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Consentimiento informado

en el 'diagndstico de la infeccion -
por VIH/SIDA

esde su aparicién y la vinculacion con
D pautas de comportamiento moral, €

SIDA haplanteado més de un problema
ético quedeagunamanerareflgalacrisspresenteen
larelacién médico-paciente,en d mundo contempo-
raneo. Bl SIDA comoenfermedad nuevay de carécter
atemorizante en un mundo donde se creia que las
epidemiaspor agentesinfecciososeran cosadel pasa-
do, vino adar una nuevaperspectivay a cuestionar
los model ostradi cional esde atencion médica.

Sin embargo, d pavor y d entredichomoral no son
cosas nuevasy tan solo bastarecordar enla historia
delamedicinaenfermedadescomolasifilis, lacual,
hace poco menos de un siglo, despertabad mismo
tipo de reacciones que hoy generala epidemiadel
SIDA. Posteriormente, con € advenimientode los
antibi 6ticos, parecian haberse borrado conveniente-
mente |os estigmas que siempre han generado las
enfermedades de transmision sexud, pero no asi los
temoresd contacto casud, que segeneran como con-
secuenciadel tabt sexud y como mecanismo dede-
fensaatemores més profundos, enrai zadosen falsas
creenciasy end pensamiento méagico.

Emparentadas con estos temores, surgen propues-
tas de salud publicaqueintentan controlar la epide-
mia mediantela restriccion de laslibertades indivi-
duaes en pos del beneficio colectivo. Al infectado
por € VIH seleve como una especiede agente de-
vastador social, que deagunamaneradebeser iden-
tificado y aidado. Ya desdelos primerosafios de la
epidemiacuando todaviase desconocianlos meca-
nismosexactosde producciéndelaenfermedad, se
identificaroncol ectividadescompl etascomo respon-
sablesdela propagaciondel "*azote” y seclasifico a
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homosexuales, heroinémanos, hemofilicos y
haitianos como elementospeligrososa quienesmés
vdiaaidar paraprotegersedelaepidemia.

Conlosafiosy conlaaparicidndelas pruebasdelabo-
ratorio quepermitenidentificar alosinfectadosinclu-
sve muchos afios antes de enfermar, los mecanis-
mos de segregacién social setornaron més sutilesy
lasinvitacionesacontrolar laepidemiamediantela
instauraci on de medidassanitarias de carécter obli-
gatoriopronto sevieron multiplicadasy ampliadas.

Sin embargo, no existe ningunarazon de caracter
ético, ni mucho menostécnico, que justifiquelarea
lizacion de pruebas obligatoriaso la aplicacion de
medidas de cuarentenaa ninguin grupo de pobla-
¢i6én, como método paracontrolarlaepidemia. En
e caso del SIDA , no existe contradiccion entrela
libertad individual y el bienestar de la comunidad,
como s pudieseser d caso de un pacientetubercu-
loso, que estéexpectorandobacilosy quese nieguea
recibir tratamiento. En este Ultimo caso, y en todos
aquellos donde la autonomiadel afectado choque
contrad bienestar general primael principiode no
ma eficencia. Sin embargo, repetimos este no es d
caso dd SIDA. Por d contrario, medidascoercitivas
0 que amenacen laintimidad delosindividuoso €
gercicio de sus derechosciudadanos, exponi éndo-
losaladiscriminaciono d estigma, van endetrimen-
to dd impacto positivo que se buscaparaprevenirla
epidemiay adganalosindividuosdeloscentrosde
atencion, perpetuando asi € ocultamientodel pro-
blemay contribuyendo paraddjicamenteala expan-
sién del VIH en las comunidades. Es € objeto de
esteensayo abordar diferentesambitos degplicacion
de pruebasdiagnosticasparad VIH, paradetermi-
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nar cOMO Y por qué se hacetan necesarioestablecer
mecanismos quegaranticend consentimientoinfor-
mado delas personasquedecidenredizarseunaprue-
ba diagndsticaparadeterminar la presenciao no del
virusque causad SIDA en su organismo.

Prueba éobligatoria,

impuesta o voluntaria?

Antes de continuar esimportante diferenciar entre
prueba cOmMo un procedi mientoque seredizaindivi-
dualmente en sangre para detectar | os anticuerpos
contrad VIH y tamizaje comolaaplicacion masivade
lapruebadd VIH, apoblacionesenteras, aunapobla
Ci6én especifica,adonantesdesangrey susderivados,o
tgjidosu 6rganosdadosen donaci on paratransplante.

La pruebaes obligatoria cuando serequiere por ley
o por politicainstitucional ylas personaso lapobla-
€i6n no pueden rechazar su realizaciéno no tienen
los mecanismos legales para evitarla. Paises como
Cubay Bulgaria han hecho pruebasatodala pobla-
cion y en muchos otros paises se puede obligar a
ciertos individuos por supuestas razones de salud
plblicaaredizarselaprueba Ai e consentimiento
informado simplementeno existe.

Definitivamente, | os tamizajesmasivos carecen de
sentido, no son costo efectivos en términosde salud
publicay s puedenconllevar seriasconsecuenciaspara
lavidadelas personas. Teniendo en cuentad valor
predictivodelas pruebas, su obligatoriedad en po-
blaciones que no son dedtaprevalencia, haraquela
gran mayoriade resultados positivos no correspon-
dan d nimero red deinfectadosy quese entreguen
alas personas resultados positivosque en redidad
son erréneos, lo quellevaalanecesidad de practicar
pruebas confirmatoriasen gran nimero. Aln asi, a
medidaque aumentad nimero de personas exami-
nadasindi scriminadamentees mayor la posibilidad
de queexistaun buen nimero de personas con am-
bas pruebas (Elisa y Western Blot) positivassin que
realmente esténinfectadas. Por | o tanto, es necesario
considerar € riesgo red deinfeccionen quehapodi-
do estar unapersona. No existeninglintipo de jus-
tificacionde salud publicaque superealaexigencia
éticade no catalogar a un buen nimero de indivi-
duos, equivocaeinjustamente,como seropositivos
parad VIH.

Lamayor parte delas veceslasleyesque obliganla
realizacionde pruebas buscan € control delaepide-
miaatravésdelaidentificaciony aidamientodelos

casospositivos, colocandolamayor responsabilidad
enlapersonainfectadaEste tipo de practicaen defi-
nitivaatentacontralaslibertadesindividuaesy con-
trad derechoalaintimidaddelas personas. A pesar
de haber sido fuertementecriticadasy de establecer
que, alli donde se realizan, no existe ninglnimpacto
quese puedaconsiderar beneficioso en términosco-
lectivos, de vez en cuando se escuchan voces que
promulgan la realizacion de pruebas obligatorias
como mecanismoparacontrolarlaepidemiadeSIDA.
Seolvidapor otraparte, que existeun buen porcen-
tgje de casos que alin estando infectadosno seran
detectados con los métodosde tamizaje mésecono-
micos, y que, por d contrario, 2 puedeestar generan-
do entrelacomunidadlafasasensaciondeque aque-
llas personascuyas pruebas resultenno reectivaspara
d VIH en susexamenesdelaboratorio,estanlibres
delainfeccién o que no estan en riesgo.

La Unicarazén vdida para redizar una pruebaen
forma obligatoria seria en aquellos casos donde la
personaen cuestion sele haya acusado de propaga-
¢ion de epidemia, bien seapor delitosde acceso car-
na o por donaciénde érganos o tgjidosalin asabien-
dasque se padecelainfecciony ali donde seanecesa
rio establecer procedimientos judicidesenlosquela
transmisiondeliberadadel VIH seaun factor agra-
vante del delito. Aqui € consentimientoinformado
noexisteparad delincuente. Pero s parad lesionado.

Capituloapartemerecenlaspruebasque eredizana
las bol sas de sangre delos donantes voluntariosen
losbancosde 6rganosy tgidos. En lamayoriadelos
bancos de sangre del mundo e redizan encuestas
previasaladonacion buscandoidentificar personas
con factoresde riesgo. En muchas partes se dala
informaci 6n necesariaparaquelapersona‘“»zotu pro-
pd' puedaautoexcluirsede los procesos de dona-
cions esqueidentifica, parasi misma, talesfactores
de riesgo. Debido al periodo de ventana inmuno-
|6gica habra casos de infeccién que no se puedan
detectary asi pasar bolsasde sangreinfectadaspara
transfusiona pesar de haber sido examinadas. Las
posibilidadesde que esto ocurrason bien bgaspero
definitivamented riesgo no se puedereducir acero.
(AUN en paisesdesarrolladoscon Stemaseficientes
de recoleccionaltrui stade sangre unade cada 225,000
unidadesescapad proceso dedeteccion).
S bienlapruebaseredizadeformarutinariay obli-
gatoriaatodaslas bolsas paraevitar unaposiblein-
feccién en quienesrecibenlacorrespondientetrans-
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fusion, existendiscrepanciasacercades deberiain-

formarse 0 no los resultados que sean positivos a
los respectivosdonantes. En teoria, € informar alos

posibles donantes positivos contribuiriaacortar la
cadena de transmisiony alograr en judiciaquela
personainfectadal ogre un pronto acceso al osservi-

ciosde salud. Ocurre sin embargo, que cuando un

banco de sangre informa los resultados en forma.
gratuitaa sus donantes, ta précticaatraera heciad

banco a muchos donantes de riesgo que lgjos de

practicar laautoexclusion o de contestar adecuada:

mentelas encuestas previas,iranadonar sangre no

con un fin dtruista, sino simplemente en pos de

unos resultados delaboratorio que seentregangra

tuitamentey sin mayorespreguntas. El tabu d sexo

yaverseinterrogadassobre aspectosdelavidainti-

maen forma personalizada, hace que muchas perso-

nas busquen un mecanismo aternativo parallegar a
conocer sus resultados. Una pruebacamufladatras

unadonaci6n de sangrede agunaformaexonerad

individuo de reconocer susresponsabilidadesen tor-

no ala vida sexud; de alguna manera se busca ser

"inocente”, @ resultadollegade formainesperaday a
travésde un mecanismo queliberadeciertasculpasa
la persona; d fin de cuentas, é o diatan silo estaba
atendiendo a un llamado altruista. Por € contrario,

buscar un asesor implica reconocer que se han asu-

mido comportamientos sexuaes que pueden ser

cuestionados por la sociedad y la personatemer d

estigmay ladiscriminacion.

En definitiva, las bolsas de sangre que arrojen un
resultado positivo simplemente deben ser descarta-
das. El examen s=redizad tgido, no alapersona. S

la personadentro delainformacionque sele brinda
antesdeladonaci 6n estaenteradaque su sangresera
sometidaalas pruebasrutinarias deVIH, entreotras,
y quiereconocer losresultados, debe pasar aun pro-

ceso de asesoriaparalelo, donde unavez valoradod

riesgoy practicadala correspondienteasesoria, debe
decidir s en definitivadesea o no que € banco de
sangre le informe d correspondiente resultado
presuntivo. Lo contrario, no sélo estaaumentando
losriesgosinherentesal os procesos de transfusion
sino que pondra en situacion de riesgo a un buen
ndmero de personasquerecibirantransfusionesde
sangrecuyosresultados seran ' falsos negativos'.

Por dltimo, es necesario considerarlas propuestasde
redlizar la pruebaobligatoriaatodamujer embaraza-
da. Estellamado hatomado fuerzadados|os bene-
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ficiosquese pueden obtener parad feto encuantoa
reducir su riesgodeinfeccion. Otro argumentoafa
vor de esta préactica, se da por € hecho de que
embarazo pudiese precipitar laaparicion del SIDA
enlamadreasintomatica, |0 queameritaria larediza
cion de pruebasen formarutinaria. Pero tambiény
estogeneraotro problemabioético, muchasdetaes
propuestasvan encaminadas aasesorar alas futuras
madresen pro de alternativasabortistas, como una
medidade controlar laepidemia ¢ Quién quierenue-
vos nifiosinfectados?; Quién quiere nifios huérfa-
nos?Pateceria ser € argumentodelosdefensoresa
ultranza de las pruebas obligatorias. No obstante,
como cudquier decis6nen Bioética, cadacaso sedebe
contextualizaracordeconlas narrativas particularesy
correspondeala personadirectamenteafectadades-
pués de una valoracion juiciosade los prosy los
contras, tomar las decisionespertinentes.Esto gene-
raotrapreguntade carécter ético: :Puede unamujer
tomar decisionesequilibradasy certerasen contradd
feto asabiendasqued feto puedeser paradlauna
amenazade muerteredl ?

Por otraparte, laprevaenciadel VIH enlapoblacion
de mujeres en edad fértil en nuestro medio no es
dtaloqueexiged considerar que, en caso deordenar
obligatoriamente la prueba, se deberia esperar un
buen porcentajederesultados fasospositivos* que
se deberian entregar a mujeresen estado de gesta-
cion, lo cud puedellevar adecisionesapresuradasy
equivocas, o cuando menos a redizar unaserie de
examenesconfirmatori osgque serianinnecesarioss
setuvieseen cuentalaexistenciao no de anteceden-
tesderiesgoantes de ordenar la prueba. Las conse-
cuenciasdeinfeccién por VIH son tangravesqueen
todo caso requeririanquelamadre estuviesedebida:
menteinformadapreviamentey librementeaceptase
acercades sleestaordenado o no una pruebade
anticuerposcontrad VIH. Lanecesdad inmediatao
mayor que puedatener unamujer embarazadaacerca
de su estado integro de salud no es un argumento
moral parasolicitar la pruebasin su consentimiento.
Otracosaesd asesoramiento previo, partiendodela
basedes existeno no comportamientosderiesgo, y
quepermitealamujer decidir sobrelaconvenienciao
no deredizarsela pruebaofrecidadurantelaconsul-
ta prenatal con laopcion clarade poder rechazarla.
Sin embargo, es bueno reflexionar,que s aeso va
mos, laasesoriarealmentedeberedizarseahombres
y mujeresen la consulta preconcepcional, o enlos
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Cursos pre-matrimoniales, esdecir antesdel embara-
z0.Soloadl pudieraprevenirseen formamasefectiva
laaparicionde SIDA enlosnifios.

Lapruebaes impuesta cuando por g emploseexige
en cietasempresasparaingresar d trabgjo, en d estu-
dio, en d gército o paraobtener ciertosbeneficios
como |los otorgados por seguros de vida. Muchos
paisesexigenlapruebacontrad VIH comorequisito
paraingresar o residenciarseen € mismo. Se argu-
mentague con estetipo detamizajes selograreducir
d riesgoy cortar cadenade transmision. Snembargo
no hay nada que haga pensar que una personaasu-
miracomportamientos protegidosdela nocheala
mafiana, simplementepor d hechode saberseinfec-
tada. Por d contrario, € no negociar lasmedidasde
proteccion por temor averseidentificadapuedeser la
norma. Serequierepor lo tanto quel os procesosde
educaciény asesona, den poder a individuo parala
protecciénpropiay de sus posiblesparejas alin mu-
cho antesde considerar laredizaciondelaprueba. La
exigenciade pruebascontrael VIH entdescircuns
tancias devela ignoranciaacercadelosredesmecanis-
mos de transmisiony dejaentrever clarostintesde
segregacionemparentadoscon  racismoy laxeno-
fobia, hacialas personasinfectadasquienesseran ex-
pulsadasde centrosdeestudio o detrabgjosen for-
mainjustay que atenta contralos derechos funda-
mentalesdel individuo.

Igual mente, en a gunasi nstituci onesde salud se exi-
gen pruebassin consentimiento alas personasque
van aser sometidasa procedi mientosquirirgicos 0
invasvos Td tipode practicapretendeidentificar los
positivoscon claros fines discriminatoriosignoran-
do quelas medidas universal esde bioseguridad es-
tan establecidaspor norma paraevitar lainfeccion
cruzada, entre profesionalesdelasaudy los pacien-
tes, no sdlo ddl VIH sinode otros microorganismos
de comUn aparicion en centros hospitalarios. Los
profesionales de la salud que ordenen pruebas
diagnésticasparad VIH siempre han de tener en
cuentad tipo dedternativasque se pueden ofrecer a
las personas que resulten con examenes positivos.
Delocontrariod principio hipocréticode beneficen-
daquedarasiempreen entredicho.

En Colombia,las pruebasi mpuestas 0 mandatorias
sehan eliminado inclusive paraladeteccionde otras
enfermedadesde transmisi6n sexua como lagono-
rreaen trabajadorassexual es, quienes anteriormente

seredlizaban exdmenes periddicoscon d Gnicofinde
obtener un carné expedido por las autoridades de
sdud que setransformabaen unaespeciede permi-
S0 paratener rel acionessexua esdesprotegidas. Ta

tipo delicenciase transformé en muchossitios del

paiseninstrumentode presionesindebidaspor par-

te de autoridades policiales y en excusavdidapara
vulnerar los derechos humanosde las trabajadoras
sincarné. Por otraparte, lastrabajadorascarnetizadas
podianinfectarselamismanocheen queseles habia
practicadola pruebay ampararseen un documento
oficia parapropagarlas ETSduranteunos 15 dias,
hastalafechadd préximo control.

Lapruebaes voluntaria cuandolapersonainteresa-
daescogelibrementes seredizao no unapruebade
anti cuerposque bien puede ser anénimao confiden-
ciad. En los primerosafnios de la epidemia, hubo de
darseun amplio debateacercade unaposiblecontra-
diccioén entrelos mecanismosque deberian regir la
salud plblicay lapermanenciadelaslibertadescivi-
les. Hoy parecehaberselogrado un consenso donde
no setratade defender |os derechosde unos pocos
(Ias personas, hombresy mujeres, infectadas)en de-
trimentodelosderechos delosdemasmiembrosde
lasociedad. Por d contrario, sehaestablecidoqueen
lamedidaen quese protejanlosderechoscivilesde
las personasinfectadas o de losgrupos con mayor
gradodevulnerabilidad alainfeccién, seestarapro-
tegiendo alasociedad como un todo. En lamedida
gue seofrezcanmejoresalternativasparad manegjo
delainfeccion, un mayor nimero de personasestara
dispuestaaredizarselapruebaen formavoluntariay
aredlizar |os cambios de comportamiento requeri-
dos parafrenar d curso delaepidemia. Se sabe que
las medidascoercitivasnuncahan tenidoimpactoen
losprogramasde salud publicay que se deben hallar
mecanismosde control mésrealistasdondela parti-
cipaciény d reconocimientodelosderechosdelas
comunidades afectadas, seran un armaimportante
parad control del SIDA.

Asesoria pre-test y
consentimiento informado

El hecho de que unapersonaquierasaber § estdo no
infectadapor d VIH se presentacomo unaocasion
Unicaparaqued médicoo d profesional delasaud
encargadorealiceun procesode orientaciony aseso-
nad individuo. De dgunamanera, mésaladd re-
sultadoun buen proceso deasesoriase presentacomo
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una excelente oportunidad para que la personare-
flexionesobre su propiavulnerabilidadaadquirir o
transmitir € virus. De no realizar laasesoria, se corre
d riesgo de que frente a un resultado negativo €
individuorefuercealgunos prejuiciostalescomoque
"d SIDA es una enfermedad exclusva de homo-
sexudes”, 0 qued virusno mevaaafectar pues''yo
secon quienmemeto'. El no brindar un espaciod
consultanteparaquevalorecud essu riesgo real de
adquirir lainfeccion, pararecibir unainformacionde
primeramano acercadel SIDA, paraquevalorelos
prosylos contrasdeladecisiondeingresar d proce-
so diagnésticoo que considerede cudes serianlas
posiblesconsecuenciasparasu vidaen caso dequed
resultado sea positivo, implicaunaoportunidad per-
dida, que éticamentel os centros asistenciales no se
pueden permitir.

El diagnésticodelainfeccion por VIH puede traer
consecuenciastantode caracter positivo, como nega
tivo paralavidade consultante. Entre las conse-
‘cuenciaspositivas estan € terminar con laincerti-
dumbre (ya sea positivo o negativo) y d asumir un
mejor control médico delainfeccion. Pero por otra
parte, una vez diagnosticada, la persona puede ser
objetodediscriminaciony/ o autorrechazo que haga
ver dteradaen formaseverasu estabilidad psicol 6gi-
ca. Por o tanto, ese/ individno, quien debe considerar
cud pudiera ser su caso Y tomar librey auténo-
mamenteladecisionde practicarseo no unaprueba
deanticuerpos.

La asesoriadebe contemplar no solo la valoracion
del riesgo sino aspectosfundamental esdeinforma-
cion parala personatanto enlosaspectoshbiol 6gicos,
(ventanainmunol 6gica, significado de |l os resulta-
dos, aternativasde tratamiento) como psicol 6gicos
0 del comportamiento (ansiedad,ideas de suicidio,
motivacidnpara protegersedurante lavida sexual),
sociaes (discriminacionlaboral, aspectoslegaes, s=
guros médicos o de vida, etc.) y morales (autocon-
cienciaparalatomacorrectade decisionesque con-
duzcan asuperar las dificultades).

El SIDA generalapreguntaexistencid por excdencig,
puesd individuo confrontado antela perspectivade
lamuerte, se preguntapor d sentido delavida. Un
buen asesor preguntaraen los momentosiniciaes
delaasesoria“zqué pasaria S su resultadollegasea
ser positivo?". Sobre esta preguntaes necesariotra-
bajar puess la personaesta absol utamentesegurade
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quesu resultadoseranegativo, lapruebase hariainne-
cesaria. Sempreque seidentifique un comportamien-
toderiesgo exidiraagungradodeincertidumbreas
sea minimo, pero es importante trabajar sobre la
posibilidad de que d resultado podra ser positivo.

El proceso de apoyo debeir més dladelasmple
decisionde tomarselapruebay debeval orar creen-
ciasfrentealamedicing, lamuerte, lacaidad devida,
religiony relacionesinterpersonales. De tal manera,
la prueba debe plantearse no como una opcion a
escoger entrelaviday lamuertesino comolaaterna-
tivaentreunaformadevidafrenteaotra. El paciente
puede decidir, después de unavaloracion juiciosa,
N O redizarsed examen. Decision que habrade ser
respetadapor € asesor.Al finy d cabolaredizacion
delaprueba puedeesperar. Lo que no puedeesperar,
frenteacuaquier tipo deduda, y quedebeser plan-
teado de entrada por d asesor es la necesidad de
implementar medidasde protecciony d autocuidado
durante la actividad sexud, pues g la personaesta
infectada, puede estar transmitiendod virus a su
pargjay en caso de no estarlo, puedeestar adquirien-
dolainfeccion por d VIH u otrasenfermedadesde
transmision sexud, justamentea causa de su com-
portamiento sexua desprotegido.

En definitiva, setienelaresponsabilidadde respetar
la autonomiade la personay obtener  consenti-
mientoinformado, (ver Anexo 1) despuésde abor-
dar en profundidad cadacaso. El principiode auto-
nomiararavez seoponed principiode judticiao d
debienestary por lo tanto,  consentimientoinfor-
mado parad envio de una prueba voluntariay sin
orientacionesdiscriminatoriases esencia paracon-
servar nosolod principiode' no maeficencia' sino
las directricesracionalesdd enfoquedelaepidemia

Esta priorizacion sn dudarefuerza cud esd sentido
fundamental delaasesoria: ante todo es un proceso
educativo para prevenir d SIDA apartir deindivi-
duos que seidentifican como vulnerablesy no de
identificacionde personas seropositivasquequizas
no tenganlosrecursos materiaeso psicol égicospara
afrontar € diagnéstico con obvias consecuenciasne-
gativas parasu saud.

Pruebas an6énimas de tamizaje
para efectos de investigacion
Lapruebade VIH puede hacerseno solo con fines
diagndsticos sino también epidemiol 6gicos.En ta-
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ANEXO 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PRUEBA VOLUNTARIA

PROPOSITO YBENEFICIO DE LA PRUEBA:

Esta prueba se usa para determinar si una persona
esta infectada con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), mediante la determinacién en san-
gre de anticuerpos contrael virus. Un anticuerpoes
una proteina que los globulos blancos fabrican en
respuesta a cualquiertipo de infeccion. El propdsi-
to de esta prueba es ayudar a los individuosy a los
médicos a entender y a tratar de manera mas eficaz
los sintomas que pueden ser causados por el ViH.
Esta prueba ayuda a identificar a las personasinfec-
tadas con el virus ya sea por que tienenun antece-
dente de riesgo (relaciones sexuales penetrativas,

compartir agujas, transfusionesde sangre, recep-
cion de trasplantes o de fluidos corporales como
semen, o a través del embarazoy/o el nacimiento.)
O por que hay condicionesclinicas que lo ameritan.
INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

El primer paso es examinar su sangre utilizando
una prueba presuntiva (ELISA).Si esta resulta posi-
tiva, se repite y sera necesario realizar una prueba
suplementaria o confirmatorio (Western Blot o
Inmunofluo-rescencia).Si esta prueba se confirma
como «positivar significaque la persona esté infec-
tada con el VIH y que puede transmitir (si no se
toman medidas de precaucién adecuadas) el virus a
otraspersonas - ya sea a través de contacto sexual
0 por compartir agujas. Si su resultado es «negati-
vo» significa que no hay evidencia de laboratorio,

hasta ese momento, de que la persona esté infecta-
da con el VIH.

LIMITACIONES DE LA PRUEBA:

Las pruebas de laboratorio son bastante confiables.
Sin embargo, como en otras pruebas de sangre,
algunos resultados podran ser «Falsos Positivos». Un
falso positivo significa que la prueba presuntiva
(ELISA) fue «POSITIVA», pero que la prueba
confirmatoria (Western Blot o Inmunofluorescencia)
fue «NEGATIVA».En este caso, la prueba pre-
suntiva indicaba presencia de anticuerpos contra
el VIH cuando en realidad no los habia. También se
dan resultados «Falsos Negativos)),en los cuales no
se detecta anticuerpos contra el VIH en la prueba
presuntiva, pero en realidad el virus esta presente.
Es posible que en la prueba confirmatoria se pre-
senten resultados «indeterminados»,esto significa
que no hay seguridad de que la persona este real-
mente infectaday se hace necesario repetir el exa-

.Entiendo

men en seis meses. La prueba no puede predecir si
la persona permanecera saludable, presentara al-
gunos sintomas, o desarrollara SIDA. Se requerira
de evaluaciones médicas periddicasy de examenes
adicionales para ayudar a determinar el riesgo de
presentar problemas médicos comaresultado de la
infecciénpor VIH.

Es importante recordar que si la persona esta infec-
tada, a pesar de verse y sentirse sana, puede trans-
mitir el virus a otras personas, si no s toman las
medidas de proteccion adecuadas.

RIESGO DE LA PRUEBA:

Aquien se le informe que tiene anticuerposcontra
el VIH (resultado«positivo»)puede presentar fuertes
reacciones emocionales, incluyendo ansiedad se-
vera y depresion. También puede ser victima de
discriminaciono rechazo por otros individuoso ins-
tituciones. Se debe aconsejar a todas las personas
«seropositivas» (anticuerposen su suero) que bus-
quen asesoria para manejar en forma adecuada
toda la problematica que la situacionpuede gene-
rar. El asesor esta en la obligacién de mantenerla
confidencialidad.

CONSENTIMIENTO:

Certifico que he leido (o que se me ha leido) la
anterior informacion y que entiendo su contenido,
incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de
la prueba.

#Que he recibido ASESORIA PRETEST.

eTambién certifico que he discutidocon la persona
que me brind6 asesoria, el procedimiento mediante
el cual recibiré mis resultadosy que estoy de acuer-
do con el proceso.

que la toma de muestra es voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier’
momento antes o después de que me sea tomado el
examen.

ofFuiinformado de las medidas que se tomaranpara
proteger la confidencialidad de mis resultados.
Que obtendré beneficios personales al someterme
atodo el proceso.

Firma
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les casos, no se trata de identificar si un individuo
particular tieneo nolainfeccionsino que seintenta
determinar quétan prevalente eslainfeccion en una
poblacion o en una comunidad dada. Las pruebas
que se realizan para investigacion epidemiolégica
permiten saber haciadonde sedirigelainfecciony s
las campafias preventivas o de promocion delasa-
lud estan generando alguin tipo deimpacto en térmi-
nos del nimero deinfectados. Unadelasformasde
medir laincidenciadeinfectados por VIH esatravés
delosllamados estudios centinel a, esdecir, estudios
quevigilan € curso delaepidemia.

Un estudio centinela se caracterizaporque las prue-
bas que serealizanno estén vinculadasa nombre de
lapersona. L os estudios centinel ase caracterizanpor
ser " doble ciegos, noligados' esto quiere decir que
ni la persona examinada ni € investigador tienen
forma de relacionar un resultado determinado con €
nombredelapersona. En otras palabras, € examen
es completamente anénimo.

Paraconocer quétipo de circulacion puedaestar te-
niendo e VIH en una paoblacion determinada, es
necesario realizar la prueba a un buen ndimero de
personas. Sin embargo, si sesolicitavoluntariamen-
telarealizacionde pruebas de anticuerpos contrael
VIH, las personasen mayor riesgo, temerosas delas
consecuenciassocia esnegativasdel SIDA, pudieran
autoexcluirse o negarse a participar en tal tipo de
estudio. Por | o tanto, se hace necesarioquelapersona
Nno sepa que su sangre esta siendo examinada para
determinar la presencia del VIH. Simplemente se
tomaun residuo delasangre que esrecol ectada con
otros fines (por jemplo un cuadro hematico o una
serologiaderutina) y mediante un complejo sistema
deetiquetado y marcado en diferentes laboratorios,
posteriormentesellevaal laboratorio que realizala
investigacion, de tal forma que posteriormente no
puedeidentificarsesu origen.

Estetipo de préacticano siempre esentendidapor €
publico, pues se interpreta que se estan tomando
pruebas sin su consentimiento y que paraempeorar
las cosas no seles estainformando, como si fuerad
propésito ocultar malévolamentelos resultados. Sin
embargo, hay que entender que en estetipo de estu-
dios no se estédn diagnosticando " personas™ sino
""poblaciones"y que realmente esimposible paraal -
guien,inclusiveparad investigador,identificaraquién
pertenece un resultado dado.

Asociacion Colombiana de Infectologia

Ante este tipo de resquemor, la exigenciaéticapri-
mordial a|i donde serealicentd tipo de estudios, es
colocar aladisponibilidad del publico serviciosde
asesoriacompetentes y laboratorios dondelosindi-
viduos puedan acceder libremente aredlizarse prue-
bas diagndsti cas que garanticen la confidencialidad
delos resultados.

Otroargumento en contra de este tipo deexiamenes
apunta aestablecer quelasangredel pacienteno pue-
de ser utilizadapara otros propositos diferentes de
los que haautorizado € paciente en € marco de un
contrato de atenciénciinica. Esdecir, que d paciente
no ha autorizado que su sangre sea utilizada con
finesinvestigativos, asi los estudiosgaranticen € ano-
nimato del paciente. A esto seresponde quelainves-
tigacion no va en detrimento de los fines paralos
cuales se tomo la muestra de sangre y que siempre
son prioritarios |os examenes que van en beneficio
delasalud,dejando € Unicamented residuo paralos
finesinvestigativos. Este argumento hace pensar que
se le debe dar la oportunidad a los individuos de
rehusarse a participar en este tipo de estudios, aliin
aceptando que seintroduzcan sesgosen lainvestiga-
cion por laposible negativadeindividuos en riesgo
de participar en € estudio por temor averseidentifi-
cados. El argumento puede debatirse, pues desde e
punto devistatécnico,d consentimiento informado
en estos casosinvalidaria |0s estudios, pero por otra
parte, s no sedaestaoportunidad alas personas de
rehusarse, se pudiese deteriorar la confianza de las
mismasen e momento de asistir acualquier tipo de
procedimiento médico o delaboratorioy segenera-
ria falta de credibilidad en los procesos utilizados
paralainvestigacionmédica. Como aternativa,ante
las consideraciones éticas planteadas esimportante
quedli donde seredicetd tipo deestudios, seinfor-
me claramente alacomunidad sobre las caracteristi-
cas, metodologia y propoésitos de la investigacion
epidemiol 6gica, mencionando |os beneficiosparala
salud colectiva. S lacomunidad esta bieninformada,
se puede solicitar més facilmenteel consentimiento
informado delas personas, reduciendo € sesgodela
autoexclusiénde quienes se consideran en riesgo. El
consentimiento informado para participar en la
investigacion debe garantizar ala personaque se
rehuse que realmente su sangre no sera utilizadaen
el estudio.

En e Anexo 2 sepresenta unapropuesta de consen-
timiento informado para tales casos donde 10 im-



Consentimiento informado en el diagnéstico de la infeccién por VIH/Sida

ANEXO 2
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PRUEBA ANONIMA CON CARACTER DE INVESTIGACION

Si = le va a hacer una prueba de sangre...

El Gobierno esta midiendo la propagacioén de la
infeccion por VIH ( el virus que causa el SIDA}. La
informacion que se logre reunir nos ayudaraa pla-
near los servicios para el futuro, Esperamos que us-
ted estd dispuesto(a) a participar. Si s le va a sacar
sangre, una pequefia gota de sangre que quede
como residuo, podria someterse por separadoala
prueba del VIH. Esa gota no estara marcada con su
nombre. Si su sangre es sometida a la prueba del
ViH, es IMPOSIBLE gue sea rastreada de vuelta ha-
cia usted ; el hecho de participar no afectard su
atencién médica, ni su tratamiento, ni los seguros
que usted tenga.

S usted tiene cualquier pregunta, o sitiene alguna
objecion, para que el residuo de su sangre sea utili-
zado para este fin, el médico, la enfermera o el
profesional de lasalud, can gusto hablaranen con-

portante es aclarar qued consentimiento se otorga
no tanto pararedlizar unaprueba, Sino parapartici-
par en unainvestigaciénde caracter anénimo, donde
no sera posibleindagar por los resultados.

Laverdaderaventgjad solicitar d consentimiento
informado en estoscasosconsisteen qued estadoo
lainstitucionde salud quelleveacabo d estudio s
veraenlaobligacionred de montar serviciosparale-
losde asesoriay diagndsti co,que cumplan con exce-
lentes parametrosde calidad. Sélo asi, las personas
veran respal dado su consentimiento paralainvesti-
gacion con unaalternativarea queles permita inda-
gar sobresu estado serolégico parad VIH deforma

eComprendo y acepto que a mi sanare se le puede
realizar la prueba de anticuerpos contra et VIH { el
virus que causa el SIDA} y que en tal caso, misangre
sera manejada mediante un sistema de codigos que
hacen la prueba totalmenteanénima. Es decir, que
en este caso lo que importa es el resultado y no a
guien pertenezca.

*Comprendo y acepto que una vez obtenido el re-
sultado serd imposible para cualquier persona, in-
clusive para el investigador, identificar tal resultado
con minombrey que por lo tantano podré indagar
por un posible resultado.

#5e me hainformado, a donde he de acudir ahora
o en el futuro, en caso de querer realizarme en
forma personalizaday confidencial, una prueba
diagndstico para el VIH.

®Al participarlibremente, estoy realizando un aporte
al bienestar social para desarrollar politicas pobli-

confidencia y con aternativasde mangjo delainfec-
cion adecuadas. Obviamente, en taes servicios se
deberaobtener d consentimientoparad diagnosti-
co delas personas, como resultado | 6gico delaase-
soriapre-test pertinente.

En conclusion, cuadquier tipo deexigenciaéticapara
laredizacionde pruebasdiagndsticasdelainfeccion
por VIH/SIDA, debe verse més, no como una
talanqueraa un acto médico aparentementesencillo,
sino como unaoportunidad de prestar los servicios
desdud con unacdidad td, quereamenteseempie-
ceareflgarend control delaepidemia
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