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EL SECRETO PROFESIONAL
MEDICO

* Ramén Cérdoba Palacio

RESUMEN

Se presenta un andlisis sobre la iImportancia y vigencla del secreto profesional medico,
basado en el derecho y la necesidad de la persona humana a la salvaguardia de su
intimidad. Este derecho no se plerde porgue en la practica actual de la medicina otros
profesionales o empleados, ademdés del médico tratante, conozcan la historia clinica del
paciente o aigunos datos consignados en ella: el secreto obliga también con todo rigor a
estas personas. Igualmente obliga el secreto cuando se emplean computadores. Se presen-
tan las excepciones a esta regla ética y, también, lo pertinente ala informacion al paciente,
a sus familiares y a 'a comunidad,
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The author presents an analysis on the importance and present-day effect of medical
secrecy, based in the right and need of the human beling to preserve his intimacy. Such a
right is not lost In spite of the fact that actual medical practices allow other professionals and
employees, besides the physickan in charge, to know the complete clinical record of the
patient or some data pertaining to such a record. The secrecy dalso encompasses these
persons with all its rigowr. The secrecy Is equally sustained when computers are used. The
exceptions to this rule of ethics are presented and information Is given conceming the data
that the patient, the relatives and the community should recelve.
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Uno de los fundamentos del ejercicio de la
medicina, quizds el mdas importante, es la
confianza que el paciente deposita en el
médico que eligid, o que le cupo en suerte-
seguin el sistema de atencién-, ia seguridad
de que puede fiarse de él para namrarie sus
dolencilas, sus expectativas, sus temores, sus
vivencias, sus creencias, sus habitos, su ma-
nera de existir intema y extemamente, la
cerfeza de que esa narracién que hace de
su propia vida, buscando conservar o recu-
perar total o parciaimente su salud, es reci-
bida por ia persona iddnea que puede ayu-
darle en esa conservacién o recuperaclén.
Esa conflanza es, insisto, uno de los elemen-
tos imprescindibles, esenciales. de la nece-
saria relacién médico enfermo o, mejor aun,
médico paciente, relacidon que cuando es
adecuada lleva frecuentemente a una en-
trego total, a un abandono, en manos del
profesional, en ia honestidad y en ia prepa-
racién de éste.

Conflanza, decia, que dé seguridad al pa-
clente de que puede flarse en el médico
para nararle su manera de existir intema y
extemamente, sus creencias, sus expectati-
vas, sus temores, sus vivencias, sus habltos,
sus dolenclas, en ofras palabras para expo-
ner ante él su intimidad y no sélo los trastor-
nos que dlteran la fisiclogia o el funciona-
miento de sus drganos o tejidos. Nadie, hoy
en dia, nlega con argumentos serios que ‘el
fundamento de la patologia general es y
debe ser un conocimiento del hombre que
comprenda y unifique metddicamente lo
que acerca de laredlidad de éste nos digan
tanto la anatomia y ia fisiologia tradicionates
-y con ellas, por supuesto, la biofisica y Ia
bloguimica-, como las disciplinas que inte-
gran las lamadas “ciencias humanas'. Por
tanto, una aniropologia médica, de la cual
debe ser tacita base una antropologia ge-
neral” (1),

Y ¢{qué se encuentra en esas antropologias
en relacién con & tema propuesto?

Desde siempre, los seres humanos, aun los

pueblos mas primitivos, han exigido a quie-
nes encomiendan la salvaguardia de su vida
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y de su salud condiciones o atributos que les
garanticen que lo que a elios confian no serq
dllapidado o empleado en su contra, asi a
veces la garantia no se cumpla. Algunas de
esas condiciones causan, en este siglo, son-
risas o sugieren diagndsticos de entidades
patolégicas tales como epllepsia, albinismo,
deformidades de los ples, dela cara, etc. Sin
embargo, todas ellas indican que, con con-
clencia clara o no, la existencia y la salud
tienen un alto nivel en la escala de valoras y
que a quienes se les confian deben saberios
cuidor.

Para el efectivo cuidado de la existencia y
delasaludlo que se descubre a esos "brujos’,
‘chamanes', "sanadores’, © médicos es ia
infimidad v el que no sea revelada a otro,
que no tienen por qué conocera, es parte
badsica de esas exigenclas. Pero no fue hasta
finales del siglo V o principlos del siglo IV
antes de Cristo cuando surQié de los ascle-
pladas o médicos hipocraticos una respues-
ta a esos justas exigencias sentidas de sus
pacientes, en el llamado Juramento Hipo-
crético. Los "sanadores’ griegos, conscientes
de suresponsabliidad, de su dignidad -como
lo demuestran los escritos del Corpus Hippo-
craticum (2)-, deciden por si mismos garan-
flzar I honestidad de su obrar médico vy
hurmane ponlendo a sus dioses por testigos,
bajo la gravedad de un juramento, de que
‘en pureza y santidad" mantendrdn su vida y
su arte. Y reclaman castigos para quienes
quebranten estos votos y premlos para quie-
nes los cumplan (3). Clerto que algunos au-
tores han querido ver en este documento
'mdés que un cédigo de ética” un contrato
entre los maestros y los hljos de los maestros
en relacién con la ensefianza del arte médi-
co (4), pero esta hipdtesis no ha encontrado
asidero entre los investigadores de los escri-
tos hipacrdaticos (3).

Desde entonces hasta nuestros dias los con-
ceptos expresados en ese Juramento han
representado “el ideal ético en medicing’ vy
haninfluido notablemente en los cédigos de
‘deontologia en occidente’, como lo afirma
Lara (3). ‘Este hecho -continta esta autora-,
excepclonal en la historia de la cultura, es
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por simismo sorprendente; pero lo estodavia
mds, si se tiene en cuenta que la enorme
evolucidn sufrida por la medicina hace que
ia antigua vy la nuestra sean dificiimente
comparables'. (3)

En este histdrco e influyente documento se
lee: "Lo que en el tfratamiento, o Incluso fuera
de &I, viere u oyere on relaclon con la vida
de los hombres, aquello que Jamds deba
trascender, lo callaré teniéndolo por secre-
to* (3). Aparece por primera vez, hasta don-
de se conoce, expresamente formulado el
compromiso élico del sigilo profesional del
médico, la promesa de no revelar io que en
el gjerciclo del acto médico conozcaosele
confie, la obligacidn autoimpuesta por un
gremio para proteger la Intimidad del pa-
clente y afianzar la confianza, indispensable
para el cumplimiento de su misién, entre éste
y su ‘'sanador’. Es iImportante subrayar que es
una obligacién, un compromiso ético au-
toimpuesto, no una norma indlicada poruna
ley extema sino una espontanea respuesta
a las exigenclas tacitas o expresas de las
gentes a quienes revelaban la intimidad de
su vida para cuidar de ésta y de su salud, es
un compromiso de respeto mutuo, de reco-
nocimiento mutuo de su dignidad humana.,
En la versidn modema de la Convencidon de
Ginebra de la Asoclacién Médica Mundial,
esta promesa dice: ‘Guardar y respetar los
secretos a mi conflados®. ¢ Qué se promete ?
¢ Qé significa el sigho o el secreto?

EL SIGILO O SECRETO

Para aclarar los conceptos al respecto, em-
pezaré por precisar el significado de los tér-
minos. .

Bl dicclonario de la Lengua Espaniola, de ta
Real Academia, en su vigésima edicién (5).
dice : "Sigilo (del iat. sigilum). 3. Secreto que
se guarda de una cosa o noficia’. Secreto
(del lat. secretum). m. Lo que culdadoso-
mente se tiene reservado y oculto. 2. Reser-
va, sigilo’. Este es el sentido aceptado gene-
ralimente por los autores cuando lo definen
como la obligacién o compromise de man-
tener oculto lo que recibimos en confidencia
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(6,7.8.9.10, 11, 12). Subjetivamente implica
el hecho de conocer algo que no debe
reveiarse y objetivamente es lo conocido, 1o
revelado, lo narrado, como intimo, prvado
(7. 8). Es claro, por lo visto, que no es el
nOmero de los confidentes lo que constituye
el meollo, la substancia del secreto, sino lo
revelado, como objeto, y, subjetivamente el
compromiso de no revelario.

La idea popular, gue apoya Menéndez en
su Tratado de Etica Profesional {(13), de que
secreto es 1o que conocen ho mds de dos
personas o sélo unas pocas, aunque puede
tener clguna razén. no modifica el deber
ético de guardar sllencio al respecto por
parte de cada uno de qulenes conozcan
esa revelaclon como noticia Infima, como
secreto confiado, y de no divulgaro. Ei que
muchas personas en el ejercicio de sulabor,
Q cuaiquier nivel, tengan acceso a dichos
secretos, a dichas revelaciones de la intimi-
dad, no disminuye el rigor del deber de ca-
Hlar, sino que solomente amplia el nimerc de
los comprometidos, aunque, de hecho. el
secreto puede hacerse mas vulnerable (6, 7.
11,14).

Tradicionalmente se han descrito diferentes
clases de secretfo (6,7, 9, 10). asi

1. "Bl secreto natural, cuando ia revelacldon
estd prohibida por la propla naturaleza
de la cosa que se conoce’ (10), porque
traeria dafo o simple disgusto, Injusta-
mente proporcionado, al interesado. Co-
mo ejemplos se proponen: defectos ocul-
tos, intimidades personales o familiares,
proyectos, etc. Quebrantaro vacontrala
justicla y contra la carldad.

2. Elsecreto prometido. Se funda en la pro-
mesa, en el compromiso gratuito, "de no
comunicar ka noficia confiada. Obvia-
mente, semejante promesa supone et se-
creto natural y obliga a una observancia
més rigurosa” (10) por el doble concepto
de la naturaleza de lo conocido y por ta
obligocién adquirida al conocerla.
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3. Elsecreto confiado. llamado también "se-
creto cometido® (7) o secreto "fidei com-
misso" (10), en el cuallo que se comunica,
lo gue se confia, se hace con la promesa
o acuerdo 'implicito o explichto’, previo a
la revelacion, de que no serd divuigado
(7. 10). Taliercio (10) distingue tres grados:
a) a fitulo de simple confidencia; b) en
razdén de amistad, "para recabar un con-
sejo dtil’; ¢) en virtud de la profesién u
oficio que se ejerce. Es el lamado secreto
profesional.

Me detendré en &ste, y especialmente en el
sigho médico, ya que e5 el tema que nos
ocupa,

EL SECRETO PROFESIONAL MEDICO

Este secreto iIncluye todo lo que se confia ol
madico, o que éste conoce en el gjercicio
desumisidny enrazén de ésta, La obligacion
de no revelar lo que asi se@ conozca es mas
estricta, ya que la confidencia se hace, co-
mo se dilo ariba, en virtud de un acuerdo
tacito o expreso, de una promesa implicha
o explicita, anterior al ejerciclo de la profe-
sion. “Es evidente — opina Tallercio (10)- la
naturcleza de la voluntad confractual que
se inscribe en la relacidn bilateral del profe-
slonal con su cliente: éste se confia al exper-
to en la seguridad de que sus confidenclas
quedardn tuteladas por la discrecion y el
secreto’.

Quebrantar este secreto Implica una falta
contra ia persona que se confié al médico,
contra la justicia conmutativa y contra el
bien comun, pues lesiona la confianza en
una insusfituible profesidén, cuyos usuanos
han de acudir a efia "sin el menor peligro de
que sus cosas frasciendan a los demas’ (7).
por el posible daio o ks molestia que esto les
signifique. Ademds, las confidencias hechas
al médico pertenecen. cast siempre, a las
revelaciones cuya reserva obliga el secreto
naturgl,

Realmente bagjo el secreto profesional sdlo
cae lo expiicitamente confiado al médico y
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no lo que éste por su preparacion, habllidad
y experiencia deduzca, pero enla practica,
sin duda aiguna, "tamblén esta Ultima zona
de respeto contribuye a la observancia mas
segura de! vinculo profesional y puede in-
Cluirse, de hecho, en el dmbito del secreto
natural® (10), y en éste, generalmente en
cuestiones graves o que pueden conducira
serios perjuictos © a severos disgustos para la
persona que hizo la confidencia y, ademds,
porque al ser expuestas lesionan la confian-
za en la profesion.

LA quién o a quiénes obliga el secreto pro-
fesional médico? En primer lugar, pero no
exclusivamente, al médico tratante, a ios
médicos tratantes cuando haya junta médi-
ca, interconsultas o intervencién de varios
profesionaies, Obliga tombién a otras perso-
nas del drea de la salud cuya labor es nece-
saria para la buena prestacion de los servi-
cios médicos y a los estudiantes de dicha
area. (6,7, 11).

Con los progresos técnicos, con la modali-
dad actual del sjercicio de la medicina y de
la ensefianza de las clencias de la salud es
obvio que personas no médicas y ni slquiera
de Ias profesiones del area de la salud, ten-
drén, por razdn de su oficio, acceso a las
intimidades confiadas al médico. ¢Destruye
ésto el secreto profesional 7, ¢ Exime esta
redlidad de la obligacion del sigilo ? Insisto
en lo expresado antes: cadao persona que
por razén de su profesién o de su oficio co-
nozca lo confiado al médico como secreto,
como algo que no debe revelarse, queda
éticamente comprometida a guardar la re-
serva médica, pues pasan a ser "confidentes
necesonos’ (7) v es indispensable que los
administradores médicos preparen en este
sentido a sus empleados de todos los niveles,
En otras palabras el secreto profesional mé-
dico incluye mdas personas (6, 7, 11, 14) pero
no es el nimero de ésta lo que crea lo obli-
gacion sino el respeto por ‘el otro®, el com-
promiso tacito o expreso de norevelarlo que
en ese Campo se conozca.
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LA DIGNIDAD HUMANA, LA INTIMIDAD
Y EL SIGILO MEDICO

Es importante dejar claramente senalado
que la esencia del secreto profesional médi-
co no es ocultar la presencia de trastomos
de la salud, tompoco de enfermedades
‘vergonzosas' como fo Insinban algunos de
sus detractores, sino preservar la intimidad
del paciente y, con ella, a dignidad de la
persona humana. (1,6,7,8,10, 11).

En su mdas primitiva formulacién, en el Jura-
mento Hipocratico, el voto de los asclepia-
dasdice: ‘Lo gue en el tratamiento, oincluso
fuera de éi, viere u oyere en relacion con la
vida de los hombres, aquello que jJamds de-
ba trascender, lo callaré teniéndolo por se-
creto® (3). Para nada se menciona enferme-
dad algund; en combio, vale la pena insistir,
se jura callar lo que "viere u oyere en relacidn
con la vida de los hombres'. La promesa
propuesta por la Asamblea de la Asoclacién
Médica Mundial tlene iguat inspiracién:
‘Guardar y respetar los secretos a mi confio-
dos’, y no los clreunscribe a la enfermedad.

Mds adn, en el Compus Hippocraticum no se
encuentra nila mas leve aluslén a "enferme-
dades vergonzosas” y me atrevo a pensar
que en el trato "Sobre la enfermedad sagra-
da’, al discutir el origen de ésta y afirmnar que
‘no es mds sagrada nl divina que las demdas
enfermedades, pues tlene una causa natu-
raf', por extenslon se descarté lo vergonzoso
de las enfermedades, aceptando en todas
‘causa natural®. Fueron los médicos hipocré-
ticos -especificomente Alcmebdn de Croto-
na-, cercadelsigio V antesde Cristo, quienes
abolleron ki idea de la enfermedad como
‘mancha’, "'pecado’, "posesidn diabdlica’,
‘venganza de los dioses’, etc.. y la definieron
como un trastomo de la 'naturaleza’, un des-
equiiibrio de la *physis’, Su voto era, pues, en
defensa del hombre, de su intimidad, no en
favor de ocultar la enfermedad.

Y ¢que es la tan mencionada intimidad y a
la que tanto valor se le atribuye? La vivencia
que todos hemos tenido en diversas clrcuns-
tanclas de la propia existencla sobre senti-
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mientos, recuerdos, actitudes, acciones.
etc., que guardamos a veces celosamente
y que ho comunicamos a nadie, o solo a
personas muy cuidadosamente elegidas,
podrian excusarme de intentar una explica-
cién de 1o que constituye la infimidad en ia
persona humana y de su significacién. No
obstante, es conveniente reflexionar sobre
ella.

La intimidad es una propledad, una carac-
teristica estructural de la persona humana
(1,9, 15,16).que le pemnite ser'yo" y almismo
tiempo 'el mi" de la expresidn 'yo soy mi
mismo’; expresidn en la cual se alude a una
‘mismidad que no es mera identidad, sino
Intimidad metafisica’ (15) Lain Entralgo (15)
agrega: Y esta estructura consiste en que
anteriormente a toda vivencia y como con-
dicién de toda vivencia de 'mi mismo', yo
soy mi "propla’ realidad; soy una realidad
que me es propla’. Pero, como o aclara
Zubir (168). no en el sentdo de *ser dueno de
si*, sino de que "aquello que el hombre hace
es redql, fisica y reduplicativamente propie-
dad de él. Es propiedad suya. Le pertenece
como Intimidad". Esta 'pertenencia’ como
intimidad implica la libertad de la persona y
ésta asu vez "es puray simplemente el Gtimo
rasgo modal que va configurando el atimo
aspecto de la Intimidad personal, en la que
el hombre va desplegando y constituyendo
su propla personalidad- (16). Sl no tengo inti-
midad se lesiona mi libertad, sl no tengo
libertad se deteriora mi intimidad. no puedo
tener la vivencla, no sélo psicoidégica sino
metdfisica, del 'yo soy mio*. (1, 15, 16).

Mas, la persona humana, ia realidad perso-
nal, no es s6lo "pertenencia propia’, no as
s6lo “yo soy mio' sino que, para podero ser,
necesariamente tiene que ser apertura, tie-
ne que abrrsa, iene que estarablerto a otfras
redlidades. a la realldad de las otras perso-
nas, a ka de las cosas 'y -bajo forma de
religacién- a la regiidad fundamentante, a
Dios® (15). Esa apertura a otras realidades es
una condicion necesaria incliuso para su su-
pervivencia organica. "Larealidad de la per-
sona humana debe oscllar continuamente
entre la absoluta “propiedad’ y la absoluta

17



‘entrega’ (15). tsta indispensable apertura
es la base de las relaclones interpersonales,
que para gque sean adecuadas, son las rela-
clones de un Yo' con un TO" que forman un
‘nosotros”, la ‘nostridad” de que hablan algu-
nos autores. (9, 15).

Caracteristica del hombre es, como lo deno-
mina Zubir (16, 17) ser animal de redlidades.
incluyendo la propia y a plenittud, mi reali-
dad psico orgénica. lo que tiene importan-
cia para el glercicio de la medicina.,

Esa apertura estructural de la persona hurna-
na la obliga a optar libremente por aquellas
realidades que sirven al proyecto de su vida,
Qa apropiarse las que le pemniten redlizarse, y
las hace “propiedad®, las funde, las asume
en el "yo soy mio" en su Infimidad. Esta nece-
sidad o capacidad de optor libremente pa-
ralevar a cabo el proyecto de vidapersonal
&5 unc de ios elementos fundamentales de
la dignidad humana.

Obviamente que sl ka intimidad del ser hu-
mano constituye tan importante y declsivo
factor en la estructuraclén de la persona
humana, del ser perscnal, si hace parte de
su propia realidad, del Yo soy mio®, sl implica
su libertad vy su capacidad de optar para
realizar el propio proyecto de su existencia,
sl es base de la relacion Interpersonal y co-
munitaraq, sl es uno de los fundamentos dela
dignidad humana, el deber de respetaria es
evidente, cae de su peso.

Violar la Infimidad del ‘otro”, revelarlo que se
me confid de esa infimidad, es violentar in-
justamente su persona, atropelior su libertad
y suderecho aredlizar su existencia, esintro-
ducir un elemento perturbador en las rela-
clones Interpersonales en la comunidad y
desconocer ofensivamente la dignidad de
la persona humana. El desconocimiento de
la dignidad humana menoscaba no sélo al
dueic de la confidencia sino fambién a
quien la propalo ya que éste no guarda
fidelidad al otro ni a la promesa Implicta o
explicita que lo obligaba al secreto, violan-
do el derecho adquirido por el primero al
conflar su infimidad sin Intenclén de que nin-
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gun otroia conozca y causando asiun dano
moral (18) para ambos. por esta vioclacion.

En consecuenciaq, las razones para exigir el
mantener el sigilo profeslonal médico no son
un capricho, un tabu, el afén de encubrr
enfermedades consideradas vergonzosas,
sino el reconocimiento y respeto a la digni-
dad humana del paciente y del médico, el
dar fundamento sdlido ala esencial confian-
za entre el médico y el paciente y permitir
una adecuada relacién interpersonal.

LA VIOLACION DEL SECRETO
PROFESIONAL MEDICO

Toda revelaciéon injustificada, hecha en for-
ma directa o Indirecta, de lo confiado al
médico en et ejercicio de su mision y en
razdén de la misma, constituye una franca
violacion al secreto debido y es reprobado
por los principlos éticos, aunque en la inten-
cién de quien lo viola no exista el deseo de
perudicar al paciente. La forma indirecta se
leva a cabo cuando se propalan detalies
que permiten senalar a la persona del pa-
ciente o cuando, por desldia, no se preser-
ven de curlosos los datos confiados.

Tamblén se atenta contra el derecho al se-
crefo de algulen con el afén llegitimo de
conocer su infimidad. cuando no es de a
incumbencia delmédico ensutareay cuan-
do se utiiza algo conocido en el glercicio
profesional en provecho propio con perjul-
clio del paciante.

EXCEPCIONES A LA OBLIGACION
DEL SIGILO PROFESIONAL

Pese al significado e importancia del secreto
profesional médico, se presentan circuns-
tancias enlascuadlesno sélo es pemitido sino
aconsejable revelar lo conocido (6, 7, 10),
siempre, eso §i, causando al paciente el me-
nor darno y ia minima molestia posible y, en
todo caso, guardando para con él las con-
sideraciones debldas a su dignidad humana
y evitando el escandalo, la *chiva’ publicito-
ria, gglardcndo los deberes de caridad para
con él.
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En la apreciacion de cada circunstancia en
concreto, las opiniones varian ampliomente
y cada quien debe evaluar las soluciones
poslbles y honestamente decidirse por el va-
lor ético de mayor jerarquia, aunque este
sea el que mdas esfuerzo exija, o por el mal
menor. £l egoismo, la comodidad, ofros be-
neficios, deben sacrificarse al valor ético que
a conciencia sea el superior. Esta es la regla
de oro en las situaciones en los cuadles se
presenten conflictos de valores éticos o mo-
rales, pero se requiere una formacién ade-
cuada y honesta en relacion con éstos.

Dejaré para otra oportunidad el andlisis de
las diferentes circunstancias y me limitaré a
los conceptos generales que sirvan de oren-
tacién. Las excepclones pueden provenirde
exigencias éticas o legales. Las ordenadas
por leyes obligan slempre que éstas sean
Jjustas, pues, como dice et viejo adagio ‘iey
injusta no es ley'. Las excepclones por moti-
vos éticos pueden circunscribirse: 1. En razdn
del blen comdan, cuando verdaderamente
es blen comin y no capricho de [os repre-
sentantes de la comunidad, cuando el silen-
cio implica un peligro mayor ¢ severo para
ésta (7, 10). 2. A veces, para evitar un dano
grave e ireparable, que con certeza, se pro-
duchré a una tercera persona inocente (7,
10). Algunos autores son muy estrictos y ext-
gentes para aceptar estos casos (6, 8). 3. El
bien del mismo paciente, especialmente en
circunstancias en las cuales necesite ayuda
de ofros o no sea auténomo para valerse por
si mismo: nifnos, enfermos mentales, etc., cir-
cunstancias en las que debe suponerse el
consenfimlento por parte del paciente (7,
10). 4. Cuando Ya fidelidad al secreto cons-
ttuye un peligro clerto® (10) y verdadera-
mente grave para el profesional (7, 10), "no
evitabie por otros medios, proporcionaimen-
te mdas grave que el dano que de su viola-
clién se derivaria para el fitular del secreto ...
en la medida en que seq estrictomente ne-
cesario, a menos que el cliente no haya
excluido explicitomente también esta even-
tualidad’ (10). 5l el mantener el secreto pone
en peligro ia vidano hay obligacién de guar-
darto (10). 5. El consentimiento del paciente,
que es el dueno absoluto del secreto, pero
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un consentimiento llustrado, ya que en la
Inmensa mayoria de las veces, éste, el pa-
clente, por ignorancia sobre temas médicos
y sobre la trascendencia que pueda tenerlo
revelado, no estd preparado para dar cons-
cientemente ei permiso. Esta situacién ha
llevado a aigunos a pensar que ni siquiera el
paciente mismo puede lberar a su médico
para gque propale su intimidad y han asimila-
do sl sigilo profesional médico al sigilo sacra-
mental de la confeslon entre los catdlicos.

Es Importante recalcar que el duerio absolu-
to del secreto profesional medico es el pa-
clente, no es el médico ni la sociedad ni el
Estado, pues es su infimidad, su Yo soy mio’
lo que confia a la prudencia y al deber de
callar del profesional. Este derecho a que se
mantenga oculta su intimidad no cesa con
ia muerte del paciente (6 - 12) y el profesio-
nal no se libera de su compromiso por <l
deceso de éste, ya que el derecho a la
buena fama y a mantener como secreto la
vida interior no desaparece conlamuerte y,
ademdés, pertenece también asusfamiliares,
a sus descendlentes. No sélo por su promesa
implicita o explicita sino por obligaciones de
prudencia y de cardad para con él, para
con sus parientes, para con sus amistades,
debe salvaguardarse el sigho.

Por GHimo, es el médico el inmediatamente
responsable de que lo a él confiado no se
propale por parte de quienes deben com-
partir el secreto como ‘confldentes necesa-
rios’, por razén de su oficio o profesion (12,
14) y es obligacién formaros en este sentido
y exigines fidelidad en su trabajo a tan impor-
tante derecho del paclente, a tan impres-
cindible fundamento de i buena relacion
médico paciente.

Sobre las excepcionses o limites al deber de
no revelor lo conflado al médico en el de-
semperio de su misidn y en razén de ésta,
afimna Tallercio (10): "No es que pierda rele-
vancia ki fuerza obligatorda del secreto, sino
que queda debititada frente a la aparcién
de otras razones mas imperosas, que recla-
man la revelacién de ka noticia confiada®
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Es evidente que lo que se conocia previa-
mente a la confidencla profesional no esta
cobllado por el sigilo, aunque puede estaro
por el secreto natural, ni lo que por razones
alenas al médico se hace, posteriomentse,
pablico 'de jure' 0 "de facto® (10) aunque
puede ser mejor para éste, por prudencia,
guardar silencio.

EL SIGILO PROFESIONAL MEDICO
EN EL MOMENTO ACTUAL.

El desarrolio de ia medicina con las especia-
lidades, la moddalidad de la atencidn por
grupos de profesionales, [a medicing sociali-
zada , la tecnologia en general y la médica
en particular, la ensefianza de las clenclas
de la salud, crean verdaderos retos al sigilo
profesional médico y han servido como pre-
texto para que profesionales de esta drea y
de otras se presten, consciente o inconsclen-
temente, a propalar lo revelado en la confl-
dencia de la consulta sin ninguna considera-
clién por la dignidad de la persona humana
y sin respeto algunc por el derecho de ésta
a conservar su secreto. Todos ios dios asisti-
mos al despillegue. a veces morbosc, de
datos sobre la salud de personas cuya Intimi-
dad es hecha publica por los medios de
comunicacion sin ningdn recato. La era de
la ‘informdética’, como se la llama, parece
poner a merced de las computadoras. me-
Jor de cualquiera que tenga acceso a ellas,
lainterondad del "Yo', destruyendo alo per-
sona que ya no puede asegurar que 'se
pertenece’, que no puade tenerla vivencla
psicolégica ni la metafisica de *Yo soy mio®,
pues su intimidad es saquedada y su libertad
rmenoscabada.

En gracia de discusién podria aceptarse que
se ha borrado "el halo de misterlo que. enla
antigliedad, aureclaba alas enfermedades
e iImponia su secreto” -como dice C. Rizo,
citado por Tallercio (10)-, pero, retterada-
mente he afimado que e motivo esencial
del sigilo profesional médico no es el oculta-
miento de enfermedades o de trastomos de
la salud sino el respeto por ka infimidad, por
la ibertad y poria dignidad del "ctro®, consl-
deracldn por la persona del poclente en el
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caso del médico, por la persona det projimo
en general, acatamiento a la promesa -ex-
plictta o Implicita- del profesional en relacion
con el manejo que dard a lo confiado a él
en el glercicio de su ministerlo. Al respecto
ensena Talierclo (10), citando textualimente
a Pio Xli: *El hombre no goza de un derecho
sOlo sobre {0s bienes materales que ha con-
seguido obtener legiimamente y cuya po-
sesion se halla protegida por el derecho de
propledad, sino de modo singular también
sobre sus sentimlentos espirituales, sus pensa-
mientos, sus asplraciones interiores. Es la es-
fera del mundo intimo y personal, que debe
permanecer escondida a las miradas indis-
cretas del préjmo .5

Para la mayoria de los problemas plantea-
dos por las mencionadas circunstancias ya
se propuso la solucién: formacidn ética ade-
cuada de quienes, a cuaiquier nivel, fengan
acceso a la histora clinica, a cualesquiera
de los datos conflados al médico, o gue
puedanidentificar ai paciente. A estos 'con-
fidentes necesaros’ debe exigirseles severa-
mente el estricto cumplimiento de su deber
en este aspecto, como se les exige en otros,
a veces de menor responsabilidad y de me-
nos consecuencias morales o éticas. No
puede olvidarse que el dueno absoluto del
secreto profesional es el paclente, pero que
conesponde almédico et deber ético "deno
divulgar ni permitir que se conozca la Infor-
macién que directa o Indirectamente ob-
tenga durante el ejercicio profesional sobre
la salud y vida del paciente o sufamiiia®. (12).

El emplec de computadores obliga a vigilor
mdas celosamente para que no se filtren da-
tos que signifiquen violaciéon del sigilo. que
lesionen ol paclente ¢ a sus familliares © les
causen Injustificadas molestias, que pertur-
ben kas relaciones Interpersonales y que ero-
sionen la necesaria confianza en el médico.
Elequipo debe teneruna conveniente aten-
cién que Implda unainadecuada utilizacién
y el acceso a 8l de personas no vinculadas
en su frabgjo al drea de la salud, emplear
codigos o siglas de uso excluslvo de ia medl-
cina o de kx entidad, etc., pero, para mi, o
mdas importante es la formaclén &tica de los
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implicados en el manejo de la Informacion y
la exigencia del deber que asumen. Segan
Ashley vy O'Rourke (11), el paciente debe
autorizar la computadorizacion de su historla
y ésta, como se expuso antes, debe rodeor-
se de garantias para que no se use mal. Es
absurdo no aprovechar los progresos técni-
cos que faclitan un mejor manejo admints-
trattvo o clentifico de los datos y una mas
oportuna atencién al paciente, pero es to-
talmente Inadmisible que la dignidad de ia
persona se vea lesionada por el empleo de
cualquier artefacto, por Ut que parezca. Del
raspeto al ser humano depende que no se
cumpla el vaticinio de Heidegger y que
transcribe Lain (20): *Con el dia delatécnica,
que no es sino la noche hecha dia, un Invier-
no sin fin nos amencaza a los hombres',

EL SIGILO PROFESIONAL MEDICO
Y LA HISTORIA CLINICA

Nadie discute hoy, con argumentos serios, ia
Importancia que tiene ki historia clinica para
el adecuado glerciclo de la medicina. Elia
orenta con mds certeza ka conducta diag-
néstica y terapéutica del médico y asegura
al paclente que su “patoblografia’, si se me
permite el vocablo, no quedard a merced
de los naturales e Inevitables olvidos o con-
fusiones. En camble se discute recientemen-
te, en la era de la "informdtica’, sobre quién
debe elaborara y cémo debe hacero v,
especiaimente, a quién pertenece: ot pa-
clente o al médico.

Para tratar de dilucidar ia contienda es ne-
cesarlo considerar qué es ia historia clinica.
No se trata de exponer técnicas semiolégl-
cas nl esquemas patograficos sino el signifi-
cado médico y antropolégico de la misma.
Parte de ella es el recuento cronolégico,
mas o menos ordenado, resultado de un
interrogatorio inteligente sobre unos antece-
dentesy un presente, que sirve de base para
establecer un plan de eshudio sobre ka reali-
dad individual del paclente, reqlidad que
Incluye el trastomo actual que lo aquejaylos
anteriores. Una segunda parte recoge los
resultados de los exémenes ciinicos y para-
clinicosy, por Gitimo, una tercera parte enia
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cual el médico consigna sus lucubraciones
ol respecto de esarealidad del paciente, sus
opiniones al respecto de su persona, de su
trastomo, del prondstico y sus opiniones tera-
péuticas.

La historia clinlca tiene como base los ele-
mentos personales, intimos o no, que al pa-
ciente confia al médico y en este sentido es
su duefio absoluto. Pero, ademds, es la ex-
presion de lo que sobre esa redlidad opina,
creq, jJuzga y decide, en busca del blen de
aquel, de su pleno desarrollo humano, el
meédico, es en otras palabras la manifesta-
clon de lo que el profesional de ia medicina
posee de 'un conocimiento clentifico del
hombre en tanto que sujeto sano. enferma-
ble, enfermo, sanable y mortal® (1), con sus
implicaclones morfoldgicas, fisioldgicas, fisl-
co quimicas, psicolégicas, socloldgicas, his-
téricas, cuturales, estéticas y éticas (1) en
relacién con su arte, con la medicina. Puere
decirse que es la creacién clentifica y artisti-
ca-lamedicina es clenclay arte- delmédico
y por lo tanto le pertenece como obra suya.

El paciente es condueno de ia historia y en
determinadas sifuaciones el médico no pue-
de negarle su concurso para su verdadero
beneficio, como es el continuar un trata-
miento, el consuttar un nuevo médico -aun
con abandonoe del actual-, algunos recono-
cimientos o cerlificados, etc., pero, (signifi-
ca esto que la historla clinica, entendida
como se expusc antes, debe ser libremente
manejada por el paciente ? (12).

El acto médico en su totalidad debe inspiror-
se en la busqueda del blen, piimordiaimen-
te, de! paclente y la determinaciéon de en-
tregaorie ia historia debe evaluarse desde es-
te punto de vista. También para esta accién
médica vaie el principlio’ "Favorecer, no per-
Judicar®, “Primnun non nocere”. Aun cuandota
historia clinica hiciera relacién untcamente
ot estado de las funciones orgdnicas © al
deterioro de aparatos o tejidos, se necesita
una preparaclén poco frecuente fuera del
personal del drea de la salud -y de todos-—
para interpretor comectarnente o que el
médico escriblé en esa historia, y si a esto se
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agregan los comentarios y la curosidad de
famliliares, amigos y vecinos, es dificil admitir
que sea benéfico entregar ka histora ol pa-
ciente,

Mas adn, sl como se ha afimado relterada-
mente, en la historia se consigna la intimidad
del paciente y cuando en esta intimidad
aparecen datos, antecedentes, sentimien-
tos, efc.. que puedsn causar graves danos
o severas molestias al paclente, a sus familia-
res, ¢ menoscabar las relaciones Interperso-
nales, intrafamiliares, etc., menos puede
aconsejarse la entrega de dicho documen-
to como practica ordinara. (Qué médico
gue haya ejercido unos cuantos afios no
tiene en su memoria y en sus historias casos
de Infidelidad. de hijos cuyo padre no es el
qQue aparenta pero que sdio la interesada
sabe, sentimientos de profundo odio, efc.,
que no pueden nl deben ser revelados en
justicia, menos por cardad o por decoro?

Sl el dilema se andliza dentro del esquema
autonomia beneficio o beneficencia, en mi
opinidn, se encuentran mdas motivos para
que se mantenga la mayor reserva y para
que el médico no entregue al pacients ia
intimidad consignada en k histora, ya que
generaimente no tiene capacidad para juz-
gar, porignorancia del tema, qué de o con-
flado a aquet puede en un momento dado
causarle graves danos nt la magnitud de
éstos para si mismo o para sus parientes. No
se niega el derecho auténomo del paciente
a "su’ historia, pero se oculta a otros o que
no Henen, en justicia, qué conocer y al pa-
ciente mismo lo que no estd aun preparado
para saber en lo concemiente a los concep-
tos del médico y cuya revelacién no coniri-
buye a su mayor bien, El principio: "Es justifi-
cabile la interferencia para proteger al pa-
clente de males producidos de forma no
autdnoma” (19), tiene aplicacién en este
caso, como un "‘patemalismo débll’, necesa-
ro. Algunos pensadores, como se dijo antes,
han afimado que ni el paciente mismo pue-
de liberar a su médico del deber del sigiio
porque ignora el mal que puede hacérsele
con lo conflado a éste.
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Tras la costumbre que se va imponiendo por
parte de hospitales, clinicas e Insittuciones
de atencién médica, de entregar a los pa-
clentes su respectiva historla clinica, se vis-
lumbran elementos diferentes al interés pu-
ramente médico que, consclente o incos-
cientemente, influyen en la deciksion, Para el
administrador esto representa economias -y
no de poca monta- en espacio y en sueldos
y elimina reclamos en cuanto al inoportunc
manejo de dichas historias. Y, ¢porqué no ?,
para algunas corientes fllosdficas que van
penetrando en la practica de lamedicina vy
afectanlarelacion médicopaclente, éste se
va aniquilando como persona, ya que su
intimidad y su fibertad se menoscaban, y esa
es su finalldad.

El mantener la historia clinica al alcance de
curlosos -a veces en la baranda de la cama
del enfermo- es una manera de exponerla a
injustificadas violaciones,

Debo Insistir: es elmédico qulen &tica (12, 14)
y legalimente (Ley 23 de 1981, Art. 39) fiene
la obligacién de proteger el secreto profe-
sional médico y, ademds, le comresponde el
deber de no "permitir que se conczca la
informacién que directa e indirectamente
obtenga durante el ejercicio profesional so-
bre la salud vy vida del paciente o su familic”
(12), porlo tanto es el guardidn de la historia
clinicay sobre élrecae laresponsabilidad de
su adecuado manejo o de su divulgacion
por falta de una comrecta custodia.

Una frecuente violacién del secreto profesio-
nal médico se tieva a cabo cuando se discu-
ten los ‘casos’ clinicos deiante de otros pa-
clentes gue se enteran aside la intimidad del
companero de sufrimiento.

EL SIGILO PROFESIONAL MEDICO Y EL
DERECHO A LA VERDAD FRENTE AL PACIENTE

El paclente, dueno de la intimidad que con-
fié al médico. en la cual incluye sus dolen-
clas, tiene pleno derecho, y ademds esperaq,
que éste le informe honesta y adecuada-
mente sobre el estado de su salud, lo que
puede esperar al respecto -el prondstico- v
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el fratamiento propuesto (1,6, 7,8, 11,12, 19,
21, 22). Sobre este derecho y esta esperanza
no hay duda y generaimente se cumple en
los trastornos de la salud cuyo prondstico es
favorable. Las dificutades empiezan cuan-
do éste es sombrio, y en buena medida: 1.
Por las actuales actitudes culturales que re-
chazan la idea de la muerte como algo
‘prohibido” -*‘muerte prohibida’-, que debe
ocultarse, 2. Por los éxttos espectaculares de
la medicina que, a veces, hacen perder al
profesional Ia nocién de realidad y lo llevan
a considerar la muerte como su fracaso. 3.
Especlaimente, porgue también el médico
siente, como hombre., pavor, temor, a en-
frentar este misterio (11). "Porque los profesio-
nales de la salud son humanos, ienden a huir
de cualquier fendbmeno que les cause temor
0 los maraville', afiiman Ashley y O'Rourke
an.

Sin embargo, es al médico, ala persona que
el enfermo eligié -0 aceptd- como guardian
de su confidencia, en qulen depositd su con-
flanza vy, ncturaimente, su esperanza y de
quien recibid, implicita o explicitamente, ia
promesa de ayudaro, de acompanaro en
su circunstancla, en su france, sin restriccio-
nes mas alld de las de sus limitaciones huma-
nas, a quien comesponde k obligacién de
dar a conocer esa verdad, de hacer com-
prender al paciente su realidad. "Porque el
médico debe saber curar al enfermo, pero
tamblén debe saberacompanare humana-
mente, cuando las posibilidades de la acti-
vidad terapéutica han llegade a su iimite”
(23). Pero es necesario preparario en este
sentido con el mismo esmero que se pone en
prepararo en la técnica de curar con éxito.

Muchas veces el angustioso interrogante no
©s saber quién debe reveiar al paclente su
pronéstico desfavorable sino sobre qué de-
be decirsele, cOmo debe habldrsele y en
qué momento. Es el médico con el conoci-
miento que posee -0 que debe poseer- de
la ‘reglidad personal® de su enfermo quien
puede resolver adecuadamente esos infe-
rrogantes; su sentido humano, la verdadera
amistad que lo ata a todos sus pacientes, el
amor al hombre que fundamenta su voca-
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cién, son los elementos que lo guian para
cumplir cabalmente sumision mientras haya
un halito de vida en quien le confid el cuida-
dodelasuya. ...lkamanera de vivirla muerte
propia varia con el sistema de creencias que
ha regido ia vida del moribundo. y en con-
secuencia con la cultura, la sttuacion histori-
ca y el grupo social a que éste pertenece’
(1). Razén de mas para que el médico co-
nozcala persona encamada ensu paclente
y no sea solo un técnico en tejidos, fisiologia, -
infeccliones, etc. Es la persona humana la

que existe, enferma, muere y es ella quien le
confia su salud, su existencia, su infimidad.

El principlio basico es i fidelidad a la verdad
y. también, ia fidelidad al paciente. La ver-
dad a la que tiene derecho el paciente es
una verdad que él pueda entender segan su
desarrollo Intelectual, que él pueda aceptar
segun el temple de sus sentimientos, una
verdad que contribuya a que humanamen-
te asuma el episodio actual de su existencia,
su circunstancia. Tamblén aqui lka norma de
‘favorecer, no perjudicar’ flene plena vali-
dez,

La verdad que se le revela al paclente no
necesariamente es la cientifica. que puede
dejario en la ignorancia, confundido y aun
ser para él despladada. destructiva. La pru-
dencia y la bendad, gque deben orentar ia
mision del médico, aconsejan que sin falta o
esa verdad, sin mentir, la revelacion se haga
humona, adecuada, con tacto, para que
ayude positivamente a que el paciente asu-
ma con la mayor autonomia posible las de-
cisiones pertinentes a su futuro y participe de
ellas (1, 6, 8, 11, 19, 21, 22).

Pero, st a pesar de la prudencla, la revela-
clion resulta fraurmnatizante, la obligacién del
médico no termina ahi, se prolonga con el
deber de acompanar al enfermo (1, 22, 23,
24), de brindarle su solidaridad humana,
pues su misién incluye el ‘consolar acompa-
Aando, en todos los casos ... -mds adn como
siermpre-, alié donde no puede llegar la téc-
nica debe illegar la misericordia’. (23)
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Sobre estos temas escribe Pedro Lain Entral-
go (1): *... el médico debe decir al paclente
toda la verdad que convenga a su bien
natural (el logro de su salud) y a su bien
personal (el destino Gimo de su exitencia, tal
como sus creenciasio entiendan); por tanto,
toda la verdad que sea capaz de soportar.
Pues bien: segun la experencia, ef moribun-
do es el enfermo mdés capaz de soportar
todala verdad; incluso la pide en ocasiones,
sl se sabe leer en sumirada y en sus silenclos.
El savoir faire y el savoir dire del médico
haran en cada caso que su respuesta seq
humana y médicamente adecuada’,

En cuanto al cdmo decir esa verdad, es
también llustrativa su ensenanza: ‘Discreta
psicoterapla con la palabra oporfuna y con
el sitencio. Es el momento en que la enferme-
dad, que comenzé siendo morbus ante ver-
bum (el Inicial y casl inefable sentimiento de
estar enfermo} y pasd a ser morbus in verbo
(cuando el enfermo y el médico, cada uno
a su modo, pueden hablor de ella), se con-
vierte en morbus ulira verbum” (1), cuando
la solidaridad, el afecto llena los vacios de
las palabras. La sola presencia del médico
s un acto terapéutico. '"Queréndolo unas
veces, sin queredo otras, el médico nunca
deja de actuar terapéuticamente sobre sus
enfermos. El médico es el primero de los
medicamentos que él prescibe, ha dicho
rgtsjy certera e Ingeniosamente M. Balint®
(23).

Guardar el sigilo como revelar oportuna y
adecuadamente al paclente su realidad,
son deberes Inexcusables del médico que
demuestran y se fundan en el profundo res-
peto a la persona humana, a su dignidad,
que necesaramente profesa y practica
quilen ejerce esta profesion por verdadera
vocacion.

EL SIGILO PROFESIONAL MEDICO
Y EL DERECHO A LA VERDAD FRENTE
A LA FAMILIA.

Aunque los conceptos expuestos en el apar-

te anterior ienen vigencia también frente o
lafamilia, la aplicacién de los mismos presen-
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ta variedades que obligan a un andlisis sere-
no de cada caso. Dicen Beauchamps vy
McCuliough (19): Bl perseguir los mejores
intereses del paciente (bajo los dictados de
los modelos de beneficencia y autonomia)
puede poner en pellgro, o incluso darar, 10s
mejores intereses de otros a los que el médi-
co, en estos papeles, se supone que debe
servir (por ejemplo, futuros pacientes y su
comunidad local). En estas clrcunstancias, el
principio floséfico general de beneficencia
(aunque no el modelo de beneficencia)
orflenta at médico a procurar los mejores
intereses de terceras partes y esto puede dar
lugar o obligaciones que choquen con los
que tiene el médico hacia el paciente (o
incluso que las anulen)” (19), como se expre-
s6 al tratar de las excepciones a la obliga-
clén de guardar el sigilo profesional.

Para decidirla conducta frente alos familia-
res del paclente, el médico debe evaluar la
autonomia de éste enrelacién con aquelios,
la dependencialegal, el interés y el derecho
de ellos para conocer la sltuacion del pa-
clente. En algunos casos, como cuando 5
trata de un menorde edad, esféicil entender
que los padres, o sus legitimos representan-
tes, son conduenos del secreto. Con un ado-
lescente 0 con un adulto, a veces no es tan
senclllo tomar una determinacién porque
existen factores de dificll apreciacléon. Las
opliniones de los autores no son undnimes, y
considero que cuando haya conflicto de
valores éticos el profesional debe, en con-
ciencia, optar por el de mayor jerarquia. Esto
no o excusa de Intentar por todos los medios
de convencer al paciente de los beneficlos
de permitir alguna Informacion a sus parien-
tes. Sl esto no es posible, segan Haring (8):
*Con frecuencia es mejor guardar sllencio
-aunhque olros sean expuestos a pellgros o
dano- antes de hacer uso de ta informaclon
que el médico obtuvo profesionaimente,
con peligro de disminuir la confionza del pa-
ciente. No es solamente la relacién de un
paciente con su médico la que se ariesga. ..
puede perjudicar las relaciones de muchos
médicos con sus pacientes’, Otros autoresno
comparten este concepto (6, 7,10, 11, 19),
como se explicd antes,
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EL SIGILO PROFESIONAL MEDICO
Y EL DERECHO A LA VERDAD FRENTE
A LA COMUNIDAD.

Entre los excepciones a la obligacién de
guardar el sigilo profesional aparece el bien
comun y en estos casos no sdlo es pemitido
sino aconsejable revelar el secreto conocl-
do, pero, como se dijo oportunamente, no
s que se pierda la obligatonedad de guor-
darlo celosamente sino que “otras razones
mds imperiosas’ reciaman su comunicaciéon
(10). Mas en estos casos, casl siempre sena-
lkados por normas explicitas posttivas, deben
mantenerse fiimemente los principlos que
salvaguardan el respeto a la dignidad del
enfermo y procurar a éste las menores mo-
lestias posibles.

Infortunadamente se presenta, cada vez
con mayor frecuencia, un alud de noticlas
enlos medlos de comunicacién de masasen
las cuales la Inttmidad del paciente es airo-
pellada sin ninguna consideracidn para con
éste. Luego la ‘noticia” se convierte en comi-
dilla o chisme soclal. Mas grave adin es que
en no pocas oportunidades es ei médico
guien, por ignorancia de sus deberes, o sor-
prendido por ia habilidad de los periodistas,
© porgue renegod del ethos de su profesion,
suministra los detalles que sirven para confi-
gurar la ‘chiva’ que asalta la infimidad de su
paciente. Es una forma, no inocua, de vio-
lencia de los medios de comunicacion.

Podria argumentarse que la obligacion del
sigilo profesionat médico no compete al pe-
riodista. El respeto por la intimidad., por la
dignidad de la persona humana, obliga a
todo profesional, a toda ofra persona cual-
quiera sea su profesién o su oficio. Todo fo
que mengde esta dignidad. todc lo que me-
noscabe este respeto y la liberfad del hom-
bre, merece el rechazo ético, porque en una
u ofra forma, coloca por encima de la per-
sona humana "objetos” que deben estarasu
servicio, como son las comunicaciones. Des-
delaantigledad, Protédgoras enseiid que "ol
hombre es la medida de todas las cosas
(25). Ningun otro valor Justifica reducir al
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hombre a ‘objetos’ y desderiar su dignidad
{26), su intimidad.

E conflicto entre el derecho de la sociedad
a ser informada, el derecho y la obligacion
del perlodista o comunicador a informary el
derecho de la persona a su intimidad y el
deber del médico a guardar et sigilo scbre lo
que su paciente le confia, puede solucionar-
se si el médico, con la autorizacion del pa-
clente, sélo comunica lo estrictomente ne-
cesario para el real beneficio de la comuni-
dad, ocultando celosamente 10 que pueda
convertirse en morbosa curiosidad, en "chi-
va®, en escandalo social. Este principio es
igualimente valido e imperativo, por respeto
a la persona humana, a su dignidad, a su
libertad, para el comunicador o perodista
que a veces solo sacia su enfermiza curiosi-
dad o la del piblico. Sl ia intfimidad médica
revelada, si el estado de salud publicado,
perteneclera al médico, al periodista o co-
municador, a sus proplas madres, a sus espo-
sas © a sus hijos, yse permitifa que fuera
divulgado? jQué sabia es ka sentencia: “obra
con los ofros como quisieras que obraran
contigo’l

LEY 23 DE 1981

A titulo informativo transcrbo los articulos
gque Henen relacion con al tema.

"Articulo 340.: La Historia Clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado, someti-
do a reserva, que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autordzacion
del paclente o en los casos previstos por la
Ley".

“‘Conc. D. 3380/81. Adt. 23. El conocimiento
que de la historia clinlca tengan los auxiliares
del médico o la Institucion en la cual éste
labore, No son violatorios del caracter privo-
doy reservado de ésta”.

"Arficulo 360.: En todos los casos la Historia
Clinica deberd diligenciarse con claridad.
Cuando quiera gue haya cambilo de médi-
co, el reemplazado estd obligado a entre-
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garla, conjuntamente Con sus anexos, a su
reemplazante’.

"Articulo 370.: Entiéndase por secreto profe-
slonal médico aquello que no es étice o licito
revelar sin justa cousa. El médico obligado a
guardar el secreto profesional en todo aque-
o que porrazén del ejercicio de su profesion
haya visto, oido o comprendido, salvo los
casos contemplados por disposiciones lega-
tes".

"Articulo 380.: Teniendo en cuenta los con-
sejos que dicte la prudencla, ko revelacion
del secreto profesional se podré hacer :

a) Alenfermo, en aquello que estrictamente
le concleme y convenga;

b) A los familiares del enfermo, §l Ia revela-
cidén es atil al tfratamiento;

<) A los responsables del paciente, cuando
se frate de menores de edad o de perso-
nas mentaimente Incapaces;

d) A las autoridades judiciales o de higlene
y salud. en los casos previstos por la Ley:

e A los interesados, cuando por defectos
fisicosiremediables 0 enfermedades gra-
ves infectocontagiosas o hereditaras, se
ponga en peligro la vida del cényuge o
de su descendencia’,

Articulo 390.: El médico velard porque sus
auxilares guarden el secreto profesional’.

"Conc.D. 3380/81. Art. 240.: El médico velard
porque sus auxllares guarden el secreto pro-
feslonal, pero no serd responsable por la re-
velacion que ellos hagan',

REFERENCIAS:

1. Lafn Entralgo, Pedro. Antropologia médica para
clinicos. Barcelona. Salvat, 1984,

2. Lain Entralgo, Pedro. La medicina hipocratica. Ma-
drid. Revista de Occidente. 1970,

26

3. Lara Nava, Maria Dolores. Juramento {Horkos).
En: Garcia Gual, C.; Lara Nava, Ma. Dolores; Lo-
pez Pérez J. A. y Ceballos Alvarez, B. Tratados
Hipocraticos. Tomo |. Madrid. Gredos. 1983. p.p.
63- 83.

4. Cid, Felipe. Director. Historia de la ciencia. Tomo .
Antigliedad y Edad Media. Barcelona. Planeta.
1977. p. 108.

5. Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua
Espaifiola. Vigésima edicién. Madrid, 1984.

6. Arcusa, Eduardo. Responsabilidad médica. Se-
gunda edicién. Bogoté. Paulinas, 1968.

7. Peinador Navarre, Antonio, Tratado de moral pro-
fesional. Segunda edicion. Madrid. B.A.C. 1969,

8. Héring, Bernhard. Moral y medicina. Etica médica
y sus problemas actuales. Tercera edicion. Madrid.
P.8.1977.

9. Vidal, Marciano. Moral de actitudes. Tomo |l. Etica
de ia persona. Cuarta edicion. Madrid. P. S. 19,9,

10. Taliercio, Guiseppe. Secreto. En: Rossi, Leandroy
Valsecchi, Ambrogio. Diccionario Enciclopédicode
Teologia Moral. Cuarta edicion. Espafia. Paulinas,
1980. p.p. 9684 - 991.

11. Ashley, Benedict M. and O’rourke, Kevin D. Health
Care Ethics. A Theological Analysis. Second edi-
tion. St. Louis. The catholic Health Association of
the United States. 1982.

12. Vélez Correa, Luis AHonso. Etica Meadica. interro-
gantes sobre la medicina, la vida y la muerte.
Medellin. Prensa Creativa. 1988

13. Menendez, Aquiles. Etica profesional. México. He-
rrera Hnos. 1962.

14. Kottow, Michael H. Medical confidentiality an in-
transigent and absolute obligation. Journal of me-
dical ethics. 12,3 117 - 122, 1986,

15. Lain Entralgo, Pedro, Teoria y realidad de! otro.
Madrid. Alianza Editorial. 1983.

16. Zubiri, Xavier. Sobre el hombre. Madrid. Alianza
Editorial. 1986.

17. Zubiri, Xavier. Siete ensayos de Antropologia Filo-
sofica. Bogota. Universidad Santo Tomas. 1982.

MEDICINA U.P.8. - ABRIL 1990 - VOL.9 No.1



18. Mendel, A. I. Derechos y personas. Los valores y
la busqueda filosofica. México. Fondo de Cultura
Econdmica. 1980.

19. Beauchamp, Tom L. y Mccullough, Laurence B.
Etica Médica. Las responsabilidades morales de
los médicos. Barcelona, Labor. 1987. p. 108.

20. lain Entralgo, Pedro. Ciencia, técnica y medicina.
Madrid, Alianza Editorial. 1986, p. 145,

21, Auer, Alfons; Congar, Yves; Bockle, Franz; Rah-
ner, Karl. Etica y medicina. Madrid. Guadarrama.
1972,

22. Elizari B., F.Javier, Los derechos de la persona en
el terreno sanitario, En: Lépez A, E., Elizari B. F.J.
¥ Rincon O., R. Praxis Cristiana. Tomo 2. Opcitn

MEDICINA U.P.B. - ABRIL 1990 - VOL.9 No.1

por la vida y el amor. Madrid. Paulinas. 1981. p.p.
183 - 196.

23.Lain Entralgo, Pedro. La relacién médico-enfermo.
Historia y teoria. Madrid. Revista de Occidente.
1964,

24. Gafo, Javier. Ayudando a bien morir. En: Gafo, J.;
Vidal, M.; Gil, E. et. al. La eutanasia y el derecho
a morir con dignidad Madrid. Paulinas. 1984. p.p.
63 - 85.

25. Laercio, Diogenes. Vida de los fildsofos mas ilus-
tres, Buenos Aires. Ateneo 1947, p. 581,

26. Vidal, Marclano y Santidrian, Pedro R. Etica Perso-

nal. Las actitudes eticas. V edicton. Estella (nava-
rra). Paulinas. 1986, p. 145.

27



