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Con el objetivo de conocer las actitudes
adoptadas por los residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria, ante situaciones de
la practica clinica que nos plantean un con-
flicto de confidencialidad, se realiza un estu-
dio descriptivo transversal mediante encues-
ta autocumplimentada.

Se obtuvo una respuesta en el 49,5% de
los casos. La mayor parte de los residentes
apoya la actitud de defensa de la confiden-
cialidad en los casos: “ Adolescente con pro-
blemas de drogadiccién que oculta el proble-
ma a su familia”, “paciente terminal que
quiere guardar el secreto ante los suyos”,
“seropositivo que se niega a comunicérselo a
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su pareja” y “abogado que solicita informe
médico para beneficiar a su cliente”. La acti-
tud de los residentes se inclina a revelar
informacion en los casos de: “”Sospecha de
malos tratos”, “paciente con E.T.S. cuya
mujer recoge el resultado de la prueba diag-
noéstica”, y “médico de empresa que solicita
informe de un paciente en situacién de ILT”.

INTRODUCCION

Se entiende por secreto médico el deber
de custodiar la informacién relativa a un
paciente, revelada por él, o conocida a través
de la relacién profesional establecida por y
para su atencién sanitaria (1-7).

El derecho del paciente al secreto profe-
sional en el &mbito sanitario viene recogido
en todos los Cédigos deontolégicos (2). El
Cédigo de Etica y Deontologia Médica
vigente en nuestro pais lo reconoce como un
derecho del paciente. Abarca a todo lo que
éste confia o el médico haya podido conocer,
sin que ni la misma muerte del paciente
exima al médico de su guarda, y obliga a
todos los colaboradores que participan en la
atencién del enfermo, siendo responsables
del secreto todos los miembros de un equipo
sanitario (4).

Desde el punto de vista legal (1,2,6,7) el
derecho al secreto profesional es un mandato
constitucional (Art. 18,20,36) desarrollado en
la Ley Orgénica 1/1982 de Proteccién Civil
del derecho al honor, la intimidad personal y
familiar. Su obligatoriedad estd determinada
por la Ley General de Sanidad (Art. 10.3 y 61)
y por una serie de normativas especificas
entre las que se encuentra la LORTAD
(5/1992) y sus modificaciones, para el trata-
miento informatizado de datos de cardcter

723



M. T. Delgado, E. Lahuerta, P. Garces, M. ]. Lavilla, M. V. Pico, N. Martin

personal, y el Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social (Art.55).

Desde el pasado 24 de mayo de 1996, la

revelacion voluntaria o negligente del secre-
to profesional constituye un delito.
La salvaguarda de la confidencialidad es un
deber conocido y respetado por todos los
médicos desde siempre. Pero jes una obliga-
cién absoluta?. No. El mismo bien comiin
que fundamenta la existencia del secreto pro-
fesional puede justificar su revelacion. La ley,
por su parte, establece determinadas enfer-
medades de declaracién obligatoria y especi-
fica los casos en que debe revelarse el secreto
médico, tanto para evitar la comisién de un
delito, como al ser llamado a declarar en un
proceso judicial.

Los profesionales no siempre tienen claro
qué es lo que debe hacerse. Mientras que
algunos autores afirman que el secreto profe-
sional es un deber inquebrantable (8), otros
consideran que es una obligacién relativa (2).

Los estudios practicados sobre cuestiones
de confidencialidad en medicina de familia
(9-11) muestran que los médicos de cabecera
estin muy interesados en el tema. Algunas
publicaciones no han encontrado diferencias
significativas entre el manejo de situaciones
confidenciales entre médicos, residentes y
alumnos de medicina (12).

Por sus propias caracteristicas, la aten-
cién primaria permite un contacto estrecho y
duradero en el tiempo entre el médico y el
paciente. A lo largo de la relacién clinica los
miembros del equipo de atencién primaria
llegan a conocer muchos datos de la vida del
paciente y sus familiares, con frecuencia
atendidos también por el mismo grupo de
profesionales. La atencién continuada, tanto
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en el centro como en el domicilio, y la rela-
cién con la familia del sujeto, unas veces
como grupo familiar y otra como paciente,
enriquece la relaciéon clinica y favorece la
confianza mutua. Pero puede ser también
motivo de discrepancias y de dilemas éticos
para el profesional (1,7).

El objetivo de este trabajo es describir
como responden los residentes de medicina
familiar y comunitaria de los dos hospitales
docentes de Zaragoza ante diferentes
supuestos que implican el deber de secreto,
como primer paso para acercarnos a las acti-
tudes de los médicos.

MATERIAL Y METODOS

Tras seleccionar una serie de supuestos
clinicos, se elaboré un cuestionario autocum-
plimentable de respuesta cerrada (tabla 1). Se
procedié a la distribucién individualizada
del mismo a todos los residentes (primero,
segundo y tercer afio) durante el Gltimo tri-
mestre de la etapa formativa correspondien-
te. Al final del cuestionario se recogian datos
del encuestado como sexo, edad, religién,
formacion ética, hospital de referencia y afio
de residencia.

Los datos fueron procesados con un orde-
nador Pentium 100, mediante una base de
datos y programa estadistico tipo spss para
windows.

Para la descripcién de la poblacién se cal-
cularon las frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central y dispersién para las varia-
bles cuantitativas.

Para la comparaciéon de porcentajes se
utiliz6 el Test Ji cuadrado y la prueba exacta
de Fisher en tablas de contingencia 2x2 con
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algun valor esperado menor de 5. Se consi-
deraba que las diferencias eran significativas
si la p era, al menos, inferior a 0,05.

RESULTADOS

De los 109 residentes respondieron al
cuestionario 54 (49,5%). Sus caracteristicas se
recogen en la Tabla 2. No se encontraron dife-
rencias significativas entre la muestra y la
poblacién de referencia respecto al porcenta-
je de residentes de ambos hospitales docen-
tes, proporcién de primer, segundo y tercer
afio, y distribucién por sexo. La media de
edad era de 28,2 +/- 3,03 con rango de 24 a 38
anos. Los que procedian del HCU eran dis-
cretamente mayores que los del Hospital
Miguel Servet, al igual que en la poblacién
de origen. El 81,5% de ellos se manifestaban
creyentes. S6lo un 24% referia haber recibido
formacién ética.

Entre un 68% y un 92% referfan conocer o
creer posibles los casos presentados. Los
casos que habifan sido vividos por un mayor
porcentaje de ellos eran el 4 (paciente diag-
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nosticado de cdncer terminal que lo quiere
ocultar a la familia), con un 28%, y el 3
(paciente con E.T.S. cuya esposa va a buscar
el resultado del exudado uretral), con un
26%. Entre el 60 y el 83% de los residentes
consideraban dificil o muy dificil decidirse.

Los resultados de la encuesta se recogen
en la Figura 1.

En el grupo de residentes el sexo deter-
minaba diferencias significativas en la toma
de decisiones del caso 4 (paciente diagnosti-
cado de cancer terminal que lo quiere ocultar
a la familia) las residentes son mds partida-
rias de revelar informacién que los residen-
tes. (Figura 2)

El tinico caso en el que aparecen diferen-
cias significativas entre residentes de prime-
ro, segundo y tercer afio (R1, R2 y R3), es el
caso 2 (adolescente con adiccién a drogas que
no quiere informar a sus padres). Figura 3.
Dentro de una mayor respuesta global de
respeto a la confidencialidad, los R1 son mds
partidarios de revelar informacién que los R2
y R3 (35% frente a 10%). Figura 4.
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TABLA 1
CUESTIONARIO

No sabe, no contesta

1
2
3

Enfermedad de transmisién sexual

Vi

ia humano

1C1enc

rus de la inmunodefi

i

tica 1998/4"

10€
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TABLA 2

CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES ENCUESTADOS

40 75,5%
13 24,5%
1

12 22,5%

41 77,5%
1

44 88%
6 12%
4

13 26%

37 74%
4

33 69%
15 31%
6
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Figura 1: Residentes ante situaciones de confidencialidad
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Figura 2: Diferencias que establece el sexo ante un
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Figura 3: diferencias entre R1 y R3 frente al SIDA
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Figura 4: E.T.S. versus SIDA
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DISCUSION

El estudio aporta datos hasta ahora des-
conocidos sobre la opinién de los residentes
ante dilemas de confidencialidad que surgen
en la préctica clinica. No hay estudios de
estas caracteristicas publicados en nuestro
pais. Tampoco se parece a los cuestionarios
empleados para estudiar la actitud de los
médicos frente al deber de secreto a nivel
nacional e internacional (9-12).

Llama la atencién que, existiendo un con-
flicto entre justicia (peligro cierto de contagio
de una enfermedad a una persona identifica-
ble) y autonomia (respeto a la confidenciali-
dad e intimidad de la persona enferma) en el
caso 6 (paciente VIH positivo que se niega a
informar a su pareja), y en el caso 3 (paciente
con E.T.S. cuya esposa va a buscar el resulta-
do del exudado uretral), las respuestas hayan
sido tan dispares, sobre tratindose de una
enfermedad incurable en el pimer caso (Figu-
ra 4). Mientras que prima sin lugar a dudas la
confidencialidad del seropositivo, se tiende
claramente a revelar informacién en el caso
dela ETS.
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