CONFIDENCIALIDAD MÉDICA Y PROTECCIÓN SOCIAL

Un análisis sobre el respeto a la intimidad del paciente y la protección de terceros 

Como es de público conocimiento, se ha detectado que en diversos Servicios de Salud del país personas a quienes se ha diagnosticado infección por VIH no han sido notificadas de este hecho, quedando, por consiguiente, al margen de una acción terapéutica disponible y reconocidamente eficaz. Esta situación se ve agravada por cuanto al desconocer su estado serológico, se incrementa el riesgo de que estas personas portadoras del virus aumenten la cadena de contagios. 

Los problemas recién descritos hacen necesario debatir sobre los conflictos que pudieran suscitarse entre la confidencialidad o secreto médico y otros bienes sociales, como son la salud del propio paciente y de terceros.  
Parece ser que, en ciertos casos, por un excesivo celo en proteger la debida confidencialidad, se ha vulnerado la obligación de proteger al paciente y a terceros y, en definitiva, a toda la sociedad, por la dificultad existente en combatir la pandemia del VIH/SIDA.

Cuando nos referimos a la confidencialidad médica o al secreto profesional médico, debemos hacer precisiones que permitan resolver adecuadamente los conflictos que puedan producirse entre aquélla y otros bienes que los médicos debemos proteger.


En primer lugar, debemos recordar que el secreto médico se fundamenta en el respeto a la intimidad del paciente, por cuanto éste revela información que no revelaría generalmente a otras personas y expone su cuerpo al examen del clínico de una manera que tampoco lo haría con otros. Todo ello, por la única razón de que esta información y exposición es de utilidad para la prevención o tratamiento de una enfermedad. Así lo señala, por lo demás, el artículo 29 de nuestro Código de Ética. 

En segundo término, es menester señalar que el garante de la confidencialidad de la información proporcionada por el paciente es, principalmente, el médico tratante, quien tiene la obligación de preservar el secreto profesional. Por extensión, todo el equipo que participa en la atención  de un paciente debe cautelar la confidencialidad de la información que le es proporcionada. 
En este sentido, la ley Nº 19.628 sobre protección de la vida privada o protección de datos de carácter personal, considera datos sensibles aquellos datos personales que se refieren a las características físicas o morales de las personas, tales como sus estados de salud físicos o psíquicos.
El Código de Ética del Colegio Médico de Chile se refiere a este deber primordial del médico en sus artículos 30 a 37.
La salvaguarda del secreto médico cobra especial relevancia respecto de terceros, interesados en acceder a información de pacientes, pero por razones distintas a la prevención y tratamiento de enfermedades. Tal es el caso, por ejemplo, de las empresas aseguradoras y de las instituciones financiadoras de atenciones médicas. Es importante recordar que como la principal responsabilidad de un médico tratante es la salud de su paciente, salvaguardar la confidencialidad de esa relación es para él prioritario, prioridad que se puede ir perdiendo en la medida que esa información recaiga en otros con responsabilidades y formaciones éticas distintas.   


En tercer lugar, es preciso recordar que el secreto médico no es un principio de carácter absoluto. Así, el artículo 38 del Código de Ética
 establece una serie de excepciones al secreto médico, las que se fundamentan en la preeminencia de otros bienes, por sobre la confidencialidad de la información. Sin embargo, estas excepciones no se pueden aplicar “automáticamente”. Todas ellas requieren que el tratante realice “una adecuada deliberación”, antes de revelar cualquier información confidencial. Por ejemplo, si se trata de develar información de un paciente para evitar un perjuicio grave para terceros, no basta con que la mantención del secreto pueda ocasionar un daño a ese sujeto, sino que se debe analizar la clase de daño que podría suscitarse y si es posible evitarlo de alguna otra manera, que no exija la revelación de un dato confidencial.


El Departamento de Ética del Colegio Médico de Chile tiene el deber de pronunciarse sobre los hechos recientemente acaecidos y proponer mejoras a las normas relacionadas con el VIH/SIDA. Estimamos que cualquier modificación que se efectúe, debe contemplar, a lo menos, los siguientes aspectos:

1. Mantener los principios de confidencialidad y voluntariedad del examen para detectar el VIH, y escrituración del consentimiento informado del paciente.
2. En caso  de que el médico tratante estime necesario que una mujer embarazada se someta a examen para detectar VIH, será deber de ésta someterse a ese procedimiento.

3. La consejería que se efectúe al paciente antes de efectuarse un examen para detectar VIH y después de diagnosticado el contagio deberá hacer presente a aquel la responsabilidad social que implica ser portador del virus.

4. Establecer el deber del paciente que conoce su condición de portador de VIH de abstenerse de realizar actividades que conlleven riesgo de infectar a otras personas e informar su situación al profesional de salud que corresponda cuando solicite algún servicio asistencial que pudiera implicar riesgo de contagio.

5. Establecer el deber del paciente que se somete a examen de detección de VIH de concurrir a retirar los resultados de dicho examen en la fecha convenida. 
6. En caso de no concurrir el paciente a retirar los resultados del examen,  y siendo éstos positivos, el laboratorio deberá comunicar esta circunstancia, en un plazo perentorio, al Servicio de Salud respectivo, con el objeto de que éste practique la notificación al paciente. Esta misma obligación recaerá en el médico cuando un paciente no concurra a tomar conocimiento del resultado del examen. El sistema de  búsqueda y notificación que se establezca deberá garantizar la confidencialidad de la información. La búsqueda y notificación del paciente deberá también realizarse dentro del plazo que la ley o el reglamento establezcan. 
7. En caso de donantes de sangre a quienes se detecte contagio con VIH, es deber del Servicio respectivo hacer las gestiones necesarias para ubicar y comunicar este hecho a la persona afectada.
8. Si existen riesgos de contagio para terceros, se deben agotar todos los medios para que sea el propio paciente quien establezca medidas precautorias e informe, a los posibles afectados.
9. Si el médico tratante tiene la razonable convicción de que agotadas las instancias de consejería el riesgo de contagio para terceras personas continúa existiendo y no es posible evitar con medidas alternativas, está en condiciones de revelarles la información necesaria, precisa y acotada, para intentar evitarlo, comunicando este hecho previamente al paciente. 
10. Si el médico tratante se encuentra en una situación de perplejidad, consideramos que la situación amerita ser presentada al comité de ética institucional que corresponda, o al Departamento de Ética del Colegio Médico de Chile.
Finalmente, el Departamento de Ética debe precisar que el secreto profesional médico es parte constitutiva del acto médico y no un simple agregado. Así como una acción clínica estaría incompleta con la sola anamnesis, y sólo en casos excepcionales se podría considerar adecuado excluir un examen físico, solamente en situaciones de extrema y ponderada gravedad se justifica la revelación de un dato confidencial de un paciente. La acción  médica debe ser siempre eficiente, confidencial y respetuosa de la dignidad del paciente. Lo uno no puede ir sin lo otro. 

� Artículo 38. Excepcionalmente, y después de una debida deliberación, el médico podrá develar información sobre su paciente, en los siguientes casos:


Cuando se trate de enfermedades de declaración obligatoria;


 Cuando así lo ordenen los Tribunales de Justicia;


Cuando sea necesario para las certificaciones de nacimiento o defunciones;


Cuando fuere imprescindible para evitar un perjuicio grave para el paciente o terceros, y


Cuando la revelación de datos confidenciales sea necesaria para su defensa, ante tribunales ordinarios, administrativos o gremiales, en juicios provocados por el paciente.








