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Estimado Editor:

Los médicos acceden al conocimiento de
datos confidenciales de sus pacientes y es-
tan obligados a mantenerlos en hermetis-
mo (1).

La obligacion del médico a la confidencia-
lidad constituye un pilar en la relacion mé-
dico paciente. La intimidad es un valor éti-
co vy juridico amparado por la Constitucion
Nacional y en medicina es donde adquiere
maxima sensibilidad. Se ha reconocido la
importancia del secreto médico para esti-
mular al paciente a hablar con entera liber-
tad y para eso es necesario asegurarle que

Autor de correspondencia: su informacion no sera revelada sin su con-
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Figura 1. Caso 1: A pesar de las advertencias del profesional, un paciente VIH positivo se
niega a revelar a su esposa el diagnostico. Argumenta que contrajo el virus en relaciones
extramatrimoniales, pero que ama a su esposa y tendra todas las precauciones con ella.
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Frecuencia

Esperar a que el paciente decida explicarle la situacion a su esposa.

Contactar con la esposa y contarle el diagnéstico, sin aguardar.

Insistir con el paciente hasta que este acepte contar a su esposa, sobre su enfermedad.
Concertar citas continuadas del paciente y solicitar el acompanamiento de la senora para que le

e. Comunicar a autoridades sanitarias, para que se encarguen de la situacion.

en el periodo de setiembre del 2017.

Fueron parte los internos, residentes y es-
pecialistas. Las edades de los participantes
comprenden desde 24 a 61 anos. Participa-
ron 25 mujeres y 17 hombres.

Ante el caso 1: “Paciente VIH positivo se
niega a revelar a su esposa el diagnostico. Ar-
gumenta que contrajo el virus en relaciones ex-
tramatrimoniales, pero que ama a su esposa y
tendra todas las precauciones. Usted...”, el 45
% insistiria hasta que cuente a su esposa. El
17 % concertara citas continuadas y solicita-
ra acompanamiento de la esposa para que
le cuente sobre su situacion, asi como co-
municara a autoridades (Figura 1).

Se aconseja intentar que el paciente co-
mente sus resultados, pero no confiar que
lo hara, aunque asegure. Si se niega, se re-

Lo

curre a una excepcion del secreto profesio-
nal, ya que corresponde a un caso en don-
de manteniendo el silencio se da lugar a un
perjuicio a otra persona. También se debe
notificar a las autoridades sanitarias para el
registro (1).

Ante el caso 2: “Paciente comenta que su
exmujer tiene nueva pareja y que le daria una
“leccion donde le doliese’, refiere que no seria
coincidencia si algo le sucediera a la hija. Lue-
go rie y dice que solo bromea. Usted deberia..”.
El 48 % solicitara interconsulta y evaluacion
psicologica. Le sigue un 17 % que denuncia-
ria al paciente con las autoridades; y una
opcion combinada de respuesta que invo-
lucra interconsulta y constar el hecho en la
ficha clinica, por si ocurriese alguna tragedia
(Figura 2).

Se recomienda una evaluacion por espe-
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Figura 2. Caso 2: Paciente le comenta que su ex mujer tiene una nueva pareja y dice que
quizas le daria una “leccion donde le doliese”. El paciente refiere que no seria coincidencia
si algo le sucediera a la hija de ambos. Luego rie y dice que solo esta bromeando. Usted

deberia:
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a. No hacer nada, ya que el paciente no posee registros médicos de alguna alteracion mental o de la
personalidad.
b. Llamar a la policia.
C. Solicitar interconsulta y evaluacion psicologica del paciente.
d. Denunciar al paciente con las autoridades sanitarias respectivas, para que estén al tanto de la
situacion del paciente.
e. Hacer constar el hecho en la ficha clinica, por si ocurriese alguna tragedia.

cialista psiquiatrico o psicologo, también
hacer constar en la ficha clinica y denunciar
ante las autoridades. Llama la atencion que
solo el 17 % hara constar en la ficha clinica
por si llegase a ocurrir una tragedia. Un 48
% solo se inclinaria a derivar a interconsulta
con especialista (1, 2).

Caso 3: “Mujer de 40 anos, dice que ya no
tiene ganas de vivir, que no tiene ninguna
meta, que nadie se preocupa por su persona y
seria mejor liberar al mundo de su existencia.
Usted..". EI 60 % intervendria inmediatamen-
te y derivaria al especialista.

La mayoria respondio correctamente. No
se debe minimizar tal situacion, incluso si
la persona no posee un perfil depresivo o
caracteristicas sugestivas. Intervenir inme-
diatamente y derivar con el especialista es

de caracter esencial, de ser posible, acom-
panar al paciente hasta el servicio, ya que no
se puede asegurar que asista a la consulta,
debido a la estigmatizacion que representa
consultar con un servicio de psiquiatria o
psicologia (3).

Frente al caso 4: “Una nina diagnosticada
con una enfermedad. Resulto ser sobrina de un
traumatologo, colega del hospital y que no tra-
ta a la paciente; y él le pregunta el pronéstico.
Usted..", el 52 % le diria al colega que solicita-
ra explicaciones de la situacion a los padres
0 encargados de la nina. En contraposicion,
un 31 % le comentaria el caso, ya que es mé-
dico y colega.

La mayoria respondio correctamente, di-
ria al colega que solicite explicaciones de la
situacion a padres o encargados de la nina.
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Llama la atencion que el 31 % respondid que
le comentarian el caso, ya que es médico y
colega. En este caso, podemos afirmar ro-
tundamente que este proceder si constituye
una violacion del acuerdo de confidenciali-
dad (1, 4).

Caso 5: Llega la madre de una paciente de
22 anos al consultorio. Le suplica, llorando, que
le diga que le ocurre a su hija. Que ella es hiper-
tensa y ya no puede con tanta incertidumbre.
Usted.." EI 57 % solicitaria a la hija que si es
su voluntad le explique a su madre su es-
tado de salud. Seguidamente, el 29 % soli-
citaria una cita conjunta de la paciente y la
madre para informarle sobre su salud.

Lo recomendable seria que el médico afir-
mase que no puede dar dicha informacion
sin la autorizacion de la paciente, ya que
ésta es mayor de edad. Llama la atencion
que solo el 3 % respondid que sugeriria a
la madre que insistiese con su hija, que fue
otra de las opciones propuestas del caso.

Cabe destacar que existen diferentes pun-
tos de vista ante una misma situacion en
cuanto al correcto proceder, cada caso es
una entidad Gnica y especifica que amerita
un analisis detallado y minucioso; ya que
constituyen circunstancias inesperadas en

las que se debe tomar incluso decisiones
rapidas (&, 5).
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