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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas que representa al médico en el Hospital
Regional Hipdlito Unanue de Tacna con respecto a la confidencialidad y el secreto

profesional en el afio 2018.

Material y método: El trabajo es observacional, descriptivo y de corte transversal.
Se trabajé con un total de 48 profesionales médicos 24 del servicio clinico y 24 de

cirugia.

Resultados: No existe una asociacién significativa entre las variables de edad, sexo,
servicio de procedencia y tiempo de trabajo; y su influencia en los niveles de actitud o
grado de conocimientos. El nivel de conocimientos con respecto al secreto médico y
la confidencialidad en los médicos es bueno en un 85.4%. La actitud de los médicos

que tienen con respecto a la confidencialidad fue positiva en el 81,3%.

Conclusiones: Si bien no se hall6 relacién alguna entre los conocimientos y actitudes
frente secreto médico y la confidencialidad en los médicos del Hospital Regional
Hipélito Unanue de Tacna en el afio 2018 (p: 0.07) se observa que la actitud positiva
generalmente estd presente en un buen nivel de conocimientos debido al alto

porcentaje que representa.

Palabras Clave: Actitud, Conocimiento, Secreto médico y Confidencialidad.



ABSTRACT

Objective: To describe the features that represents physician in the Regional Hospital
Hipdlito Unanue of Tacna with respect to the confidentiality and professional secrecy

in the year 2018.

Material and method: The work is observational, descriptive and cross-sectional.
We worked with a total of 48 medical professionals 24 of the clinical service and 24

of surgery.

Results: There is no significant association between the variables of age, sex, service
of origin and working time; and its influence on the levels of attitude or degree of
knowledge. The level of knowledge regarding medical secrecy and confidentiality in
doctors is good at 85.4%. The attitude of the doctors they have regarding

confidentiality was positive in 81.3%.

Conclusions: Conclusions: Although no relationship was found between knowledge
and attitudes regarding medical secrecy and confidentiality in doctors of the Hipdlito
Unanue de Tacna Regional Hospital in 2018 (p: 0.07) it can be inferred that the
positive attitude is usually present in a good level of knowledge due to the high

percentage it represents.

Keywords: Attitude, Knowledge, Medical secrecy, Confidentiality.



INTRODUCCION

Desde sus inicios los médicos han accedido a lo més intimo del ser humano;
su cuerpo, pensamiento y recuerdos. Esto se da gracias a la disposicion del paciente,
la mayoria de los casos con alguna dolencia, ante el médico en quien confia para
resguardar su salud. Asi es como parte el secreto médico, no como un término
negativo de la acepcién de la primera palabra, sino lo contrario: algo sagrado,

reservado, misterioso, intimo o privado.

La gran interrogante se da si en estos tiempos donde la vulnerabilidad de la
informacion perjudica a la intimidad del paciente, ya sea o no intencionada. Y de
darse esta situacion ha de ser necesario saber cudles son las falencias para poder
proteger la informacion que proporciona el paciente, sea o no relacionada con su

enfermedad.



CAPITULO1

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El secreto médico y la confidencialidad son conceptos bdsicos para la
relacién médico-paciente, ya que el secreto médico se encarga de preservar
toda informacién que el profesional de la salud haya conocido a través su

atencion!.

Sin embargo hay mucha controversia debido a que varias entidades tanto a
nivel nacional como internacional proponen distintas maneras de proteger la
intimidad del paciente y sobre todo cuando no hacerlo. Debido a ello el
médico se sitia ante conflictos éticos en su labor, pues si para una entidad
actia de forma correcta y adecuada, para otra se estaria cometiendo un grave

error que incluso puede ser sancionado®.

La profesion médica es una de las pocas en las cuales se ve perjudicada por

estas encrucijadas ético-legales, lo cual produce una influencia importante en

1 Remis, José. Pasado y presente del Juramento Hipocratico — Andlisis de su vigencia. 2009; 73(2):

139-141

2 promsex.org, ¢ Confidencialidad o justicia? La regulacidn del deber/derecho al secreto profesional
médico en el Peru y sus implicancias en el derecho a la salud. Lima — 2009 [actualizada el 12 de abril
del 2010; acceso 28 de marzo del 2019]. Disponible en:
http://www.promsex.org/documentacion/publicaciones.html?start=16
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el desarrollo del ejercicio profesional del médico y en el derecho a la salud

de las personas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudles son las caracteristicas del médico en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2018 con respecto al secreto médico y la

confidencialidad?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

a. Describir las caracteristicas que representan al médico en el Hospital
Regional Hipdlito Unanue de Tacna con respecto a la

confidencialidad y secreto profesional en el afio 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Evaluar el nivel de conocimientos con respecto al secreto médico y la
confidencialidad en los médicos del Hospital Regional Hipdlito

Unanue de Tacna en el afio 2018.

b. Analizar las actitudes de los médicos que tienen con respecto a la
confidencialidad y el secreto médico en el Hospital Regional

Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2018.

5



c. Relacionar los conocimientos y actitudes frente secreto médico y la
confidencialidad en los médicos del Hospital Regional Hipdlito

Unanue de Tacna en el afio 2018.

1.4 JUSTIFICACION

El secreto médico y la confidencialidad médica son armas muy
poderosas otorgadas por los pacientes y gracias a ello se pueden entablar una
relacion médico-paciente ideal en la cual toda informacién proporcionada por
el paciente ha de ser ayuda para prevenir, proteger o recuperar la salud del
mismo. Por consiguiente, nuestra investigacion se justifica desde los
siguientes puntos:

Desde el punto de vista teérico el estudio contribuird en el
conocimiento de las caracteristicas de los médicos, grado de instruccién del
tema, actitudes y principales dificultades que existen para salvaguardar el
secreto médico, ademds de sentar las bases para otros estudios que surjan
partiendo de la problemaética aqui especificada.

Desde el punto de vista institucional se evidenciara las deficiencias que
presenta el establecimiento donde se ha realizado este estudio, siendo un
punto de partida para abordar medidas con la finalidad de disminuir
conflictos ético-legales.

Desde el punto de vista prictico, al ser un evento problemdtico
frecuente para el médico, es importante que tenga las herramientas necesarias
para abordarlo de la mejor manera y evitar las consecuencias posteriores que

repercuten en la esfera legal y psicosocial tanto del paciente como el médico.
6



Desde el punto de vista social, es necesario reconocer la situacioén
actual del secreto médico y la confidencialidad, obteniendo una imagen clara
de este panorama ético, cambiarla y mejorarla, proporcionando al paciente un

ambiente ideal y confortable para su atencion.

1.5 DEFINICIONES

a) Secreto Médico: Es mantener fuera de la vista y conocimiento de los
demas lo que le acontece a su paciente, es ademds un compromiso que con la
profesion médica adquiere, con respecto al paciente y ante la sociedad, de
guardar silencio acerca de la informacién que llegue a conocer del paciente
en el curso de su actuacién profesional.

b) Confidencialidad: “lo que se hace o dice en confianza o con seguridad
reciproca entre dos o mds personas”’. Cuanto mayor sea la intimidad a
guardar mayor serd el grado de confidencialidad del profesional. La
salvaguarda de la confidencialidad es un deber de la institucion, responsable
de garantizar la proteccion de los datos frente a un mal uso o acceso
injustificado a los mismos.

c) Caracteristica: cualidad que permite identificar a algo o alguien,
distinguiéndolo de sus semejantes.

c) Conocimiento: conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje.

d) Actitud: postura que toma una persona respecto a un determinado tema
otorgdndole un valor personal. Puede ser buena, indiferente o mala.

d) Datos de caricter personal: es la informacion que corresponde a los

pacientes, estén éstas identificadas o no.
7



e) Documentacion clinica: Viene a ser el conjunto de materiales, datos de
cualquier clase, tipo o forma, y que contiene la informacién clinica y
asistencial, ejemplo la historia clinica, pruebas laboratoriales, imédgenes etc.
f) Informacién clinica: cualquier dato que permita adquirir o ampliar
conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o el modo de
preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

2) Intimidad: es un derecho inherente de la persona que se guarde lo més
sensible, interior y privado de la persona.

h) Privacidad: a diferencia de la intimidad es el derecho de todo ser
humano de controlar y decidir qué informacién serd revelada, a quién y con

qué razén.’

3 Delgado Marroquin, M.T. Confidencialidad y Secreto Profesional. Curso on-line de ética Clinica en
Atencion Primaria. Instituto de Bioética y Ciencias de la Salud. Zaragoza. Espafia. 24 pag.
8



CAPITULO 11

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. El secreto médico: actitudes v toma de decisiones en la practica clinica

Una de las principales investigaciones con respecto a la confidencialidad
médica refiere se realiz6 como la tesis doctoral: “El secreto médico:
actitudes y toma de decisiones en la practica clinica”, realizada por Teresa
Heitzmann Herndndez. Este estudio se realizé en la ciudad de Madrid el
afio de 1999 y tuvo como poblacién a los médicos de familia y generales de
las 11 areas de salud de la Comunidad de Madrid. Se tuvo como resultados
que las actitud general sobre el secreto del médico fue bastante positivo: el
65,1% asegura valorarlo mucho, el 31.7% afirma hacerlo bastante y s6lo un
2,7% responde que le da poco o ningtn valor. Ademads se obtuvieron otros
datos interesantes tales como que el 58,6% de los médicos no revela datos
personales de la vida del paciente, 37,6% lo hace con frecuencia y el 3,7%
lo hace siempre. En cuanto a los datos relacionados con la enfermedad del
paciente el 41,9% nunca los revela, el 52,2% hace comentarios con
frecuencia y el 4,7% siempre. Estos datos también se relacién con sus
respectivas causas, lugares donde se quiebra el secreto médico y las

dificultades para guardar el secreto médico.*

4 Heitzmann, T. El secreto médico: actitudes y toma de decisiones en la practica clinica. Madrid 1999
9



2.1.2. Conocimientos, comportamientos y opiniones de los profesionales

sanitarios de un hospital en relacién a la confidencialidad

En la ciudad de Pamplona en el afio 2002 se evalu6 a los profesionales
de la salud del Hospital Virgen del Camino. Se encuest6 a 128 médico y 99
enfermeras y se encontr6 que el 92,1% de los profesionales comprende jqué
es la intimidad!, y el 58,1% desconocen acerca de las leyes que la regulan.
Para el 87,5% de los médicos es muy legitimo acceder a los datos de un
paciente, y al mismo tiempo admiten conductas negativas en los colegas, y
este porcentaje crece con la edad, 12,5% de los que son menores de 31 afios y
51,9% en los que tienen mds de 50. Estos resultados muestran también que
las préacticas del personal de enfermeria son mds correctas aunque el
conocimiento tedrico este peor. El 49,7% de los encuestados preferiria
atenderse en otro lugar para que su diagndstico no se divulgara entre los
compaiieros y un 92,2% considera el comentario informal de pasillo la via

mds frecuente de ruptura de la confidencialidad en el hospital.’

2.1.3. Estudio Multicéntrico de Investigacion sobre la Confidencialidad

Otro estudio multicéntrico hecho por el Servicio de Medicina Preventiva
y Gestion de la Calidad Hospitalaria en Navarra en el afio 2007 en las que se
evalud a distintos profesionales de salud (PS) dio como resultados que un

97,5% del personal de salud comprende bien el concepto de intimidad y para

5 Chamorro, J. Conocimientos, comportamientos y opiniones de los profesionales sanitarios de un
hospital en relacidn a la confidencialidad. An. Sist. Sanit. Navar. 2006; 29 (3): 357-366. Pamplona
2006
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el 85,2% es consiente que la intimidad puede ser vulnerada por acceder a los
datos de manera indebida o por divulgarlos. A la pregunta sobre a qué
historias clinicas puede acceder legitimamente, el 88,2% de los médicos
eligi6 correctamente y el 80,3% de las enfermeras (p < 0,05). Y un 5,2% de
los médicos considera adecuado compartir con los compaiieros, mientras que
s6lo un 2,7% de las enfermeras elige esta respuesta (p < 0,05). También se
evalu6 el conocimiento y comprension de los cddigos de ética y

deontolégicos de su respectivo pais.®

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 HISTORIA DEL SECRETO MEDICO Y LA CONFIDENCIALIDAD

Desde tiempos remotos en la practica mistico-religiosa de la medicina,
2500 a.C., las normas de ética médica han hecho referencia a la
obligacion de guardar secreto. Desde hace 24 siglos el Juramento
Hipocrético, se manifestaba asi: “Guardaré silencio sobre todo aquello
que en mi profesion, o fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hombres
que no tenga que ser publico, manteniendo estas cosas de manera que no
se pueda hablar”. Este juramento de guardar en secreto la informacién
del paciente es desde siempre un deber asumido todos los médicos. Pero
es solo en los siglos XVIII y XIX cuando se le empezé a considerar un
deber secreto que debe cumplirse y que es derecho un de la persona. Y la

institucion se constituye como la salvaguarda de la informacion

8 lraburu, M. Estudio multicéntrico de Investigacion sobre la confidencialidad. Navarra 2007.
11



constituyéndose al mismo tiempo en un elemento mds de la calidad de la

asistencia.

En la campo del servicio de salud el secreto profesional se asume como
un deber y de forma colaborativa entre los profesionales que son
participes de la asistencia sanitaria de paciente. Abarca todo lo que ésta
confia al personal sanitario y lo que éstos hayan podido conocer
amparados en su condiciéon de confidentes necesarios, sin que ni la
misma muerte del paciente exima de su guarda, siendo responsables del

secreto todos los miembros del equipo asistencial.’

En el transcurso del tiempo, el secreto médico ha despertado especial
interés y discusiones asi podemos mencionar dos propuestas el secreto
médico absoluto y el secreto médico relativo. Quienes defendian al
secreto médico absoluto, postulan que el médico se convierte en
confidente necesario del paciente, que el secreto es inquebrantable, como
confidente estd autorizado a conocer la informaciéon personal del
paciente. Para mantener la confianza en el personal médico es necesario
que este guarde riguroso silencio de lo que acontece en la atencién de
salud, comparandolo con el secreto de confesiéon. En la actualidad,
parece claro que la concepcidn del secreto como obligacion absoluta no

es aceptada por ninguna filosofia, religiéon o norma legal.®

7 Winslade WJ. Confidentiality. En Reich WT. Encyclopedia of bioethics (22 ed) Nueva Yorck:
Macmillan, 1995: 451-458.
8 Lachmann PJ. Consent and Confidentiality. Where are the limits? An introduction. ] Med Ethics

2003;29:2-3
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2.2.2 MARCO ETICO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Por mucho tiempo se consideré que los profesionales de la salud estdn
obligados a mantener por ética en secreto todo lo que conoce por ejercer
sus funciones de asistencia sanitaria. Pues se conoce que si se da esta
confianza el paciente acudird a su médico. A pesar de ello, hoy en dia se
han planteado excepciones al deber de la confidencialidad, justificadas
por el deseo de evitar graves dafios al propio paciente o a terceras

personas’.

“Las bases morales que sustentan el deber de confidencialidad del
médico y, de manera compartida o derivada, de otros colaboradores
implicados en los cuidados de la salud, se han apoyado tradicionalmente
en tres argumentaciones: el respeto a la autonomia personal, la existencia
de un pacto implicito en la relacién clinica y la confianza social en la

reserva de la profesion médica™!?.

Sin embargo, “hay tres grandes supuestos en los que se plantea hacer
excepciones al deber de secreto: para evitar un dafo a otras personas,
para evitar un dafio a la propia persona, y por imperativo legal. La
justificacion de la ruptura del secreto se apoyaria en excepciones a las

razones que fundamentan el deber de confidencialidad”!!.

9 Calabuig, Gisbert. El secreto médico. JANO 1992; 43: 1545
10 Bok, Sissela: The limits of confidentiality. Secrets: on the ethics of concealment and revelation. New
York: Pantheon Books, 1982: 116-135.
11 Gracia Diego. Procedimientos de decisién en ética clinica. Madrid: EUDEMA, 1991: 126-131.
13



223 MARCO DEONTOLOGICO DE LA CONFIDENCIALIDAD

La creacion de las normas, cédigos relacionados con la deontologia son
fruto de una ardua labor de estudios de los criterios que regulan la
préctica profesional del médico. En cuanto al ejercicio y prictica médica
se refiere, es una de las mds emblemadticas. En el Perd, se rigen por los

siguientes:

1. Cdédigo de ética y deontologia del Colegio médico del Pert (Lima,
Octubre 2007): Titulo II, Capitulo 2: Del respeto de los derechos del
paciente:

Art. 63° El médico debe respetar y buscar los medios mas apropiados
para asegurar el respeto de los derechos del paciente, o su
restablecimiento en caso que éstos hayan sido vulnerados. El
paciente tiene derecho a:

g) Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro
clinico.

h) Que las discusiones de su caso clinico, las consultas, los exdmenes
y el tratamiento sean confidenciales y conducidos con la mayor
discrecion.

1) Que se respete su intimidad y pudor, teniendo la potestad de
autorizar o no la presencia de quienes no estén directamente

implicados en su atencidn, sin perjuicio de la misma.

1. Capitulo 6: Del secreto profesional:
Art. 89° El médico debe mantener el secreto profesional para

proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos

14



1ii.

que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa
autorizacion del paciente.

Art. 90° El médico debe guardar reserva o la confidencialidad sobre
el acto médico practicado por él o del que hubiere podido tomar
conocimiento en su condicion de médico consultor, auditor o médico
legista. Este deber se extiende a cualquier otra informacién que le
hubiere sido confiada por el paciente o por su familia con motivo de
su atencion o de su participacioén en una investigacion. La muerte del
paciente no exime al médico del cumplimiento de este deber.

Art. 91° El médico tratante que tiene conocimiento de la condicién
patolégica de un paciente que pueda resultar en dafio a terceras
personas, queda eximido de la reserva correspondiente en todo
cuanto se refiera estrictamente a dicha condicién, a fin de evitar que

el dafio se produzca.

Ley general de salud del Pert. (9 de julio de 1997):

Articulo 15. Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto
médico y su historia clinica, con las excepciones que la ley establece.
Articulo 30. El médico que brinda atencion médica a una persona
herida por arma blanca, herida de bala, accidente de transito o por
causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguible de
oficio o cuando existan indicios de aborto criminal, estdn obligado a

poner el hecho en conocimiento de la autoridad competente.

15



1v.

Cdédigo Penal, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (3 de abril

de 1991):

Articulo 141.

Numeral 1: no podrin ser obligados a declarar:

1. Los eclesidsticos, abogados, médicos, notarios y obstetrices,
respecto de Los secretos que se les hubiera confiado en el ejercicio
de su profesion.

Articulo 165. El que teniendo informacién por razén de su estado,
oficio, empleo, profesiéon o ministerio, de secretos cuya publicacién
pueda causar dafios, los revela sin consentimiento del interesado, serd
reprimido con pena privativa de la libertad no mayor de dos afios y
con sesenta a ciento veinte dias multa.

Articulo 407. El que omite comunicar a la autoridad las noticias que
tenga acerca de la comision de algin delito, cuando esté obligado a
hacerlo por su profesion o empleo, serd reprimido con pena privativa
de libertad no mayor de dos afios. Si el hecho punible no denunciado
tiene sefialado en la ley pena privativa de libertad superior a cinco
afios, la pena serd no menor de dos ni mayor de cuatro afos. Si La
omision estd referida a los delitos de genocidio, tortura o
desaparicion forzada, la pena serd no menor de dos ni mayor de seis

anos.

16



3. VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

CAPITULO III

Por ser un estudio descriptivo no necesita hipotesis.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicador Categorias Escala de
medicién
Caracteristicas Demograificas | Edad - 30-39 Intervalos
- 40-49
- 50-59
- 60-69
- 70 a mds
Sexo - Femenino | Nominal
- Masculino
Laboral Tipo de especialidad - Clinico Nominal
- Quirdrgico
Tiempo laboral - Hasta 10 Intervalos
- 11-20
- 21 amds
Conocimiento | ;Tiene la profesion
médica un Cédigo de
Etica?
(Conoce el codigo de ética
que rige su profesion?
Qué es el secreto
profesional
(Qué derechos posee el Conoce Nominal
paciente con respecto al No conoce

secreto médico?

17




(En qué situaciones Ud.
divulgaria los datos
proporcionados por el
paciente?

Actitudes

En su actividad médica,
(qué valorda ala
confidencialidad?

Cuando alguien del
personal de salud le ha
hecho un comentario
sobre la condicién y/o
datos personales de un
paciente ;ha seguido la
conversacion?

Al comentar los datos de
un paciente con otros
profesionales, lo ha hecho
en

(Suministra informacién
confidencial de un
paciente por via telefénica
y/o conversaciones de
redes sociales?

(En qué situaciones Ud.
divulgaria los datos
proporcionados por el
paciente?

Positiva
Negativa

Nominal
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

El trabajo es observacional, descriptivo y de corte transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizard en el Cuerpo Médico del Hospital Hipdlito Unanue, un
establecimiento categorizado en el nivel II-2. Es el unico hospital de
referencia del Ministerio de Salud de la regiéon Tacna. Se encuentra en el
distrito de Tacna, provincia y departamento de Tacna, ubicado en el extremo
sur del Pert y fue oficialmente inaugurado el 28 de agosto de 1954. Colegio
Médico del Perd (CMP) fue creado por Ley 15173 promulgada el 16 de
octubre de 1964 por el Congreso de la Republica que en aquel entonces tenia
como presidente al Doctor Ramiro Prialé Prialé, frente a la comisién

constitucional del Presidente de la Republica Don Fernando Belaunde Ferry.

El primer estatuto del CMP fue aprobado por Decreto Supremo N° 00101-69-
SA, en el Capitulo III, Articulo 44°, establece que ‘el nimero de Consejos
Regionales, sus circunscriptores y sedes son determinados por Reglamento”.

El primitivo reglamento fue aprobado por Decreto Supremo N° 00102-69-
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SA. En el Titulo IV, Articulo 14° dispuso que los Consejos Regionales

fueran seis.

En 1972 por Decreto Supremo N° 000360-72.SA, se modifico el Estatuto del
CMP pero no alter6 la disposicion referente a que sea el Reglamento el que
determine el nimero de Consejos Regionales. El nuevo Reglamento en el
Titulo IV, Articulo 14° aumenta en tres el nimero de Consejos Regionales. Y
es con las modificaciones reglamentarias dispuestas, afios después en 1997, el

Consejo Regional XII con sede en Tacna se formaliza.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Del total los médicos asistenciales pertenecientes al Cuerpo Médico del
Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, se entrevistaron a 54 médicos
de las cuatro especialidades basicas (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y
Gineco-obstetricia), de los cuales 48 encuestas fueron aceptadas debido a que

6 médicos rechazaron realizar la encuesta.

43.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Titulo de Médico-Cirujano
- Colegiatura médica
- Registro Nacional de Especialidad
- Médico Asistencial en el Hospital Regional Hip6lito Unanue de
Tacna

- Ejercicio actual de la profesion
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432

CRITERIOS DE EXCLUSION
Condicion incapacitante
Ocupacién exclusivamente administrativa
Negativa reiterada para colaborar con la encuesta

Relacion con el trabajo de investigacion

4.4 INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

Encuesta basada en la investigacion de la tesis doctoral: “El secreto
médico: actitudes y toma de decisiones en la prictica clinica”,
realizada por Teresa Heitzmann Herndndez., a la cual se aplicé el
andlisis de alfa de Cronbach, con resultado de 0,85 (Anexo 1).

Para nuestra investigacion se utilizé una encuesta anénima dividida en

tres partes:

a) Datos personales:
Comprende 4 variables: edad, sexo, especialidad médica y afios de

trabajo en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

b) Conocimiento:
Cuestionario de cuatro preguntas de opcién multiple que evaltian el
conocimiento deontolégico del encuestado:
o ¢Tiene profesion la profesion médica un cédigo de ética?:
Tiene como respuesta correcta la opcién a). Siendo
considerado al encuestado con esta repuesta que CONOCE

del tema. Caso contrario serd evaluado que NO CONOCE.
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o (Conoce el codigo de ética que rige su profesion?
Tiene como respuesta correcta la opcién a). Siendo
considerado al encuestado con esta repuesta que CONOCE
del tema. Caso contrario serd evaluado que NO CONOCE.
o ¢Qué derecho posee el paciente con respecto al secreto
médico?
Tiene como respuesta correcta la opciéon d). Siendo
considerado al encuestado con esta repuesta que CONOCE
del tema. Caso contrario serd evaluado que NO CONOCE.
o ¢En qué situacién no se podria revelar los datos personales
del paciente?
Tiene como respuesta correcta la opciéon b). Siendo
considerado al encuestado con esta repuesta que CONOCE
del tema. Caso contrario serd evaluado que NO CONOCE.
Si no se presenta ninguna respuesta correcta, el grado de conocimiento
con respecto al secreto médico y la confidencialidad es considerado
como MALO. Al tener 2 preguntas correctamente contestadas su grado
de conocimientos es considerado como REGULAR. Caso de ser 3
preguntas correctamente contestadas, su grado de conocimientos es
BUENO. Finalmente, si todas las preguntas fueron contestadas

correctamente el grado de conocimientos es MUY BUENO.

¢) Actitudes:
Cuestionario de nueve preguntas de opcién multiple que evalda la

actitud frente al secreto médico y la confidencialidad del encuestado,

la cual puede ser NEGATIVA o POSITIVA.
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Los siguientes siete items no son discriminantes para la evaluacion de

este aspecto:

@)

)

Valor que da a la confidencialidad

(Con quién se presentan mds dificultades para guardar
confidencialidad?

En qué situacién o enfermedades tiene mds dificultad para
respetar la confidencialidad

Cuando alguien ha sido infidente sobre la condicién de un
paciente. ;Ud. ha seguido la conversacion?

(Con quién se presentan mds dificultades para guardar
confidencialidad?

(Considera que es necesario controlar el acceso a la historia
clinica?

(Considera necesario ahondar el tema a fin que
comprendan la importancia de la confidencialidad y el

secreto médico y aprendan a respetarla?

Mientras que estos dos ultimos items si lo son:

@)

Al comentar los datos de los pacientes con otros
profesionales lo ha hecho en:
= De contestadas las respuestas b) c¢) y d),
automdticamente serd considerada la actitud del
encuestado como NEGATIVA, pues son en aquellas
situaciones donde se vulnera la confidencialidad del
paciente.
= Si la respuesta fue la alternativa a), se considera una

actitud POSITIVA. Ademas en dos encuestas fueron
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escritas manualmente las respuestas: “No comento” y
“En donde sea de forma privada”, las cuales también
fueron consideradas como una actitud POSITIVA,
porque preservan el secreto médico y la

confidencialidad.

o (Suministra informacion confidencial de un paciente por

via telefénica y/o conversacion de redes sociales?

1.

il.

De contestadas las respuestas a) y b),
automdticamente serd considerada la actitud del
encuestado como NEGATIVA. También se
considero la respuestas escrita manualmente “Si, si
es un conocido.” pues en esta situacion se vulnera la
confidencialidad del paciente.

Si la respuesta fue la alternativa c), se considera una
actitud POSITIVA. Ademds en una encuestas fue
escritas manualmente la respuesta: “Sélo con el
permiso del familiar o paciente”, la cual también fue
considerada como una actitud POSITIVA, porque

preservan el secreto médico y la confidencialidad.
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CAPITULO V

5 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego del recojo de los datos con la aplicacién de una encuesta, se elabor6 una base y
se analiz6 en el programa SPSS version 21. Se aplico una estadistica descriptiva para

mostrar los resultados, mostrando tablas simples y complejas.

Para cumplir con el objetivo tercero se aplic6 la prueba estadistica Chi cuadrado de

Pearson, con un p valor menor de 0.05.
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RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion de frecuencias segiin sexo edad servicio de procedencia y tiempo de
servicio de los médicos de los servicios clinicos y quirirgicos del hospital

Hipolito Unanue Tacna 2018

n %
Masculino 31 64.6%
Sexo Femenino 17 35.4%
Total 48 100.0%
30 a 39 afos 9 18.8%
40 a 49 afios 17 35.4%
50 a 59 afios 9 18.8%
Edad ~
60 a 69 anos 11 22.9%
70 a mas 2 4.2%
Total 48 100.0%
Clinico (Medicina interna, pediatria) 24 50.0%
Servicio dg Quirurgico (C!ru_gl'a, Gineco- o4 50.0%
procedencia obstétrico)
Total 48 100.0%
Hasta 10 afios 26 54.2%
Tiempo de trabajo 11 a 20 afos 10 20.8%
en el Hospital HHT 21 a mas afios 12 25.0%
Total 48 100.0%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

En la tabla 1 podemos observar que el 64.6% de los profesionales eran de sexo
masculino y un 35.4% de sexo femenino. Segun edad el 35.4% tenia entre 40 a 49

afios seguido de un 22.9% entre 60 a 69 afios. S6lo un 18.8% tenia entre 30 a 39 afios.
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El 50% eran médicos que fueron seleccionados del servicio de Medicina interna y

pediatria y un 50% de los servicios de cirugia y gineco-obstetricia.

Segtn el tiempo de trabajo en el hospital el 54.2% tenia un tiempo de servicio hasta
10 afios y un 25% entre 21 a mas anos. El 20.8% manifestaba un tiempo de servicio

de 11 a 20 afios.

27



Tabla 2

Nivel de conocimientos respecto al secreto profesional y confidencialidad en el

personal médico clinico y quirargico del hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2018
n %
Malo 0 0.0%
Regular 7 14.6%
Conocimientos Bueno 23 47.9%
Muy Bueno 18 37.5%
Total 48 100.0%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

Valorados los diferentes reactivos de las preguntas de conocimientos obtenemos que
el 47.9% esta en un nivel bueno y un 37.5% en el nivel muy bueno. Se ha logrado
observar que un 14.6% se encuentra en un nivel regular Y ninguno de los médicos

tiene un nivel malo de conocimientos respecto al tema tratado.

28



Tabla 3

Distribucion de frecuencia de los items de conocimiento explorados en el

personal médico clinico y quirirgico del hospital Hipélito Unanue de Tacna

2018
INDICADORES DE CONOCIMIENTO n %
¢Tiene la profesion Si 47 97.9%
médica un codigo de No 1 2.1%
etica? Total 48 100.0%
¢Conoce el codigo de Si 41 85.4%
ética que rige su No 7 14.6%
profesion? Total 48 100.0%
Que se respete la confidencialidad 1 5 19,
del acto médico y del registro clinico e
. Respeto a intimidad y pudor,
"Q!‘e ;:Ierecho pose;e eII teniendo la potestad de autorizar o 1 2 19
paciente ct:on rg:_pecf,o alnoa quienes no estén implicados en e
secreto medico: su atencion...
Todas las anteriores 46 95.8%
Total 48 100.0%
Si se tiene la expresa autorizacion 4 8.39%
previa del paciente e
Después de que el paciente halla
fallecido 21 43.8%
Si por situaciones patologicas el
¢En qué situacion no paciente puede resultar dafiando a 12 25.0%
deberia revelar datos terceras personas
personales del paciente? Todas P 4.2%
Ningun caso 7 14.6%
No es nuestro tema 1 2.1%
No sé 1 2.1%
Total 48 100.0%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.
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En la tabla 4 se puede observar los items considerados para medir los conocimientos
respecto al respeto y confidencialidad entre el médico y su paciente. Se puede
observar que el 97.9% refiere conocer que la profesion médica tiene un cédigo de
ética pero s6lo un 85.4% refiere que conoce dicho cddigo. Respecto al derecho que
posee el paciente con respecto al secreto médico el 95.8% refiri6 todos los reactivos
consultados son correctos. Asimismo respecto a qué situacién no deberia ser revelado
los datos personales del paciente el 43.8% refiere que después de que el paciente haya
fallecido; seguido de un 25% que asume que es en situaciones patoldgicas en que el

paciente puede resultar dafiando a terceras personas.
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Tabla 4

Nivel de actitud respecto a secreto profesional y confidencialidad en el personal

médico clinico y quirargico del hospital Hipélito Unanue

n %
Negativo 9 18.8%
Actitud Positivo 39 81.3%
Total 48 100.0%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

En la tabla 7 Se observa que el 81.3% de los médicos manifestaron en la actitud

positiva pero un 18.8% fue considerado en un nivel de actitud negativo.

31



Tabla 5

Items de medicién de actitud en el personal médico clinico y quirtrgico del

hospital Hipélito Unanue de Tacna 2018

INDICADORES DE ACTITUD n %
Nada 0 0.0%
Poco 0 0.0%
Valor que da a la confidencialidad Alto valor 9 18.8%
Muy alto Valor 39 81.3%
Total 48 100.0%
i O,
Cuando alguien ha sido infidente il 27 °6.-3%
sobre la condicion de un paciente. No 21 43.8%
> - =
¢Ud. ha seguido la conversacion? Total 48 100.0%
No comenta 1 21%
Sesiones clinicas 44 91.7%
_AI comentar los datos c_ie los Pasillos 1 219%
pacientes con otros profesionales lo — —
ha hecho en: Sitios publicos externos 1 2.1%
En donde sea de forma privada 1 21%
Total 48 100.0%
Si, si es un médico aunque yo no lo 1 5 19
conozca e
Si, si es un familiar proximo del 1 2 19
o y paciente o
¢ Suministra informacion N h - d
confidencial de un paciente por via _°f’ L Ll LU dsumlmfstra 2 43 89.6%
telefonica y/o conversacion de redes informacion de esa forma
sociales? Solo con permiso del familiar o 1 2 19
paciente e
Si, si es conocido 2 4.2%
Total 48 100.0%
. . Si 47 97.9%
¢Considera que es necesario
controlar el acceso a la historia No 1 21%
i
clinica? Total 48 100.0%
¢Considera necesario ahondar el Si 47 97.9%
tema a fin que comprendan la No 1 5 19
importancia de la confidencialidad y e
el secreto médico y aprendan a Total 48 100.0%

respetarla?

Fuente: encuesta aplicada, 2018.
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En la tabla 5 Se observa que el 81.3% otorga un valor muy alto a la confidencialidad
seguido de un 18.8% a un valor alto. Respecto a conversaciones donde se ha violado
la confidencialidad de la informacion respecto a un paciente; el 56.3% asume que ha
seguido dicha conversacién y un 43.8% que no ha aceptado participar en dichas
opiniones. Cuando ha tenido que comentar los datos de los pacientes con otros
profesionales el 91.7% refiere haberlo hecho sélo en sesiones clinicas seguido de un
2.1% que refiere haberlo comentado en Pasillos, sitios publicos externos y en algun

lugar privado.

Al explorar si suministra informacién confidencial de un paciente por via telefénica o
en redes sociales el 89.6% refiere que nunca ha realizado tal accién pero un 4.2%

refiere que si sabe de ello.

En la interrogante de Si considera que es necesario controlar el acceso a la historia

clinica el 97.9% asume de que si es importante pero un 2.1% refiere de que no.

Finalmente se explord Si considera necesario informar sobre este tema al personal
para que comprendan la importancia de la confidencialidad el secreto médico y
aprendan a respetarla. Al respecto el 97.9% afirmé que esto es necesario pero un

2.1% refiere que no es asi.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia respeto a con qué tipo de paciente se presentan

mayores dificultades para guardar confidencialidad

n %
No se presentan dificultades 8 16.7
INSTITUCION 35 72.9
Sistema de archivo de historias clinicas 14 29.2
Forma de solicitar o dar informacion al paciente 21 43.7
PERSONAL SANITARIO 40 83.3
Médicos 7 14.6

Enfermeras 13 27.1
Técnicos/Auxiliares 12 25.0

¢Con quién se presentan

mas dificultades para Personal administrativo 5 10.4
guardar confidencialidad?

Obstetras 3 6.2
FAMILIA DEL PACIENTE 35 72.9
Coényuge 17 35.5
Hijos 5 10.4
Hermanos 4 8.4

Padres 3 6.2

Amigos 3 6.2

Otros familiares 3 6.2

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

En la tabla 2 observamos que un 16.7% refiere no presentar dificultades al momento

de guardar el secreto profesional. Pero se evidencia que un 83.9% tiene dificultad de
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guardar la confidencialidad con el resto del personal sanitario, y un 72,9%, ya sea,

con la institucién o la familia del paciente.

Un 43.7% tiene esta dificultad Al momento de solicitar o dar informacién al paciente
seguido de un 35.5% cuando lo realiza al conyuge o un 29.2% cuando tiene que
registrarlo en el sistema de archivo de historias. Un 27.1% de los médicos refieren
que presentan estds dificultades cuando tienen que coordinar los con el grupo de
enfermeras seguido de un 25% con técnicos o auxiliares y un 14.6% con otros

colegas.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencia respecto a qué situacion enfermedad conlleva mayor

dificultad para el respeto a la confidencialidad

n %
VIH-SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual 24 50.0%
Asuntos relacionados con la vida
(aborto, eutanasia, enf. terminales) 19 39.6%
Neoplasicas 11 22.9%
asuntos laborales del paciente 7 14.6%
Otras enfermedades infecciosas 6 12,59,
En qué situacion | (tuberculosis, ITU, Neumonia, etc.) e
o enfermedades Ninguno 4 8.3%
tiene mas
dificultad para Todos por igual 2 4.2%
respetar la
confidencialidad Otro 2 4.2%
Traumatizados 2 4.2%
Psiquiatricas 1 2.1%
No hay dificultad 1 21%
Accidentes de transito 1 2.1%
Poli-traumatizados 1 2.1%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

En la tabla 3 se puede observar que el 50% de los médicos refieren que presentan
mayores dificultades cuando el evento es paciente con infeccion VIH- SIDA o en
alguna otra enfermedad de transmision sexual. El 39.6% refiere tener hasta
dificultades en asuntos relacionados con la vida como el aborto la eutanasia o en
enfermedades o enfermos terminales. En tercer orden de frecuencia se encuentra
situaciones de enfermos con cancer como un 22.9%. Sélo un 2.1% refiri6 no tener

dificultades con esta caracteristica estudiada.
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Tabla 8.1

Distribucion de frecuencia del nivel de actitud segiin nivel de conocimientos en el

personal médico clinico y quirirgico del hospital Hipélito Unanue de Tacna

2018.
Actitud
Negativo Positivo Total
n % n % n %

Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Conocimientos Regular 3 42.9% 4 57.1% 7 100.0%
(x2=3,213; g.1.2; Bueno 3 13.0% 20 87.0% 23 100.0%
p=0,201) Muy Bueno 3 16.7% 15 83.3% 18 100.0%
Total 9 18.8% 39 81.3% 48 100.0%

En la tabla 8.1 se puede observar que en el grupo con un nivel de conocimientos
regular el 42.9% tuvo una actitud negativa y un 57.1% una actitud positiva en cambio
en aquellos con un nivel de conocimiento bueno el 87% tuvo una actitud positiva y
s6lo un 13% una actitud negativa. Asimismo aquellos que estaban con un nivel de
conocimientos muy bueno el 83.3% también tenia una actitud positiva y un 16.7%
una actitud negativa. No se encontrd una diferencia significativa entre los niveles de

conocimiento y su asociacién con los niveles de actitud (p: 0.201).
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Tabla 8.2

Distribucion de frecuencia del nivel de actitud segin nivel de conocimientos (en

dicotomia) en el personal médico clinico y quirirgico del hospital Hipélito

Unanue de Tacna 2018.
Actitud
Negativo Positivo Total
n % n % n %
. Malo 3 [429%| 4 |[571%| 7 |100.0%
Conocimientos
(x2=3,13; g.1.1; Bueno 6 |14.6%| 35 [85.4%| 41 |100.0%
=0,07
P ) Total 9 |[18.8%| 39 [81.3%| 48 |100.0%

Fuente: encuesta aplicada, 2018.

En la tabla 8.2 se agrupdé en dos grupos el nivel de conocimientos del personal
médico clinico y quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; “Malo”, que
considera a los grados “Malo” y “Regular” de la Tabla 8.1 y “Bueno”, considerando a

los grados “Bueno” y “Muy Bueno” de la Tabla 8.1.

Se observa que en el grupo con un nivel de conocimientos malo el 42.9% tuvo una
actitud negativa y un 57.1% una actitud positiva en cambio en aquellos con un nivel
de conocimiento bueno el 85.4% tuvo una actitud positiva y sélo un 14.6% una
actitud negativa. Si bien no se encontr6 una relaciéon entre los niveles de
conocimiento (en dicotomia) y su asociacién con los niveles de actitud (p: 0.07), se
observa que generalmente la actitud positiva estd presente en un buen nivel de
conocimientos debido al alto porcentaje que presenta la actitud positiva en médicos

con un conocimiento bueno y un valor p muy cercano al ideal (0.05).
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Tabla 9

Distribucion de frecuencia del grado de conocimiento (en dicotomia) segin edad
sexo servicio de procedencia y tiempo de trabajo de los médicos en el hospital

Hipdlito Unanue Tacna 2018.

Conocimiento
Malo Bueno Total
n % n % n % Valor p

30 a 39 anos 0 0.0% 9 22.0% 9 18.8%

40 a 49 anos 2 28.6% 15 36.5% 17 35.4%

Edad 50 a 59 anos 1 14.3% 8 19.5% 9 18.8%

60 a 69 anos 3 42.3% 8 19.5% 11 22.9%

70 a mas 1 14.2% 1 2.5% 2 4.2%
Total 7 100.0% 4 100.0% 48 100.0% 0.27

Masculino 3 42.9% 28 68.3% 31 64.6%

Sexo Femenino 4 57.1% 13 31.7% 17 35.4%
Total 7 100.0% 41 100.0% 48 100.0% 0.19

I?"t':r'g: (Im‘f;‘;'r:‘; 5 | 714% | 19 | 463% | 24 | 50.0%

Servicio d? Quiruargico (Cirugia

procedencia Gineco-obstétrico), 2 28.6% 22 53.7% 24 50.0%
Total 7 100.0% 41 100.0% 48 100.0% 0.21

Hasta 10 afos 3 42.9% 23 56.1% 26 54.2%

Tiempo de trabajo en 11 a 20 afos 2 28.6% 8 19.5% 10 20.8%

el Hospital HHT 21 a mas afios 2 28.6% 10 24.4% 12 25.0%
Total 7 100.0% 4 100.0% 48 100.0% 0.79
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En la Tabla 9 se evidencia que no existe una asociacion significativa entre las
variables de edad, sexo, servicio de procedencia y tiempo de trabajo en el hospital y

su influencia el grado de conocimientos.

Podemos ver que a mayor edad existe la tendencia de que el grado de conocimiento
bueno disminuye. También se observa que el 68.3% de los médicos con grado de
conocimiento bueno son de sexo masculino, frente a un 31.7% de sexo femenino.
Asimismo, que del total de médicos con malos conocimientos el 71.4% pertenecen a
un servicio clinico (Medicina Interna, Pediatria), mientras que sé6lo el 28.6% son de

un servicio quirdrgico (Cirugia, Gineco-obstetricia.

Finalmente se evidencia que de todos los médicos con buen conocimiento, el 56.1%
tienen hasta 10 afios de trabajo en el Hospital Regional Hipodlito Unanue de Tacna,

siendo el mayor porcentaje en esta variable.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia del nivel de actitud segiin edad sexo servicio de

procedencia y tiempo de trabajo de los médicos en el hospital Hipélito Unanue

Tacna 2018.
Actitud
Negativo Positivo Total
n % n % % Valor p

30 a 39 anos 1 11.1% 8 20.5% 9 18.8%

40 a 49 anos 2 22.2% 15 38.5% 17 35.4%

Edad 50 a 59 afnos 1 11.1% 8 20.5% 9 18.8%

60 a 69 anos 5 55.6% 6 15.4% 11 22.9%

70 a mas 0 0.0% 2 51% 2 4.2%
Total 9 100.0% 39 100.0% 48 100.0% 0.14

Masculino 5 55.6% 26 66.7% 31 64.6%

Sexo Femenino 4 44.4% 13 33.3% 17 35.4%
Total 9 100.0% 39 100.0% 48 100.0% 0.52

I?"t':r'g: %’LZ”:;‘;:’I‘; 4 44.4% | 20 | 51.3% | 24 | 50.0%

Servicio d? Quiruargico (Cirugia

procedencia Gineco-obstétric o)’ 5 55.6% 19 48.7% 24 50.0%
Total 9 100.0% 39 100.0% 48 100.0% 0.71

Hasta 10 afos 4 44.4% 22 56.4% 26 54.2%

Tiempo de trabajo en 11 a 20 anos 1 11.1% 9 23.1% 10 20.8%

el Hospital HHT 21 a mas afos 4 44.4% 8 20.5% 12 25.0%
Total 9 100.0% 39 100.0% 48 100.0% 0.31

Fuente: encuesta aplicada, 2018.
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Se pudo observar en la tabla 10 que no existe una asociacion significativa entre las
variables de edad, sexo, servicio de procedencia y tiempo de trabajo en el hospital y

su influencia en los niveles de actitud.

Lo que podemos observar es una tendencia proporcional de las caracteristicas
observadas segun los niveles de actitud. Podemos ver que a mayor edad la tendencia
de una actitud negativa es mayor y que no existe una diferencia proporcional
significativa en la actitud negativa segiin sexo puesto que en el grupo con actitud
negativa es 55.6 eran varones en el grupo con actitud positiva el 66.7 eran de este
grupo de género. Segun servicio de procedencia los porcentajes entre actitud negativa

y positiva fueron muy similares en ambos grupos de médicos clinicos o quirtirgicos.

Respecto al tiempo de servicio si puede observar una actitud positiva disminuye con

el tiempo de trabajo en el hospital.
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DISCUSION

El médico es el principal protagonista en la relacion con el paciente y quien
generalmente queda en la memoria perceptiva del usuario. La virtud de esta relacion
se fortalece con normativas que la protegen como la del secreto profesional médico y
los derechos de confidencialidad que le son adherentes a los pacientes.
Investigaciones recientes han comenzado a destacar algunas fortalezas de
comunicacién importantes para el manejo de la enfermedad'?. Al mismo tiempo,
identificaron factores clave que contribuyen a las diferencias a nivel del paciente
respecto a derechos que le son inherentes como tal. A nivel organizacional, los
recursos humanos, estdn asociados con un aumento de las tasas de adopcioén de
mensajes seguros impartidos por los profesionales. Los pacientes responden al
compromiso de los médicos cuando se sientes seguros de que la comunicacion serd
eficiente y por encima de todo se guarde la confidencialidad del acto médico. Esta
caracteristica es una de las principales virtudes que diferencia la profesion médica de
las demads profesiones.

El acceso a la confidencialidad o privacidad en el cuidado de la salud y la capacidad
para consentir, o tomar decisiones autdbnomas, sobre la salud, son cuestiones centrales
en su acceso general a la atencién preventiva. Multiples estudios han resaltado el
cambio potencial o real en la utilizacién de los servicios confidenciales cuando se
requiere notificacion o consentimiento de los pacientes. Ambientes adecuados para
ello estdn relacionados con una buena calidad de atencidn sanitaria. La atencién
confidencial estd asociada al éxito en los tratamientos especialmente en la edad adulta

y estd intimamente ligada en la relacion médico-paciente, pues puede ser un factor

12 Holly Jordan Lanham, Examining the Complexity of Patient-Outpatient Care Team Secure
Message Communication: Qualitative Analysis. J Med Internet Res. 2018 Jul; 20(7): e218.
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potenciador de la relacion o puede convertirse en foco de conflicto, cuando no es
manejado adecuadamente por el profesional.

La ética empirica también estd emergiendo como un modo respetado de investigacion
en las ciencias sociales. Proporciona una fuente critica de datos empiricos para
mejorar la conducta éticamente responsable de la investigacion, desarrollar
intervenciones sensibles desde el punto de vista cultural y ético, identificar puntos
ciegos éticamente significativos en la medicién de la carga de la enfermedad,
informar el cambio de politica, analizar los derechos del paciente y los deberes
deontolégicos del profesional'3.

Teresa Heitzmann Herndndez en la ciudad de Madrid el aio de 1999 publicé con su
investigacion que la actitud general sobre el secreto del médico fue bastante positiva,
puesto que considera que el 65,1% asegura valorarlo mucho, el 31.7% afirma hacerlo
bastante y s6lo un 2,7% responde que le da poco o ningin valor. En nuestro estudio
el 81.3% otorga un valor muy alto a la confidencialidad seguido de un 18.8% a un
valor alto. También Heitzmann Herndndez, obtuvo que el 58,6% de los médicos no
revelan datos personales de la vida del paciente, 37,6% lo hace con frecuencia y el
3,7% lo hace siempre. En nuestro trabajo, respecto a conversaciones donde se ha
violado la confidencialidad de la informacién respecto a un paciente, los médicos
cuando ha tenido que comentar los datos de los pacientes con otros profesionales, el
91.7% refiere haberlo hecho sélo en sesiones clinicas seguido de un 2.1% que refiere

haberlo comentado en pasillos, sitios publicos externos y en algtn otro lugar privado.

En cuanto a los datos relacionados con la enfermedad del paciente, segiin Heitzmann,
el 41,9% nunca los revela, el 52,2% hace comentarios con frecuencia y el 4,7%

siempre. Estos datos también se relacion con sus respectivas causas, lugares donde se

13 Maureen Kelley, Global report on preterm birth and stillbirth (6 of 7): ethical considerations. BMC
Pregnancy Childbirth. 2010; 10(Suppl 1): S6
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quiebra el secreto médico y las dificultades para guardar el secreto médico.'* Para
Chamorro, el 92,2% considera el comentario informal de pasillo la via mas frecuente
de ruptura de la confidencialidad en el hospital.’> Traburu'® en un estudio
multicéntrico hecho por el Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de la Calidad
Hospitalaria en Navarra en el afio 2007 dio como resultados que un 97,5% del
personal de salud comprende bien el concepto de intimidad y para el 85,2% es
consiente que la intimidad puede ser vulnerada por acceder a los datos de manera
indebida o por divulgarlos.

Asimismo, el mismo Chamorro'

en Pamplona en el afio 2002 evalué a los
profesionales de la salud del Hospital Virgen del Camino, donde el 87,5% de los
médicos refiere que es muy legitimo acceder a los datos de un paciente, y al mismo
tiempo admiten conductas negativas en los colegas, y este porcentaje crece con la
edad. En nuestro trabajo analizamos la tendencia de la asociacion entre actitud y edad
de los profesionales. Pudimos observar que a mayor edad los niveles de actitud

respecto al secreto profesional y confidencialidad disminuyen en los médicos.

Iraburu encontr6 que a la pregunta sobre a qué historias clinicas puede acceder
legitimamente, el 88,2% de los médicos eligié correctamente y el 80,3% de las
enfermeras (p < 0,05). Un 5,2% de los médicos considera adecuado compartir con los
compaifieros, mientras que sélo un 2,7% de las enfermeras elige esta respuesta (p <
,05).

En nuestro estudio, en la interrogante de si considera que es necesario controlar el
acceso a la historia clinica, el 97.9% asume de que si es importante pero un 2.1%
refiere de que no. Consideramos que el acceso a la historia clinica debe ser regulado y

deben de existir estrategias que permitan controlar ese abordaje. Si bien en la

1 Heitzmann, T. El secreto médico: actitudes y toma de decisiones en la practica clinica. Madrid 1999
15 Chamorro, J. Conocimientos, comportamientos y opiniones de los profesionales sanitarios de un
hospital en relacidn a la confidencialidad. An. Sist. Sanit. Navar. 2006; 29 (3): 357-366. Pamplona
2006
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docencia universitaria este mecanismo no permite un adecuado control, el
responsable docente debe de instruir la excepcionalidad de la accesibilidad s sus

alumnos.

En estudios abordados en diferentes investigaciones, también se evalud el
conocimiento y comprension de los cédigos de ética y deontoldgicos de su respectivo
pafs.'® En nuestro trabajo el 97.9% refiere conocer que la profesién médica tiene un
codigo de ética pero s6lo un 85.4% refiere que conoce dicho cdédigo. Pero, el
conocimiento tan solo no garantiza una adecuada actitud. En nuestro trabajo en el
grupo con un nivel de conocimientos regular, el 42.9% tuvo una actitud negativa y un
57.1% una actitud positiva en cambio en aquellos con un nivel de conocimiento
bueno el 87% tuvo una actitud positiva y s6lo un 13% una actitud negativa.
Asimismo, aquellos que estaban con un nivel de conocimientos muy bueno, el 83.3%
también tenia una actitud positiva y un 16.7% una actitud negativa. No se encontré
una diferencia significativa entre los niveles de conocimiento y su asociacion con los

niveles de actitud (p: 0.201).

Siempre serd de especial interés los estudios en el campo de la ética médica. En esta
disciplina tan antigua como la medicina misma estd aun incipiente los avances en su
ejecucion y real adopcion por el sistema sanitario mundial y cientifico. Todos los

aportes en este campo seran siempre muy utiles.

18 Iraburu, M. Estudio multicéntrico de Investigacion sobre la confidencialidad. Navarra 2007.
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b)

c)

d)

CONCLUSIONES

No existe una asociacioén significativa entre las variables de edad, sexo,
servicio de procedencia y tiempo de trabajo; y su influencia en los niveles de

actitud o grado de conocimientos.

El nivel de conocimientos con respecto al secreto médico y la
confidencialidad en los médicos del Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna en el afio 2018 es bueno en un 85.4%.

La actitud de los médicos que tienen con respecto a la confidencialidad y el
secreto médico en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna en el afio

2018 fue positiva en el 81,3%.

Si bien no se hall6 relacién alguna entre los conocimientos y actitudes frente
secreto médico y la confidencialidad en los médicos del Hospital Regional
Hipoélito Unanue de Tacna en el afio 2018. (p: 0.07) se observa que la actitud
positiva generalmente estd presente en un buen nivel de conocimientos debido

al alto porcentaje que representa.
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a)

b)

c)

RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio para poder encontrar una relacion entre los conocimientos
y actitudes de los médicos frente al secreto médico y confidencialidad y sus

caracteristicas.

Realizar cursos de actualizacidn para incrementar el nivel de conocimientos y
mejorar la actitud con respecto al secreto médico y la confidencialidad en los

médicos.

Proponer una mejor administracion de la informacion con respecto al secreto

médico y la confidencialidad en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna.
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ANEXOS
ENCUESTA “EL SECRETO MEDICO Y LA CONFIDENCIALIDAD”

01.

02.

03.

EDAD:

SEXO: [ ]Var6n [ ] Mujer

SERVICIO AL QUE PERTENECE:

[ ]Clinico (Medicina Interna, Pediatria)

[ ] Quirdrgico (Cirugia, Gineco-obstetricia)

04.

ANOS DE SERVICIO TRABAJANDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA:

. Tiene la profesiéon médica un Cédigo de Etica?
Si b) No

. Conoce a fondo el codigo de ética que rige su profesion?
Si b) No

Segun el codigo de ética, ;qué es el secreto profesional?
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08. En su actividad médica, ;qué valor da a la confidencialidad?

a) Nada b) Poco c) Bastante d) Mucho

09. Si se presentan dificultades para guardar la confidencialidad, ;Con quién
se presentan mas? (puede marcar mas de una alternativa)

a) No se presentan dificultades ( )

b) Con la institucion:

() Sistema de archivo de historias clinicas

() Forma de solicitar o dar informacion del paciente

() Otros:

c) Con el personal sanitario:
( ) Médicos

( ) Enfermeras

() Técnicos y/o Auxiliares

() Personal administrativo

() Personal de limpieza

( ) Otros:

d) Con la familia del paciente:
() Cényuge

( ) Hijos

( ) Hermanos

( ) Otros:

10.  (En qué tipo de enfermedades o situacion tiene mas dificultad para
respetar la confidencialidad? (puede marcar mas de una alternativa)
a) Asuntos relacionados con la vida (aborto, eutanasia, enf. terminales)

b) VIH - SIDA vy otras enfermedades de transmision sexual
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c)
d)
e)
f)
g)

11.

Otras enfermedades infecciosas (Tuberculosis, ITU, Neumonia, etc)
Neoplasicas

Psiquidtricas

Asuntos laborales del paciente

Otros:

Cuando alguien del personal de salud le ha hecho un comentario sobre la

condicion y/o datos personales de un paciente ;ha seguido la conversacion?

a)
b)

12.

en:

13.

SI
NO

Al comentar los datos de un paciente con otros profesionales, lo ha hecho
Sesiones clinicas

Pasillos

Ascensores

Sitios publicos externos

;Suministra informaciéon confidencial de un paciente por via telefonica

y/o conversaciones de redes sociales?

a)
b)
c)

14.

Si, si es un médico aunque yo no lo conozca.
Si, si es un familiar proximo del paciente.

No, nunca he suministrado informacion de esa forma.

. Considera que es necesario controlar el acceso a la historia clinica?

Si b) No
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15.  ;Qué derechos posee el paciente con respecto al secreto médico?

a) Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico.

b) Que las discusiones de su caso clinico, las consultas, los exdmenes y el
tratamiento sean confidenciales y conducidos con la mayor discrecion.

c) Que se respete su intimidad y pudor, teniendo la potestad de autorizar o no la
presencia de quienes no estén directamente implicados en su atencién, sin perjuicio
de la misma.

d) Todas las anteriores.

16.  ;En qué situaciones Ud. divulgaria los datos proporcionados por el
paciente? (puede marcar mas de una alternativa)
a) Si se tiene la expresa autorizacion previa del paciente.

b) Después de que el paciente halla fallecido.

c) Si por situaciones patoldgicas el paciente puede resultar dainando a terceras
personas.

d) Otras:

17.  (Considera que seria necesario dar informacion sobre este tema a todos

los que trabajan en este centro hospitalario para que comprendan la
importancia de la confidencialidad y el secreto médico y aprendan a respetarla?
Si b) No
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