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Resumen

El secreto profesional es la base de la confianza en la relacién médico-paciente. Esta investigacion, transversal y
cuantitativa, tuvo como objetivo describir el conocimiento de los estudiantes de medicina y de los médicos sobre
confidencialidad. Participaron del estudio 100 estudiantes que no habian cursado disciplinas de Etica (Grupo 1),
113 que las habian cursado (Grupo 2) y 127 médicos de la region (Grupo 3), totalizando 340 participantes. El Grupo
2 obtuvo mas aciertos en 9 de las 16 preguntas, 7 con significancia estadistica, superando al Grupo 3, que obtuvo
mas respuestas correctas en soélo 3 preguntas sin significancia, y el Grupo 1 tuvo mas aciertos en 2 preguntas,
ambas significantes. Se concluye que la formacidn en la carrera de grado contribuyé a aumentar el conocimiento
sobre secreto profesional y que es necesaria para darle énfasis entre los médicos.

Palavras clave: Confidencialidad. Etica médica. Relaciones médico-paciente. Médicos. Estudiantes de medicina.

Resumo
Sigilo profissional: conhecimento de alunos de medicina e médicos

Sigilo profissional é a base da confianca na relagdo médico-paciente. Esta pesquisa, transversal e quantitativa,
teve por objetivo descrever o conhecimento de graduandos de medicina e médicos sobre confidencialidade.
Participaram do estudo 100 alunos que ndo haviam cursado disciplinas de ética (Grupo 1), 113 que as haviam
cursado (Grupo 2) e 127 médicos da regido (Grupo 3), totalizando 340 participantes. O Grupo 2 obteve mais
acertos em 9 das 16 questdes, 7 com significancia estatistica, superando o Grupo 3, que obteve mais respos-
tas corretas em apenas 3 questGes, sem significancia, e o Grupo 1, com mais acertos em 2 questdes, ambas
significantes. Conclui-se que o ensino na graduac¢do contribuiu para aumentar o conhecimento sobre sigilo
profissional e é necessario para enfatizar o tema entre médicos.

Palavras-chave: Confidencialidade. Etica médica. Relacdes médico-paciente. Médicos. Estudantes de medicina.

Abstract
Professional secrecy: knowledge of medical students and physicians

Professional secrecy is the basis of trust in the doctor-patient relationship. This is a cross-sectional, quantitative
study aiming to describe the knowledge of medical students and physicians about secrecy. Participants included
100 students who had not studied Ethics (Group 1), 113 that had studied Ethics (Group 2) and 127 regional
physicians (Group 3), totaling 340 participants. Group 2, composed of students who had taken two Ethics subjects,
had more right answers in 9 of the 16 questions, seven with statistical significance, surpassing Group 3, composed
of physicians, which had more correct answers in 3 questions, without significance, and Group 1 with more correct
answers in two questions, both significant. It is concluded that teaching contributed to increase knowledge about
professional secrecy during medical school and that it is necessary to find ways to emphasize the knowledge of
this subject among professionals.

Keywords: Confidentiality. Ethics, medical. Physician-patient relations. Physicians. Students, medical.
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El secreto profesional (o confidencialidad) es
uno de los pilares esenciales de la relacion médi-
co-paciente para desarrollar la confianza necesa-
ria para revelar informaciones cruciales, a veces
indispensable para el éxito del tratamiento. No se
trata de una preocupacién reciente: los histdricos
Consejos de Esculapio ya impedian que el médico
revelara acciones indignas de las que tuviera
conocimiento a partir del ejercicio de la profe-
sion!. En el juramento de Hipdcrates, el secreto
médico mostro cierta flexibilidad, restringiéndose
a aquello que no era necesario divulgar?2. De esta
forma, se consagran definitivamente el derecho
del paciente al secreto y el deber del médico de
observarlo, garantizandole la libertad de exponer
0 no sus informaciones 3.

No obstante, el sentido comun y el concepto
popular de secreto no son suficientes para que el profe-
sional de la salud interprete situaciones mas complejas,
gue suponen el conocimiento de la legislacién vigente.
Se destacan en este contexto la Constitucion Federal ¢,
la Ley 12.984/20147, la Ley de Contravenciones
Penales?, el Estatuto del Nifio y el Adolescente (ENA)°
y los cédigos Penal °, de Procedimiento Penal ', Civil 2,
de Procedimiento Civil 3, de Etica Médica 4, asi como
la Resolucidon del Consejo Federal de Medicina (CFM)
1.605/2000 %, resumidos a continuacién.

La regulacion del secreto profesional se basa en
la Constitucion brasilefia, que, en el articulo 52, inciso
X, introduce como derecho fundamental la inviolabili-
dad de la intimidad, de la vida privada y de la imagen
de las personas ®. Son muy desafiantes los casos de per-
sonas que viven con VIH/SIDA, que llevaron a la apro-
bacién de la Ley 12.984/2014, cuyo articulo 12 define
como delito punible con prision, de 1 a 4 afios, y multa
(...) divulgar la condicion del portador de VIH o enfermo
de SIDA, con la intencién de ofender su dignidad’.

El Cédigo Penal, en los articulos 153 y 154,
prohibe la divulgacion de la identidad de alguien,
sin causa justificada, si esa revelacion pudiera dafiar
a otros. En contrapartida, el articulo 269 considera
qgue el médico comete un delito si no informa a la
autoridad publica una enfermedad cuya notificacion
es obligatoria *°. Estas enfermedades, entre ellas
la infeccidn de VIH, constan en el Listado Nacional
de Enfermedades de Notificaciéon Obligatoria de la
Resolucion de Consolidacion MS 4/2017 26,

En el mismo sentido, el articulo 66, inciso I,
de la Ley de Contravenciones Penales describe como
delito dejar de comunicar a la autoridad competente
un delito de accidn publica cuyo conocimiento se ha
obtenido en el ejercicio de la medicina o de otra
profesidn de la salud, siempre que esto no exponga
al cliente a un proceso penal®. A este respecto,
el articulo 245 del ENA declara como infraccién
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administrativa la no comunicaciéon a la autoridad
competente de los casos de sospecha o confirma-
cion de maltrato contra nifios o adolescentes®.

En cuanto a los testigos, hay similitudes entre
las disposiciones legales. El articulo 207 del Cédigo
de Procedimiento Penal prohibe el testimonio de
personas que, en razon de su funcion, ministerio, ofi-
cio o profesion, deban guardar secreto, salvo que,
desobligados por la parte interesada, quisieran dar
su testimonio '*. Seguin el articulo 229 del Cadigo Civil,
nadie puede ser obligado a declarar sobre un hecho
sobre el cual, por estado o profesion, deba guardar
secreto 2. De acuerdo con el Cédigo de Procedimiento
Civil, articulo 448, el testigo no estd obligado a decla-
rar sobre hechos (...) a cuyo respecto, por estado o
profesion, deba guardar secreto 3.

El Consejo Federal de Medicina (CFM) ha
incluido la regulacion del secreto profesional en
el Cédigo de Etica Médica (CEM), cuyo Principio
Fundamental XI establece: el médico guardard el
secreto respecto de las informaciones de las que
tenga conocimiento en el desempefio de sus fun-
ciones, a excepcion de casos previstos en la ley **. El
Capitulo IX del CEM esta dedicado a estas cuestio-
nes. En el articulo 73 presenta tres situaciones que
permiten romper el secreto: motivo justo, deber
legal o consentimiento, por escrito, del paciente 4.
Sin embargo, el CEM es poco leido, lo que favorece
la desinformacién sobre estos aspectos éticos .

La presente investigacion considerd “justa causa”
como sindnimo de “motivo justo”, /de acuerdo con el
concepto publicado por la Revista del Consejo Regional
de Medicina del Estado de S3o Paulo (Cremesp)'’. Sin
embargo, esta diferencia que consta en la versién del
CEM, de 2009 **, no parece haber contribuido mucho
para aclarar el concepto, simplemente acrecentando
innecesariamente la terminologia — dificultad con la
que los investigadores depararon en este estudio.

Una de las principales situaciones que permi-
ten el rompimiento del secreto por una causa justa
es cuando la revelacién del secreto puede beneficiar
a personas en riesgo 8, Esta comprension fue fun-
damental para elaborar algunos escenarios de esta
investigacidn. Sin embargo, el caracter subjetivo es
tormentoso®, ya que la delimitacion del motivo justo
es compleja, difiriendo segun el caso, las circunstan-
cias y los intereses del paciente. En cuanto al deber
legal, la orientacién principal es la Resolucién de
Consolidacién 4/2017 *° y, para menores, el ENA®.

Con respecto a las imagenes de los pacientes,
incluidos los drganos internos, su uso didactico debe
estar precedido por una autorizacidn para que no con-
figure una violacién de informacion confidencial .
Para guiar los aspectos referidos a la divulgacién de
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contenido de historiales o fichas clinicas, el CFM publicd
la Resolucion 1.605/2000, que prohibe al médico difun-
dir exdamenes o historiales sin el consentimiento del
paciente. Si es requerido, sélo el perito designado por
el juez podra tener acceso a estos datos *°.

En este contexto, el presente articulo tuvo
como objetivo describir el conocimiento de estu-
diantes de medicina y de médicos del Centro Oeste
de Santa Catarina, Brasil, sobre el rompimiento del
secreto profesional por causa justa y deber legal.

Método

Se trata de una investigacion transversal, des-
criptiva y con abordaje cuantitativo. Se utilizd un
cuestionario semiestructurado con dos partes: la
primera sociodemografica, distinta para estudiantes
y médicos; y la segunda comun a todos, con 16 pre-
guntas especificas sobre el secreto en entornos cli-
nicos, con un total de 30 preguntas para estudiantes
y 26 para médicos.

La muestra contd con 867 participantes elegi-
bles: 234 estudiantes de medicina de la Universidad del
Oeste de Santa Catarina (Unoesc, campus de Joacgaba)
y 633 médicos que trabajan en el Centro Oeste del
estado, distribuidos en tres grupos. En el primero se
incluyeron 106 estudiantes de las fases preclinicas (12
a 32), que aun no han cursado las asignaturas Bioética
(Etica y Sociedad) y Etica Médica, que abordan puntual-
mente el secreto profesional. El Grupo 2 consistié en
128 estudiantes de las fases postclinicas (82 a 122) que
ya habian cursado ambas materias. Los médicos que
trabajan en la microrregion quedaron en el Grupo 3.

La muestra fue de conveniencia e incluyd estu-
diantes y profesionales de la Unoesc y del hospital uni-
versitario, y respeto los parametros estadisticos mini-
mos para estos analisis. La institucion fue informada
sobre la investigacion y, después de firmar el docu-
mento de consentimiento libre e informado, los médi-
cos y estudiantes respondieron a los formularios online
o impresos. Los participantes sabian que recibirian los
resultados cuando se publicaran, y que la informacién
obtenida serviria para mejorar la ensefanza sobre el
secreto profesional en la carrera investigada.

Las variables recopiladas se procesaron en los
softwares Microsoft Excel y Statistica 7.0 (StatSoft).
Para analizar las respuestas de los 16 escenarios, se
realizo la prueba de chi-cuadrada de Pearson, y se
utilizé el método Anova de una via para comparar las
medias de la puntuacion total. Para caracterizar la dife-
rencia en los estdndares de respuesta, se adopté un
valor de p<0,05.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273331

Resultados

Entre los participantes elegibles, la investigacion
selecciond 340, de los cuales 100(29.4%) estudiantes
eran del Grupo 1y 113(33.2%) del Grupo 2. Se hicie-
ron grandes esfuerzos para aumentar la participacion
del Grupo 3, contactando mas de 330 médicos, pero
s6lo 127 de ellos (37,4%) aceptaron colaborar, consti-
tuyendo una muestra con un indice de confianza del
80%, mientras que los demas tienen el 100%.

Los datos sociodemograficos no fueron impor-
tantes para los resultados, y las respuestas de los tres
grupos con respecto a los escenarios clinicos presen-
tados se dividieron en dos tablas: la primera para
preguntas sobre el conocimiento del deber legal; y
la segunda, sobre justa causa, recordando que el tér-
mino “justa causa”, contenido en el Cddigo Penal y
“motivo justo” (CEM) no se consideraron sindnimos.

La edad promedio de los estudiantes fue de
23,0613,54 afios y de los médicos, 42,07+11,84. La
distribucidon de mujeres y hombres fue relativamente
homogénea (p=0,5992), entre el Grupo 1 (58 muje-
res y 42 hombres) y el Grupo 2 (61 mujeres y 52 hom-
bres), totalizando 119 mujeres (55,87%) y 94 hombres
(44.13%). En el Grupo 3, predominé el sexo masculino (85
hombres y 42 mujeres), difiriendo significativamente de
los demas (p=0,0002). La comparacion entre este Gltimo
y los otros coincide con datos de la literatura que indican
un aumento en el ingreso de mujeres en la medicina %°.

Con respecto a la escolaridad de los padres de
los estudiantes, la mayoria informé que han com-
pletado la educacidn superior o el posgrado (54,5%
en el Grupo 1y 61,9% en el Grupo 2). En cuanto al
tiempo de egreso de los médicos, se obtuvo una
media de 17,14 afios (desviacion estandar +11,96),
con un maximo de 56 y un minimo de cero, ya que
se incluyé a profesionales recién egresados. En estos
dos items, la comparacidn de los datos con el indice
de aciertos no mostrd significacidn estadistica.

La Figura 1 presenta los resultados del conoci-
miento autorreferencial sobre justa causa y deber legal.
En ambos casos, se observa un mayor desconocimiento
en el Grupo 1. El andlisis de chi-cuadrada de Pearson
mostrd diferencias significativas (p<0,0001) para el cono-
cimiento de los términos “motivo justo o justa causa”
(Figura 1A) y “deber legal” (Figura 1B), dado que éste
concuerda con el indice final de aciertos por grupo.

En la Tabla 1 se encuentran las respuestas de los
grupos a las nueve preguntas que exploraban la viola-
cién de la confidencialidad debido al deber legal (1, 2,
3,5,8,9,13, 14, 15), y en la Tabla 2, las respuestas a
las siete preguntas sobre la revelacion del secreto del
paciente por una justa causa (4, 6, 7, 10, 11, 12, 16). En
cada tabla hay una columna que contiene la respuesta
considerada correcta por los autores (“Gab”).

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 471-81
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Figura 1. Andlisis de las respuestas sobre conocimiento de motivo justo o justa causa (A) y deber legal (B)
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Tabla 1. Respuestas a las preguntas sobre deber legal

Descripcion del hecho relacionado con el secreto profesional:
deber legal

Gab | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
(n=113) | (n=127)

1. Mujer de 25 afios que se provoca un aborto. Durante el tratamiento

hospitalario de la hemorragia uterina resultante del acto, conté que No 58% 83,2% 73,2% 0.0003
ella misma fue la responsable. ¢éLos profesionales de salud que la (58) (94) (93) !
atienden deben comunicar lo ocurrido a la autoridad publica?

2. Adolescente lucida de 16 afos se provoca un aborto. Durante la

aten(flon hosplta!arla dela he’morra.gla uterina resultante del acto, 29% 61,1% 48%

conté que ella misma lo causé. Debido a que es menor de edad, No 0,0002
; . : : . (29) (69) (61)

¢deberian los profesionales de salud que la atienden comunicar esto a

la autoridad publica?

3. Un juez, durante una instancia testimonial, le pregunta al médico

si su paciente se auto-provoco un aborto. Durante la atencién, la

mujer le dijo al médico que lo habia hecho, y el personal del hospital No 38% 70,8% | 57,5% <0.0001
la denuncid a la policia, aunque ella no habia autorizado a nadie a (38) (80) (73) !

exponer esta informacién. éEl médico estd obligado a revelarlo, ya que
se trata de un testimonio frente al juez?

5. Paciente denuncia judicialmente al médico que rompié el secreto o o o

L o . ] , 58% 54% 37%

sobre su condicion de VIH positivo con personas no autorizadas. ¢El Si 0,0031

- : (58) (61) (47)
médico puede ir preso por este hecho?

8. Después de preguntarle a su hija de 16 afos, la madre le pide

al médico que confirme si la adolescente es virgen. La hija le pidio No 87% 95,6% 88,2% 0.0624
guardar el secreto. Debido a que es menor de edad, ¢el médico puede/ (87) (108) (112) !
debe revelar la informacion?

9. Cuando eI. paciente I!ega al hospital con una hfarlda por arma blzfir)ca : 88% 71,7% | 81,1%

o de fuego, élos profesionales de salud que lo atienden deben notificar | Si (88) (81) (103) 0,0211
a la autoridad publica?

13. Paciente menor de edad es atendido por sospecha de maltrato. si 97% 95,6% 97,6% 0.6495
éDeben los profesionales de salud informar a la autoridad publica? (97) (108) (124) ’

14. Una mujer de 87 afios es atendida en una clinica geriatrica

ambulatoria. Se constata que hay Iastlmaduras en las gxtren’)ldades y ) 94% 94,7% 96,9%
hematomas en el tronco. La paciente niega haber sufrido caidas. Como | Si (94) (107) (123) 0,5453
existe una sospecha consistente de maltrato, éel médico debe notificar

a la autoridad publica?

15. Un ginecdlogo que realiza exdmenes complementarios para el

Sistema Unico de Salud (SUS) observa una solicitud de examen con un o o o

error grave de un profesional del Programa Mds Médicos y revela una Si 97% 85,8% | 92,1% 0,0133

copia identificable de la solicitud en su grupo de WhatsApp. ¢El médico (97) (7) (117)

rompid el secreto?

Gab: gabarito, respuesta considerada correcta por los autores; Grupo 1: alumnos que no cursaron disciplinas de ética; Grupo 2: estudiantes
que ya habian cursado disciplinas de ética; Grupo 3: médicos
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Tabla 2. Respuestas a las preguntas sobre justa causa (motivo justo)

NPy . . Aciertos por grupo
Descripcion del hecho relacionado con el secreto profesional:

justa causa

Gab | Grupo1

4. El paciente le dice al profesional de la salud que omite decir a
sus parejas sexuales que vive con VIH y que no quiere cambiar

H [v) 0, 0,
este comportamiento. ¢El profesional debe revelar el hecho a la of || GRS 0T | o (el | R0 | Tt
autoridad publica y, si es posible, a las personas involucradas?
6. El médico constata que un conductor de autobus tiene baja
vision (fuera de los parametros permitidos). ¢ Debe violar la si | 72% (72) | 85,8%(97) | 78% (99) | 0,0432

confidencialidad informando el hecho a la empresa, contra la
voluntad del trabajador?

7. Un paciente le dijo al psiquiatra que va a matar a su ex novia en
los préximos dias. ¢ Deberia el médico romper la confidencialidad e | Si
informar de inmediato a la autoridad publica?

10. Se sospecha que el paciente va a empeorar si en ese

84% (84) |97,3% (110) | 81,9% (104) | 0,0004

momento se le revela el diagnéstico de su enfermedad grave. No | 62% (62) | 62,8% (71) | 63% (80) | 0,9970
¢El médico debe informar el diagndstico de todos modos?

11. Un paciente le confia al psiquiatra que esta con depresion por

haber causado muertes en un accidente en el pasado, pero no fue

descubierto porque huyd y no quiere que sea revelado. Despuésde | No | 73% (73) | 85,8% (97) |78,7% (100) | 0,0491

la consulta, éel profesional debe comunicar el hecho a la autoridad
publica?

12. Un hombre informa al médico que ha cometido un
asesinato en el pasado y otra persona esta presa en su lugar.
éLe corresponde al médico informar a la autoridad publica
sobre el hecho?

16. Un paciente de 27 afios, albaiiil, casado, con tres hijos sanos,
acude a la clinica ambulatoria de enfermedades infecciosas con
quejas de pérdida de peso y candidiasis oral. Se realizé serologia
de VIH, con resultado positivo. El paciente no quiere revelar este Si
hecho a su esposa, dado que mantiene asuntos extramatrimoniales
y no quiere que ella lo sepa, ya que lo abandonaria. ¢ El médico
debe revelar el hecho a la esposa del paciente?

Gab: gabarito, respuesta considerada correcta por los autores; Grupo 1: alumnos que no cursaron disciplinas de ética; Grupo 2: estudian-
tes que ya habian cursado disciplinas de ética; Grupo 3: médicos

Si | 53%(53) | 46% (52) |52,8% (67)| 0,4551

45% (45) | 73,5% (83) | 61,4% (78) | 0,0001

2015, una paciente joven fue arrestada como con-
secuencia del rompimiento del secreto profesional
de parte del médico??, hecho que sorprendio a la
sociedad y enfatizé la importancia de profundizar la

Discusion

Los datos sociodemograficos de los grupos no
implicaron diferencias significativas en el indice de

aciertos de las preguntas sobre deber legal (Tabla 1)
y justa causa (Tabla 2). Sin embargo, los participan-
tes que informaron mayor conocimiento sobre estos
aspectos tuvieron mas respuestas correctas en el ana-
lisis de los escenarios presentados, mostrando cohe-
rencia autocritica entre conocimiento e informacién.

En cuanto al deber legal, las primeras tres pre-
guntas abordaban la revelacion de casos de aborto
auto-inducido. Entre enero de 2008 y agosto de
2017, Datasus ! registré casi dos millones de casos
de vaciamiento de utero y legrado postaborto en el
hospital, realizado por diversas razones, incluida la
posible interrupcién auto-provocada del embarazo.
Segun una noticia del periddico Folha de S. Paulo, en

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273331

investigacion sobre el tema.

Los articulos 123 y 124 del Cédigo Penal carac-
terizan el aborto como un delito *°, pero el articulo
66 de la Ley de Contravenciones Penales® prohibe
exponer a pacientes a un proceso penal como resul-
tado de la violacién del secreto profesional. Esta ley
fue corroborada por la Resolucién CFM 1.605, que
prohibe al médico revelar un secreto que represente
un riesgo de enjuiciamiento penal para el enfermo *°.

Las informaciones confidenciales deben ser res-
petadas incluso ante el juez, en caso de que el médico
sea interrogado, seglin lo determinan el Cddigo de
Procedimiento Penal (articulo 207)*, el Cédigo Civil
(articulo 229)*? y el Cédigo de Procedimiento Civil

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 471-81
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(articulo 448) 3. Por esto, aunque los registros en his-
toriales deben realizarse con fidelidad, este estudio
sostiene que en las primeras tres preguntas (Tabla 1)
los profesionales de salud no deben comunicar la situa-
cion a la policia o al juez, en caso de una declaracion.

Esta interpretacion se extiende a los menores
de edad (pregunta 2), pues el articulo 74 del CEM les
confiere el derecho a la confidencialidad, siempre que
sean capaces de discernimiento y sean considerados
maduros para tomar decisiones **. Asumiendo que la
respuesta correcta no era romper la confidencialidad,
el Grupo 2 acerté mas, con un mejor desempefio que
el Grupo 3, siendo significativa la diferencia en las dos
primeras preguntas (p<0,05). Sin embargo, hubo una
clara disminucidn en el indice total de aciertos de la
primera a la segunda pregunta (25,3%), sefialando
que la caracterizacion del paciente como menor de
edad fue un factor de duda.

En 2004, se realizd un estudio en Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, sobre la confidencialidad en casos de aborto.
Participaron 57 médicos residentes y especialistas en
ginecologia y obstetricia, de los cuales 29 (50,9%) res-
pondieron erréneamente que el médico debia denun-
ciar a la policia casos sospechosos de aborto clan-
destino 2. Se constatdé ademas un indice de aciertos
inferior al obtenido en la presente investigacion.

Sin embargo, vale la pena recordar que 13 afios
separan dichas investigaciones. En este intervalo, el
estudio de la ética médica y la bioética ha sido muy
incentivado en las carreras del area, y los consejos de
medicina comenzaron a difundir mas sus directrices.
Esto puede haber contribuido a que los médicos que
participaron en el estudio actual tuvieran una tasa
mas alta de respuestas correctas, aunque mas bajas
que las obtenidas por los estudiantes del Grupo 2.

La pregunta 5 (Tabla 1) seiala la posibilidad de
que el médico sea arrestado por revelar el diagnés-
tico de un paciente VIH positivo a personas no auto-
rizadas. Este aspecto se rige por la Ley 12.984/2014,
que caracterizé como delito punible, con prision de
1 a4 afos y multa, la violacién de la confidencialidad
con la intencidon de ofender la dignidad de la persona
que vive con el VIH’. Al considerar que efectiva-
mente existe un riesgo de arresto, mas participantes
de los Grupos 1y 2 acertaron en esta pregunta (58%
y 54%, respectivamente), y los médicos (Grupo 3)
tuvieron el menor nimero de aciertos (37%), es
decir, la diferencia fue significativa (p=0,0031).

Es posible que, por tratarse de una ley reciente,
los estudiantes del Grupo 1 hayan aprendido sobre
el tema en una disciplina particular o a través de la
prensa, lo que justifica la mayor tasa de aciertos, aun-
que cerca de la aleatoriedad de la respuesta (50%
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entre “si” o0 “no”). Por otro lado, se hizo evidente que
la mayoria de los médicos participantes desconocia
la ley, con una opinidn equivocada sobre el tema. Por
lo tanto, estd claro que el tema aun no ha tenido la
debida repercusién entre estos profesionales.

La pregunta 8 (Tabla 1) se refiere a la paciente
de 16 afios que le pidid discrecion al médico acerca
de la pérdida de su virginidad. Este hecho podria
enmarcarse en la violacién de la confidencialidad
por deber legal, dependiendo del grado de discerni-
miento de la adolescente. Sin embargo, de acuerdo
con el articulo 74 del CEM, el médico debe velar por
el secreto del menor de edad con capacidad de dis-
cernimiento, excepto cuando la no revelacion pueda
causar dafio al paciente '*. Asi, la edad del paciente
no justifica la violacion de la confidencialidad por
deber legal, y el caso presentado tampoco contiene
elementos que encuadren en justa causa.

Aunque las respuestas correctas a esta pre-
gunta hayan sido elevadas en todos los grupos, la
mas alta fue en el Grupo 2 (87,6%), casi significativa
(p=0,0624). Este resultado demuestra la eficacia del
estudio de la ética médica durante el grado. Aun asi,
este conocimiento y el hecho de que la legislacion sea
clara sobre la confidencialidad de los menores no fue-
ron suficientes para que la respuesta fuera unanime.

Las preguntas 9, 13 y 14 (Tabla 1) se refieren al
deber legal con respecto a la notificacidn obligatoria
de violencia doméstica, segun lo determinado por la
Resoluciéon de Consolidacion del Ministerio de Salud
(MS) 4/2017 %, En este aspecto, también existe el
articulo 245 del ENA, que considera una infraccion
administrativa dejar de comunicar el maltrato a la
autoridad competente®.

Con respecto a la notificacion obligatoria
de lesiones (pregunta 9), los miembros del Grupo
1 acertaron mas, y este resultado fue significa-
tivo (p=0,0211). Probablemente, la prensa discute
mucho sobre el tema, lo que favorece la alta tasa de
respuestas correctas de este grupo 1 que, en teoria,
seria el menos preparado.

En lo que se refiere a la violencia contra meno-
res y ancianos (preguntas 13 y 14), no hubo diferen-
cias significativas en las respuestas entre los grupos.
Se verifico un indice de aciertos ligeramente menor
en el Grupo 2, de estudiantes que acababan de cur-
sar disciplinas de ética. Sin embargo, en las mismas
preguntas se obtuvo una mejor tasa global de acier-
tos, con una variacién sutil entre los grupos. Se hizo
evidente que es necesario enfatizar el tema durante
la carrera para mejorar este resultado.

La violacién de confidencialidad a través de
WhatsApp es abordada en la pregunta 15, en un
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caso en que el médico reveld a sus colegas el resul-
tado de un examen complementario con el nombre
del paciente y el del otro profesional solicitante.
Nuevamente, el Grupo 1 fue el que mas acertd, con
un resultado significativo (p=0,0133). Como estos
estudiantes aun no han tenido asignaturas de ética
de grado, el conocimiento de la confidencialidad
puede provenir de otras fuentes, posiblemente de
los medios de comunicacidn.

Segun el articulo 75 del CEM, el médico no puede
mencionar casos clinicos identificables, conducta que
constituye una infraccién ética **. Para aclarar dudas
al respecto, el CFM publicé recientemente el Parecer
14/2017, en el que reitera esta determinacion 2.

En la Tabla 2, las preguntas 4 y 16 se refie-
ren al rompimiento del secreto por justa causa
cuando hay personas en riesgo de infeccion de VIH.
Preferiblemente, le corresponde al propio paciente
comunicar su condicién a su conyuge o a las parejas
sexuales identificables, sin embargo, si por alguna
razon no lo hace, el médico es responsable de expo-
ner el diagndstico para prevenir daios, asi como de
rastrear adecuadamente la enfermedad y tratarla %.
Ademas, cada caso debe ser informado a la autori-
dad publica, pues su omisidn constituye un delito, ya
que es una enfermedad de notificacion obligatoria a
los fines epidemioldgicos °.

En la pregunta 4, que alude a la revelacién del
diagndstico a los posibles perjudicados, se constaté
un mayor porcentaje de aciertos entre los estudian-
tes que cursaron recientemente disciplinas de ética,
aunque sin significacion estadistica (p=0,1801).
Sin embargo, en la pregunta 16, con respecto a un
paciente que no desea revelar a su esposa su condi-
cién VIH positivo, hubo una diferencia significativa
(p<0,0001), siendo el Grupo 2 (73.5%) el que tuvo
mas aciertos, seguido por el Grupo 3 (61,4%) y del 1
(45%). Por tratarse de una pregunta simple sobre justa
causa, se esperaba que los médicos y estudiantes que
cursaron disciplinas de ética tuvieran un indice de res-
puestas correctas superior al obtenido. Este resultado
indica que es necesario enfatizar estos temas en la
ensefianza y en la comunicacion con los profesionales.

En otra situacion hipotética, un conductor de
autobus con déficit visual severo, al punto de quedar
impedido legalmente de llevar a cabo sus funciones,
no quiere revelar su condicién. En este contexto,
el médico esta obligado a romper la confidenciali-
dad por una justa causa, dado el riesgo inminente
de dafio a terceros (pregunta 6). Nuevamente, el
segundo grupo obtuvo una tasa de éxito mas alta,
con un resultado significativo (p=0,0432), destacan-
dose el conocimiento de los estudiantes que acaban
de completar las disciplinas de ética.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273331

Como en la pregunta anterior, este es un caso
simple de justa causa y se esperaban mas respuestas
correctas, especialmente en el Grupo 3, no obstante,
el 22% de los médicos sefialaron la opcion incorrecta.
Cabe destacar que esta situacion es un ejemplo citado
en el “Manual de orientacion ética y disciplinaria”
del Consejo Regional de Medicina de Santa Catarina
(Cremesc) ?°. Por lo tanto, se trata de un aspecto que
debe discutirse mas a fondo en el grado y en la forma-
cién continua, para reforzar la eficacia de la ensefianza
y de la orientacion a los profesionales.

La pregunta 7, que también se refiere a justa
causa, implica un riesgo inminente para la vida de
terceros: el paciente tiene la intencion de cometer
un homicidio. El hecho debe ser informado de inme-
diato a la autoridad publica para evitar una tragedia
similar al caso de Tarasoff — el psicoterapeuta fue
condenado por mantener el secreto de un paciente
peligroso?. El Grupo 2 tuvo mas aciertos en esta
pregunta (p=0,0004), lo que da valor nuevamente a
la efectividad de la ensefianza sobre la confidenciali-
dad en las disciplinas éticas. Sin embargo, incluso en
este ejemplo de facil interpretacion, consagrado en
todo el mundo por el caso Tarasoff 7, muchos médi-
cos (18,1%) no supieron responder correctamente.

Cuando se sospecha que el paciente puede
empeorar al recibir el diagndstico de una enferme-
dad grave (pregunta 10), el profesional debe esperar
el momento adecuado para informarle, respetando
el principio de no maleficencia recomendado por el
CEM 28, Sin embargo, no hubo diferencias significa-
tivas en este punto (p=0,9970), ni se observaron mas
respuestas correctas de los Grupos 2 y 3, ambos con
un 37% de error, nUmero mayor de lo esperado, dado
que el tema se aborda en el articulo 34 del CEM 4,

Dos casos de crimenes pasados confiados al
médico durante la atencion aparecen en las preguntas
11y 12, pero la interpretacion es compleja. El primero
no se encuadra en la justa causa del Cédigo Penal °,
ya que no hay riesgo para terceros; de este modo, el
secreto es considerado inviolable por el CFM 'y esta
previsto en la Ley de Contravenciones Penales?®. Sin
embargo, en la segunda situacién, en que otra per-
sona fue arrestada en lugar del culpable, hay una justa
causa para que el médico rompa la confidencialidad,
de acuerdo con la interpretacién de los autores de
este articulo, en base a la legislacién vigente.

En la pregunta 11, el Grupo 2 tuvo mds acier-
tos, con un resultado cercano a la significancia
(p=0,0633). En la 12, aunque el resultado no haya
sido significativo, el Grupo 2, a diferencia de lo espe-
rado, fue el que mas se equivocé. La dificultad para
interpretar esta pregunta puede estar relacionada
con la complejidad de las orientaciones de la Ley

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 471-81

. 7

c
o
(5]
®
0

Invest

477



. 7

Secreto profesional: conocimiento de estudiantes de medicina y médicos

de Contravenciones Penales, que veta la violacién
de la confidencialidad al desencadenar un proceso
contra el paciente?®. Tal determinacién obedece
al Cédigo Penal, que exige una caracterizacion de
justa causa para la revelacion %, y la Resolucién CFM
1.605/2000 %, que prohibe al médico exponer un
delito descubierto en el ambito profesional.

Figueira y colaboradores °, en una investigacion
con estudiantes de la facultad de medicina de Marilia,
S3o Paulo, concluyeron que el conocimiento sobre el
tema es insuficiente, pero tiende a mejorar después
de las disciplinas de ética. Lo mismo se identificé en
muchas preguntas de este estudio, indicando que la
intuicion y el sentido comun no son suficientes para
orientar al médico en situaciones mas complejas.

La Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos establece que las informaciones recopila-
das, siempre que sea posible, no deben ser utiliza-
das o difundidas con otros fines 3. Por su parte, la
Carta de Derechos de los Usuarios de Salud de Brasil
garantiza la confidencialidad de los datos persona-
les, incluso después de la muerte 3. Y, finalmente, la
revision bibliografica consultada para esta investiga-
cion advierte sobre la falta de publicaciones sobre el
tema y sefiala posibles fallas en el rompimiento del
secreto en algunos servicios de salud *2.

Consideraciones finales

Esta investigacion evalud la percepcién de los
estudiantes de medicina de la UNOESC y de médicos
del Centro Oeste de Santa Catarina sobre la violacion

Referéncias

de la confidencialidad por justa causa y deber legal.
El orientador rector de nuestro estudio se basé en
los siguientes temas: aborto auto-provocado, cri-
menes pasados, testimonios judiciales, menores de
edad, empeoramiento de la condicidn clinica resul-
tante de noticias de diagnéstico, riesgo de dafios a
terceros, violencia y uso de WhatsApp.

El Grupo 2, estudiantes de medicina que cursa-
ron las dos disciplinas de ética ofrecidas en la carrera,
fue el que tuvo mas aciertos en 9 de las 16 preguntas,
muy por encima de los médicos (Grupo 3). Este ultimo
presentd un indice superior a los demas grupos sélo
en tres preguntas, todas sin significacion estadistica.
Esta discrepancia sefiala la eficacia de las disciplinas
durante los estudios de grado y la necesidad de difun-
dir el tema entre los profesionales de la salud, tanto
en congresos Yy revistas cientificas como en las direc-
trices de los Consejos Médicos.

El Grupo 1, estudiantes que no cursaron las asig-
naturas de ética, fue el que mas acerto en dos pregun-
tas sobre violencia y WhatsApp. Estos datos sugieren
que el grado deberia ampliar el abordaje de estos
cambios contemporaneos que, con la globalizacion,
permean el ejercicio de la profesidn médica y deman-
dan una vigilancia ética en las nuevas redes sociales.

Por haber incluido participantes de una sola
facultad de medicina y médicos de la microrregion
respectiva, el estudio tiene sus limitaciones. De esta
forma, se recomienda realizar nuevas investigacio-
nes con muestras mas abarcativas, comparando el
conocimiento sobre el secreto médico de los estu-
diantes de diferentes facultades de medicina y de
profesionales de otras regiones.

1. Universidad de Navarra. Los consejos de Esculapio [Internet]. 2007 [acesso 8 jun 2018]. Disponivel:

https://bit.ly/31HLNMs

2. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Juramento de Hipdcrates [Internet]. Sdo
Paulo: Cremesp; c2016 [acesso 30 set 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2sCHNgY

3. Yamaki VN, Teixeira RKC, Oliveira JPS, Yasojima EY, Silva JAC. Sigilo e confidencialidade na relagdo
médico-paciente: conhecimento e opinido ética do estudante de medicina. Rev. bioét. (Impr.)
[Internet]. 2014 [acesso 30 ago 2016];22(1):176-81. Disponivel: http://bit.ly/2xURWEO

4. Santos MFO, Silva AO, Lucena DP, Santos TEO, Santos ALO, Teles NO. Limites do segredo médico:
uma questdo ética. Rev Cién Saude Nov Esp [Internet]. 2012 [acesso 11 set 2016];10(2):90-100.
Disponivel: http://bit.ly/2slUm9W

5. Martins GZ. Sigilo médico. J Vasc Br [Internet]. 2003 [acesso 30 ago 2016];2(3):260-5. Disponivel:
https://bit.ly/2XGfhsv

6. Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 [Internet]. Amperj; c2016 [acesso
29 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/2X6WAR)

7. Brasil. Lei n2 12.984, de 2 de junho de 2014. Define o crime de discriminagdo dos portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids. Didrio Oficial da Unido [Internet].
Brasilia, 3 jun 2014 [acesso 29 out 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2)q9IXR

8. Brasil. Decreto-Lei n? 3.688, de 3 de outubro de 1941. Lei das ContravengGes Penais. Diario Oficial da
Unido [Internet]. Rio de Janeiro, 3 out 1941 [acesso 10 out 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2sIUvu0

9. Brasil. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
e dd outras providéncias. Diario Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, 16 jul 1990 [acesso 10 out
2016]. Disponivel: http://bit.ly/2sBstS3

c
o
(5]
®
o0

Invest

478 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 471-81 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273331



Secreto profesional: conocimiento de estudiantes de medicina y médicos

10. Brasil. Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unido
[Internet]. Rio de Janeiro, 31 dez 1940 [acesso 27 mar 2016]. Disponivel: https://bit.ly/18kAHOG

11. Brasil. Decreto-Lei n2 3.689, de 3 de outubro de 1941. Cddigo de Processo Penal. Didrio Oficial da
Unido [Internet]. Rio de Janeiro, 13 out 1941 [acesso 29 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/1vCg0ou

12. Brasil. Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o CAdigo Civil. Didrio Oficial da Unido
[Internet]. Brasilia, 11 jan 2002 [acesso 28 set 2016]. Disponivel: https://bit.ly/IRffY7

13. Brasil. Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015. Cédigo de Processo Civil. Didrio Oficial da Unido
[Internet]. Brasilia, 17 mar 2015 [acesso 29 set 2016). Disponivel: https://bit.ly/1Vojl3i

14. Conselho Federal de Medicina. Codigo de ética médica: Resolucdo CFM n2 1.931/09 [Internet].
Brasilia: CFM; 2010 [acesso 30 set 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2sBChex

15. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n2 1.605, de 15 de setembro de 2000. O médico
ndo pode, sem o consentimento do paciente, revelar o contetido do prontuario ou ficha médica.
Didrio Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, p. 30, 29 set 2000 [acesso 10 out 2016]. Segdo 1.
Disponivel: http://bit.ly/2M2J5KB

16. Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo MS n? 4, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude. Didrio
Oficial da Unido [Internet]. Brasilia, n2 190, p. 288, 3 out 2017 [acesso 6 jun 2018]. Se¢do 1.
Disponivel: http://bit.ly/2LrPyx

17. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Quebra de sigilo por “motivo justo” causa
grandes dilemas aos médicos. J Cremesp [Internet]. 2012 [acesso 1 jun 2018];289:16. Disponivel:
http://bit.ly/2sCKfUR

18. Geppert CMA, Roberts LW. Protecting patient confidentiality in primary care. Semin Med Pract
[Internet]. 2000 [acesso 12 jun 2019];3(1):7-14. Disponivel: https://bit.ly/2WzbBHq

19. Villas-B6as ME. O direito-dever de sigilo na prote¢do ao paciente. Rev. bioét. (Impr.) [Internet].
2015 [acesso 30 ago 2016];23(3):513-23. Disponivel: http://bit.ly/2xRq0ba

20. Scheffer MC, Cassenote AJF. A feminiza¢do da medicina no Brasil. Rev. bioét. (Impr.) [Internet].
2013 [acesso 11 set 2018];21(2):268-77. Disponivel: http://bit.ly/2CMUAoR

21. Brasil. Ministério da Saude. Informagdes de saude (Tabnet). Datasus [Internet]. c2008 [acesso 29
out 2017]. Disponivel: http://bit.ly/2M5PZ1I

22. Oliveira M. Médico chama policia apds atender jovem que fez aborto na Grande SP. Folha de S.
Paulo [Internet]. Cotidiano; 21 fev 2015 [acesso 25 out 2017]. Disponivel: http://bit.ly/2sA5w1u

23. Loureiro DC, Vieira EM. Aborto: conhecimento e opinido de médicos dos servigos de emergéncia
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, sobre aspectos éticos e legais. Cad Saude Publica [Internet].
2004 [acesso 29 out 2017];20(3):679-88. Disponivel: http://bit.ly/2)e8WkF

24. Conselho Federal de Medicina. Parecer CFM n2 14, de 27 de abril de 2017. Uso do WhatsApp
em ambiente hospitalar [Internet]. Brasilia; 27 abr 2017 [acesso 1 jun 2018]. Disponivel:
http://bit.ly/2HmRTax

25. Vieira MFR. Topicos relacionados com a infec¢do pelo HIV na gestagdo e infancia. Bioética
[Internet]. 1993 [acesso 3 nov 2017];1(1):55-9. Disponivel: http://bit.ly/2Hpn6tM

26. Grisard N, coordenador. Manual de orientagdo ética e disciplinar [Internet]. 52 ed. Floriandpolis:
Cremesc; 2013 [acesso 3 nov 2017]. Disponivel: http://bit.ly/2JdAmHD

27. Francisconi CF, Goldim JR. Aspectos bioéticos da confidencialidade e privacidade. In: Costa SIF,
Garrafa V, Oselka G, organizadores. Iniciagdo a bioética [Internet]. Brasilia: CFM; 1998 [acesso 12
jun 2019]. p. 269-84. Disponivel: https://bit.ly/2wwv1oU

28. Gouveia-Paulino F, Giberti GM, Passarelli M, Lessi-Santos MH, Degaki-Ferreira NN. Revelagao
diagnostica em deméncia: dos desafios da decisdo a busca de beneficios. Psic Rev [Internet].
2016 [acesso 5 nov 2017];25(2):289-315. Disponivel: http://bit.ly/2xQmmOl

29. Figueira EJG, Cazzo E, Tuma P, Silva Filho CR, Conterno LA. Apreensdo de tépicos em ética
médica no ensino-aprendizagem de pequenos grupos: comparando a aprendizagem baseada
em problemas com o modelo tradicional. Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2004 [acesso 3 nov
2017];50(2):133-41. Disponivel: http://bit.ly/2Lt6inY

30. Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura. Declaragdo universal
sobre bioética e direitos humanos [Internet]. Paris: Unesco; 2005 [acesso 6 jun 2018]. Disponivel:
http://bit.ly/2M2vbba

31. Conselho Nacional de Saude. Carta dos direitos dos usudrios da saude [Internet]. Brasilia:
Ministério da Satude; 2012 [acesso 20 dez 2017]. Disponivel: http://bit.ly/2JfJhIH

32. Junges JR, Recktenwald M, Herbert NDR, Moretti AW, Tomasini F, Pereira BNK. Sigilo e privacidade
das informagGes sobre usudrio nas equipes de atengdo bdasica a saude: revisdo. Rev. bioét. (Impr.)
[Internet]. 2012 [acesso 30 ago 2016];23(1):200-6. Disponivel: http://bit.ly/2JpZKpm

. 7

c
o
(8]
@
o0

Invest

Participacion de los autores
Kevin Timm Lutz recolecté los datos. Diego de Carvalho fue responsable del analisis estadistico. Todos los autores
contribuyeron al disefio del estudio, al analisis de datos, |a discusion y la redaccidn final del articulo.

Kevin Timm Liitz
0000-0001-8991-683X
Diego de Carvalho Revisado: 5.2.2019

0000-0002-0059-4350

Recebido: 29.6.2018

Aprovado: 11.2.2019
Elcio Luiz Bonamigo

0000-0002-0226-7070

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273331 Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (3): 471-81 479



Secreto profesional: conocimiento de estudiantes de medicina y médicos

Anexo

1. Cuestionario sociodemografico para los académicos de medicina

Edad:

Sexo: ( ) masculino ( )femenino

Afio de graduacion:

Alumno — Fase en que se encuentra:

Completod la ensefianza basica en una escuela: () publica ( ) particular
Completod la ensefianza media en una escuela: () publica ( ) particular
Preuniversitario: () no ( ) si. ¢Cuantos afios?

Carrera universitaria anterior: ( ) no ( ) si. ¢Cual?

Especialidad médica (o la cual pretende seguir):

A) Nivel de escolaridad de la madre:
) Ensefianza basica no cursada o incompleta
) Ensefianza basica completa
) Ensefianza media completa
) Ensefianza superior completa. Area de formacion:

) Postgrado. Area de formacién:
) Magister. Area de formacién:
) Doctorado. Area de formacién:

(
(
(
(
() Especializacion. Area de formacién:
(
(
(
(

) Postdoctorado. Area de formacidn:

B) Nivel de escolaridad del padre:
) Ensefianza basica no cursada o incompleta
) Ensefianza basica completa
) Ensefianza media completa
) Ensefianza superior completa. Area de formacion:

) Postgrado. Area de formacién:

) Magister. Area de formacién:
) Doctorado. Area de formacion:
) Postdoctorado. Area de formacidn:

(
(
(
(
() Especializacion. Area de formacion:
(
(
(
(

2. Cuestionario sociodemografico para los médicos
Edad: afios

Sexo: ( ) masculino ( )femenino

Afo de graduacién:
Universidad donde se graduo:
Carrera universitaria anterior: (  )no ( ) si. éCual (es)?
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Especialidad médica: () No tengo especialidad.

Invest

3. Escenarios clinicos sobre el secreto médico: preguntas para los estudiantes de medicina y para los médicos
éYa cursé el ramo de Etica Médica? ( )si ( ) no

é¢Conoce el significado de “motivo justo” o “justa causa”?

() Lo conoce completamente ( ) Lo conoce parcialmente () No lo conoce

¢Conoce el significado de “deber legal”?

() Lo conoce completamente () Lo conoce parcialmente () No lo conoce

Antes de la atencidn practica de los pacientes, érecibid instrucciones sobre el secreto médico?

()si ( )no
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4. En las preguntas sobre secreto médico enunciadas en la tabla a continuacion, lea el enunciado y responda si, en el caso
brevemente descrito, el médico debe/puede (“Si”) o no debe/no puede (“No”) romper el secreto profesional

Descripcion del hecho relacionado con el secreto profesional

Una mujer de 25 afios se induce un aborto. Durante la atencidn hospitalaria de la hemorragia
uterina resultante del acto, indicé que ella misma se lo provocd. ¢Los profesionales de la salud que la
atienden deben comunicar este hecho a la autoridad publica?

Una adolescente lucida de 16 afios se induce un aborto. Durante la atencién hospitalaria de la
hemorragia uterina resultante del acto, indicé que ella misma se lo provocé. éLos profesionales de la
salud que la atienden deben comunicar lo ocurrido a la autoridad publica, por ser menor de edad?

El juez, durante la declaracion, le pide al médico que indique si su paciente se indujo el aborto.
Durante la atencién, la mujer le revel6 al médico que se habia provocado el aborto y hubo una
denuncia a la policia por parte de funcionarios del hospital, pero ella no autorizé a nadie a revelarlo.
¢El médico estd obligado a revelarlo por tratarse de una declaracion frente al juez?

Un paciente le cuenta al profesional de la salud que no les dice a sus eventuales parejas sexuales
que tiene VIH positivo y no quiere cambiar esa conducta. ¢El profesional debe revelar el hecho a la
autoridad publica y, si es posible, a las personas involucradas?

Un paciente denuncia judicialmente al médico que rompid el secreto sobre su condicidn de portador
de VIH a personas no autorizadas. ¢El médico puede ir preso por este hecho?

Un médico constata que un conductor de autobus presenta una baja vision (fuera de los parametros
permitidos). ¢El médico debe revelar el secreto a la empresa contra la voluntad del funcionario?

Un paciente le contd a su psiquiatra que matara a su ex novia en los préximos dias. ¢El médico debe
romper el secreto y comunicar inmediatamente el hecho a la autoridad publica?

Después de la consulta de su hija de 16 afios, la madre le pide al médico que le diga si ella era virgen. La
hija pidié mantenerlo en secreto. Por tratarse de una menor de edad, éel médico puede/debe revelarlo?

Cuando un paciente es atendido por herida con cuchillo o arma de fuego, élos profesionales de la
salud que lo atienden en el hospital deben notificarlo a la autoridad publica?

Se sospecha que el paciente empeorara si se le revela el diagndstico de su enfermedad grave, en ese
momento. ¢El médico debe igualmente revelar el diagnéstico?

Un paciente le cuenta a su psiquiatra que esta con depresion por haber provocado un accidente en el
pasado, en el cual hubo muertes, pero que no fue descubierto, porque huyd y no quiere ser revelado.
¢El profesional debe, después de la consulta, comunicar este hecho a la autoridad publica?

Un hombre le revela al médico que cometié un homicidio en el pasado y otro se fue preso en su lugar.
¢El médico le debe comunicar el hecho a la autoridad publica?

Un paciente menor de edad es atendido por sospecha de malos tratos. ¢ Los profesionales de la salud
deben comunicar el hecho a la autoridad publica?

Una mujer de 87 afios es atendida en el ambulatorio de geriatria, donde se constatan abrasiones en
las extremidades y hematomas en el tronco. Niega caidas. Como hay sospecha consistente de malos
tratos, éel médico debe notificar el hecho a la autoridad publica?

Un ginecdlogo que realiza examenes complementarios para el SUS observa una solicitud de examen
con un error grave de un profesional del Programa Mas Médicos y divulga una copia identificable de
la solicitud en su grupo de WhatsApp. é¢El médico rompid el secreto?

Paciente, 27 afios, albafiil, casado, tres hijos sanos. Asiste al ambulatorio de infectologia quejandose
de pérdida de peso y candidiasis oral. Se realizé la serologia de VIH, con resultado positivo. El paciente
no pretende revelarle este hecho a su esposa, ya que mantiene relaciones extramaritales y no quiere
que ella sepa, pues lo abandonaria. ¢El médico debe revelar el hecho a la esposa del paciente?
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