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Resumen

La confidencialidad es una
piedra angular de la relacion
médico - paciente, una de las
mds importantes de nuestra
mision principal: el cuidado de
los pacientes. Revisamos la li-
teratura buscando algunos as-
pectos relativos a la confiden-
cialidad con especial atencién
en la prdctica radiolégica.
Pensamos que todos los esfuer-
zos realizados para preservar la
confidencialidad son una parte
importante de nuestra prdcti-
ca.

Abstract

Confidentiality is a corner-
stone in physician-patient rela-
tionship, one of the most im-
portant issues in our funda-
mental mission: patient care.
We reviewed the literature
looking for same aspects related
to confidentiality with special
focus on radiological practice.
We belicve all efforts done to
protect it properly are an im-
portant part of our practice.
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“ ...La alternativa, sin duda de mayor gravedad, seria
mirar pasivamente el ocaso de una Medicina, que ha-
biendo absorbido en su plenitud todo lo valioso de la
Ciencia, perdié horizonte al, desaprensivamente, em-
beberse en su propio deleite narcisista. descuidando
lo esencial de su misién: la persona enferma”"
Introduccion

La confidencialidad es definida como «calidad de
confidencial», siendo esto « lo que se hace o se dice
en confianza o con seguridad reciproca entre dos o
mds personas» '?

Es una piedra angular en la relacién médico paciente:
sin ella, es dificil establecer la necesaria confianza
entre estas dos personas: una que busca alivio y la
otra que estd preparada para ofrecerlo. Si este princi-
pio no ¢s tenido en cuenta, las consecuencias son ob-
vias.

;Cémo nos afecta a los radidlogos, dado que nuestro
contacto con los pacientes es, en general, breve?
Nuestra atencién consiste fundamentalmente en rea-
lizar un examen o procedimiento, emitir un informe
escrito y, en algunos casos, responder verbalmente al-

gunas de sus inquietudes. Por la naturaleza de nues-



tro trabajo, debemos, ademds, discutir los casos cli-
nico -radiolégicos, lo que se hace en conferencias y
reuniones en los distintos servicios.

Citando a Heilman “adn cuando hay acuerdo que no
es apropiado hablar de los pacientes en los ascensores
o en los pasillos del Hospital, ;cudntas veces hemos
escuchado presentaciones de casos en las reuniones
de Servicio, en los cuales una informacién histérica
detallada permite la identificacion del paciente cuyo
caso estd siendo presentado? “Esto se debe probable-
mente — agrega — a que los médicos en general, y los
radiélogos en particular, tendemos a no tomar sufi-
cientemente en serio algunas cosas relacionadas con
los derechos de los pacientes™ .

En nuestro medio es cierto que los comentarios en
los pasillos de los Hospitales son infrecuentes, pero
todos hemos escuchado, en esos mismos pasillos,
conversaciones de telefonfa mévil en que nos entera-
mos de ciertos detalles clinicos que no nos corres-
ponde conocer.

Otro punto 4lgido son las presentaciones de casos
radiolégicos con abundantes datos histéricos, lo que
en ocasiones basta para identificar al paciente; ade-
mds de esto, por la naturaleza de la presentacion, es
necesario mostrar las placas de imdgenes, que contie-
nen los datos biogrificos del paciente, muchas veces
proyectadas en aparatos amplificadores, como retro-
proyectores o sistemas de imdgenes procesadas con
computadoras, siendo en ambos casos dificil “desi-
dentificarlas”.

Consideraciones aparte merecen las imdgenes proce-
sadas en sistemas computacionales desarrollados al
cfecto para aplicaciones en Telemedicina, servicios de
intranct o Internet, o bien para archivo y transmi-
sion de imdgenes (PACS)'”, entre otros.

A todos estos sistemas de registro computacional de
datos, no solo a los de uso médico, se asocian algu-
nos problemas que se relacionan con la relativa falta
de seguridad de los sistemas, vale decir su

confiabilidad: la informacién almacenada o transpor-

tada no es del todo segura ya que el acceso a esta €s
amplio y, en ocasiones, casi ilimitado .

En lo referente a las publicaciones en la Literatura, la
confidencialidad del paciente estd protegida por re-
gulaciones externas o autorregulaciones de los comi-
tés editoriales. Lo mismo vale para la edicién de vi-
deos, publicacién de forografias o ediciones de las re-
vistas en linea 5.

En el rea de la investigacién se ha producido un in-
teresante debate centrado en la investigacién
epidemiolégica y las auditorias de la autoridad nacio-
nal de salud, utilizando la informacién de los pacien-
tes contenida en las bases de datos, discutiéndose si
el uso de este tipo de informacién es legitimo y debe
ser permitido sin mayores trabas por su importancia
para el interés publico, o debe ser protegido y utili-
zado sélo con consentimiento previo de los pacien-
tcsl".ﬂlﬂ_

Discusion

Es interesante hacer notar que estando de acuerdo en
que la confidencialidad es un derecho inalienable de
los pacientes, se suelen producir algunas brechas en
ésta, en situaciones especificas, fundamentalmente en
presentaciones clinicas o clinico - radioldgicas.
Debemos, sin embargo reconocer que el objero de es-
tas reuniones (aprendizaje/ ensefianza), va en benefi-
cio directo de los pacientes al intercambiar los asis-
tentes su opinién experta respecto al caso del pacien-
te presentado. Esta es una actividad irrenunciable,
pues de otro modo la docencia y transmision de ex-
periencia a través de este tipo de reuniones, que son
piezas fundamentales en la ensenanza de nuestras
profesiones, se verfa notoriamente entrabada.

Es por este motivo que en los formularios de consen-
timiento informado utilizados regularmente para
operaciones o procedimientos en instituciones do-
centes extranjeras, se aiaden puntos especificos refe-
rentes a «la obtencién y utilizacién de forografias y
peliculas, transmisién por TV o grabacién en video

para fines educativos y de prueba». El punto referen-
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te a la confidencialidad y mantencién de la privaci-
dad se plantea de la siguiente manera: «Tales imadge-
nes de video o fotogrificas que se usen para proposi-
tos médicos, cientificos, de investigacién o educati-
vos, no revelarin, de ser posible, ni identidad en la
imagen en si o en el texto descriptivo que la acompa-
fie. «También se autoriza la presencia «con fines de
avance en la educaciéon médica, de observadores en la
sala donde se realice el procedimiento o la opera-
cién» .

Pero, por otro lado, debemos tomar en cuenta el de-
recho de los pacientes a la «privacidad» o «confiden-
cialidad». No seria dificil esforzarnos en ser mds su-
cintos con los datos biogrificos y demogrificos; pre-
ocuparnos de conseguir para las presentaciones con
artilugios computacionales el programa adecuado,
que elimine las identificaciones del material uriliza-
do; el mismo principio vale para las tradicionales
diapositivas, en las cuales actualmente es raro ver
dificil

«desidentificar» las imdgenes de hojas radiogrificas.

identificaciones. Reconocemos que es
En lo que respecta a las publicaciones, la existencia
de normas internacionales ha asegurado, hasta donde
es posible (siempre puede haber brechas), la confi-
dencialidad y el derecho a la privacidad de los pa-
cientes; incluso, estdn definidas las oportunidades en
que es aceptable su divulgaciéon. Ademds, en algunos
paises mas que en otros, s¢ requiere del consenti-
miento informado para publicacién tradicional o en

linea """,

El uso de los registros médicos, incluidos los de imd-
genes, de las bases de datos computacionales en linea
para estudios epidemiolégicos, genéticos y audirorias
médicas, plantea una importante pregunta sobre la
confidencialidad y el interés piiblico. Es una situa-
cién atn en discusién.

Resumen

Hemos visto que la confidencialidad y la privacidad
son derechos reconocidos de los pacientes, los cuales

debemos esforzarnos por resguardar: la toma de me-
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didas simples, como las enumeradas para la presenta-
cién de casos, mejoran en grado notable la manten-
cién de la privacidad. Lo mismo vale para las publi-
caciones o registros de imdgenes en video, fotografias
u otros medios que, con la obtencién del consenti-
miento y la mantencién de la confidencialidad ga-
rantizadas en normas internacionales de publicacién,
proporcionan un grado razonable de seguridad.

Adn hay debate en el drea de la invesrigacidn
epidemioldégica y de salud publica, entre la protec-
cién de los datos de los pacientes y su accesibilidad
en aras del interés publico. En este punto se requiere
una legislacién aclaratoria y precisa, con participa-
cién de los interesados.

En nuestro medio, recién estamos comenzando la
discusién de algunos derechos y deberes de los pa-
cientes, tales como el consentimiento informado y la
privacidad de la informacién médica personal. Tam-

¥

acreditaciones, dard como resultado una mejoria en

bién el desarrollo de normas, estdndares
la atencién de nuestros pacientes y una adecuada
proteccién de sus derechos.

Al decir de Smith, «La relacion médico paciente se
basa en la confianza que los pacientes tienen en que
la informacién que ellos revelan permanecerd como
confidencial»"".

Al decir de la abuela, aconsejando a su nieta, pacien-
te atendida hace muchos afios atrds por uno de los
autores durante su prictica de internado rural, «Al
doctor y al cura m’hijita, se le cuenta todo», pues no

serd comentado, permaneciendo confidencial.
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