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CONSIDERACIONES MEDICAS PARA REVELAR
EL SECRETO PROFESIONAL
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RESUMEN

|
!

El presente articulo hace una sintesis de las princlpales causales que relevan al médico de la
obligacion de guardar el Secreto Profesional.

Por su importancia desde el punto de vista médico y social, se amplia el concepto de
enfermedad de notificacion obligatoria y su aplicacion en nuestro medilo.
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SUMMARY

This articie gives a synthesis of the maln causes relieving the Physiclan of the obligation of keeping
the professional secret. '

Because of its importance from the medicat and social point of wiew, the concept of Mandatory
Notification disease and its application in our environment has been amplified.
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La obligacién de guardar el secreto profeslo-
nal es particularmente rigurosa, pero no es
absoluta, hasta el punto de no admitir ningu-
na excepcion. Bl secreto profesional no pue-
de entenderse como un principlo absoluto
que prima sobre otros deberes del médico
como son ia salvaguardia del paciente y la
socledad, ni como una obligacién que con-
vierta al médico en cémplice. (1) El secreto
Hene suslimites, porfuera de los cuales le esté
permitido al médico revelario, e incluso en
ocasiones, le obliga su revelacion.

La norma béslica a tener en cuenta cuando
surge la duda de sl se debe o no revelar el
secreto es: En todo momento debe buscarse
el blen del paciente y/o la socledad y los
beneficios de revelaro deben ser mayores
que el mal a producir (1). La sana interpreta-
cién de esta norma permitird tomarla opclén
adecuada en cada momento.

Tenlendo en cuenta lo anterlor, vamos a ex-
plicar un poco las causales que permiten al
médico, en un momento dado revelar el
sacreto:

1. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

El consentimiento de la persona que ha con-
flado el secreto, con tal de que seq expreso
y otorgado con conocimiento, pleno, libre y
legitimo, es suficiente para relevar del secre-
to profeslonal al médico. Este, a su vez auto-
rizado, deberd resolver sl es o no oportuno
hacer uso de la autorzacién recibida, consl-
derando pienamente las circunstancias y
guiado por las normas de la prudencia (2).

Es de anctar que el paclente puede relevar
atmédico delsecreto, en dos circunstancias:
en primer lugar cuando conozca exacto-
mente este secreto; y ademds cuando sin
conocerlo, faculte plenamente al médico
para hablar con libertad, cualquiera que sea
la naturaleza del mal. Lo anterior es valido,
teniendo en cuenta que depende del arbi-
trio de cada persona el dispensar, mediante
clertas condiciones, a qulen le han confiado
un secreto, del sigilo. Cabe exceptuar el co-

so de que haya otras personas que, ademds
del Interesado, tengan derecho al secretfo,
no pudiendo, por tanto, éste Gltimo, permitir
revelaciones gravemente perjudiclales para
otros, como por ejemplo, para sus hijos.

Ejemplo de esta causalson: Certlficados des-
tinados a un seguro de vida, certificado de
defunclén destinado a compaiias de segu-
ros y declaraclones ante los tibundailes solick
tados por el paclente y favorables al mismo.

2. BENEFICIO DEL PACIENTE

Sl en un caso particular del secreto resulta,
por excepcion, un grave detrimento para el
mismo que lo ha confiado, al paso que la
revelacidén redunda claramente en benefi-
clo suyo sin perjudicar injustamente a nadle,
es lictto revelar el secreto. En estas condicio-
nes, el médico estd facultado para presumir
el consentimiento del interesado.

Elemplos: 2.1) Divulgar la verdadera causa
de muerte de un paciente a qulenes se acu-
sa de haberse suicidado o haberfallecido de
una enfermedad que tenga sancidn soclal.
2.2) Avisar al transtto de la epllepsia no con-
trolada de un paclente que puede poner en
grave peligro su vida y la de miembros de ia
comunidad (1).

3. BENEFICIO DE LA FAMILIA O DE TERCERAS
PERSONAS

La ética permite y a veces prescribe la reve-
lacién del secreto profesional, hecha des-
pués de haber apurado todos los medios
para librar en flempo oportuno de un muy
grave perjulcio a una tercera persona, lesio-
nada por el que ha conflado el secreto. El
médico deberd, sin embargo, reducise a
manifestar lo estriciamente necesario para
preservar del perjuicio a la persona amena-
zada del mismo.

Elemplo: 3.1) 3l un enfermo sufre una enfer-
medad hereditaria y no quiere revelaria a la
famillia, produclendo dafo, elmédico puede
revelar el secreto (3). 3.2) Un paclente con
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SIDA que va a contraer matrimonio. St no es
posible disuadiro, es ético revelar el secreto
asu futura esposa, que va a sufrir el perjulcio
del contagio (4,5).

4. BIEN COMUN Y AUTORIDAD DE LA LEY

Si existe una causa que undnimemente es
considerada suficiente para relevar al médH-
co del secreto profesional, es sin duda el
Interés comun, y en consecuencka, lka autorl-
dad de la ley civil, con tal que no sea mani-
flestamente injusta.

Habria en efecto una contradicclén en el
hecho de que el derecho hublera instituldo
el secreto profesional en beneficlo, no sdlo
de los particulares, sino de toda la sociedad
y mantuviera la obligacion de este secreto
incluso cuando se opone a las més legitimas
exigencias del bien comuin. El secreto profe-
slonal cesa, pues, para el médico, cuando
no puede volverse contra el interés general,
que es preclsamente su razén de ser.

Ejemplos: 4.1) En caso de herdos, el médico
tlene la obligacién de notificarlos a las auto-
rrdades cuando ingresan al serviclo de ur-
gencias, para colaborar en el esclarecimien-
to de las responsabliidades (3). 4.2) Informar
a la autoridad competente las enfermeda-
des de notificacién obligatoria.

Por su Importancia desde el punto de vista
médico y social, vamos a exponer breve-
mente el concepto de enfermedad de noti-
ficacion obligatoria y su aplicaclén en nues-
tro medio.

Por enfermedad de notificacién obligatoria
enfendemos toda patologia que por su leta-
lidad, su capacidad Infectiva, distribucién o
prevalencia es susceptible de convertirse en
un problema de salud publica para una co-
munidad y por lo tanto los serviclos de salud
requieren de su conocimiénto paralaaplica-
cion de acclones de prevencion y control (6,
.
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La noticicaclon permite:

4.2.1 Conocer la incldencla real de la enfer-
medad.

4.2.2 Laselecciébn del drea y grupos de alto
riesgo, para didgir acclones de una manera
focalkzada, slendo més eficientes en el ma-
nejo de los recursos asignados a la salud.

4.2.3 El estudio de contactos para cortar la
cadena de fransmisidn.

4.2.4 La aplicacion oportuna de las medidas
de controi.

Las enfermedades sujetas a notificacion se
dividen de ia siguiente manera: 8)

4.2.41 Enfermedades de notificacién Inme-
diata e individual. Implica la revelaciéon del
secreto profesional, ya que conlleva la trans-
mision Inmediata de los datos bdésicos del
paciente por el medlo de comunicacidn
mas rapldo (teléfono o telégrafo) al nivel
superior e iguaimente el envio de la historia
clinica. En nuestro pais son: Flebre amaillia, -
Poliomielitis paralitica aguda, rabia humana,
Differia, Sarampién, Hepatitis aguda fulmi-
nante, Muerte por Malaria, Tifus epidémico,
Tétanos, enfermedad meningococclca, Sin-
drome de Inmunodeficiencla adquirda, Tos-
ferina, Caso autdctono de malarla en zona
no endémica.

4.2.4.2 Enfermedad de notificacién periédi-
ca e individual: Rubeolo en embarczadas,
Sifills congénita, Mordedura por ofidios, Ru-
beola congénita, Orquitls postparotiditis.

4.2.4.3 Enfermedades de notificacion inme-
diata y colectiva. En estas, el rlesgo de reve-
lacién dei secreto profesional s menor. In-
cluye todo brote o epidemia de las patolo-
gias que se enumeran a continuacién, No
implica la nominacién del paclente sino solo
el informe de! nUmero de casos y su proce-
dencia: Epldemia de parotiditis, epidemia de
denguse, Epidemia de fiebre tifoideq, Eplde-
mia de rubeola, Epldemia de hepatitis A,
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Epldemia de varicela, a nivel intfrahospitala-
rlo © @ grupos cerrados de alto resgo, Intoxi-
caclén alimenticia.

4.2.4.4 Enfermedades de notificacidén perié-
dica y colectiva. El riesgo de revelacién del
secreto es escaso, excepto en enfermeda-
des objeto de programas de control, las cua-
les exigen envio de la historla clinlca y/o da-
tos del paciente para la ficha a nivel central:
Tuberculosis, Sifills, Parotiditis, Tricomoniasls,
Linfogranuloma venéreo, Infeccibn Gono-
cbdccica, Rubeola, Chancro blando, Condl-
loma acuminado, Herpes genlital, Lelshma-
niasis, Brucelosis, Flebre tifoldea, Picadura por
abejas, Malaria, Dengue, Hepatitis tipo A,
Lepra.

MECANISMOS E INSTANCIAS DE LA
NOTIFICACION

Los mecanismos e Instancias de la notifica-
clon obligatora son 1o0s sigulentes (8): Sl la
unidad de salud donde se hizo el diagndstico
pertenece al SSSA, debe hacerse ia noftifica-
clén a la sede regional y a la oficina de
Epidemiologia del nivel central. Sl pertenece
al Municipio de Medellin debe hacerse a la
oficina de Epkdemiologia de Metrosalud. El
instituto de Seguros Sociales, a su vez, tiene
su propia oficina de Epldemiologia, donde
deben notificarse los casos de enfermeda-
des de obligatoria notificacién, que se diag-
nostican en unidades de su jurisdicclon.
Cuando existan programas de control de
una determinada patologia, es necesario
comunlcar a la oficina del programa a nivel
central.

En la nofificacién es necesario hacer todo lo
posible por proteger la Intimidad del pacien-
te, sin menoscabo de lainformacién Utll para
los programas de salud comunitaria. La noti-
ficacién debe hacerse siempre alainstancla
normatizada y por ninguna razén la informao-
cidn debe entregarse a instancias no reglo-
mentadas ¢ a los medios de comunicacion
soclal. El aumento explicable de las patoio-
gias sujetas a notificaciéon ha menoscabado
la posiblildad de garantizar alos pacilentes el

derecho al sigilo profesional, por o que se
hace necesaro que el médico o personal de
salud que haga la notificaclén tenga un rec-
to criterio y sea cauteloso en el procedimien-
to. El pacilente debe ser suficientemente in-
formado de la necesidad e Importancia de
la notificaclon de su enfermedad e Igual-
mente de los astudios de contactos y de
campo en general, que se derivan del diag-
nbstico, con miras al control de la enferme-
dad.

En nuestro medio, la medicina prvada, por
desconocimiento de la legislacién al respec-
to y falta de conclencia de su Imporancia,
ha Ignorado la notificacléon obligatoria, lo
que hace cada vez més dfficll ei impacto de
las patologias més prevalentes con miras a
su control y en algunos casos Q@ su posible
erradicacién. Se hace necesario porlo tanto
un cambic en este sentldo, tanto de ia actt
tud del médico frente al procedimiento, co-
mo de la aplicacién de la legislacidon al res-
pecto.
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