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RESUMEN

Introduccién: En el ambito sanitario, el secreto profesional se establece como el deber de custodiar la
informacion relativa al paciente, revelada por él o conocida a través de la relaci én profesional establecida por
y para su atencidn sanitaria.

Objetivo: Conocer las actitudes adoptadas por el personal de enfermeria de Cuidados criticos, ante
situaciones clinicas que puedan suponer un problema de confidencialidad.

Material y método: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta autocumplimentada de 10 supuestos
practicos, planteando problemas de confidencialidad, enfocados a determinar en que casos los profesionales
de enfermeria serian partidarios de revelar informaci én confidencial en cuales prevaleceria el deber de
secreto profesional. Para el analisis estadistico se utilizé el test del Chi Cuadrado.

Resultados: Contestaron 35 profesionales, 19 enfermeras y 16 auxiliares (54,7%); el 88,6% son mujeres
mayores de 35 afios. La media de dificultad en la toma de decisiones, se mantuvo en el 31,3%, (100% de
profesionales, consideran dificil o muy dificil mantener la confidencialidad en determinados casos como el de
un paciente VIH+ que lo quiere ocultar a su pareja).

En el global de los 10 casos, el 12,6% de profesionales revelaria informacion en contra del consentimiento
del interesado; siendo los casos concretos de nifio maltratado (94,2%) y adolescente adicto a drogas (77,1%)
donde los profesionales no respetarian el secreto profesional por el bien de la salud del paciente.
Conclusiones: La enfermera/o, en su actividad asistencial, se enfrenta asiduamente a estas situaciones.
Aunque no encontramos diferencias significativas entre categorias profesionales, los resultados expuestos
implican, que la protecci6n de la confidencialidad es un deber conocido y respetado por los profesionales de
la salud, aunque, no siempre se tiene claro como actuar ante situaciones de "conflicto de intereses".
Pretendemos sirva para ayudarnos a reflexionar sobre el valor de la intimidad y la confidencialidad.

INTRODUCCION

En el A&mbito sanitario, la confidencialidad constituye uno de los elementos mas importantes desde el punto
de vista de la ética profesional en enfermeria, entendida como una forma de "secreto confiado", mediante el
cual el profesional esta obligado a mantener silencio sobre todo aquello que conozca sobre una persona
como resultado de su actividad profesional. El secreto profesional se define pues como el deber de custodiar
la informacion relativa al paciente, revelada por él o conocida a través de la relaci én profesional establecida
por y para su atencion sanitaria. Este deber obliga a la enfermera, y a toda persona que, por su profesion
(médicos, auxiliares, técnicos sanitarios u otros especialistas) o situacion (administrativos, celadores,
estudiantes) tenga conocimiento de materias objeto de secreto.

El Secreto puede definirse también como una verdad conocida por una 0 muy pocas personas, diferentes del
interesado, cuya revelacién seria considerada por éste como un atentado contra la propia intimidad.

Al derecho de que se nos protejan nuestros propios secretos, corresponde el deber de respetar la intimidad
ajena. El velo del secreto tutela el mutuo respeto y abre el camino a la confianza, al acceso al otro. Este
respeto y confianza mutuos posibilitan la comunicacién de los propios secretos con la garantia de no ser
desvelados. Por otra parte la obligacién del secreto coexiste con la obligacion de desvelarlo, cuando no hay
otra forma de evitar dafio al individuo y/o a la sociedad.

Desde el punto de vista legal el derecho al secreto profesional es un mandato Constitucional (Art. 18,20,36)
desarrollados en la Ley Orgéanica 1/1982, de 5 de mayo de Proteccién Civil del derecho al honor, la intimidad
personal y familiar. Su obligatoriedad esta determinada por la Ley 14/1986, de 25 de abril General de
Sanidad (Art. 10.3 y 61) y por una serie de normativas entre las que se encuentra la Ley de Funcién
Estadistica Publica, de 9 de mayo de 1989 (desarrolla el concepto de secreto "estadistico”), la Ley Organica



de Regulaciéon de Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal (LORTAD, ley orgénica
5/1992 de 29 de octubre), el Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola, el Estatuto Juridico del
Personal Sanitario no facultativo de la Seguridad Social, asi como por el nuevo Cédigo Penal (Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre del Codigo Penal), entre otras normas legislativas.

Todo lo anterior, lleva implicito el hecho de que la proteccién de la confidencialidad es un deber conocido y
respetado por todos los profesionales de la salud. Sin embargo, en la actividad profesional cotidiana no
siempre se tiene claro qué es lo que debe hacerse ante situaciones que suponen un conflicto de
confidencialidad.

OBJETIVO
Conocer las actitudes adoptadas por el personal de enfermeria de Cuidados criticos, ante situaciones clinicas
gue puedan suponer un problema de confidencialidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta autocumplimentada de 10 supuestos préacticos, planteando
problemas de confidencialidad, enfocados a determinar en que casos los profesionales de enfermeria serian
partidarios de revelar informacion confidencial en cuales prevaleceria el deber de secreto profesional. La
poblacion de estudio es el personal de enfermeria de las unidades de Cuidados Intensivos (UCI de adultos,
UCI Pediatrica, UCI Quirdrgica y Servicio de Prematuros-Neonatos). Para el analisis estadistico se utilizé el
test del Chi Cuadrado.

Se realiza una selecci 6n bibliogréafica de posibles supuestos précticos que planteaban problemas de
confidencialidad. Posteriormente, se confecciona un modelo de cuestionario orientado a conocer en que
casos los profesionales de enfermeria serian partidarios de revelar informaci 6n confidencial (sin el preceptivo
consentimiento del interesado) y en cuales prevalecerian el deber de secreto profesional. Igualmente, se
recogieron datos como: sexo, edad, religién, curso y grado de dificultad en la toma de decisi6n ante las
cuestiones planteadas.

El cuestionario se distribuy 6 de forma individualizada y voluntaria entre todo el personal de las Unidades de
Cuidados Intensivos. Una persona se encarg6 de dar las explicaciones previas asi como, aclarar las dudas
posteriores.

El cuestionario abarca 10 casos o situaciones posibles en la actividad asistencial habitual:

Malos tratos infantiles

Adolescente adicto a drogas

Enfermedades de transmision sexual
Enfermedad terminal

Servicios de salud de empresa

SIDA

Demanda por asistencia sanitaria inadecuada
Orden judicial

Familiares demandando informaci 6n
Investigacion sanitaria
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RESULTADOS
Contestaron 35 profesionales de enfermeria, 19 enfermeras y 16 auxiliares (54,7%); el 88,6% son mujeres,
siendo el grupo de edad m as representativo, el de mayores de 35 afios.

La media de dificultad en la toma de decisiones, se mantuvo en el 31,3%, (100% de profesionales,
consideran dificil o muy dificil mantener la confidencialidad en determinados casos como el de un paciente
VIH+ que lo quiere ocultar a su pareja).

En el global de los 10 casos, el 12,6% de profesionales revelaria informacién en contra del consentimiento
del interesado; siendo los casos concretos de nifio maltratado (94,2%) y adolescente adicto a drogas (77,1%)
donde los profesionales no respetarian el secreto profesional por el bien de la salud del paciente.

CONCLUSIONES

La enfermera/o, en su actividad asistencial, se enfrenta asiduamente a estas situaciones. Aunque no
encontramos diferencias significativas entre categorias profesionales, los resultados expuestos implican, que
la proteccion de la confidencialidad es un deber conocido y respetado por los profesionales de la salud,



aungue, no siempre se tiene claro como actuar ante situaciones de "conflicto de intereses".

Las circunstancias en las que esté justificada la violacién del secreto profesional, pasan por aquellas
situaciones que puedan suponer peligro para la salud publica o para terceras personas:

e |os profesionales estan obligados a denunciar a la autoridad competente, aquellos casos en los que
atienden a personas que hayan podido ser victimas de delito.
e También seria licita la revelacion del secreto para denunciar un caso de mala praxis.

e Cuando es requerido como testigo a un juicio.
Pretendemos sirva para ayudarnos a reflexionar sobre el valor de la intimidad y la confidencialidad.
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