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INTRODUCCION

El secreto profesional es un deber de la profesión médica, que se reviste de mayor importancia en los profesionales que se desempeñan en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva; donde la confidencialidad es un pilar fundamental en la relación médico - paciente ya que se abordan aspectos íntimos de la sexualidad humana; por tanto los profesionales que se desempeñan en dicho campo deben de conocer a profundidad los aspectos ético-legales del secreto profesional 

El Salvador tiene las leyes más restrictiva en toda América Latina con relación al aborto, en donde no sólo se prohíbe todo tipo de aborto sino que impone las penas más altas, a la vez, posee toda una normativa legal que protege el secreto profesional; sin embargo, las mujeres que enfrentan el doloroso proceso de un aborto inseguro y sus complicaciones, se ven involucradas en las repercusiones legales de éste al ser denunciadas por los profesionales que las atienden.  Así tenemos que de enero a noviembre del 2003 la Fiscalía General de la República reportó 97 denuncias provenientes de hospitales públicos. 

El personal médico al no respetar el secreto profesional y denunciar a estas mujeres están faltando a los principios básicos de la ética médica; pero más importante aún, son las repercusiones que la práctica de la denuncia tiene en la salud y en la vida de las mujeres; quienes por temor a ser denunciadas retrazan la búsqueda de atención a sus complicaciones, ocasionando graves secuelas en su salud reproductiva y grandes gastos en la salud pública del país.

Por lo cual el objetivo principal de esta investigación fue determinar el grado de conocimiento que poseen los ginecólogos de los aspectos éticos-legales del secreto profesional y su asociación con la denuncia de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro. 

Para ello realizamos un estudio descriptivo de corte transversal en la República de El Salvador de Octubre del 2003 a Junio del 2004; y la información se obtuvo a través de tres fuentes: Revisión bibliográfica de los aspectos legales y éticos del Secreto profesional en la legislación salvadoreña; entrevista estructurada a informantes claves y cuestionario a miembros de la Asociación de Ginecología y Obstetricia de El Salvador.

Los resultados más relevantes de esta investigación fueron: el secreto profesional cuenta con toda una normativa legal que lo ampara; los profesionales de la salud al ampararse al secreto profesional no tienen obligación de denunciar; la ley es clara en establecer la excepción a la denuncia, pero la interpretación de ésta depende del conocimiento y convicción de los juristas.

La práctica de la denuncia entre los ginecólogos es frecuente (55.5% han denunciado), existe una relación inversamente proporcional entre el grado de conocimiento y la denuncia; donde las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro tienen un riesgo 3.7 veces mayor de ser denunciadas, al ser atendidas por médicos con bajo grado de conocimiento de los aspectos ético legales del secreto profesional.

El perfil de los médicos que denuncian es: los menores de 40 años cuyo ejercicio profesional es menor a 10 años y que además poseen un bajo grado de conocimiento del marco ético-legal del secreto profesional.

Con base en los resultados de la investigación, al incrementar el grado de conocimiento de los aspectos ético-legales del secreto profesional podría reducirse la práctica de la denuncia; y con ello evitar que las mujeres arriesguen sus vidas al ser atendidas oportunamente, y se recobraría el valor de algo que en otras épocas tuvo un valor muy elevado, el secreto profesional, recobrando la mística de la relación médico paciente. 

JUSTIFICACION

El secreto profesional es una condición propia de diversas profesiones como los abogados, notarios, médicos, farmacéuticos, obstetras y ministros de una iglesia.  Según el Código de Salud artículo 37 se define como: “Un deber que nace de la esencia misma de la profesión.  El interés público, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del profesional exigen el secreto por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean, oigan o descubran en el ejercicio de su profesión.”

El secreto profesional, tiene dentro del marco legal salvadoreño  su propia regulación en el Código Penal artículo 187 
  Código Procesal Penal Capitulo V artículo 187  
 , en el Código de Salud artículos 37 y 38 
  que protegen y obligan a su cumplimiento.

En El Salvador, sólo se ha realizado una investigación previa que relaciona la práctica de la denuncia y el aborto inseguro, titulado “Las perseguidas” 1998 - 1999 donde 46 mujeres denunciadas por aborto provocado, 23 denuncias fueron hechas  por personal médico 

Esta situación afecta principalmente a las mujeres en edad reproductiva de los estratos más vulnerables de la población salvadoreña y a los médicos que se ven en la situación de denunciar o no a estas mujeres.

Es importante determinar, por lo tanto, el conocimiento del marco ético-legal del secreto profesional, por parte de los prestadores de servicios e indagar como estos conocimientos pueden estar asociados con la práctica de la  denuncia de las mujeres que se han provocado un aborto.

Esta investigación sirvió como diagnóstico para que la Asociación de Ginecología y Obstetricia y sus miembros, como consecuencia se sensibilicen ante la problemática y tomen un papel protagónico para que se garantice el respeto al secreto profesional.

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto inseguro constituye un problema de salud pública sumamente importante.  La OMS estima que éste es la tercera causa de mortalidad materna a nivel mundial y que ocasiona graves secuelas y problemas de salud a miles de mujeres alrededor del mundo

Por ejemplo, en un estudio realizado en Brasil se estimó que un 20% de los abortos clandestinos presentan algún grado de complicación (Hardí y Costa)
  En El Salvador el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, reporta un total de 1178 abortos sépticos de 1998 al 2003 estas situaciones requieren de una atención médica especializada e inversión económica de gran cuantía.

Una investigación realizada en El Salvador en 1998, reveló que los prestadores de salud están denunciando a la fiscalía a aquellas mujeres que acuden a los hospitales por complicaciones de un aborto inseguro
  También en los principales matutinos del país encontramos titulares donde se evidencia las denuncias realizadas por los hospitales públicos de aquellas mujeres que se han provocado un aborto
 
Esta situación tiene consecuencias graves para la salud de las mujeres, se viola el derecho a la intimidad y vulnera la aplicación del secreto profesional.  Por ende, es importante analizar el marco legal y ético que protege el secreto profesional y su aplicación en el caso del aborto ilegal, ya que podría ser que los prestadores de servicios, por falta de conocimiento, estén violando principios que protegen a la salud y bienestar de las mujeres salvadoreñas.

Por lo cuál nos planteamos el siguiente problema de investigación:

¿Cómo el conocimiento del marco legal y ético del secreto profesional por los miembros de la Asociación de Ginecología y Obstetricia de El Salvador, está asociado con la denuncia de las mujeres que se han provocado un aborto inseguro?

MARCO TEORICO

En El Salvador el aborto es tipificado como un delito de acción pública en el Código Penal Artículo 13311 con 2 a 8 años de prisión; en la región centroamericana es el país que tiene las penas más altas para aquellas mujeres que se han provocado un aborto, así mismo se establece en el artículo 13511 penalidades de 6 a 12 años de prisión para el personal médico o paramédico que lo realiza. 
En el Código Penal, Articulo 312 Titulado Omisión del Aviso12 establece que: “El funcionario o empleado público, agente de autoridad pública que en el ejercicio de sus funciones o con ocasión de ellas, tuviere conocimiento de haberse perpetrado un hecho punible y omitiendo dar aviso dentro del plazo de 24 horas al funcionario competente, será sancionado con 50 a 100 días multa; igual sanción se impondrá al jefe o persona encargada de un centro hospitalario, clínica u otro establecimiento semejante, público o privado que no informare al funcionario competente del ingreso de una persona lesionada dentro de las 8 horas siguientes al mismo, en casos que racionalmente deberán considerarse como provenientes de un delito”

La interpretación original según El Código Penal Comentado dice lo siguiente:

· En algunos delitos, los de sangre o abuso sexual principalmente, los profesionales de la salud son los primeros en obtener la versión sobre la forma en que se han producido los hechos al ser llamados a prestar servicios asistenciales al agredido. 

· El cumplimiento de los deberes profesionales de asistencia no resulta incompatible con la obligación legal de comunicar la “notitia criminis” a las autoridades encargadas de su persecución.  En efecto el cumplimiento de este deber no contradice los principios éticos que rigen la asistencia a las personas que auxilian.

· Además la denuncia de los hechos delictivos coadyuva a que los mismos no queden impunes y evitan el recurso a la venganza privada la única excepción que cabría corresponde al secreto profesional.13
El artículo anterior tiene excepciones como es el secreto profesional que está protegido en el artículo 187 del código Penal14 donde se incrimina y se dan responsabilidades penales a todos aquellos profesionales que divulguen los secretos conocidos en el ejercicio de su profesión y dice de la siguiente manera: “El que revelaré un secreto del que se haya impuesto en razón de su profesión u oficio será sancionado con prisión de seis meses a dos años e inhabilitación especial de su profesión u oficio de uno a dos años”

Otra excepción a este artículo se encuentra en el Código Procesal Penal en el Art. 23215 Titulado obligación de denunciar, excepción, “Tendrán la obligación de denunciar los delitos de acción pública, los médicos, farmacéuticos, enfermeros o demás personas que ejerzan profesiones relacionadas con la salud, que conozcan esos hechos al prestar los auxilios de su profesión, SALVO que el conocimiento adquirido por ellos este bajo el amparo del secreto profesional.”

A su vez en el Código de Salud Salvadoreño en el artículo 3716 se establece que “el secreto profesional es un DEBER que nace de la esencia misma de la profesión.  El interés público, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del profesional exigen el secreto profesional por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean, oigan o descubran en el ejercicio de su profesión”.

En el artículo 3817 se establecen las formas en que se adquiere el secreto profesional y que puede ser en forma explicita formal o implícita por las relaciones médico paciente.  Y en el artículo 28418 encontramos que la revelación del secreto profesional constituye una infracción grave contra la salud.
Así mismo en el Capítulo V del Código Procesal Penal artículo 18719 dice: “No podrán declarar sobre los hechos que han llegado a su conocimiento, en razón del propio estado, oficio o profesión, bajo pena de nulidad, los ministros de una iglesia con personalidad jurídica, los abogados, notarios, médicos, farmacéuticos y obstetras, según los términos del secreto profesional y los funcionarios públicos sobre secretos de estado”

A su vez en la Constitución de la República en el Capítulo I. Derechos Individuales y su régimen de excepción en el Artículo 2 se establece el derecho a la intimidad y a la integridad física de la siguiente manera: “Toda persona tiene derecho a la vida, la integridad física y moral, a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesión; y a ser protegida en la conservación y defensa de los mismos.  Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen….”20
Por lo tanto en la legislación salvadoreña se cuenta con toda una normativa que protege el ejercicio del secreto profesional.

La preservación de la salud de los pacientes y su confidencialidad constituye un principio básico del Juramento Hipocrático, este principio de la confidencialidad confirma que los pacientes pueden confiar en que los profesionales de la salud no revelarán la información que ellos están obligados a exponerles; para que sus síntomas puedan ser diagnosticados y tratados apropiadamente y si es posible curados; por lo que debería existir una norma general en la que los médicos respeten la confidencialidad de sus pacientes.21
Sumado a esto, La Declaración de Lisboa de la Asociación Médica Mundial sobre los Derechos de los pacientes1981, enmendada en Indonesia en 1995, en su numeral 8 establece el derecho al secreto de los pacientes de la siguiente manera: 

· Toda información respecto al diagnóstico y tratamiento así como personal debe mantenerse en secreto incluso luego de su muerte.

· La información confidencial podrá darse a conocer sólo si el paciente da su consentimiento o la ley prevé expresamente eso.

“En general la revelación del secreto profesional es éticamente correcto cuando la ley lo impone excepto en aquellos casos en los que las leyes tengan un propósito opresivo o sumamente punitivo, es decir, cuando las leyes en sí mismas demuestran su falta de ética.  En estas circunstancias los profesionales de la salud podrían aplicar el poder legal de su ética profesional y respetar el derecho a la confidencialidad; podrían consultar a sus asociaciones profesionales para resolver los aparentes conflictos entre las leyes y el deber ético de la misma.”21
Desde hace muchos años el aborto inseguro (el realizado por personal no calificado y/o careciendo del equipo adecuado para el mismo) ha sido reconocido como causa de morbi-mortalidad materna por la Organización Mundial de la Salud (OMS), especialmente en los países en vías de desarrollo.22
La OMS estima que en Latino América y el Caribe 1 mujer muere por cada 150 abortos inseguros realizados a consecuencia de complicaciones del aborto inseguro.  Miles de mujeres enfrentan en su vida graves secuelas por complicaciones, como son:

· Las hemorragias severas secundarias a la utilización de medicamentos para provocar un aborto o por la perforación del útero al tratar de extraer el producto por personal no idóneo o equipo inadecuado

· Problemas infecciosos por las condiciones de asepsia y antisepsia inadecuadas.

· Infertilidad secundaria a un aborto inseguro.23
Establecer el número de mujeres que sufren muerte o complicaciones por aborto inseguro es sumamente difícil, sobre todo en aquellos países donde es además ilegal puesto que no se cuenta con registros reales de los mismos.

Todas estas complicaciones ocasionan no sólo problemas a la salud actual o futura de estas mujeres, sino que también afectan a sus familias, al sistema de salud pública y a la sociedad misma.
El Estado invierte grandes cantidades de dinero en equipo y medicamentos para poder tratar las complicaciones del aborto inseguro.  Muchas de éstas son mujeres jóvenes, que constituyen la fuerza de trabajo de un país, quienes al tener incapacidades prolongadas por complicaciones de un aborto minan la capacidad económica de sus familias y por ende la economía del país. 24
La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) estableció las responsabilidades éticas y sociales relativas a los derechos sexuales y reproductivos, adoptados por la Asamblea General de dicha federación y reportado en el XVI Congreso Mundial de la FIGO, en Septiembre del 2000 en Washington DC,25 se formularon las siguientes recomendaciones para que las diferentes asociaciones miembros de dicha federación las apliquen:

· Asegurar una conducta profesional respetuosa que promueva la dignidad y seguridad de toda mujer.

·   Asegurar que la confidencialidad no permitirá que información privilegiada y documentos se compartan de modo verbal o de cualquier otra manera, excepto cuando lo requiere la ley o el paciente así lo desea.

· Negarse a practicar o apoyar prácticas que violan los derechos humanos o los principios médicos éticos.

· Promover el aprendizaje continuo y de por vida de los profesionales de la salud en cuestiones de salud sexual y reproductiva, derechos y ética. 

En particular con relación al aborto como una responsabilidad profesional de los Ginecólogos y Obstetras, la FIGO/OMS en Campinas, Brasil en 199726 hizo las siguientes recomendaciones:

· Tomar un papel de liderazgo para promover intervenciones gubernamentales a todos los niveles, para controlar la mortalidad a causa del aborto.

· Estimular a los profesionales médicos a promover junto con grupos de mujeres, debates interdisciplinarios en los cuidados post-aborto, incluyendo a: epidemiólogos, enfermeras, psicólogos, trabajadoras sociales y otras disciplinas las cuales podrían tener relación con el problema del aborto y el embarazo no deseado.

· Cuestionar y oponerse a las leyes y regulaciones que fuercen a los médicos a reportar a las mujeres que se han provocado un aborto y rehusar la presencia de policías en las clínicas y servicios de emergencia de ginecología.

· Aconseja a sus miembros mantener el honor de la ética profesional, preservando la confidencialidad y no reportando a las mujeres que se sospecha de haberse sometido a procedimientos para interrumpir su embarazo
En El Salvador, la Fiscalía General de la República reportó que de Enero a Noviembre del año 2003, 97 denuncias fueron interpuestas en las diferentes categorías jurídicas de aborto, las cuales fueron realizadas por diferentes centros hospitalarios públicos a nivel nacional.27
Con la práctica de la denuncia no solo se incumplen las recomendaciones de la FIGO sino que también se violenta el derecho a la intimidad protegido en los diferentes tratados internacionales de derechos humanos como son: La Declaración Universal y el Pacto Internacional de derechos civiles y políticos, la Convención para la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer (CEDAW) que han sido ratificados por el estado Salvadoreño28,29
OBJETIVO GENERAL

“Documentar el grado de conocimiento que los ginecólogos Salvadoreños tienen del marco ético - legal del secreto profesional, y establecer si esta asociado con la denuncia de las mujeres que acuden a los servicios de salud  por complicaciones de un aborto inseguro”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Conocer el marco legal y ético que rige el secreto profesional en el país y su aplicación en la atención de complicaciones de un aborto inseguro.

· Determinar el grado de conocimiento de los médicos ginecólogos con relación a los aspectos ético - legales del secreto profesional y su asociación con la práctica de la denuncia.

HIPOTESIS

El grado de conocimiento del marco ético - legal del secreto profesional en los médicos ginecólogos está asociado con la denuncia de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro.

VARIABLE INDEPENDIENTE

El grado de conocimiento del marco ético - legal del secreto profesional por parte de los ginecólogos salvadoreños.

VARIABLE DEPENDIENTE

La denuncia o no de las mujeres que acuden a los servicios para la atención de complicaciones de un aborto.

MODELO EXPLICATIVO DE LAS VARIABLES
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    Denuncia

[image: image11.emf]b        Consideran que las mujeres que se practican un aborto deben ir a la cárcel (lo consideran éticamente correcto).

c        Consideran que el proveedor que le provoco el aborto debe ser juzgado

d        Tienen miedo de que, al no denunciarla, sus colegas podrían reportar la omisión a sus jefes.

SI NO

5a. ¿Como cree usted que esto influye? Favor explicarlo:

SI NO

SI NO

SI NO NO SE

7a. ¿Conoce usted en que instrumentos) esta protegido? (marcar todas las opciones)

___ Código penal

___. Código procesal penal

___. Código de salud

___. Constitución

___. Código civil

___. No sé

___ Suspensión del ejercicio profesional

___ Amonestación oral privada.

___ Amonestación por escrito

___ Cierre del establecimiento

___ Multa

___ No sé.

SI NO NO SE

SI NO NO SE

SI NO NO SE

SI NO

11. ¿Cree usted que desde el punto de vista ético los médicos 

deben 

respetar

 el secreto profesional y no denunciar estos casos?                                                      

 11a. ¿Por que? 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

8.Siempre con relación al secreto profesional, ¿cual o cuales de las siguientes opciones establece nuestra legislación como  

penalidades ante la violación del secreto profesional? (marcar todas las opciones posibles)

12. ¿Cual cree usted que seria l

a mejor forma 

de que el personal de salud no denuncie a las mujeres que buscan atención por 

complicaciones de un aborto provocado?

9.¿Considera usted que el secreto profesional solo es valido si el Médico y la 

paciente firman un acuerdo que lo incluye como derecho del paciente?            

10.¿Considera usted que los médicos 

pueden 

ampararse en el secreto 

profesional para no denunciar a las mujeres que se 

sospecha

 haber 

practicado un aborto?  

  10a. Y  Si  la mujer 

confiesa 

un aborto provocado?

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

5b. Tiene conocimiento personal de algún caso:

6.¿Sabe usted si el secreto profesional esta protegido por el marco de 

derechos humanos internacionales?

7. ¿Conoce usted si dentro del marco legal de nuestro país el secreto 

profesional esta protegido?

5.¿ Cree UD que, en las mujeres que se han practicado un aborto, el temor a 

ser denunciadas por el personal de salud en influye en la búsqueda de 

atención a sus complicaciones?

             Del marco ético-legal del 

                Secreto profesional 







Grado de Conocimiento 


N° de denuncias 


Del marco ético-legal



realizadas por 


Del secreto profesional



los ginecólogos.

DISEÑO METODOLÓGICO

· Tipo de estudio:

Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal.

· Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de análisis y observación:

El estudio se llevó a cabo en la República de El Salvador de Octubre del 2003 a Junio del 2004; a través de:

· Revisión bibliográfica de los aspectos legales y éticos del secreto profesional en la legislación Salvadoreña y aspectos éticos de literatura nacional e internacional.

· Entrevista estructurada con preguntas abiertas a informantes claves (juristas), Magistrado de la Corte Suprema de Justicia, Juez de lo penal, Directivo del Consejo Superior de Salud Pública, explorando la interpretación de la base legal del secreto profesional y su aplicación en la atención de complicaciones de un aborto inseguro; la selección de la muestra fue por conveniencia. Seleccionamos a los primeros dos por los cargos que desempeñan (juez y magistrado) los cuales cuentan con una amplia experiencia en el área penal y cumplen los requisitos exigidos por la ley establecidos en  los artículos 176 y 179 de la Constitución de la República(, El tercer jurista (el directivo del Consejo Superior de Salud Pública) se seleccionó por ser el encargado de aplicar administrativamente las sanciones en el caso de que se transgreda lo establecido por el Código de Salud.

· Cuestionario a miembros de la Asociación de Ginecología y Obstetricia de El Salvador (ASOGOES) con 15 preguntas cerradas y 5 preguntas abiertas que exploró aspectos demográficos, el nivel de conocimiento del marco ético - legal que rige el secreto profesional, sus opiniones y experiencias con la práctica de la denuncia de mujeres con complicaciones de un aborto inseguro; se seleccionó dicha asociación por ser el organismo que agrupa a la mayor parte de los ginecólogos nacionales; que es reconocida por la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) para avalar a los médicos que cumplen con los requisitos para dicha especialidad en el país; y además por ser la única institución nacional que posee una base de datos de los médicos ginecólogos nacionales para poder ser consultada. 

Tamaño de la muestra.

Para la selección del tamaño de la muestra se utilizó la formula de muestreo probabilístico de tipo cuantitativo, del Libro de Metodología de Investigación Científica de Hernández Sampieri (pág 307); la cual se aplicó al universo de 344 Médicos Ginecólogos que pertenecen a ASOGOES, de la siguiente manera:

             n´




S2

n = 




n´ =

        1 +  n ´/ N



v2

          S2           p ( 1 - p ) =
             0.5  ( 1 – 0.5) 

n´  =             n´=
                      


           v2            ( 0.05)2                  0.0025


     

n´  =  100

Miembros de ASOGOES N = 344.

n  =      100                          =
  100                 =  77.4 

         1 + 100/344                       1.29                

n= 77.4

Resultando que el tamaño de la muestra para una validez del 95%, con un error máximo del 5% es de 77 médicos de la ASOGOES, para una mayor confiabilidad y validez de la misma se incremento el número de los médicos a 110 valor que constituye el tamaño final de la muestra. 

La selección de la muestra se realizó en forma aleatoria sistemática según la siguiente fórmula:

K =  N    =    344     =   4.5    = 4. 5

       n            77

K = 5

Según la lista de inscritos en ASOGOES, la cual tiene un orden alfabético independiente del departamento del país, la edad y el sexo de los miembros, se seleccionó 1 de cada 5 de sus miembros para ser encuestado, si el médico no aceptó participar se pasó al siguiente de la lista, hasta completar 110 encuestas.

Clasificación y operativización de las variables
Dentro de la investigación se encontraron las siguientes variables Cuantitativas:

· Edad, la cual se resumió en los siguientes rangos: 25-30, 31-35, 36-40, 41-45, 46-50 y > 50 años, posteriormente se realizó una estratificación en menores de 40 y mayores de 40 años acorde con la distribución de frecuencias de cada rango.

· Sexo: masculino y femenino

· Años de ejercicio profesional, resumido en 5 rangos: 0-2, 3-5,5-10,10-15 y >15 años de trabajo como especialista en ginecología y Obstetricia.

· Religión establecida en 5 categorías: Católico, protestante, evangélico, ateo y otros.

· Tipo de ejercicio profesional establecido en 5 categorías: privado, ISSS hospitalario, ISSS unidad periférica, MSPAS hospitalario, MSPAS unidad de salud, para la presentación y análisis de los resultados se estratificó la muestra en practica institucional (ISSS y MSPAS) y práctica privada.

· Conocimiento o no de la denuncia: Si ha denunciado o no. 

· Conocimientos del marco legal y ético que rige el secreto profesional: Grado de conocimiento alto o bajo.

Plan de recolección de datos

· Recopilación bibliográfica de los aspectos legales y éticos del secreto profesional contenidos en: código penal, procesal penal, de salud y constitución de El Salvador.
· Entrevistas con informantes claves: 3 juristas conocedores de la temática.
· Se solicitó la colaboración de junta directiva ASOGOES; para que informaran a sus asociados para que participen en la investigación. 

· Se procedió al llenado del cuestionario por los médicos de la ASOGOES seleccionados.

Plan de análisis de los resultados:

Todos Los datos de las encuestas se introdujeron en el programa estadístico SPSS versión 11 y se distribuyeron de la siguiente manera:

· Las variables demográficas (literal a-e ver anexo) de la muestra se agruparon en rangos y categorías establecidas anteriormente y se realizó una distribución de frecuencias para cada una de ellas. 

· En el cuestionario, los conocimientos del marco ético – legal del secreto profesional se evaluaron a través de 5 preguntas cerradas, considerando que se contestó correctamente cuando se marcó al menos uno de los ítems correctos (6, 7, 7ª,8 y 9 ver anexo).  Se asigno un puntaje final a cada cuestionario sumando el total de respuestas correctas y según la mediana de estas se dividió la muestra en 2 grupos; Nivel alto de conocimiento, 2 o más respuestas correctas y nivel bajo: 0 a 1 respuesta correcta.

· La denuncia se investigó con 4 preguntas cerradas y 4 abiertas: (2, 2ª, 3, 3ª, 4,5, 5ª,5b ver anexo).  Se revisó cada encuesta para establecer las respuestas más frecuentes, con las cuales se construyó una plantilla y se hizo una distribución de frecuencias para codificarlas e introducirlas en el programa estadístico SPSS.

· Se realizaron varias estratificaciones de acuerdo a las características generales de los ginecólogos (edad, sexo, religión, años de ejercicio profesional, lugar de trabajo, grado de conocimiento del marco ético-legal del secreto profesional y conocimiento de la denuncia) para analizar su asociación o no con la práctica de la denuncia y con el grado de conocimiento

· Se analizaron las entrevistas con juristas, para poder establecer convergencias o divergencias en cuanto a la aplicación del secreto profesional desde el punto de vista jurídico en el caso particular del aborto inseguro.

Confiabilidad, Validez y Fuentes de Error:

· Confiabilidad: 

La investigación podría tener un error tipo I o alfa y tipo II o Beta el cual se redujo calculando el tamaño de la muestra mediante fórmula estadística ya mencionada, con un error máximo del 5% y confianza del 95%.

Tenemos que considerar que la investigación tiene el posible sesgo de no poder extrapolar la información que se obtuvo a todos los Ginecólogos del país, puesto que se realizó sólo en los miembros de la ASOGOES. 

· Validez:

Esta se aseguró con la selección de la muestra aleatoria Se realizó además la triangulación del instrumento de recolección de datos con expertos en el campo de gineco-obstetricia y prueba piloto con una primera encuesta a ginecólogos coordinadores de programas de SSR, la cual se modificó de acuerdo a sugerencias.

· Fuentes de error:

Los errores provenientes de la Encuesta a prestadores de servicio en cuanto a mala redacción, preguntas poco comprensibles u ordenamiento inadecuado, o que algunas preguntas permitieran facilitar contestar correctamente otra, aún sin conocer realmente la respuesta; se redujeron con la triangulación del instrumento de recolección de datos y con una prueba piloto.

Del Investigador: se realizó la revisión inmediata a todas las encuestas, así como reuniones periódicas con el equipo de investigación para reestructuración de las preguntas necesarias.

Del informante clave: Que no conteste verazmente, por lo que la encuesta incluyó preguntas de control. 

Llenado incompleto.

CONTROL DE MODIFICADORES Y DISTRACTORES DE EFECTO 

Tabla de Control de Sesgos

	SESGOS
	EFECTOS
	FORMAS DE CONTROL

	· Error Alfa o tipo I y Error Beta o tipo II.
	· Rechazar la Hipótesis siendo verdadera o aceptarla siendo falsa.
	· Tamaño representativo de la muestra (por medio de fórmula estadística)

· Selección aleatoria sistemática de la muestra.

· Utilizando un error máximo del 5% y una confianza del 95%.

	· Cuestionario mala redacción, instrucciones confusas
	· Llenado incorrecto

· Respuestas no congruentes con la pregunta.

· Interpretación errónea de las preguntas.
	· Triangulación del instrumento con expertos en la temática.

· Prueba piloto.

· Reformulación de preguntas.

	· Sesgo de memoria
	· No anotar en el momento oportuno  las observaciones respecto al instrumento.
	· Realizar las anotaciones inmediatamente.

· Reuniones periódicas del equipo investigador.

	· Falta de tiempo en el llenado de la encuesta.
	· Llenado incompleto o inconcluso.
	· Pasar la encuesta posterior a la finalización de jornada laboral.

	· Sesgo de información
	· Que no conteste verazmente.


	· Poner preguntas de control




TABLA DE CONTROL DE DISTRACTORES DE EFECTO

	DISTRACTORES
	EFECTO
	CONTROL

	· Edad
	· Mayor experiencia e información a mayor edad.
	· Preguntas claras.

· Estratificación por rangos de edad.

	· Años de ejercicio profesional.
	· Mayor compresión y bagaje de conocimientos a mayor tiempo de ejercicio como ginecólogos.
	· Estratificación por rango de tiempo de ejercicio profesional.

	· Tipo de ejercicio profesional.
	· Mayor accesibilidad de la información correcta dependiendo de tipo de institución en la cual se desempeña.
	· Estratificación por instituciones de desempeño laboral.

	· Religión
	· Influye en brindar información sesgada por su creencia religiosa.


	· Estratificar por cada grupo religioso o sectario.




CONSIDERACIONES ETICAS

· La encuesta a los médicos ginecólogos es anónima y diseñada para que los resultados fueran utilizados con fines académicos por lo cual no se consideró necesario la utilización de un consentimiento informado. 

· Previa explicación de la investigación, se solicitó individualmente la participación a todos aquellos sujetos seleccionados.

· A las diferentes personas involucradas se les respetó la decisión de participar o no en el estudio. 

· Se aseguró el respeto de la confidencialidad de la identidad y de la información recibida 

· No se ejerció ningún tipo de coacción para que los participantes colaboren con la investigación.

· Se solicitó formalmente a través de una carta debidamente sellada y firmada por las autoridades de la Facultad de medicina de la Universidad de El Salvador la colaboración de la junta directiva de ASOGOES.

· Presentar los resultados de la investigación a los miembros de la junta directiva de la ASOGOES.

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

Los datos recolectados en los cuestionarios a los 110 miembros de ASOGOES fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 11 y se presentan a continuación los resultados más relevantes:

Características de la muestra.

Tabla 1.Características Demográficas de la muestra:

	Característica
	# absoluto
	%

	Masculino
	52
	47.3%

	Femenino
	58
	52.7%

	30 - 40 años de edad
	63
	57.3%

	Católicos
	89
	80.9%

	Trabajo en MSPAS
	47
	42.7%

	Trabajo en ISSS
	40
	36.4%

	Trabajo privado
	23
	20.9%

	3 -10 años de trabajo
	58
	52.72%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

Para esta muestra de miembros de ASOGOES se encontró que el 47.3% de los mismos son del sexo masculino y el 52.7% son del sexo femenino, el 57.3% de los encuestados tenían entre 30 y 40 años de edad, el 20% entre 40 y 50 años, el 1.8% de los mismos fueron menores de 30 años y los mayores de 50 años representaron el 20.9%.  Para el análisis estadístico se dividió la población en menores de 40 años y mayores de esa edad, por ser este rango etáreo el que ocupó el mayor porcentaje de los participantes.

En cuanto a la religión, el 80.9% de la muestra fueron católicos; el 10.9%  evangélicos, el 2.7%  ateos y el 1.8% protestantes; en otras religiones se obtuvo el 3.8%.

El 20.9% de los mismos se dedican exclusivamente a la práctica privada.  De los médicos que tienen práctica institucional pública el 42.7% trabajan en el MSPAS y el 36.4% en el ISSS, por lo que la práctica institucional representa el 79.1% siendo esta la más prevalente en la muestra estudiada.

En cuanto a los años de experiencia laboral como médico ginecólogo el  26.4% tenían entre 3 y 5 años de trabajo, igual porcentaje entre 5 y 10 años ,es decir, el 52.8% tienen entre 3 y 10 años de ejercicio profesional, el 24.5% de la muestra tuvo más de 15 años de experiencia laboral y el 12.7% de los mismos iniciaban su trabajo con 0 a 2 años de ejercicio profesional como ginecólogos, el 10% tenían entre 11 y 15 años de ejercicio profesional, situación que coincide con los rangos etáreos de la muestra.

I. Practica de la denuncia.

Gráfico 1. Obligación legal de denunciar:
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II. FAVOR DE RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS SEGÚN SU CONOCIMIENTO Y/O OPINIÓN:

SI NO

SI NO

NO SE

SI NO

a        Consideran que la ley les obliga a hacerlo

3. Se ha visto usted  en la situación de denunciar a alguna mujer por haberse practicado un 

aborto?

3a. Favor de describir brevemente la situación que les motivaron a denunciar la mujer. 

_________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Cual cree usted que es la causa 

más frecuente 

que motiva al personal de salud 

a denunciar

 a una mujer que se práctico un aborto?.

1.¿El marco legal salvadoreño obliga al Médico a denunciar a las mujeres que se sospecha 

de haber practicado un aborto?

1a. ¿En que instrumento(s) legal(es) esta definido esta obligación? 

______________________________________________________________________________________

2.¿ Según su experiencia  los proveedores de salud a nivel institucional o publico están 

denunciando a las mujeres que se sospecha o quienes confiesan de haber practicado un 

2a. Cuales son los factores que les motiva a denunciar a estas mujeres? favor de ser especifico en su respuesta 

_________________________________________________________________________________________________________________________

e. Religión Protestante Evangélico Ateo

a. Edad

b. Sexo

c. Años de ejercicio como ginecólogo

d.Tipo de ejercicio profesional

ENCUESTA SOBRE  EL MARCO LEGAL Y ÉTICO DEL SECRETO PROFESIONAL Y LA ATENCIÓN POST- ABORTO 

La Universidad de El Salvador solicita su apoyo como informantes claves para la realización de una tesis de post-grado en SSR.

 El 

objetivo de esta encuesta es hacer un diagnóstico de los conocimientos, actitudes y prácticas de los ginecólogos 

respecto a los aspectos , legales y éticos del secreto profesional; 

 por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas, 

sientase libre de contestar de acuerdo a su criterio. Por favor Contestar TODAS LAS PREGUNTAS. Esta encuesta es anónima y 

sólo será utlizada con fines académicos.

I. DATOS GENERALES


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

Encontramos que el 80% de los médicos de la ASOGOES, creen que el personal de salud tiene la obligación legal de denunciar a las mujeres que asisten a los servicios de salud con complicaciones de un aborto, en los que ellos sospechan o conocen que se trata de un aborto inducido.

Tabla 2. Documento legal de obligación a la denuncia

	Instrumento de Obligación de denunciar
	#
	%

	No se o no contesta
	57
	51.8%

	Código penal
	27
	24.5%

	Constitución
	19
	17.3%

	Otros
	7
	6.4%

	Total
	110
	100.0


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004

Al interrogarlos respecto al documento legal en donde se encuentra dicha obligación el 52% reportaron no saber donde se encuentra dicha obligación, el 24% creen que está en el código penal y un 17% dicen que se encuentra en la constitución de la república.

Gráfico 2. Denuncia


[image: image2.emf]55.50%

44.50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

%

1

categoria

SI

NO


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

Encontramos que la práctica de la denuncia entre los médicos ginecólogos encuestados fue del 55.5%. Es importante destacar que el 80% de la muestra cree que existe una obligación legal a la denuncia, pero no todos lo han hecho (solo el 55.5%), es decir, que hay un 24.5% de los entrevistados que no han denunciado aún cuando creen que existe la obligación de hacerlo.

Tabla 3.Motivos para la denuncia

	Motivo para la denuncia
	#
	%

	Obligación legal
	46
	41.8%

	Temor a ser sancionado por jefaturas
	27
	24.5%

	Proveedor del aborto debe ir a la cárcel
	25
	22.7%

	Mujeres deben ir a la cárcel
	12
	10.9%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

Se encontró que el 41.8% de los médicos creen que los aspectos legales son el motivo principal para la denuncia, en segundo lugar con un 24.5% se encuentra el temor a infringir una regla institucional y ser sancionados por sus superiores, el 22.7% de los mismos creen que el que realizo el aborto debe ir preso y en ultimo lugar con un 10.9% los médicos consideran éticamente correcto que la mujer que se provoca un aborto debe ir a la cárcel.

Gráfico 3. Temor influye en la búsqueda de atención por las mujeres
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Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

De los 110 encuestados, el 86% creen que la denuncia influye en la búsqueda de atención por parte de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro, y de ellos el 50% reportó tener conocimiento personal de al menos un caso de una mujer que demoró la búsqueda de atención por el temor a ser denunciadas por el personal de salud; un 13% dicen que la practica de la denuncia no influye en la búsqueda de atención a las complicaciones. 

 Al preguntar como ellos creen que la denuncia influye en las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro, el 34.5% de los participantes consideran que las mujeres no buscan atención a sus complicaciones, el 29.1% que demoran la atención de las mismas arriesgando sus vidas y un 4.5% que buscan otros servicios de salud.

II. Conocimiento ético-legal del Secreto Profesional.

Gráfico 4.Protección Nacional e Internacional al secreto profesional.
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Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

El 76.4% de los encuestados creen que la legislación salvadoreña No protege el secreto profesional, y el 61.8% dice que este no está protegido a nivel internacional. El  23.6% manifestaron que el secreto profesional está protegido en el marco legal salvadoreño y el 38.2 en el marco de los derechos humanos internacionales porcentajes que corresponden a los médicos que contestaron correctamente.

Tabla 4. Documento legal de Protección al Secreto Profesional.

	Instrumento de Protección
	#
	%

	Código de salud
	18
	72%

	Código penal
	3
	12%

	Constitución
	2
	8%

	Código procesal penal
	2
	8%

	Total
	25
	100%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

De todos los encuestados el 23.6% contestó correctamente que el secreto profesional se encuentra protegido en al menos uno de los tres documentos legales (Código de salud, Código Penal, Código Procesal Penal) y de estos sólo un médico contestó los 3 documentos correctamente, el código de salud fue citado como el instrumento de protección más frecuente con un 72%, le siguieron en frecuencia el código penal y  la constitución aún cuando este es un instrumento donde no se menciona el secreto profesional.

Tabla 5. Penalidades por violación del secreto profesional

	Penalidad
	#
	%

	No se
	62
	56.4%

	Suspension
	30
	27.3%

	Multa
	8
	7.3%

	Amonestación oral
	6
	5.5%

	Amonestación escrita
	3
	2.7%

	Cierre del establecimiento
	1
	0.9%

	Total
	110
	100.%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

El 56.4% desconoce las penalidades establecidas en la legislación salvadoreña ante la violación del secreto profesional, del 43.6% que señalo algún tipo de sanción, la suspensión del ejercicio profesional fue la respuesta más frecuente con  el 27.3%, la multa y la amonestación oral fueron las otras sanciones mencionadas  con el 7.3 y el 5.5% respectivamente.

De los 110 médicos el 35.5%(n=35) contestó al menos una de las 2 respuestas correctas y 3 de ellos contestaron los 2 items correctamente.

Gráfico 5. Secreto válido solo por firma.
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Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

El 80.9%  de los encuestados creen que no es necesaria la firma de un acuerdo entre el médico y la paciente para validar el secreto profesional, porcentaje que corresponde al de respuestas correctas, el 18.2% creen que sí es válido sólo por firma.

Gráfico 6. Grado de Conocimiento legal del secreto profesional.
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Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

En el instrumento de recolección de datos se incluyeron 5 preguntas dirigidas a evaluar el grado de conocimiento ético-legal del secreto profesional. Se reflejó en esta muestra que, el 47.3% de los ginecólogos tuvieron entre 0 y 1 respuestas correctas, siendo una respuesta correcta el valor que más se repite; de todos los encuestados 8 médicos (7.3%) obtuvieron el puntaje máximo, es decir, 5 respuestas correctas.

La media aritmética de respuestas correctas fue 2.1 con una desviación estándar de 1.43, a partir de la mediana (valor que nos divide la muestra en 2 grupos iguales, 55 participantes a cada lado de la curva del histograma) se dividió la muestra en 2 grupos: los de conocimiento bajo (0-1) y los de conocimiento alto (2-5)  y obtuvimos que el 47.3% de los médicos tuvieron un grado de conocimiento bajo y un 52.7% alto. 

Tabla 6.  Correlación entre el grado de conocimiento y denuncia.

	
	Grado de conocimiento
	Total

	Ha denunciado


	
	Bajo
	Alto
	

	
	SI
	37
	24
	61

	
	NO
	15
	34
	49

	Total
	
	52
	58
	110


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

X2: 9.84  p: 0.002  OR 3.49  (1.55- 7.44)

De los 52 médicos con bajo grado de conocimiento 37 han denunciado, de los 58 médicos con alto grado de conocimiento 24 lo han hecho, es decir, los médicos que tienen bajo grado de conocimiento (entre 0 y 1 respuesta correcta) son los que más han denunciado.

Al aplicar las pruebas estadísticas de correlación encontramos un chi-cuadrado de 9.84 lo que nos demuestra que existe fuerte asociación entre estas dos variables (grado de conocimiento y denuncia) con una diferencia estadística significativa puesto que la p es < de 0.05, con un error máximo del 5% y un intervalo de confianza del 95%, lo que demuestra que  existe una relación inversamente proporcional entre el grado de conocimiento y la denuncia.

Al medir el riesgo de que los médicos que poseen un bajo grado de conocimiento estén denunciando encontramos un OR de 3.49, cuyos intervalos de confianza no incluyen el 1 (1.55-7.44), lo que nos refleja que la probabilidad que estos médicos denuncien es casi 4 veces mayor a los de conocimiento alto, con un 95% de seguridad.

Al aplicar la T-test encontramos que existe una diferencia significativa entre el grado de conocimiento de los médicos que han denunciado y los que no lo han hecho con una p <0.05; en la muestra estudiada la diferencia en promedio de respuestas correctas fue 1.08 a favor del grupo que no ha denunciado, es decir que los médicos que no han denunciado obtuvieron 1 respuesta correcta más que los que han denunciado

Gráfico 7. Éticamente debe respetarse el secreto profesional


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

El 69.1% de los encuestados manifestaron que desde el punto de vista ético los médicos deben respetar el secreto profesional y no denunciar a las mujeres con complicaciones de un aborto y el 30.9% no estuvieron de acuerdo con esto. 

Tabla 7. Razones para respetar el secreto profesional

	Razones para respetarlo
	#
	%

	Etica
	40
	50.63%

	Derecho a decidir por su cuerpo
	14
	17.72%

	No sabe
	14
	17.72%

	Evitar morbilidad
	5
	6.33%

	Atenuantes del aborto
	2
	2.53%

	Otros
	4
	5.06%

	Total
	79
	100%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

De los 110 encuestados, 79 creen que se debe respetar el secreto profesional, las principales razones para respetarlo son: ética con el 50.63%, el 17.72% creen que las mujeres tienen derecho a decidir por su cuerpo un 6.33% consideran que debe respetarse para evitar la morbilidad  y el 17.7% no dieron las razones para respetar el secreto profesional aunque creen que si debe respetarse.

Tabla 8. Razones para NO respetar el secreto profesional

	Razones para no respetarlo
	#
	%

	Norma institucional/legal
	10
	32.26%

	No se/ no responden
	9
	29.03%

	Morales/religiosos
	8
	25.81%

	Otras personas involucradas
	2
	6.45%

	Etica
	2
	6.45%

	Total
	31
	100%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

De los médicos participantes 31 opinaron que no debe respetarse el secreto profesional y las principales razones para ello fue por norma institucional o legal con un 32.26%, el 29.0% no saben o no responden porque no debe respetarse el secreto profesional, el 25.81% adujo motivos religiosos o morales para no respetarlo, la ética y otros personas involucradas ocuparon el último lugar con el 6.45%.

Tabla 9. Forma de evitar la denuncia.

	Forma de evitar la denuncia
	#
	%

	Incrementar conocimientos legales
	68
	61.8%

	Directriz del gremio medico
	31
	28.2%

	Otro
	7
	6.4%

	Normativa institucional individual
	4
	3.6%

	Total
	110
	100%


Fuente: “Base de datos de aborto inseguro y secreto profesional en El Salvador”. 2004.

Del total de los encuestados el 61.8% creen que para no denunciar a las mujeres el personal de salud debe incrementar sus conocimientos sobre el marco legal del secreto profesional y el 28.2% consideran necesaria una directriz del gremio médico (ASOGOES/Colegio Médico) que establezca las obligaciones de los ginecólogos ante esta problemática, un 3.6% dice que deben existir normas institucionales propias de cada hospital ante esta situación.

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. Normativa legal y entrevistas a juristas

El secreto profesional cuenta con toda una normativa legal y ética establecida en diferentes leyes secundarias de la República. El Código de Salud establece que “el secreto profesional es un DEBER que nace de la esencia misma de la profesión. El interés público, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia y la respetabilidad del profesional exigen el secreto profesional por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean, oigan o descubran en el ejercicio de su profesión” (Art. 37).30
El Código de Ética y Deontología Médica reafirma el Código de Salud, declarando que” se entiende por secreto profesional aquello que no es ético revelar sin justa causa. El Médico está obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razón de su profesión haya visto, oído o comprendido” (Art. 47). 31
Ambos conceptos establecen la obligatoriedad del secreto profesional en la atención directa del paciente, en cuanto a lo expresado por ellos, descubierto o comprendido por los profesionales en dicha relación, es decir, que se adquiere en forma explicita o implícita, como lo establece el Código de salud  Art.38, El secreto profesional se recibe bajo 2 formas: a) el secreto explicito formal, textualmente confiado por el paciente al profesional; b) el secreto implícito que resulta de las relaciones del paciente con el profesional…32
La definición del Código de Salud comprende aspectos mucho más amplios que la propia relación médico-paciente y trasciende a aspectos sociales y morales que van en beneficio del enfermo, de su familia, del profesional y de la sociedad en general.

En dichos códigos además de establecer su concepto se establecen las excepciones al mismo de la siguiente manera, “el secreto profesional es inviolable; salvo el caso de que, mantenerlo vulnere las leyes vigentes, o se tenga que revelar en un peritaje o para notificar enfermedades infecto-contagiosas ante las autoridades de salud” (Art. 38, Código de Salud). 32
El Código de ética establece “Con discreción exclusivamente ante quien tenga que hacerlo y en sus justos y restringidos limites el médico podrá revelar el secreto en los siguientes casos: a) Por imperativo legal, b) Cuando el médico se vea injustamente perjudicado por causa del mantenimiento del secreto del paciente y este sea el autor voluntario del perjuicio. c) Si con el silencio se diera lugar a un perjuicio al propio paciente, a otra persona o a la población en general. d) Cuando la enfermedad sea de declaración obligatoria. e) Cuando el médico comparezca señalado ante el colegio médico, ante una instancia legal o sea llamado a testimoniar en materia disciplinaria f) Al extender un certificado de defunción”. 33
Al relacionar estas excepciones del secreto profesional y la atención de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro; se tiene: 

El aborto es un hecho punible (Artículos 133 al 137 del código penal)34 y en el  artículo 312 del código penal 35 está establecida la penalidad para la omisión de aviso de un hecho punible, por lo que si no se denuncian estos casos se podría pensar que se incurre en la sanción establecida por el mismo.  Sin embargo, en la misma legislación salvadoreña se encuentra la excepción a esta obligación de aviso, en el Código Procesal Penal Artículo 232 inciso 2 y dice de la siguiente manera: “Tendrán obligación de denunciar los delitos de acción pública los médicos, farmacéuticos, enfermeros y demás personas que ejerzan profesiones relacionadas con la salud, que conozcan esos hechos al prestar los auxilios de su profesión, salvo que el conocimiento adquirido por ellos esté bajo el amparo del secreto profesional” 36
Con lo anterior si bien es cierto que el Código Penal establece las sanciones que serán aplicados a los profesionales de la salud que no denunciaran un hecho punible; el Código Procesal Penal (que es el que establece los procedimientos para llevar a cabo las sanciones establecidas en el Código Penal) da la excepción a la denuncia respetando el secreto profesional; ya que al no hacerlo se pierde la esencia del mismo, por lo que la ley es clara en evitar la divulgación del secreto profesional.

Aunado a lo anterior el Artículo 187 del Código Procesal Penal37 determina el deber de abstención de declarar como testigos a los médicos, farmaceutas y obstetras según los términos del secreto profesional; y el Código Penal Artículo 18738 dictamina la penalidad por revelar el secreto profesional lo que da una mayor protección al mismo en la legislación salvadoreña.

¿Cómo se interpretan las leyes relacionadas con el secreto profesional?

La legislación salvadoreña establece el secreto profesional, su obligatoriedad y sus excepciones, sin embargo, existen confusiones sobre su interpretación en el caso del aborto inducido. Para conocer la interpretación que el sector jurídico tiene sobre el marco legal de éste, entrevistamos a tres juristas: un Magistrado de la Corte Suprema de Justicia, un juez de lo penal y un directivo del Consejo Superior de Salud Pública (organismo con personería jurídica encargado de la regulación administrativa de los profesionales de la salud y de la aplicación del Código de Salud).

Con relación al concepto de secreto profesional se encontraron diferentes definiciones del mismo; así tenemos: El juez de lo penal lo conceptualiza de la siguiente manera: “Aquella facultad que legalmente se le otorga a una persona que en razón de sus funciones o actividad profesional, para que pueda abstenerse a declarar como testigo de un proceso judicial”

El magistrado de la Corte Suprema de Justicia declaró lo siguiente: “el secreto profesional es la prohibición legal de divulgar a terceros sin justa causa, un hecho que se le ha confiado a quién ejerce una profesión u oficio; cuya divulgación constituye delito”

El directivo del Consejo Superior de Salud Pública expresó: “Es obligación de los empleados guardar la reserva y discreción necesaria en cuanto se tenga conocimiento por razón de su cargo o empleo.  El secreto profesional es tan puro que no puede estar inmerso en el ámbito del delito”

Analizando lo anterior, tenemos conceptos que difieren entre sí y de lo establecido en la legislación salvadoreña.  Así el juez de lo penal lo considera una capacidad legal no exclusiva de profesionales, con el objetivo de abstenerse de ser testigo. Esta interpretación es diferente del objetivo de proteger la revelación del mismo, o de guardar la seguridad del enfermo o la honra de la profesión médica como lo establece el código de salud; a la vez no considera la obligatoriedad del mismo.

El magistrado en su definición retoma elementos establecidos en la legislación salvadoreña como es el respeto al secreto profesional y le otorga una responsabilidad penal a su divulgación; a la vez hace alusión a las excepciones de la revelación del secreto al mencionar la palabra “sin justa causa”.  Como vemos este concepto cuenta con elementos apegados al Código Penal, sin considerar la obligatoriedad establecida en el código de salud.

El directivo del Consejo de Salud Pública establece la obligación del secreto pero limitado a una relación laboral, sin considerar la relación médico - paciente o que su revelación constituya un delito.

También indagamos sobre la protección del secreto profesional en el ejercicio de la medicina y la atención de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro.  En cuanto a este tema el juez de lo penal dijo que “los médicos pueden adherirse al secreto profesional, ya que se encuentran entre las personas enumeradas para abstenerse a declarar como testigos en un proceso judicial, en el articulo 187 procesal penal a un nivel institucional, a un nivel privado, es una obligación del profesional por razones de ética guardar la debida confidencialidad”

El Magistrado refiere: “los médicos sí están protegidos de conformidad con lo establecido en nuestro ordenamiento jurídico; así el articulo 187 del código penal establece la prohibición legal de revelar cualquier secreto del que se haya tenido conocimiento en razón de la profesión médica.  En el caso que un hecho conocido sea constitutivo de delito de acción pública (como el aborto), el artículo 232 del código procesal penal obliga a los médicos a denunciarlo a las autoridades competentes salvo que el conocimiento adquirido esté bajo el amparo del secreto profesional.”

El directivo del Consejo Superior de Salud Pública dijo; “no están protegidos, si existe de por medio hechos que vulneren la ley.  La ley debe aplicarse por igual tanto a nivel institucional como privado; sino se realiza así, es competencia de la fiscalía investigar de oficio las instituciones privadas que estén encubriendo dichos delitos”

Dos juristas coinciden en que los profesionales de la salud no están en la obligación de revelar el secreto profesional, en el caso de la atención post-aborto uno de ellos hace alusión a razones éticas del secreto profesional y otro a la excepción a la denuncia de un hecho punible al ampararse al secreto profesional, situación que apoya al análisis de la revisión bibliográfica de esta investigación. 

El tercer jurista declaró que los médicos no pueden adherirse al secreto profesional al haber de por medio hechos que vulneren las leyes, la obligación de la denuncia es tanto para instituciones privadas como públicas, al correlacionar esto con la realidad de éste fenómeno en El Salvador, encontramos que de Enero a Noviembre del 2003 se dieron 97 denuncias, todas provenientes de hospitales públicos; es evidente que las instituciones privadas no denuncian por lo que esto nos podría estar reflejando que el fenómeno de la denuncia en la atención post-aborto es parte de la injusticia social que hay en el país; ya que las mujeres pobres son las que generalmente recurren a prácticas más inseguras y peligrosas para interrumpir sus embarazos y generalmente tendrán más complicaciones y evidencias de haberse provocado un aborto; quienes por carecer de recursos económicos acudirán a los hospitales públicos.

2. El Secreto Profesional y la Denuncia en los Ginecólogos de ASOGOES.

Acorde con la revisión bibliográfica y con la opinión de los juristas participantes en la investigación, encontramos que el secreto profesional está sustentado y protegido en la legislación salvadoreña.  Como eje principal de este estudio tenemos: establecer el grado de conocimiento del marco legal del secreto profesional que tienen los médicos de la ASOGOES y su asociación con la denuncia en la atención post-aborto, para ello realizamos la discusión y el análisis de los 110 cuestionarios de los médicos participantes.

En esta investigación encontramos que 5 de cada 10 ginecólogos han denunciado (55%) a mujeres con complicaciones de un aborto inseguro, lo cual hace que el fenómeno de la denuncia sea frecuente entre los participantes del estudio, esto coincide con el dato de la fiscalía general de la república, donde de Enero a Noviembre del 2003, se tuvo 97 denuncias provenientes de hospitales públicos39 

Es de hacer notar que las denuncias se han incrementado, al compararlo con los datos del año 2000 en el cual se dieron 23 denuncias provenientes de hospitales40, aunado a esto la denuncia es una práctica en donde no sólo se incumple con el respeto al secreto profesional establecido en la legislación salvadoreña sino que también se viola el derecho a la intimidad de las mujeres reconocido en la Constitución de la República y en los tratados de derechos humanos internacionales; y se irrespeta la confidencialidad propia de la relación médico paciente dentro de los principios hipocráticos y éticos de la profesión médica41 

Es importante establecer que la mayoría de los ginecólogos de la muestra (86.4%) reconocen que esta es una práctica que va en contra de la salud de las mujeres y que puede inclusive llevarla a complicaciones que pongan en peligro su vida, al no buscar atención (34.5%) o demorar la misma (29.1%) por el temor a ser denunciadas en los hospitales, esta práctica además tiene graves consecuencias en la economía y en los gastos de salud pública del país42.

En la investigación se encontró que el 80% de los médicos creen que hay una obligación legal para la denuncia, de éstos el 52% desconocen el instrumento legal de dicha obligación, por lo que podríamos asumir que están denunciando aún sin conocer una base legal para la misma. 

Al interrogar cuál es el motivo para la denuncia de mujeres en la atención post-aborto, la investigación demostró que el principal motivo fue la obligación legal (41.8%), la obligación institucional reportó el 24.5%, aun cuando las principales maternidades del país carecen de una normativa que obligue a su personal a la denuncia de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro, por lo que ésta podría ser una práctica que se ha multiplicado y convertido en una costumbre en los médicos ginecólogos iniciada por: “una nota enviada por la fiscalía general de la república en 1995 al director general de salud del MSPAS, quién giró un escrito a todos los directores de hospitales para que denunciaran todos los hechos constitutivos de delito que llegaran a los hospitales”43.  Sólo el 10.9% de los médicos consideran que la mujer debe ir a la cárcel. 

Al profundizar con relación a los motivos para la denuncia encontramos que los aspectos morales, religiosos y éticos reportaron un 19.1% (21 casos), al correlacionarlos con la denuncia no encontramos una asociación estadística significativa (p: 0.287) entre aspectos religiosos y la denuncia y/o entre morales, éticos y la denuncia.

Al explorar el conocimiento del marco legal y ético del secreto profesional en los miembros de ASOGOES participantes se encontró que la gran mayoría de éstos dijeron que en la legislación salvadoreña e internacional no existe protección al secreto profesional (76% y 61% respectivamente), esto nos refleja el bajo grado de conocimiento que tienen del marco legal nacional e internacional con relación al secreto profesional por lo que al desconocerlo ponen en peligro su valor y hace más factible la revelación de éste; lo que pudiera ocasionar un conflicto entre los aspectos éticos y los legales ya que más del 60% creen que éticamente si se debe respetar el secreto profesional aunque el 55.5% han denunciado.

Encontramos que la mayoría no saben en que instrumentos se ampara el secreto profesional (66.4%) y de igual manera desconocen las sanciones por violación al mismo (64.5%), probablemente por falta de formación académica en aspectos éticos-legales de su profesión. 

Aun cuando en la muestra se tuvo un alto porcentaje (64.5%) de bajo grado de conocimiento del marco legal y ético del secreto profesional, el 80% consideran que éste es válido aún sin tener un acuerdo escrito, es decir, que se adquiere en la relación médico paciente en forma implícita no necesariamente explícita; y aún, sin tener una relación contractual propiamente dicha.

Por lo descrito anteriormente en esta investigación se encontró que el grado de conocimiento de los aspectos legales del secreto profesional en los ginecólogos fue bajo; ya que de las 5 preguntas encaminadas a evaluarlo el promedio general de respuestas correctas fue de 2.1 y el 64.5% de los participantes tuvieron entre 0 y 1 respuesta correctas, porcentaje que coincide con el de los médicos que han denunciado (55.5%); al hacer el cruce de las variables tenemos que existe una asociación estadísticamente significativa entre el grado de conocimiento y la denuncia con una relación inversamente proporcional, es decir, que entre menor es el grado de conocimiento mayor denuncia ( x 2   9.84; p:0.002).

Al analizar estadísticamente el número de respuestas correctas que tienen los médicos que han denunciado y los que no lo han hecho; evidenciamos que los que no denuncian tienen en promedio de 1 respuesta correcta más que aquellos que lo hacen, por lo que reconfirmamos que existe asociación entre el grado de conocimiento y la denuncia.  Al analizar cual es el riesgo de la denuncia encontramos que aquellos médicos con bajo grado de conocimiento denuncian 3.4 veces más que los que tienen alto grado de conocimiento con un intervalo de confianza que no incluye el 1. 

Con lo anterior estamos aceptando la hipótesis de esta investigación:

“El grado de conocimiento del marco ético legal del secreto profesional de los médicos ginecólogos está asociado con la denuncia de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro”.

Por lo que pensaríamos que al incrementar el grado de conocimiento del soporte legal del secreto profesional se intervendría sobre la práctica de la denuncia; para poder asegurarlo debemos analizar cuales son las otras variables que intervienen en este fenómeno y así tenemos que: al evaluar las variables demográficas de la muestra se encontró asociación significativa entre la edad y la denuncia, en donde los médicos menores de 40 años son los que denuncian más, siendo el riesgo de denuncia de 5.7; es decir, que los médicos jóvenes denuncian 5 veces más que los médicos mayores de 40 años; lo cual puede explicarse por el hecho de que estos últimos han ejercido la mayor parte de su actividad laboral bajo otro tipo de legislación del aborto ya que ésta cambió en 1998.

Confirmando lo anterior los médicos que tienen menos de 10 años de ejercicio profesional como ginecólogo son los que más denuncian con un diferencia significativa de p: 0.001, y cuyo riesgo de denunciar es 3.8 veces mayor que los que tienen más de 10 años de experiencia, situación esperada ya que los años de ejercicio profesional van a la par de la edad.

Con relación al tipo de práctica laboral tenemos que el 79.1% de los médicos trabajan en instituciones públicas y tienen práctica privada el 20.9%, al analizar la asociación entre la práctica privada y la denuncia encontramos una diferencia significativa (X 2:7.42,  p: 0.007 y OR 0.267 intervalo de confianza 0.1-0.71 ) con relación a la denuncia, es decir, que la práctica privada es un factor protector contra la denuncia; esto podría deberse a que los médicos en la práctica privada podrían sentirse obligados a respetar el secreto profesional debido a que existe una relación contractual directa con sus pacientes quienes conocen, exigen sus derechos y poseen los recursos financieros para demandar a los médicos si violan el secreto profesional.

Esto nos confirma que el problema de la denuncia en la atención post-aborto es parte de un problema de justicia social. Esta aseveración tiene la limitante de que se investigó la práctica laboral actual y denuncias que pudieron haber sido realizadas en el pasado o actualmente.

Con base a lo anterior tenemos que para esta muestra los médicos que denuncian son los menores de 40 años cuyo ejercicio profesional es menor a 10 años; que además poseen un bajo grado de conocimiento del marco legal del secreto profesional y que en su mayoría se dedican a su práctica institucional.

Aun cuando los médicos ginecólogos tienen poco conocimiento con respecto al marco legal del secreto profesional el 60.9% de ellos creen que éticamente el secreto profesional debe respetarse, lo cual se contradice con el 55.5% de los que han denunciado cuya motivación principal lo constituye la creencia que existe una obligación legal, por lo que podríamos pensar que el temor a infringir la ley tiene mucho más peso que los aspectos éticos de la profesión médica. 

Las razones para respetar el secreto profesional fueron por ética, por el derecho de las mujeres a decidir por su cuerpo y por los atenuantes del aborto entre otros; y para no respetarlo tenemos en primer lugar la obligación legal o institucional a la denuncia y en segundo lugar los aspectos religiosos y morales.

Así mismo más de la mitad (60.4%) de los médicos encuestados creen que el secreto profesional puede ampararlos en la atención de mujeres con complicaciones de un aborto inseguro y así evitar la denuncia, pero el 55.5% si lo hacen, esto podría deberse a que ellos en base a otras preguntas del cuestionario intuyeran que sí pueden ampararse, aunque realmente no tienen la seguridad de poder defender el amparo al secreto profesional ante sus superiores y funcionarios judiciales.

¿Como creen los médicos ginecólogos que pueden evitar la denuncia?

El 61.8% creen que deben incrementarse los conocimientos ético - legales del secreto profesional, es decir, que un buen número de los mismos están conscientes de sus deficiencias en esta temática; y consideran que deben capacitarse con relación al tema, para contar con las herramientas adecuadas que les permita tener elementos de juicio para poder ampararse al secreto profesional y evitar la denuncia sin temor de infringir la ley.

Otro porcentaje considerable (28.2%) creen que el gremio médico (ASOGOES/colegio médico) deben establecer una directriz que les permita actuar en forma adecuada en la atención de mujeres con complicaciones de un aborto inseguro; y normatizar la manera que deben manejarse estos casos para tener el respaldo de una institución y no sentirse vulnerables al ser confrontados por sus superiores o por las autoridades judiciales.  El 3.6% creen que se necesita que las instituciones sean las que dictaminen como actuarán los médicos al atender estos casos.

CONCLUSIONES.

1. La Legislación Salvadoreña define el secreto profesional, su obligatoriedad y sus excepciones en diferentes leyes secundarias de la república; así mismo reconoce el derecho a la intimidad de las personas.

2. El secreto profesional según el marco legal salvadoreño, es un deber de la relación médico paciente, adquirido en forma explicita o implícita, no se establece en el mismo en ningún momento diferencias de la práctica privada o pública en ejercicio de la profesión médica. 

3. Aun cuando las leyes que rigen el secreto profesional están claramente establecidas en la legislación, estas se ven sujetas a las diferentes interpretaciones que los juristas hacen según su propio conocimiento y convicción.

4. Con la denuncia se esta violando el derecho a la intimidad, protegido en tratados internacionales (ratificados por El Salvador) y en la Constitución, el secreto profesional y además se pone en riesgo la salud y la vida de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro.

5. El fenómeno de la denuncia se ha incrementado y las denuncias realizadas durante el 2003 todas provienen del personal de salud que trabaja en instituciones públicas.

6. La práctica de la denuncia de mujeres con complicaciones de un aborto inseguro es frecuente entre los médicos de la ASOGOES que participaron en el estudio, ya que 5 de cada 10 de los mismos han denunciado, aún cuando reconocen que es una práctica que va en contra de la salud de las mujeres y de la salud pública.

7. El principal motivo que los miembros de ASOGOES tienen para la denuncia lo constituye la obligación legal, aún cuando desconocen el instrumento legal  que obliga a la denuncia.

8. Existe una grave deficiencia sobre el conocimiento del marco legal que rige el secreto profesional por parte de los ginecólogos participantes ya que el promedio de respuestas correctas para la muestra fue 2.1.

9. Existe una relación inversamente proporcional entre el grado de conocimiento y la denuncia en los médicos participantes con un riesgo 3 veces mayor de denunciar en aquellos médicos con bajo grado de conocimiento.

10. Los médicos que denuncian para esta investigación son los menores de 40 años cuyo ejercicio profesional es menor a 10 años, cuya práctica profesional es pública y que además poseen un bajo grado de conocimiento del marco legal del secreto profesional.

11. Los ginecólogos reconocen que deben incrementar el conocimiento de la normativa legal - ética del secreto profesional.

12. Ante todo lo anterior vemos que la falta de discreción médica revela una situación que además de ser impropia pone de manifiesto algo mucho peor la depreciación de lo que en otros tiempos tuvo un valor muy elevado, el secreto profesional, desvirtuando la mística de la relación médico - paciente y reflejando un profundo desconocimiento por la ética, las leyes que regulan la profesión médica situación que además tiene repercusiones en la salud de las mujeres quienes por temor prefieren arriesgar sus vidas ante el riesgo de ir presas por la denuncia.

RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a los miembros de la Asociación de Ginecología y Obstetricia de El Salvador ante la problemática de la denuncia en la atención post - aborto y difundir los resultados de esta investigación a los mismos. 

2. Establecer consenso entre diferentes disciplinas de profesionales involucradas en la problemática (médicos, abogados, etc.) que permita obtener una línea base de concordancia sobre la aplicación del secreto profesional y la denuncia de las mujeres con complicaciones de un aborto inseguro.

3. El personal de salud y principalmente los especialistas en ginecología y obstetricia deben de recibir capacitación continua y sistemática que les brinde un mayor conocimiento del marco legal que rige el secreto profesional para tratar de intervenir en la práctica de la denuncia.

4. El plan de estudio del doctorado en medicina y de la especialidad de ginecología y obstetricia debe incluir en su curricula los aspectos ético legales del secreto profesional.

5. El Colegio Médico y la Asociación de Ginecología y Obstetricia de El Salvador deben asumir un papel protagónico para que sus miembros respeten, cumplan y valoren el secreto profesional y los derechos de las mujeres.

6. Sensibilizar a altas autoridades jurídicas y de salud pública, con relación a la aplicación y respeto del secreto profesional.

7. Las organizaciones de mujeres deberían de sensibilizarse ante esta problemática y trabajar para que el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de las mismas sea respetado.
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ANEXOS

ENTREVISTA A JURISTAS:

Objetivo: 

Entrevista con fines académicos para documentar las coincidencias y discrepancias de interpretación del marco jurídico con relación al secreto profesional y su relación con la atención post-aborto en El Salvador.

1. ¿Desde el aspecto jurídico legal qué es el secreto profesional?

2. ¿Están los médicos protegidos por el secreto profesional en su ejercicio público o privado?

3. ¿Es el aborto un hecho punible en el cual los médicos que atienden a mujeres con complicaciones de un aborto provocado, están obligados a denunciar?

4. En El Salvador, las instituciones públicas están denunciando a las mujeres que se sospecha o se confirma que se han provocado un aborto en esta situación ¿Cómo queda el secreto profesional?

5. ¿Con que herramientas cuenta el médico para ampararse al secreto profesional ante la atención de pacientes que se han practicado un aborto? 
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