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RESUMEN

Introduccion: El cuidado a pacientes con VIH/SIDA implica un reto constante en el ambito
de la salud; por lo que, se propuso analizar la evidencia cientifica sobre el cuidado humanizado
que se brinden los servicios de salud a Pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana, asi
como los dilemas y estrategias que se implementa para garantizar el trato digno a esta
poblacion.

Metodologia: Se realizd un estudio cualitativo, con disefio descriptivo de tipo revision
bibliografica, con muestra de 30 articulos obtenidos de diferentes bases de datos cientificas
indexadas, como: SCOPUS, SCIELO, CINALH, PUBMED, REDALYC y motor de busqueda
GOOGLE SCHOLAR, organizados en una matriz Excel para clasificar y analizar mediante la
rubrica de lectura de calidad CASPe.

Resultado: Los dilemas relacionados con el VIH/SIDA son complejos y multifacéticos, la
discriminacion y el estigma continian siendo grandes barreras para el diagnostico, la
prevencion y el tratamiento, impactando de manera negativa en la salud mental y el bienestar
social de las personas con VIH.

Conclusion: La atencion humanizada aun enfrenta retos en escenarios de alta estigmatizacion
social, donde la discriminacion y la confidencialidad en los entornos clinicos son los mas
vulnerados. Por lo tanto, superar estos dilemas es fundamental para garantizar un abordaje
integral centrado en la dignidad ontoldgica de las personas, a través de la colaboracion entre
profesionales de la salud, servicios y organizaciones de apoyo, que garantice una atencion
integral y humanizada.

Palabras clave: Cuidados; dilemas éticos; estrategias; impacto; VIH.

about:blank

24/7/2025, 12:10



Firefox

6 de 29

Vi

ABSTRACT

Introduction: Caring for patients with HIV/AIDS implies a constant challenge in the health
field; therefore, it was proposed to analyze the scientific evidence on the humanized care
provided by health services to Patients with Human Immunodeficiency Virus, as well as the
dilemmas and strategies implemented to guarantee dignified treatment to this population.
Methodology: A qualitative study was carried out, with a descriptive design of bibliographic
review type, with a sample of 30 articles obtained from different indexed scientific databases,
such as: SCOPUS, SCIELO, CINALH, PUBMED, REDALYC and GOOGLE SCHOLAR
search engine, organized in an Excel matrix to classify and analyze by means of the CASPe
quality reading rubric.

Result: The dilemmas related to HIV/AIDS are complex and multifaceted, discrimination and
stigma continue to be major barriers to diagnosis, prevention and treatment, negatively
impacting the mental health and social well-being of people with HIV.

Conclution: Humanized care still faces challenges in scenarios of high social stigma, where
discrimination and confidentiality in clinical settings are the most violated. Therefore,
overcoming these dilemmas is essential to ensure a comprehensive approach focused on the
ontological dignity of people, through collaboration between health professionals, services and
support organizations, to ensure comprehensive and humanized care.

Keywords: Care; ethical dilemmas; strategies; impact; HIV.
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INTRODUCCION

La atencion en servicios sanitarios tras la pandemia del COVID-19 culminada, presenta gran
demanda de una epidemia desapercibida que ha perdurado varios afios como es el virus de la
inmunodeficiencia humana, enfermedad que en la actualidad afecta en gran medida a la Region
de las Américas y el Caribe con incremento del 9%; lo que hace necesario establecer nuevas
tacticas con mas efectividad, reformando respuesta sustentable centrada en la salud publica,
los derechos fundamentales y la dignidad de la persona. @

Agregando a lo anterior, el VIH/SIDA ha aumentado significativamente en nuevos casos, lo
que también es una prioridad en el campo de la atencion médica comunitaria debido a la alta
frecuencia y muerte hospitalaria, por ende, los trabajadores de salud deben garantizar y
proporcionar ayuda antropomorfica con diagndstico y tratamiento eficaz a este grupo
vulnerable. @

Es por ello, que la ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA)
busca combatir los prejuicios sobre el VIH/SIDA en contexto sanitario, a través del desarrollo
de una nueva estrategia global enmarcada en el plan considerable del VIH/SIDA 2026-2031,
que incluye orientaciones sobre el manejo de las desigualdades y los cuestionamientos que
afrontan estas personas frente a estereotipos tanto personales como sociales, bajo el paradigma
del sentido de la persona humana. ®

Por otro lado, esta patologia es un obstaculo importante para el procedimiento de avance y
esperanza del paciente; por lo que, se hace necesario reducir la discriminacion relacionada con
esta enfermedad, para asi mejorar la calidad de vida de estas personas afectadas con enfoques
centrados en la prestacion de servicios sanitarios; tal como el apoyo econémico, comunitario,
educativo y psicologico. ¥

En este contexto, este grupo afronta un estigma de sefialamientos en discriminacion por parte

de la poblacion e incluso por parte del personal de salud en el dia a dia; conllevando esto al
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quebranto, sensacion de culpabilidad al ser excluidos y temor a morir, incrementado por el
abandono familiar para poder sobrellevar su debido proceso para el tratamiento.
Es asi, que los pacientes con VIH/SIDA pueden ingresar a hospitalizacion en servicios
especializados; ocasionado principalmente por las enfermedades oportunista que incrementa la
tasa de morbimortalidad asociada con las caracteristicas de la enfermedad, en donde las causas
mas comunes de ingresar a son las enfermedades respiratorias; tal como la neumonia
bacteriana, insuficiencia respiratoria aguda, tuberculosis y asma. ©
Por consiguiente, la mayoria de las personas infectadas por el VIH/SIDA creen que mientras
son cuidados por las enfermeras, son tratados con amor y apego, asi mismo manifiestan su
preocupacion por el restablecimiento, antes de que se sientan comodos y seguros, explicando
los procedimientos; ademas, les dan esperanza a través de la fe; sin embargo, otros creen que
son tratados con desprecio e impasibilidad.
Por lo que, el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y la sensibilidad del personal
sanitario es una necesidad inherente para brindar cuidados centrado en la persona, que garantice
la calidad de la atencion de los servicios centrado en la dignidad humana, bajo el marco del
respeto a la integridad a este grupo de atencién vulnerable. ©®
1.1.Preguntas de investigacion
= ;Cudl es el impacto de brindar cuidado humanizado a pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana?
= ;Cuales son los dilemas presentados en los servicios de salud en la atencion a pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana?
= ;Cuadles son las estrategias implementadas por los profesionales e instituciones
sanitarias en la atencion digna a pacientes con virus de inmunodeficiencia humana?

1.2.0bjetivo de investigacion
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La revision de la literatura realizada visualiza la necesidad inherente de profundizar el cuidado
a pacientes con virus de inmunodeficiencia humana; por lo que, se plante6 el objetivo de
analizar la evidencia cientifica sobre el cuidado humanizado que se brinden los servicios de
salud a Pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana, asi como los dilemas y estrategias

que se implementa para garantizar el trato digno a esta poblacion.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana

La OMS, manifiesta que la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el
sistema inmunologico y debilita los sistemas de proteccion contra las afecciones, asi como los
distintos tipos de carcinomas. A medida que el virus destroza a los globulos blancos e
imposibilita el funcionamiento del sistema inmunitario; por lo que, las personas afectadas por
esta patologia se van deteriorando progresivamente debido a que esta es la etapa mas avanzada
de la afeccion (SIDA), esto posibilita la susceptibilidad de contraer infecciones oportunistas
como la tuberculosis, otro contagio y algunos tipos de cancer. ©

2.2. Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado marcada en el paradigma de la Teoria de Jean Watson, es una necesidad
inherente en la practica laboral, esto se certeza por distribucion de entidades en salud y politicas
que velan por el derecho del paciente y avala la calidad del servicio que se otorga, centrado en

la dignidad ontoldgica de las personas. 9
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3. METODOLOGIA

3.1. Enfoque, diseiio y tipo
Este estudio fue de enfoque cualitativo que permitioé profundizar y contextualizar el objeto de
estudio centrado en el cuidado a pacientes con VIH, teniendo en cuenta los patrones y hallazgos
de los autores de los articulos. 1V Asimismo, se hizo uso del disefio descriptivo que facilit6
compilar, establecer e insertar las caracteristicas, tendencias y conclusiones de estudios
realizados. ?
De la misma manera, es de tipo revision bibliografica o de literatura que se enfoca en explorar,
examinar y analizar la informacion actual sobre las interrogantes planteadas en relacion con
los dilemas éticos, el impacto en los servicios y las estrategias de intervencion a este grupo de
atencion vulnerable. 2
3.2. Poblacion y muestra
La poblacion es un conjunto de componentes que presentan propiedades comunes; en este
sentido, esta estuvo conformada por 89 articulos procedentes de fuentes indexadas, con una
muestra de 30 articulos obtenidos por muestreo no probabilistico, por conveniencia centrado
en la accesibilidad y el cumplimento de criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

= Articulos originales

= Articulos en idioma inglés, espaiol y portugués

= Temporalidad dentro de los ltimos 5 anos
Criterios de exclusion:

= Revision

= Ensayos clinicos

= Tesis

= Estudios experimentales
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= Articulos que aborden infecciones combinadas de VIH con otras enfermedades
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de la informacion
La busqueda de la informacion se realizo en bases de datos indexadas como: Scopus, Scielo,
Cinalh, Pubmed, Redalyc y motor de bisqueda Google Scholar, incorporando palabras claves
en espanol (cuidados, VIH, dilemas éticos, impacto, estrategias de intervencion), inglés (care,
HIV, ethical dilemmas, impact, intervention strategies), y portugués (cuidados, VIH, dilemas
éticos, impacto, estratégias de intervencao); asi como operadores booleanos (AND y OR). La
estrategia de busqueda fue validada por otro investigador que verifico el cumplimiento de los
criterios de inclusion.
Por otro lado, esta fue registrada en una matriz en Excel para el registro, con datos sobre
autores, afio de publicacion, resumen, método, hallazgos, conclusiones y referencias; que
permitio estructurar los estudios acordes a las interrogantes planteadas.
3.4. Analisis de informacion
En el contexto de la revision bibliografica, el método de andlisis es fundamental para la
organizacion, la sintesis y la explicacion de la informacion de diferentes fuentes, lo que permite
que el conocimiento existente se sistematice en un tema especifico. Para ello, se utilizara la
rubrica del método CASPe, centrado en el cumplimiento de los criterios de inclusion, asi como

también la validacion de otro investigador.
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4. DESARROLLO

4.1. Dilemas presentados en la atencion a pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana
La pandemia del VIH/SIDA ha sido una enfermedad estigmatizada desde su aparicion, donde
las personas son denominadas grupo vulnerable frente a la toma de decisiones terapéuticas
marcadas por el desconocimiento, el temor al contagio y la experimentacion. ¥ Por
consiguiente, en el ejercicio de la practica clinica se presentan emociones y actitudes negativas
sobre la actividad laboral, marcada por la exposicion a la enfermedad.
En este contexto, la estigmatizacion y la discriminacion que padecen las personas con esta
patologia durante la asistencia sanitaria se ve reflejada por el uso de mecanismos protectores
que desorbitan las medidas de bioseguridad, asi como en algunos casos la negacion de los
servicios por la exposicion al contagio como son los quir6fanos. 19
Por otra parte, la gestion de la atencion clinica y los dilemas bioéticos relacionados con la no
adherencia al tratamiento en personas con VIH/SIDA, esta principalmente articulada a la dptica
individualista y racionalista; bajo el marco de la vulneracion de la autonomia del paciente, la
confidencialidad y el secreto en el diagnostico. 17 Es asi, que los cuidados de atencién por
tratamientos médicos estan vinculados con la ética profesional, que guia las acciones y
conductas de los profesionales en su labor. ®
De la misma manera, la condicién de ser portador de VIH/sida implica prejuicios,
discriminacién y consecuencias sociales perjudiciales en los servicios sanitarios con
profesionales con escaza experiencia y limitaciones formativas en este grupo poblacional. **
Por lo que, existen infracciones sobre la privacidad y la confidencialidad de los pacientes que
presentan esta enfermedad.
Por lo tanto, la intensidad del sufrimiento y el dolor estd alineado a la vulneraciéon de los

derechos, que impacta en los pacientes y sus familias. ® Esto ha incrementado por el auto
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estigma que ya por si presentan estas personas, asi como las exageradas medidas de
bioseguridad impuestas por los profesionales sanitarios. ®? A su vez, barreras en la oferta de
programas de sensibilizacion en el personal de salud y desarrollo de protocolos en escenarios
de alta complejidad y exposicion al contagio. ¥
Es asi, que los servicios de salud enfrentan diversos dilemas al brindar atencion a pacientes con
VIH. Uno de los mas graves es la discriminacion y el estigma, que generan miedo en los
pacientes al buscar ayuda médica, asi como el reto de mantener la confidencialidad por los
profesionales, ya que divulgar el diagnostico puede afectar gravemente la vida del paciente,
esto centrado entre proteger la privacidad del paciente y advertir a terceros en riesgo, como sus
parejas. Ademas, no todos los pacientes tienen el mismo acceso a tratamientos, lo que provoca
desigualdad en la atencion; por tal razon, es fundamental que el personal médico esté
capacitado para brindar un trato digno, humano y sin prejuicios.
4.2. Impacto del cuidado humanizado en pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana
Dado que el VIH se ha convertido en una enfermedad crénica, la atencion sanitaria ha tenido
que adaptarse para abordar también comorbilidades criticas; por lo que, el cuidado humanizado
ofrece una atencion mas integral, centrada en el paciente, basada en datos y orientada a la
mejora continua, ademas de cubrir mejor las necesidades psicosociales. @¥
Cabe destacar que, las personas con VIH/SIDA presenta mejor relacion con el personal
sanitario cuando son tratados con carifio y carilo, mostrando interés en su recuperacion, lo que
les hace sentirse a gusto y confiados. Ademas, les brindan esperanza mediante la fe; por tanto,
se hace necesario que los profesionales trabajen bajo el marco colaborativo e interdisciplinario
que brinde cuidados humanizados. ?
En este sentido, la postura médica con relacion al diagnostico y la explicacion de la situacion

del paciente con VIH esta vinculada con la percepcion personal y la vivencia humanistica, asi
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como con la demanda de humanizacion en este campo debido a problemas biopsicosociales;
centrado en las practicas de una atencion holistica al paciente, ademas de fomentar la formacion
de profesionales sanitarios con un enfoque humanista y critico. ¢

Asimismo, abordad la dignidad ontologica de las personas, dejando de lados el estigma y
prejuicios al paciente, fomentado el cuidado integral, el respeto a las diferentes creencias y
orientaciones sociales, asi como de sexualidad; por tal razon, se necesita personal que presenta
disposicion a la formacion continua de conocimientos requeridos para proporcionar un cuidado
en las diversas categorias, incluyendo bioldgica, social, psicologica, espiritual y familiar. 7
Es por ello, que la atencion de salud debe ser multidisciplinaria y estar guiada por el deseo de
servir, el respeto, valores universales y principios éticos. Esta atencion combina conocimientos
técnicos actualizados con un trato digno, dando lugar a un cuidado humanizado y holistico,
basado en la sensibilidad, responsabilidad y valoracion de la dignidad humana. Esto es
especialmente crucial en pacientes con este tipo de patologia, quienes enfrentan un deterioro
progresivo y cambios emocionales, por lo que requieren una atencion de calidad que también
apoye a sus familias. ?529

Por otro parte, las personas desplazadas que viven con VIH, como refugiados y solicitantes de
asilo, enfrentan multiples desafios, incluyendo acceso limitado a atencion médica, estigma,
discriminacion y falta de continuidad en el tratamiento. Estos problemas varian por region,
pero son comunes las barreras legales, culturales y econdémicas que afectan su salud; por lo
tanto, para enfrentar esta situacion, se requiere garantizar el acceso equitativo a la atencion,
implementar politicas sostenibles, asegurar el suministro continuo de medicamentos y
fomentar la colaboracion interinstitucional e internacional con enfoques holisticos y basados
en evidencia. C?

Ademas, el cuidado humanizado a personas que viven con esta enfermedad afronta la

deslegitimacion de principios y creencias transgeneracionales de la patologia, cambiando el
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paradigma de la atencion centrada en la dignidad humana; esto centrado en contextos
educativos tedrico-practicos tanto intra como extracurriculares para el manejo del VIH, que
aporten de manera positiva en el desempeilo profesional de atencion médica. G

A su vez, la capacidad de ejercer la libertad y tomar decisiones en medio del sufrimiento,
logrando encontrar un sentido a la vida y revelando conceptos clave como las relaciones
sociales, el sufrimiento social, el apoyo social y la espiritualidad; esto en compaiiia del personal
sanitario fomenta un lazo de confianza, que posibilita tratamiento mas efectivo en relacion con
la calidad de vida, asi como el control y seguimiento de la evolucion clinica de la enfermedad.
(32

Por lo que, una falta de empatia hacia los pacientes con VIH/SIDA, principalmente por la
ignorancia, lo que perpetua el estigma y la discriminacion imposibilitan una atencion centrada
en la persona; por consiguiente la capacitacion continua debe centrarse no solo en prevenir
infecciones, sino también en proporcionar un cuidado holistico, fundamentado en una
perspectiva integral y humanista, donde se fomente el respeto a los derechos humanos, con el
objetivo de erradicar prejuicios y asegurar un cuidado digno, de alta calidad y sin
discriminacién. ¢

Es por ello, que la humanizacion del cuidado es fundamental, donde los pacientes valoran el
ser tratado con cariflo, fe y esperanza, teniendo en cuenta que el rol del profesional de salud
debe ser empatico, critico y con enfoque humanista. Dado que el VIH es una enfermedad
cronica, la atencion sanitaria ha debido adaptarse, incorporando el manejo de comorbilidades
y adoptando modelos que fomenten la participacion del paciente y la familia. Por ende, se
destaca la necesidad de formacion tedrico-practica en VIH/SIDA para los profesionales, con
énfasis en un trato digno, bajo el marco de derechos humanos a estas personas afectadas.

4.3. Estrategias implementadas por los profesionales e instituciones sanitarias en la

atencion a Pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana
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La organizacion de la gestion de la comunicacion en el SAI (Servicio de Atencion Integral del
Paciente con VIH) busca la eficacia de la retroalimentacion utilizando estrategias de
comunicacion, tanto internas como externas; la primera, en las consultas clinicas entre médico
y paciente a través del método de comunicacion directa; y la segunda, a través del uso de
tecnologias para la administracion de la comunicacion segura con los usuarios del servicio. ¥
Por lo que, la implementacion de estrategias de control temprano para un diagnostico precoz y
un tratamiento oportuno posibilitan garantizar la cobertura de servicios a estas personas en
situacion de vulnerabilidad. ¢ En este sentido, el personal farmacéutico desempeifia un rol
esencial en la organizacion y planificacion de estrategias e intervenciones que incrementen la
adherencia de los pacientes al tratamiento, llevando a cabo un seguimiento farmacoterapéutico
apropiado y una atencion constante, detectando los posibles factores que puedan poner en
riesgo dicha adherencia. ¢

De la misma manera, la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con
VIH/sida es crucial para controlar la infeccion y mejorar la salud, esto centrado en
intervenciones de oportunidad, continuidad, accesibilidad, confidencialidad y apoyo social; por
consiguiente, se resalta la importancia de una comunicacion efectiva entre pacientes y personal
sanitario como factor clave para mejorar esto, a través de estrategias educativas para fomentar
el cumplimiento del tratamiento, mejorar el diagnostico y el control del VIH. ¢7-39

Por otro lado, se destaca la posibilidad de aplicar estrategias de deteccion de infeccion por VIH
en los pacientes que acuden a los servicios de urgencias hospitalarias (SUH), ya que su acceso
es universal en numerosos paises, siendo este el inico método de atencion médica para grupos
vulnerables, donde la prevalencia de infeccion por VIH podria ser superior a la de la poblacion
general. ** Por tanto, las estrategias educativas facilitan la concientizacion y la reflexion de la
realizacion del diagndstico temprano en las personas, asi como la necesidad del seguimiento

sobre el tratamiento y los cuidados.
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Cabe destacar que, se hace necesario implementar talleres que ayuden a guiar y promover el
entendimiento del equipo de salud en relacion con el tema del VIH/SIDA, centrado en brindar
informacion correcta sobre como prevenir que nuevas personas se contagien, los cuidados y
reducir el estigma que afecta a este grupo poblacional vulnerable. 142

Del mismo, la formacion contina del personal sanitario para concientizar la atencion
humanizada a este grupo en estado de vulnerabilidad, asi como evitar el prejuicio entre los
profesionales durante la atencion, promoviendo el respeto y el valor de la dignidad humana
bajo un marco ontolégico, de ética y derechos. “¥

Por tal razon, las instituciones de salud deben fomentar espacios de reflexion frente a la oferta
de servicios y cuidados que se prestan a este grupo de personas con esta condicion de salud,
posibilita una atencion centrada en la persona que promueve un impacto positivo en el
bienestar; ademas, una comunicacion bidireccional motiva a seguir el tratamiento de forma
rigurosa, lo que mejora las relaciones entre el paciente y el profesional de la salud, asi como
luchan contra el estigma social y de exclusion que afecta a estas personas; por lo tanto, mejora

la calidad de vida de este grupo y sus familias.
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S. CONCLUSIONES

La atencion humanizada aun enfrenta retos en escenarios de alta estigmatizacion social, donde
la discriminacion y la confidencialidad en los entornos clinicos son los mas vulnerados. Por lo
tanto, superar estos dilemas es fundamental para garantizar un abordaje integral centrado en la
dignidad ontologica de las personas, que mejore la adherencia terapéutica, el bienestar
emocional y la calidad de vida. Ademas, la formacion continua del personal sanitario en temas
de sensibilidad y ética, posibilitan afrontar las barreras en el cuidado. Por lo que, fomentar la
colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, servicios sociales y organizaciones de
apoyo, garantiza una atencion integral y continua, fortaleciendo la confianza y mejorando la

adherencia al tratamiento.
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