Comunicacion breve

Secreto médico: ¢informar o callar?

Olga Dionicia Osuna Gonzalez?.

Introduccion

Dado que en la practica clinica, como
en el suministro en materia de salud
en general es frecuente encontrar
situaciones en las que hay que tomar
decisiones, mismas que generan
dilemas, acerca de nuestro actuar en
diversas problematicas, es indispensable
analizar y razonar de manera profunda
una solucion que fundamente nuestro
proceder en base a nuestra ética
profesional y personal.

Al hablar de ética en salud podemos
encontrar términos de bioética, ética
medica y deontologia meédica, que
frecuentemente se utilizan como
sindnimos cabe mencionar que todos se
refieren al bien comun de los pacientes.
La ética esta definida por la Real
Academia de la Lengua Espafiola® como
el conjunto de normas morales que rigen
la conducta humana, y es una ciencia
practica, normativa y a la vez tedrica que
se constituye por reglas de conducta que
deben ser una obligacion, la bioética es
utilizada en el campo de la investigacion
y la deontologia nos habla de deberes no

discutibles?
Dilema Etico

La ética debe prevalecer entre los
profesionales, técnicos y demas
trabajadores del sector de la salud y muy
esencialmente en la relacion del médico
con sus pacientes, sus familiares, y
otros profesionales, mismos que estan
encaminados a lograr la preservacion y
mejoramiento de la salud de personas
sanas y el tratamiento adecuado vy
recuperacion de personas enfermas,
dentro de un marco fraternal y humano
profundamente cientifico;, ademas de
abarcar otros aspectos como el secreto
profesional y el error médico.?

En la practica meédica existen
afirmaciones éticas que han sido
elaboradas en beneficio de los pacientes
las cuales tienen como fin fundamentar
una practica con responsabilidad y pleno
conocimiento de lo bueno o malo segun
los usos y costumbres en una sociedad
determinada, estos deberes como el
paliar, y en lo posible curar, cuidar y
fomentar el bienestar fisico, mental y
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espiritual de los enfermos, respetando
Sus creencias , su manera de ser, su
condicion particular etc. son los que
constituyen el valor que debemos dar ala
calidad de atencion y dignidad en el trato
que cada paciente merece, de ahi que
para abordar una situacion en relacion
a lo que es la ética médica debemos
tomar en cuenta los dos grandes
principios hipocraticos, beneficencia y no
maleficencia y sumar los desarrollados
por Beauchamp y Childress® autonomia
del individuo y justicia, en este contexto
se plantea la siguiente interrogativa ¢Se
puede dar a conocer a los miembros del
Equipo de Atencién Primaria un detalle
que nos ha comentado un paciente en
la consulta y que no quiere que lo sepa
nadie? ;Deberia quedar reflejado dicho
detalle en la historia clinica?

Un dilema ético nace cuando el
profesional se enfrenta a dos o mas
alternativas para actuar en una situacion,
ambas son posibles e incluso pueden
ser validas, e incluyen principios éticos y
valores, donde la cuestion es de caracter
moral que busca asegurar el respeto a
los principios fundamentales y que obliga
a la reflexion y el analisis sobre el bien
del paciente, antes de tomar una decision
que sirva parala prevencion de problemas
e incluso anticiparse a ellos.

Los principios éticos tales como el respeto
por las personas, el consentimiento
informado y la confidencialidad son
basicos en la relacion médico paciente
sin embargo su aplicacion en diferentes
situaciones es con frecuencia
problematica ya que médico, pacientes,
familiares y otro personal de salud
pueden no estar de acuerdo en cudl es

la manera correcta de actuar. ®

En la esfera sanitaria el secreto
profesional es un deber, asumido de
manera compartida o derivada por todos
los profesionales que participan en la
atencién médica de la persona.®

¢Informar o callar? Una cuestion
importante es evaluar el dafio, asi como
el respeto a la dignidad y seguridad del
o los pacientes, en este contexto cuando
un paciente pide guardar un secreto en
relacion a su condicidon o en relacion a
una situacion que de alguna manera
afecte su salud o la de terceras personas
el profesional primero debe analizar las
dimensiones de la informacion que ha de
resguardar, la repercusion que la misma
implica, dado que el paciente deposita en
el profesional la confianza para contar su
problema, pero al igual éste siente que
es deber del médico guardar el secreto
profesional sin pensar que, en algun caso
dicho secreto implique la importancia
de plasmar el detalle en la historia
clinica del paciente o bien informar a su
equipo multidisciplinario en relacién a la
relevancia de la informacion.’

Al respecto en México la norma oficial
mexicana  NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico nos dice en su
apartado 5.5.1 © Datos proporcionados
al personal de salud, por el paciente o
por terceros, mismos que, debido a que
son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto
médico profesional y demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables.
Unicamente podran ser proporcionados a
terceros cuando medie la solicitud escrita
del paciente, el tutor, representante legal
o de un médico debidamente autorizado
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por el paciente, el tutor o representante
legal®

Por otra parte en una encuesta realizada
a mas de 10,000 médicos sobre los
dilemas éticos hay dos preguntas en
relacion al tema planteado, la primer
pregunta es ¢Discutiria cuestiones de
pacientes en situaciones que no protejan
completamente la privacidad, como en
reuniones sociales o charlando con otros
médicos sobre temas no relacionados
con el paciente? El 8.4% contesto
que si, el 77.4 % contesto que no y el
14.2% que no sabia, la otra pregunta
en cuestion es ¢ Es aceptable romper la
confidencialidad con el paciente si usted
sabe que el estado de salud del paciente
puede ser dafiino para otros? El 53.2%
contesto que si, el 20.2% contesto que no
y el 26.6% dijo que no sabia tomando en
cuenta estos resultados podemos inferir
que aunque el cédigo de conducta ética
y las normas oficiales de muchos paises
dictan que los datos que se refieren a la
identidad personal y los que proporciona
en relacibn con su padecimiento; se
les considera informacion confidencial
lo cual ratifica y consolida el principio
ético del secreto profesional algunos
profesionales estan dispuestos a revelar
la informacion.®

Uno de los ejemplos mas claros en este
tipo de dilemas lo constituye un paciente
con alguna enfermedad contagiosa que
no quiere informar a su familia acerca
de dicha enfermedad. Asi, el profesional
sanitario puede, incluso debe, revelar este
secreto para alertar acerca de un posible
dafo a la familia o comunidad: el deber
de revelar las circunstancias del contagio
recae en primer lugar en la persona
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contagiada, pero puede ser revelado por
el profesional en circunstancias que el
propio caso amerite.°

El dilema comienza cuando aquellos que
son portadores pueden infectar a terceras
personas, muchos profesionales de la
salud se cuestionan hasta que punto es
ético mantener en silencio el diagnostico,
sabiendo que su silencio puede causar
la infeccion a otro ser humano, asi,
el secreto se mantiene hasta ciertos
limites, no siendo considerado como una
obligacion absoluta. *

Discusion

De manera historica se considera que
los profesionales de la salud tienen
el deber ético de guardar el llamado
secreto profesional que sustenta la
confidencialidad del médico y puede
ser compartida con otros miembros del
equipo, el cual genera la confianza en
la relacion médico-paciente, este deber
se apoya en los argumentos siguientes;
la confianza social en la reserva de
la profesion médica, el respeto a la
autonomia del paciente que redunda en
una justificacion utilitarista del secreto
meédico.

No obstante hoy en dia se han planteado
excepciones que tienen como base
evitar dafios al paciente o a terceras
personas, analizando el respeto a la
autonomia nos lleva a la resolucién de
guardar el secreto a toda costa pero
también se puede discernir que dicho
respeto se vuelve ilogico si perjudica
a otros, ahi el secreto no puede ni
debe ser absoluto y pocos médicos
deberian aceptar el compromiso de
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confidencialidad.

Dejar o no plasmado en la historia
clinico dependerad mucho de lo relevante
de la informacion para la salud tanto
del paciente , como de las personas
implicadas de alguna manera.

Manifestar la informacion, si se cuenta
con un paciente que es tratado de manera
integral, alequipomultidisciplinario, puede
ser 0 no necesario segun la pertinencia
de acuerdo al vinculo profesional del
equipo con el paciente.

El reto para el profesional de la salud
es hacer de su préactica clinica una
practica cien por ciento ética, misma que
permita al paciente obtener bienestar
y le de un sentido de tranquilidad,
en la medida posible que asegure el
cumplimiento de todos los principios
mencionados.
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