59

ORIGINAL

Los estudiantes universitarios ante la
confidencialidad. Aspectos relacionados
con la salud laboral y la atencion primaria

University students opinion concerning
confidentidity. Questions related to occupational
medicine and primary attention

1 Area de Toxicologia. Facultad de Farmacia
Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea

RESUMEN

Objetivo: conocer la opinién de los estudiantes de la Universi-
dad del PaisVasco / Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV / EHU)
acer ca de determinadas cuestiones éicas referidas al secreto médi-
co. Seencuesta a estudiantesde primer y Gltimo curso de 17 carre-
ras que se cursan en la UPV/EHU, en una fecha elegida aleatoria-
mente. El test propone diver sas situaciones de conflicto, y sesolicita
la opinién de los alumnos ante la misma, para lo cual se disponen
de 5 opciones de respuesta desde «totalmente en desacuer do» a «to-
talmente de acuerdo», permitiendo optar asmismo por «no deseo
opinar» y «no tengo opinion formada sobre e tema». Resultados:
2.394 per sonas encuestadas —3,9% del total de alumnos matricu-
ladosen la UPV/EHU—. Un 66,7% esta de acuerdo con la comuni-
cacion al conyuge de un paciente VIH+ de tal circunstancia, un
60,3% en caso de otras enfermedades de transmisién sexual, y un
50,9% en enfermedad contagiosa no de transmision sexual. Un
71,4% esta en desacuerdo con larevelacion por parte de un médi-
codeempresaaladireccion delamismade padecimiento por par-
tede un trabajador de una enfermedad de pronéstico mortal. Un
48,5% apoya € levantamiento del secreto médico en caso de enfer-
medad contagiosa, mientras un 39,7% lo rechaza. Un 434% esfa-
vorable a la comunicacion a las autoridades, en caso de conocer la
comision deun delito por partedeun paciente, y un 27,6% escon-
trario.

Palabras clave: Etica médica. Secreto médico. Encuesta de opi-
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ABSTRACT

The study aimed to determine the opinion of Basgue Country
University (UPV/EHU) with respect confidentiality. Material and
method: the study population consisted of first and last year stu-
dentsin 17 carrers of UPV/EHU. The sample was obtained by sur-
veying students in classroom on an arbitrary date. The question-
naire proposed a ethical disputed issue, and asked for
students’opinion. There were five answers posible, ranging from
«fully in agreement» to «not in agreement at all». Also possible we-
re «l dont wish to express an opinion» and «l have no opinion on
the issue». Results: 2394 students responded —3,9% UPV/EHU
students—. 66,7% isin agreement with informingto HIV+ patient
partner about that fact, 60,3% in sexual trnsmitted diseases, and
50,9% in another infectious diseases, no STD. 71,4% of the sample
rejected working physician management communicating about
worker fatal prognosis fallen ill. 485% approved disclosing in in-
fectious diseases case, while 39,7% opposed. 43,4% were in favour
authorities informing, when patient law trangresson comitting,
and 27,6% were againgt.

Key words: Medical ethics. Confidentiality. Public opinon. Se-
xually transmitted disease. AIDS Occupational medicine.
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INTRODUCCION

El principio de confidencialidad obliga al fa-
cultativo a no revelar nada y a guardar reserva
acerca de los hechos conocidos por él, en el ejer-
cicio de su profesion, ya sea a través del trato con
el enfermo, como a través de otras vias (tales co-
mo resultados de analiticas, exploraciones, o da-
tos confiados por otro profesional). Igualmente
vincula a todo el personal que trabaja en una ins-
titucidn sanitaria —meédicos, residentes, enferme-
ros/as, personal auxiliar y administrativo, etc.
(1, 2). El deber de confidencialidad es una de las
normas éticas que deben observarse por los fa-
cultativos en su relacion con los enfermos, junto
con las de beneficencia (procurar el beneficio pa-
ra el paciente), no maleficencia (no causarle dano
0 perjuicio), autonomia (respetar el criterio del
enfermo) y justicia (procurar un trato semejante a
todos los enfermos, sin discriminacion alguna).

El secreto médico es imprescindible para que
el acto médico se desarrolle correctamente. Si el
enfermo no estuviera seguro de la confidenciali-
dad, en su relacion con el médico, no acudiria a
él, o no revelaria informaciones que podrian ser
esenciales para un diagndstico y tratamiento
adecuado, como asi se ha comprobado en di-
versos estudios (3, 4).

Este principio que aparece en los mas anti-
guos codigos éticos, como el hipocratico, se re-
coge en los principales documentos actuales re-
feridos a la ética médica, tales como los cédigos
deontoldgico de los colegios y asociaciones pro-
fesionales de médicos (5, 6), o asimismo en
declaraciones de organismos internacionales, co-
mo el Convenio relativo a los Derechos Humanos
y la Biomedicina, que establece el derecho de to-
do paciente a su vida privada y al secreto, en
cuanto a la informacion sobre su salud (7).

Igualmente, diferentes leyes regulan este de-
recho, tales como la Constitucién (8) —articulo
18: derecho a la intimidad personal y familiar—,
la Ley de Proteccion Civil al Honor (9) —que ca-
lifica de intromision ilegitima la revelacion de
datos privados de una persona o familia a través
de la actividad profesional u oficial—, y, de ma-
nera mas especifica, la Ley General de Sanidad,
que incluye entre los derechos de los usuarios, el
de la confidencialidad de toda la informacion re-
lacionada con el proceso del enfermo y su es-
tancia en las instituciones sanitarias (10).

Son numerosos los ambitos o los momentos
del proceso clinico en que el mantenimiento de
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este principio encuentra obstaculos, o suscita di-
lemas. Uno de ellos es el de los centros hospita-
larios, en los cuales la complejidad de su estruc-
tura, y el numeroso personal que trabaja en él,
facilitan la ruptura de la confidencialidad (11, 12).
Un aspecto especialmente controvertido es el de
las historias clinicas y el archivo de las mismas.
En razdén de esto, se han redactado diversos do-
cumentos legales y deontoldgicos regulando el
tratamiento informatico de los datos médicos, el
acceso a los mismos, su utilizacion para investi-
gacion, o las circunstancias en que deben comu-
nicarse a las autoridades o a aquellas personas
que puedan resultar afectadas (5, 13, 14). En los
ultimos anos, con el desarrollo de Internet, han
surgido diversas iniciativas y proyectos de trans-
ferencia de informacién clinica de los archivos a
los servicios de emergencia, o de consulta de ca-
sos entre médicos, a través de la red. Estos pro-
yectos pueden suponer un nuevo punto de ries-
go para el mantenimiento de la confidencialidad
(15, 16). Otro momento problematico es el de la
publicacion de casos en revistas médicas, o la
discusion de historias clinicas en reuniones pro-
fesionales o charlas entre colegas (17).

Igualmente son frecuentes los dilemas en el
marco laboral, donde entran en conflicto el de-
ber ético de preservar la confidencialidad con
respecto a los datos médicos de los trabajado-
res, y la demanda de rentabilidad que exige a
cualquier empresa (18, 19).

La trascendencia de estos problemas se ha
visto incrementada por la aparicidén y extincion
del SIDA, y las consecuencias sociales que ha
traido consigo esta pandemia (20-23), y se prevé
mayor en un futuro proximo a medida que se
vaya generalizando el empleo de los datos ge-
néticos, derivados del analisis del DNA (24-29).

Vemos pues que los profesionales sanitarios
se enfrentan en su practica cotidiana, con nume-
rosos dilemas relacionados con el mantenimien-
to o la ruptura de la confidencialidad, y que dichos
conflictos van a ser ain mayores en unos anos.
Con esta perspectiva, se plantea en el presente
estudio conocer el nivel de informacién y forma-
cion que los estudiantes de carreras sanitarias tie-
nen para afrontar estos problemas, asi como el de
otros estudiantes de carreras no sanitarias.

MATERIALY METODOS

La poblacion estudiada fue la de los alumnos
de la Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko
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Unibertsitatea (UPV/EHU), en sus tres campus:
Bizkaia, Gipuzkoa y Araba. Del conjunto de la
oferta de estudios de la UPV/EHU se selecciona-
ron 17 carreras pertenecientes a distintas ramas
del saber, sanitarias (Medicina, Farmacia, Odon-
tologia y Enfermeria), cientifico-técnicas (Mate-
maticas, Fisicas, Quimicas, Bioldgicas y Geo-
I6gicas) y sociales (Periodismo, Publicidad, So-
ciologia, Politicas, Relaciones Laborales, Magis-
terio, Empresariales y Psicologia) (Tabla I)

TABLA |I. Carreras incluidas en el estudio

Cientifico-
Sanitarias técnicas Sociales
Medicina Biologia Periodismo
Odontologia Quimicas Publicidad
Farmacia Geoldgicas Sociologia
Enfermeria  Matematicas Politicas
Fisicas Relaciones Laborales
Magisterio
Empresariales
Psicologia

El estudio se llevo a cabo entre los alumnos
de primer y ultimo curso de cada una de las ca-
rreras elegidas, con el fin de analizar posibles di-
ferencias de opinion entre estos dos niveles. La
muestra se obtuvo encuestando a todos los
alumnos presentes.

El test incluia varios items referidos a deter-
minadas caracteristicas del encuestado, como el
sexo, la edad, la creencia religiosa personal o la
tendencia politica. A continuacion se incluyeron
diversas preguntas referidas al tema de la pre-
servacion o ruptura de la confidencialidad, en di-
versos ambitos —laboral, conyugal—. En cada
uno de ellos se proponia una situacion conflicti-
va, 0 se expresaba una opinion con respecto a
un tema controvertido. Se solicitaba la opinion
del alumno, para lo cual disponia de 5 opciones
de respuesta, a modo de escala de Lickert —to-
talmente en desacuerdo, en desacuerdo, indife-
rente, de acuerdo, totalmente de acuerdo—, per-
mitiendo optar asimismo «No deseo opinar» y
«No tengo opinién formada sobre el teman.

Para el estudio y el analisis de los datos, se
utiliz6 la hoja de célculo Excel, asi como los pro-
gramas estadisticos SSPS/PC y Epi-info

Previamente al estudio que se presenta, se
realiz otro de similares caracteristicas entre es-

La salud laboral y la atencion primaria

tudiantes de ultimo curso de las carreras relacio-
nadas con la salud que se pueden cursar en la
UPV / EHU. La muestra obtenida en aquella oca-
sion fue de 262 alumnos, y el cuestionario utili-
zado en dicho, sirvio de pretest para la investi-
gacion que se presenta.

RESULTADOS

El niumero de personas encuestadas fue de
2.394 (un 3,9% del total de alumnos matricula-
dos en la UPV / EHU).

La distribucion de la muestra segin sexo,
edad, creencia religiosa personal y tendencia
politica se muestran en el Tabla Il.

Los encuestados aprueban que un médico,
tras descubrir que un paciente padece una enfer-
medad de transmision sexual, comunique tal cir-
cunstancia al cényuge del paciente, incluso en
contra del criterio del enfermo (60,3% de acuerdo
global, 22,5% totalmente de acuerdo). En el caso
de que la patologia que afecta al paciente sea el

TABLA Il. Caracteristicas de la muestra

Sexo N (%)
Masculino 680 (28,9%)
Femenino 1675 (71,1%)
No contestd 39 (1,6% del total)

Edad N (%)
<20 1005 (43,3%)
20-24 1143 (49,2%)
> 24 174 (75%)
No contesto 72 (3% del total)

Creencia religiosa N (%)
Catolico practicante 605 (25,6%)
Catolico no practicante 1040 (44%)
Otras religiones 27 (1,1%)
Ateo 305 (12,9%)
Indiferente 386 (16,3%)
No contestd 31 (1,3% del total)

Tendencia politica N (%)
Extrema derecha 7 (0,3%)
Derecha 60 (2,7%)
Centro derecha 68 (3,1%)
Centro 87 (4%)
Centro izquierda 176 (8%)
Izquierda 622 (28,4%)
Extrema izquierda 78 (3,6%)
Indiferente 1090 (49,8%)

No contesto 206 (8,6% del total)
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SIDA, un 66,7% estd de acuerdo en conjunto
con la comunicacion, y un 32,9% totalmente de
acuerdo. En el supuesto de una enfermedad con-
tagiosa no de transmision sexual, el acuerdo con
la revelacion a la pareja es de un 50,9%, y un
37,8% rechazé la revelacién. (Tabla ll)

En el ambito de la salud laboral, ante el caso
de un médico de empresa que diagnostica en
uno de los trabajadores, una enfermedad de
prondstico mortal, los estudiantes se oponen a
que el facultativo informe de tal circunstancia a
la direccion de la empresa (71,4% desacuerdo,

TABLA lll. Opinién ante la revelacion a la
pareja de un paciente, el padecimiento
de una determinada enfermedad, aun en
contra del criterio del paciente

Comunicacion a
pareja en caso de

Comunicacion a
pareja en caso de

Comunicacion a
pareja en
enfermedad

ETS Ac.VIH contagiosa no ETS

No contestaron 17 (0,7% total) 15 (0,6% total) 18 (0,75% total)
Total desacuerdo 260 (10.9%) 240 (10,1%) 335 (14,1%)

En desacuerdo 473 (19,9%) 407 (17,1%) 563 (23,7%)
Indiferente 83 (3,5%) 46 (1,9%) 127 (5,3%)

De acuerdo 899 (37,8%) 804 (33,8%) 790 (33,3%)
Total acuerdo 534 (22,5%) 783 (32,9%) 419 (17,6%)

No deseo opinar 52 (2,2%) 51(2,1%) 55 (2,3%)

No tengo opinion 76 (3,2%) 48 (2%) 87 (3,7%)

16,9% acuerdo). En la misma situacién, pero re-
ferida a una enfermedad contagiosa, el acuerdo
con la comunicacion a la empresa es de un
48,5%, y el rechazo de un 39,7% (Tabla IV)

Por ultimo, se planteaba el supuesto de un fa-
cultativo que durante el proceso de analisis y tra-

TABLA IV. Opinion

tamiento de u paciente aquejado de una deter-
minada patologia, descubre que dicha afeccién
esta directamente relacionada con la comision
de un delito, un 43,4% de los estudiantes esta a
favor de la comunicacién a las autoridades de tal
circunstancia, incluso en contra de la opinion del

acerca de la

comunicacion por parte de un médico
de empresa a la direccion de la misma,
de la circunstancia de un trabajador
afectado de una determinada enfermedad,
aun en contra del criterio del trabajador

Comunicacion en
caso de enfermedad
prondstico mortal

Comunicacion en
caso de enfermedad
contagiosa

No contestaron

Total desacuerdo 823 (34,5%)
En desacuerdo 880 (36,9%)
Indiferente 113 (4,7%)
De acuerdo 293 (12,3%)
Total acuerdo 110 (4,6%)
No deseo opinar 86 (3,6%)
No tengo opinion 82 (3,4%)

7 (0,3% total)

21 (0,9% total)
404 (17%)
538 (22,1%)
101 (4,3%)
834 (35,1%)
319 (13,4%)
60 (4,8%)
78 (5,4%)
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paciente (29,5% de acuerdo, 13,9% totalmente
de acuerdo); un 27,6% en desacuerdo (16,7% en
desacuerdo, 10,9% total desacuerdo); un 10,6%
no tiene opinion formada, y un 8,1% no desea
opinar.

DISCUSION

Se observa en la muestra estudiada un alto
concepto del principio de confidencialidad. Sin
embargo, cuando se pone en conflicto con el de
beneficencia, los estudiantes situan en primer
lugar éste, el deber de preservar la salud, sobre
el precepto de mantener reserva sobre los he-
chos que se conocen acerca del paciente. Ade-
mas se constata que el prondstico y la gravedad
de la patologia de la patologia es un factor que
influye en la opinion de los alumnos (el porcen-
taje de total acuerdo con la comunicacién es de
un 32,9% en el SIDA, un 22,5% en otras enfer-
medades de transmision sexual, y un 17,6% en
otras enfermedades contagiosas).

En funcidn del sexo, los hombres se mues-
tran mas de acuerdo con la revelacién en el ca-
so de la enfermedad no de transmisién sexual.
No hubo diferencias segun religion personal. De
la comparacion entre el primer y altimo curso,
se aprecia que los alumnos de 6° de Medicina,
son mas favorables a la comunicacion a la pare-
ja en caso de SIDA (p = 0,01).

La salud laboral y la atencion primaria

Del andlisis por grupos de disciplinas, los
alumnos de sanitarias se muestran los mas de
acuerdo con la comunicacion a la pareja, espe-
cialmente en el caso del SIDA, y en menor grado
en la enfermedad de transmision sexual. Por el
contrario, los estudiantes de sanitarias son me-
nos favorables en el supuesto de enfermedad
contagiosa simple. Por tanto, la caracteristica an-
tes apuntada, de valorar la cuestion de la comu-
nicacion en funcién del riesgo que puede supo-
ner para el conyuge, estd mas marcada en los
alumnos de sanitarias. Por ultimo, los alumnos
de carreras sociales estan mas a favor de la re-
velacién que los de cientifico-técnicas, en el caso
de la ETS. Estas diferencias se mantienen al es-
tratificar por sexo o religién personal (Tabla V).

En este dilema de informar al conyuge de la
condicion de seropositivo del enfermo, se han
elaborado varios estudios sobre el mismo. En
una encuesta se comparo la opinion de una
muestra de urélogos con otra de consejeros de
salud. Los facultativos eran partidarios en un
83% de comunicar el hecho a los contactos se-
xuales de un homosexual seropositivo, y en un
77% a los contactos masculinos de una mujer
VIH+, frente a los consejeros, entre los cuales se
daba un 55-57% de conformidad con la revela-
cion, en los dos supuestos. Igualmente, al pro-
poner la sentencia «es sblo responsabilidad del
paciente informar de sus contactos», el 54% de
los médicos estaba en desacuerdo, y el 18% a fa-
vor; y entre los consejeros habia un porcentaje

TABLAYV. Tabla de significacion, analizando entre grupos de carreras,
en el tema de la comunicacion a la pareja de un paciente,

en el supuesto de padecer diferentes patologias

Sanitarias- Sanitarias- Cientifico-
cientifico sociales técnicas
Cursos Primeros  Ultimos Total Primeros  Ultimos Total Primeros Ultimos  Total
ETS NS (1) (1) NS NS NS (2) NS (2)
0,03 <0,01 <0,01 <0,01
Ac.VIH (1) (1) (1) (1) (1) (1) NS NS NS
<0,01 <0,01 <0,01 0,03 <0,01 <0,01
Enfermedad NS (3) (3) (4) (2) (2) NS NS NS
contagiosa <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
(1) Mayor acuerdo en alumnos de sanitarias
(2) Mayor acuerdo en alumnos de sociales
(3) Mayor acuerdo en alumnos de cientifico-técnicas
(4) Mayor desacuerdo en los alumnos de sanitarias
NS No diferencias significativas
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similar (30%) entre partidarios y contrarios a la
opinién propuesta (29). En otro estudio, entre
701 médicos australianos, un 41% defendia que
siempre se debe revelar la seropositividad de un
paciente a su conyuge, un 24,7% en determina-
das circunstancias, un 10,5% no lo haria nuncay
un 28% se mostraba indeciso (30). De igual ma-
nera, Unicamente un 9% de una muestra de pe-
diatras opinaba que no se debia informar al con-
yuge (31). Segun otra encuesta, el 76,3% de un
colectivo de estudiantes de ciencias de la salud
se mostraba a favor de la revelacion del secreto
en estos casos, y este porcentaje se incrementa-
ba hasta 81,5% tras asistir a un cursillo de infor-
macion sobre el SIDA (32). Por ultimo, en un es-
tudio de opinidn entre genetistas clinicos, éstos
daban prioridad a la proteccion del cényuge, pa-
rientes o a la seguridad publica sobre la confi-
dencialidad del paciente (33).

En el tema del secreto médico en el ambito
de la salud laboral, los resultados muestran que
la opinion de los alumnos es contraria a que el
beneficio econdmico predomine sobre el princi-
pio de confidencialidad, como se observa en la
cuestion referida a la enfermedad de prondstico
mortal. Sin embargo, al proponer una situacién
en la que el mantenimiento del secreto puede
suponer un riesgo para la salud de los otros tra-
bajadores, los alumnos son partidarios de reve-
larlo —aunque la diferencia entre el acuerdo y el
desacuerdo es de solo un 7%—. Estos resulta-
dos remarcan la preponderancia que dan los en-
cuestados a la salud sobre la discrecionalidad.

En estas preguntas, las mujeres estan mas en
desacuerdo con la revelacion a la direccion en ca-
so de enfermedad de pronodstico fatal. En esta
misma cuestion, los ateos son los mas opuestos,
y los mas favorables los catdlicos practicantes, y
los seguidores de otras religiones. No hubo dife-
rencias significativas en la comparacién entre
primer y ultimo curso. En el andlisis entre grupos
de carreras, los alumnos de sanitarias son los
gue menos apoyan la comunicacion a la empre-
sa en caso de enfermedad mortal, siendo los de
sociales los mas favorables. Por el contrario, en el
supuesto de patologia infecciosa, los estudiantes
de sanitarias son los mas de acuerdo con la re-
velacion (Tabla VI). Estas diferencias se hallaron
tras estratificar por sexos o creencias religiosas.

Por ultimo, en el dilema de la revelacién en
caso de comision de un delito, cerca del 50% con-
sidera que debe revelarse tal hecho, aunque es
de destacar que un 276% se opone, y por tanto
para este grupo la confidencialidad esta por enci-
ma del deber civico de denuncia de los delitos
que se conozcan. En el analisis por variables, los
catolicos practicantes estan mas a favor de la re-
velacion en este supuesto. Del mismo modo, los
alumnos de los ultimos cursos de Odontologia y
Enfermeria se muestran mas favorables que los
de primero a la ruptura de la confidencialidad (p
< 0,01 en los dos casos), frente a los de psicolo-
gia donde se observd mayor desacuerdo en 5°
curso (p = 0,05). En el estudio segun grupos de
carreras, al estratificar por religiones, Unicamen-
te se observaron diferencias entre los indiferen-

TABLA VI. Tabla de significacion, analizando entre grupos de carreras,
en el tema de la comunicaciéon de un médico de empresa a la direccion,
en el supuesto de padecer diferentes patologias

Sanitarias- Sanitarias- Cientifico-
cientifico sociales técnicas
Cursos Primeros  Ultimos Total Primeros  Ultimos Total Primeros Ultimos  Total
Enfermedad NS (3) (3) NS (2) (2) NS (2) (2)
Mortal 0,03 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Enfermedad  CNP (1) NS CNP (1) CPCNP CPCNP (1) NS NS NS
contagiosa <0,01 <0,01 (1) 0,01 (1) 0,01 <0,01

(1) Mayor acuerdo en alumnos de sanitarias

(2) Mayor acuerdo en alumnos de sociales

(3) Mayor acuerdo en alumnos de cientifico-técnicas
CNP Catdlicos no practicantes

CP Catolicos practicantes

NS No diferencias significativas
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tes, en el sentido de un mayor acuerdo con la co-
municacion entre los alumnos de sanitarias.

En conjunto, se observa que los estudiantes
encuestados tienen en alta consideracion al prin-
cipio de confidencialidad, el cual consideran que
Unicamente debe ser roto en caso de peligro pa-
ra la salud de terceros, y dependiendo de la gra-
vedad y prondstico de la patologia, asi como en
el caso de comision de delito. En cambio, tal re-
velacion no debe tener lugar por motivos eco-
nomicos. Estas actitudes en general coinciden
con las que establecen los cédigos deontologi-
cos de los profesionales sanitarios. Precisamen-
te se constata que en los alumnos de carreras re-
lacionadas con la salud, estas tendencias estan
significativamente mas marcadas. Diversas en-
cuestas realizadas entre sanitarios y residentes
estadounidenses, mostraban un importante des-
conocimiento sobre medidas ético-legales, algu-
nas de ellas referidas a temas de confidenciali-
dad y secreto médico (34, 35).
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