion de portadorade VIH para con la pareja.
Un inadecuado proceso de comunicacion del Comité de VIH y del equipo médico
de Toco-ginecologia, que facilité lairrupcién del conflicto en los momentos del
parto y pos-parto.

Insuficiente conocimiento de los derechos de |os pacientes, por parte de los equipos
profesionales del la salud.

Dentro del andlisis del caso se evidencian como problemas éticos:

El derecho ala confidencialidad

El valor de la veracidad

Implicancias del secreto profesional en pacientes portadores de VIH/SIDA:
Revelacion-Justa Causa: Evitacion de un ma mayor.

Principio de no maleficencia (parala pargja padre)

Principio de justicia (para la pareja padre)

El conflicto de interés se plantea cuando el equipo de Toco-ginecologia se encuentra
frente a un problema de repercusion moral, e de mantener la Confidencialidad del
diagnostico frente a la demanda de la familia paterna, y/o mantener la Veracidad del mismo
y del procedimiento terapéutico con la paciente y € nifio.

Respecto a estos principios (principios rectores de Ley Naciona de SIDA), labibliografia
consultada nos dice que € Secreto Profesional/Confidencialidad, es definido como aquellos
hechos o acciones que llegan a conocimiento de una persona con motivo de su profesion
en formadirecta o indirecta, en cuanto al secreto médico concretamente, se trata de una
pronmesa de silencio.

Hay dos distinciones bésicas del Secreto Profesional, uno es el Secr eto Absoluto (por
giemplo e secreto de confesion), y otro e Secreto Relativo o sealarevelacion queda
supeditada a una justa causa, es decir cuando del mismo derive un gravisimo dafio para
terceros 0 cuando pueda revelarlo un magistrado competente por justa causa (“el elemento




que permite larevelacion del Secreto médico en determinadas circunstancias, es lajusta
causa, €llo implica que € interés perseguido debe ser superior al que se reserva’). Hay
casos en los cuales la propia Ley fijalos limites por los que podemos afirmar que lajusta
causa, se sustituye por el simple cumplimiento de laLey,. En este caso € tercero debia
saber como pargjay como padre.

Es importante saber que lafinalidad del secreto profesional, desde una vision utilitarista,
como obligacion del profesional (médico-psicoldgico), se lo hareconocido para estimular
al paciente a que hable con entera libertad de sus sintomas, de sus habitos, de sus
actividades, de sus miedos, etc., asegurandole que sus secretos no serén revelados, esto
posibilita un tiempo de aprovechamiento y de oportunidad terapéutica para asumir-
elaborar cualquier patologia que se trate, en este caso la oportunidad estuvo dada durante
el periodo de gestacion.

Esto conlleva asi mismo el respeto por la I ntimidad que es un valor ético y juridico
amparado por la Constitucion Nacional, y tiene como sustento fundamental el respeto ala
dignidad humana, o sea que abarca el derecho a controlar el uso que € otro haga de la
informacion, concerniente a un sujeto determinado; ademaés, tiene como premisa
fundamental, por un lado, el derecho a la intimidad del paciente, y por € otro la obligacion
de confidencialidad de parte del médico. Entre los niveles de intimidad a proteger, se halla,
el de Toma de la propias decisiones sin ninguna interferencia ( autonomia).

Implicando a su vez, € Principio de Veracidad que es, la obligacion de decir laverdad y
no mentir o engafiar en cuanto a lainformacion sobre € estado de salid de una persona. En
este caso no correspondia la excepcidn conocida como privilegio terapéutico (mentira
piadosa o atruista), es decir: €l no decir la verdad no beneficiaba a paciente-nifioy si
perjudicaba a la par g a-padre; ya que hasta ese momento nada indicaba que é no
estuviere en condiciones de comprender la verdad o de no querer saberla. Se fundaen e
valor y derecho ala verdad que |e asiste a todas las personas —en este caso al padre del nifio-
por ser sujetos de conciencia moral.

Consideramos que no derivé en Dilema Etico, porque la conducta cientifica técnica de los
meédicos ante la atencion del parto y post-parto fue correcta; no fue cuestionada en ningun
momento ni por la paciente ni por la familia paterna del nifio, ni por e equipo de VIH. Si se
presenta un conflicto de valores que desencadena un conflicto de intereses y quellevo
en realidad, a menos hasta el momento del alta hospitalaria, alesionar e Principio Bioético
de la Beneficencia: que es el que requiere gue sean atendidos los intereses importantes y
legitimos de los individuos y que en la medida de los posible sean evitados los dafios. Y €
Principio de Justicia, que le asiste a tercero (pargja-padre), de acceder a un pronto
tratamiento. (Derecho ala Salud).

Por todo lo expuesto, esta Comision recomienda:

Persuadir ala paciente brindandol e la posibilidad que pueda enfrentar a su pargja o
familia por si misma, ofreciéndole e apoyo necesario por € Equipo de VIH.

En caso que la paciente no deponga su actitud, develar mediante entrevista
explicativa sdlo al padre la situacion de su hijo (y por lo tanto de su madre),
explicando e por qué de las medidas preventivas implementadas (cesarea, supresion
de lactancia 'y medicacion especifica), basado en el principio de Interés del nifio.



Es de destacar, que la aplicacion de laLey 23.798 de lucha contrael VIH/SIDA y su
decreto Reglamentario 1244/91, en su art. 2 inciso ¢, dispone excepciones parala
revelacion del secreto profesional: “bajo la responsabilidad del médico, a quien o quienes

deben tener esa informacién para evitar un mal mayor”... y yala doctrina dice
expresamente a quien se debeinformar: justamente al conyuge o “compafiero sexua”,

en este caso ante lademanda de explicacion desde su cordicidn de padre.
Creemos oportuno sugerir a Comité de VIH, lo siguiente:

Fomentar la cultura de respeto ala confidencialidad y a la proteccion de la
intimidad de los pacientes, con conocimiento de |os marcos legalesy sus
excepciones.

Tener en cuenta lafinalidad del secreto profesional.

Construir espacios de reflexion conjunta, que faciliten procesos de intervenciones o
abordajes previamente consensuados.

Actuar profesional e institucionalmente acorde ala Ley 23.798/90 de lucha contra €
VIH/SIDA y suDecreto Reglamentario 1244/91.

Capacitarse y concientizarse de las implicancias legales que tiene €l accionar de
todo e Equipo de Profesionales.

Conocer y Formarse en cuanto a los Derechos de los Pacientes y de la Convencion
de los Derechos del Nifio.



