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Resumen
Considerando que el secreto médico es una característica moral obligatoria de la medicina y el pilar de la 
relación médico-paciente y el pensamiento ético del médico, el reflejo de su formación académica, se vio la 
necesidad de investigar el conocimiento ético de los estudiantes de medicina de la Universidad del Estado de 
Pará. El estudio se caracteriza por un cuestionario con situaciones en las que el alumno debe juzgar en cuales 
la confidencialidad puede ser rota. También se preguntó si estos hubieran leído el Código de Ética Médica y el 
juramento de Hipócrates. Fueron entrevistados 207 estudiantes de medicina, del 1er a 4o año de la Universidad 
del Estado de Pará, Brasil. Se observó que 25 estudiantes mostraron el dominio de la confidencialidad médica, 
135 poseían pobre conocimiento y 27 mostraron desconocimiento del tema. Es de fundamental importancia 
la formación y la orientación ética de los estudiantes de medicina, para formar graduados capaces de rendir 
culto, practicar y respetar el sigilo del paciente.
Palabras-clave: Sigilo. Ética médica. Confidencialidad. Educación médica. 
Resumo
Sigilo e confidencialidade na relação médico-paciente: conhecimento e opinião ética do estudante de 
medicina
Considerando-se que o segredo médico é característica moral obrigatória da medicina e pilar da relação mé-
dico-paciente, e o pensamento ético do médico o reflexo de sua formação acadêmica, viu-se a necessidade 
de pesquisar o conhecimento ético do estudante de medicina da Universidade do Estado do Pará. O estudo 
caracteriza-se pela aplicação de um questionário com situações onde os alunos deveriam julgar em quais o 
sigilo poderia ser quebrado. Foi ainda questionado se haviam lido o Código de Ética Médica ou o juramento 
de Hipócrates. Foram entrevistados 207 acadêmicos de medicina, do 1o ao 4o ano da Universidade do Estado 
do Pará. Foi observado que 25 estudantes apresentaram domínio sobre o sigilo médico, 135 possuíam co-
nhecimento insatisfatório e 27 desconheciam o assunto. Assume importância fundamental a orientação ética 
dos alunos de medicina em busca da formação de egressos, capazes de cultuar, praticar e respeitar o sigilo 
do paciente. 
Palavras-chave: Sigilo. Ética médica. Confidencialidade. Educação médica. 
Abstract
Secrecy and cconfidentiality in the doctor-patient relationship: ethical knowledge and opinion of medical 
students 
Given that the medical secrecy is a moral characteristic of medicine and basis of the doctor-patient rela-
tionship, and the physician’s ethical thought reflect their academic background, it was necessary to research 
the ethical knowledge of medical students at the University of Para State. The study is characterized by a ques-
tionnaire with situations where the student should judge situations in which confidentiality could be broken. 
It was also asked whether they had read the Code of Medical Ethics and the Hippocratic Oath. 207 medical 
students were interviewed, from 1st to 4th year of University of the State of Para. It was observed that 25 stu-
dents showed high-knowledge about medical confidentiality, with 135 as regular-knowledge and 27 showed 
low-knowledge about the issue. The ethical orientation to medical students becomes extremely important 
seeking to have graduates capable of practicing and respecting the patient confidentiality.
Key words: Secrecy. Medical ethics. Confidentiality. Medical education. 
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El secreto médico siempre fue una caracterís-
tica moral obligatoria de la profesión médica y pilar 
de la relación médico-paciente, centralizándose en 
las necesidades y derechos de los ciudadanos a la 
intimidad, pasando a entenderse como confiden-
cialidad 1. El deber de mantenimiento del secreto 
médico surge de la necesidad del paciente confiar, 
irrestrictamente, en el profesional, con el fin de 
poder establecerse una relación médico-paciente 
satisfactoria, importante para que el tratamiento 
transcurra de la mejor forma posible, con la menor 
posibilidad de errores e iatrogenias 2.

Los primeros informes de principios éticos in-
herentes a la profesión médica se atribuyen a Hipó-
crates cuatro siglos antes de la era cristiana 3. El ju-
ramento de Hipócrates es hasta hoy referencia para 
la conducta médica y contienen preceptos éticos 
fundamentales a la práctica de la medicina, como 
filantropía, no maleficencia, justicia y confidenciali-
dad 4,5. Basado en esos conceptos, el juramento re-
presenta, no solo a los médicos, sino sobre todo a 
la sociedad, un factor que corrobora el compromiso 
con los principios éticos vigentes 6.

Desafortunadamente, no basta el ser humano 
conocer lo que es cierto y errado para adoptar la 
mejor conducta, es necesario haber límites u san-
ciones establecidos en la regulación profesional 7. 
En ese contexto, el Conselho Federal de Medicina 
elaboró el Código de Ética Médica (CEM), en el cual 
las normas fundamentales específicas disciplinan in-
tegral y apartadamente el ejercicio de la medicina; 
las relaciones entre médicos, entre médico y pacien-
te; y entre médico e institución de salud o estado 8.

Diversos documentos reafirman la importancia 
de preservar esos principios éticos: el CEM, en su Ca-
pítulo IX, la Constitución Federal 9, en el artículo 5o, 
y los códigos penal 10 y civil 11 defienden el secreto 
médico como un derecho de todo paciente, siendo 
fundamental su observación para la garantía del prin-
cipio de la autonomía, definido en el propio juramen-
to hipocrático: Todo lo que tenga o no relación con 
la práctica de mi profesión, ver u oír de la vida de los 
hombres que no deba ser divulgado, no divulgaré, 
respetando todo lo que deba quedar en secreto 3.

Para responder a esos imperativos, la forma-
ción ética y humanística de los estudiantes de medici-
na han sido bastante valoradas y planteadas en la ac-
tualidad. Sin embargo, la enseñanza de la ética en las 
escuelas de medicina de Brasil se caracteriza, todavía, 
por la visión marcadamente deontológica, necesaria, 
pero no suficiente para atender a las necesidades de 

la formación del profesional. El modelo clásico de 
enseñanza de la ética a través de las asignaturas de 
medicina legal y deontología se tornó insuficiente 
para atender a la formación humanista imprescindi-
ble al médico, una vez que perdieron la capacidad de 
responder a los dilemas morales presentados por los 
avances de las ciencias, en especial por las nuevas 
tecnologías aplicadas a la biomedicina 12.

Si la escuela médica, como institución forma-
dora, tienen la obligación de asegurar la formación 
ética de sus futuros médicos, es importante la inser-
ción de los preceptos éticos y bioéticos precozmen-
te en el curso, así como su mantenimiento durante 
toda la graduación. Tal tarea debe involucrar todos 
los docentes y no solo los profesores de ética médi-
ca, pues cada uno de ellos necesita trabajar el conte-
nido específico de su asignatura de modo a contem-
plar la percepción y las discusiones alrededor de las 
orientaciones, preceptos y principios éticos relativos 
a la formación profesional. Solo así se podrá reforzar 
una actitud social y hacer el alumno atento al com-
portamiento ético de la profesión 7. 

Por lo tanto, el médico, al ejercer su profesión, 
debe en obediencia a los principios éticos orienta-
dores de su actividad, asegurar y trabajar por el per-
fecto desempeño de la medicina y por el prestigio 
y buen concepto de la profesión 2. De ahí la impor-
tancia de la noción ética desde los primeros años y 
a lo largo de la graduación médica, pues el conoci-
miento solidificado durante la formación es esencial 
a la práctica profesional futura 1. Considerando la 
importancia de esos supuestos para la correcta for-
mación discente, este trabajo tiene el fin de evaluar 
el conocimiento y la opinión ética de los estudiantes 
de medicina de la Universidad do Estado de Pará, 
basado en el principio del secreto médico.

Método

El estudio se caracteriza como prospectivo y 
transversal, aplicado en una casuística de 207 aca-
démicos de medicina, del 1er al 4o año de la Uepa, 
de un total de 407 alumnos regularmente inscriptos. 
De los 207 estudiantes de medicina encuestados, 
inscritos entre el 1er y el 4o año, 20 protocolos se 
desecharon por llenado incorrecto (9,7%). Así, el es-
tudio contó efectivamente con 187 protocolos, cuyo 
llenado se reveló apropiado.

En estos 187 protocolos que compusieron las 
bases analíticas del estudio se encontró la siguien-
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te distribución: 48 (25,66%) referentes a los estu-
diantes del 1er año; 43 (22,99%) a los del 2o año; 47 
(25,13%) a los del 3er año y 49 (26,20%) a los del 4o 
año. Se incluyeron todos los discentes del 1er al 4o 
año del curso de medicina, regularmente inscritos, 
de ambos sexos y de cualquier edad. Además de los 
instrumentos llenados de forma errada, también se 
excluyeron del estudio los alumnos que ya hicieron 
otro curso del área de la salud y los que no acepta-
ron participar de la encuesta o no firmaron el TCLI. 

En el protocolo de investigación aplicado ha-
bía 12 opciones de situaciones del cotidiano para 
las cuales los alumnos deberían juzgar en cuáles el 
secreto médico podría romperse. Solo en dos po-
dría haber la revelación del secreto médico (Anexo 
1). También se cuestionó si habían leído el CEM o 
si tenían algún conocimiento acerca del juramento 
de Hipócrates. Además de eso, se registró el año 
que cursaban, si obtuvieron orientación acerca del 
secreto médico, se comentaban casos vividos en las 
prácticas y su opinión sobre el tema. Es importante 
señalar que, en la Uepa, la asignatura de deontolo-
gía médica y derechos humanos se ministra en el 2o 
año del curso de medicina. 

Para evaluar los resultados se adoptó el si-
guiente criterio: los académicos que marcaron solo 
las dos alternativas viables obtuvieron un provecho 
total, fueron considerados en el grupo de conoci-
miento adecuado; a su vez, los que no marcaron 
ninguna de las dos alternativas correctas fueron cla-
sificados en el grupo de desconocimiento acerca el 
secreto médico; los que estaban en situación inter-
media, o sea, los que marcaron solo una correcta, 
una correcta y una falsa o las dos correctas y una o 
más falsas, fueron clasificados en el grupo de cono-
cimiento insatisfactorio.

El protocolo de investigación utilizado fue va-
lidado a través de una prueba piloto utilizando 23 
discentes del 5o y 6o año de medicina – cuyos re-

sultados no se utilizaron en los hallazgos finales del 
estudio. Se utilizó la prueba de contingencia C para 
comparar el grado de conocimiento con las demás 
variables estudiadas. Se adoptó como índice de sig-
nificancia p<0,05.

Resultados

El desempeño de los estudiantes en el llena-
do del protocolo del estudio se representó por 25 
(13,36%) de ellos clasificados en el grupo de domi-
nio del conocimiento; 135 (72,19%) incluidos en el 
grupo de conocimiento insatisfactorio y 27 (14,45%) 
sin ningún acierto, pertenecientes al grupo de des-
conocimiento del tema. En la Tabla 1 se encuentra 
la distribución del grado de conocimiento ético re-
lacionado al año de la facultad. Cabe señalar, sin 
embargo, que no se observó cualquier resultado es-
tadísticamente significante, habiendo los estudian-
tes del 1er al 4o año presentado el mismo grado de 
conocimiento sobre el secreto médico. 

Se encontró, todavía, diferencia estadística 
entre el grado de conocimiento de los discentes que 
habían leído el CEM (p<0,05) o el juramento de Hi-
pócrates (p<0,05), identificándose que los que leye-
ron uno de los dos presentaron mayor conocimiento 
cuando comparados a los que no tuvieron acceso a 
tales documentos.

Evaluando la actitud ética de los estudiantes 
acerca del secreto médico, 164 (87,7%) de los en-
cuestados afirmaron comentar sobre los pacientes 
atendidos en pasantías extracurriculares y asignatu-
ras de la facultad. Entre estos, 118 (71,95%) juzgan 
su actitud de violación del secreto médico como éti-
camente aceptable. Cuando cuestionados si, duran-
te los atendimientos, alguna orientación acerca del 
secreto médico había sido repasada, solamente 70 
estudiantes (37,4%) informaron haber recibido ese 
tipo de orientación ética. 

Tabla 1. Distribución del grado de conocimiento acerca del secreto médico, según el año del curso
Año del 

curso
Conocimiento 

adecuado % Intermedio % Desconocimiento %

1o año 4 16,00 33 24,44 11 40,74

2o año 8 32,00 27 20,00 8 29,62

3o año 8 32,00 34 25,19 5 18,51

4o año 5 20,00 41 30,37 3 11,11

Total 25 100,00 135 100,00 27 100,00
Fuente: protocolo de investigación. p=0,1310 (contingencia C).
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Discusión

La garantía del secreto médico es uno de los 
puntos clave para el desarrollo de la relación médico-
paciente. Este principio ético es fundamental para 
garantizar la veracidad de la narrativa e impedir que 
hechos no sean ocultados 13,14. Sin embargo, en al-
gunas situaciones hay necesidad de violación de esa 
confidencialidad, principalmente cuando el hecho 
pueda causar daño o muerte del paciente – en tal 
circunstancia el paciente debe ser anteriormente in-
formado, con justificativa, acerca de los motivos de 
esa actitud 15-17. El conocimiento de las situaciones 
donde el secreto puede ser violado es de vital im-
portancia, debiendo construirse desde la formación 
básica del estudiante de medicina. 

Otro punto clave para el mantenimiento de la 
confidencialidad de los datos del paciente se refiere 
a la limitación de personas con acceso a los registros 
médicos. En 1982, Siegler 14 relató que una paciente 
sometida a colecistectomía tuvo sus datos expuestos 
a más de 100 profesionales de salud y estudiantes, 
que detuvieron acceso a informaciones innecesarias 
a la realización de sus funciones, promoviendo así la 
violación de la confidencialidad 16,18. 

En relación a los estudiantes, cuando no 
estén directamente ligados al proceso de salud-
enfermedad del paciente no deberían ser informa-
dos sobre los datos de este 14,17,18, como, por ejem-
plo, estudiantes que asisten enfermerías con el fin 
de aprender señales y síntomas no deberían tener 
informaciones personales de los pacientes. Sin em-
bargo, al participar directamente del proceso sa-
lud-enfermedad, siempre bajo tutela de un supervi-
sor, hay justificativa plausible para conocer los datos 
del paciente, pero el mantenimiento del secreto es 
requisito esencial a los futuros profesionales 18.

En este estudio se ha podido evidenciar que 
gran parte de los alumnos de la Uepa no domina el 
tema acerca del secreto y confidencialidad médica, 
como constatado en muchas otras escuelas médicas 
en el país 19. La enseñanza de la ética en las faculta-
des de medicina de Brasil se presenta, aún, marca-
damente deontológico y puntual 20,21, hay la necesi-
dad de que se la enseñe continuamente, desde las 
asignaturas básicas y durante las asignaturas clínicas, 
con el fin de garantizar que los discentes la asimilen.

Se estima que los alumnos más avanzados 
en el curso están más instruidos desde el ponto de 
vista del secreto médico, una vez que cursaron un 
mayor número de asignaturas y tuvieron contacto 
con una mayor cantidad de pacientes, adquiriendo 

mayor información a la formación médica 22,23 – sin 
embargo, en este estudio no hubo diferencia del 
grado de conocimiento en relación al año del cur-
so. Adicionalmente, distinguen dos formas de ética 
– que se complementan – en la formación del indi-
viduo: la ética moralista y la ética espontánea 3,24. 
La moralista se refiere a los preceptos adquiridos, in-
formaciones exógenas que son internalizadas en el 
individuo a partir de experiencias vividas, entre las 
cuales el propio curso de medicina; la espontánea, a 
su vez, surge como algo natural, sin relación con el 
conocimiento adquirido. 

En este estudio se percibió que el año de gra-
duación no influyó el conocimiento de los discentes. 
Así, se presume que el conocimiento de los mismos 
se basó en una ética espontánea, no se influyendo 
por las experiencias adquiridas. Entonces, se puede 
presumir que durante su práctica hubo pocas discu-
siones sobre la importancia del secreto médico. Tal 
deducción puede ser fundamental en el hecho de 
que la mayoría de los encuestados cree ser ética-
mente aceptable comentar los casos vividos durante 
las actividades prácticas.

La violación de la confidencialidad por parte 
de los estudiantes del área de la salud se verificó 
por otros estudios 25-28, en los cuales se percibe que 
presentan mayor tendencia a no respetar ese prin-
cipio en relación a los profesionales, habiendo va-
rias razones que colaboran para tal realidad, como 
la imposibilidad de los discentes ser punidos por los 
consejos de sus sociedades y creer ser correcto rela-
tar a los amigos casos vividos en las prácticas como 
medio de compartir la experiencia.

El contenido curricular no se ha mostrado de-
cisivo en el proceso de transmisión de conocimiento 
ético para los estudiantes. Se podría argumentar, in-
cluso, que para los estudiantes asimilar la reflexión 
ética en su práctica profesional es importante que 
se desarrollen, concomitantemente con las mate-
rias ya consolidadas, metodologías de aprendizaje 
que privilegien el reconocimiento, en la práctica, 
de situaciones éticamente contradictorias. Además 
de eso, es fundamental que ambas modalidades de 
transmisión de contenido se introduzcan más pre-
cozmente en el currículo, de manera gradual y bien 
distribuida durante la graduación 29,30.

Los graduandos que informaron haber leído el 
CEM o el juramento de Hipócrates presentaron ma-
yor conocimiento que los demás discentes, acordan-
do con los estudios de Bittencourt 4 y Almeida 31 que 
demostraron que cuanto mayor la frecuencia en la 
lectura del CEM, mayor el conocimiento sobre pre-
ceptos éticos, revelando que el conocimiento sobre 
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las normas específicas que disciplinan, integral y apar-
tadamente, el ejercicio de la medicina confiere mayor 
autoridad y discernimiento al futuro profesional.

El CEM representa un código moral que sirve 
como modelo de conducta a ser seguido por los mé-
dicos, pero no es un modelo para los profesionales 
médicos ya graduados, no correspondiendo a la rea-
lidad de los discentes, aun presentando papel impar 
en la formación médica 32, 33. Una alternativa a ese 
panorama de indefinición se basa en la implantación 
de códigos de ética del estudiante de medicina, que 
al presentar un carácter educativo también ayuda-
rían en la formación ética de los graduandos 33.

El fundamento de las bases éticas de la medi-
cina tradicional se basó en el juramento de Hipó-
crates y en los libros deontológicos y normativos 
del área. En el juramento, había el compromiso 
del médico usar la medicina en beneficio de los 
pacientes; de conservar en secreto los conoci-
mientos médicos, excepto para sus pares; no man-
tener relaciones sexuales con los pacientes y no 
administrar sustancias que podrían llevarles a la 
muerte o provocar efectos dañinos. Por ser un ju-
ramento que enfoca las conductas éticas que el 
médico debería realizar, se transformó, a lo largo 
de la historia, en importante parámetro para que 
los médicos evalúen sus prácticas 34.

La naturaleza de los prejuicios éticos conte-
nida en ese juramento continuo actual, sirviendo 

como punto de referencia también para que los dis-
centes comprendan mejor la profesión médica. Sin 
embargo, así como el Código de Ética Médica, no 
presenta mecanismo para limitar conductas equivo-
cadas de los discentes, lo que indica, nuevamente, 
la importancia de un código de ética del estudiante 
de medicina, que debe incluir las directrices funda-
mentales tanto del juramento de Hipócrates cuanto 
del Código de Ética Médica. 

Consideraciones finales

A partir del estudio descripto y analizado en 
este trabajo se asume la importancia fundamental 
de la orientación ética, teórica y práctica para la 
formación de los discentes a lo largo del curso de 
medicina. Se cree que la formación pautada en va-
lores humanísticos y éticos contribuirá mucho para 
fomentar el respeto al principio milenario del se-
creto médico, que es la base primordial en la buena 
relación médico-paciente. Al permitir e incentivar 
los futuros profesionales desde la graduación para 
que desarrollen la sensibilidad en relación al otro, 
también se estará fortaleciendo su capacidad para 
detectar problemas y desviaciones a la conducta éti-
ca, de manera que vengan a practicar su profesión 
basándose en conductas éticas y morales aplicadas 
para el bien de sus pacientes y de la sociedad.
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