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INTRODUCCION

La psiquiatria considera la conciencia clara de los derechos a la intimidad y a la
privacidad como temas actuales, la sensibilidad a estos temas aumentia y parece
ser tomado mas en cuenia en las dos Ultimas décadas quiza porgue lenemos
conciencia de que el derecho a la confidencialidad se halla hoy mas amenazado
gue nunca.

El derecho a la intimidad y confidencialidad es una condicidn necesaria para el
gjercicio de |a ibertad y el establecimiento de las relaciones interparsonales.

Sin duda uno de los ambitos de la vida de una perscna mas intimos y que pide una
mayor respuesta de confidencialidad es la salud, pues en estas situaciones al
hombre se muestira y se siente especialmente debil y vulnerable. La atencion
médica tiene como una de las principales tareas obtener informacion sobre el
estado de salud y elaboracidn de la historia clinica (1),

E! principic de confidencialidad es una de las mas importantes obligaciones en |a
atica medica. La psiquiatria como las oiras especialidades de la medicina, son
reguladas por los mismos principios y normas eticas, validas tambien para la
medicina general (2).

La obtencion de informacion, relacionada a la persona, como los antecedentes
familiares, formas de ocio, vida sexual, alimentacion, habitos de vida, actividades de
riesgo, creencias o antecedentes penales y por supuesto datos de salud, tanto
pasados, presentes e incluso futuros toman impartancia (3).

Los medicos y juristas conocen el tema, saben que el secreto médico es
circunstancial en la practica clinica y requiere de la Etica y del Derecho, para ser
efectivos.

Dentro del secreto médico, el acceso a la historia clinica y la proteccion de datos
sanitarios, en la pracltica general y en [a psiquiatica, son aspectos interrelacionados
y en constante evolucion determinadas por aguellas intervenciones medicas
necesarias en el paciente, las cuales han sido sometidas a Iransformaciones
sociales y tecnologicas, que en un futuro declararan el modo en que se desarollen
y s& formalicen los derechos de las perscnas en el ambito sanitario, involucrados
también por un sistema de libertades sociales, el poder del estado y por el
desarrollo medico tecnologico (4)(5).

En la practica los medicos no parecen observar la confidencialidad como una
necesidad absoluta, se ha llegado incluso a decir que es un concepto decrépito y
los esfuerzos por preservarla parecen destinados a fracasar, por la forma en que se
aplica, a menudo provocando mas problemas que soluciones (6).



MARCO TEORICO
CONCEPTOS Y DEFINICIONES.

Comenzaremos por definir que el privilegio es el derecho a mantener el secreto o
la confidencialidad ante una citacidn legal. Las comunicacicnes privilegiadas sin
declaraciones hechas por personas en ciertas relaciones, por ejemplo, esposa-
marido, sacerdote-feligres o médico-paciente-, son protegidas por la justicia de la
revelacion forzada desde el punto de vista del testigo (7). El derecho de privilegio le
pertenece al paciente, no al médico. Por lo gue solo el paciente, posee el privilegio
de controlar la exposicion de informacion confidencial. El privilegio se aplica
solamente al ambito judicial, denominado: privilegio de testigo. Solamente los
casos graves del fuero comin o los federales puros no disponen del privilegio
psicoterapeuta-paciente (8).

La confidencialidad medica es el principio etico y juridico que compromete y obliga
al medico a mantener en secreto toda la informacion recibida del paciente (2)

La Confidencialidad es aplicable a poblaciones concretas, como el equipo medico
inter y multidisciplinario, que es un grupo involucrado en el manejo de la
confidencialidad ya que comparte informacién sin requerir permiso especial del
paciente. Fuera de este tipo de intervencion esta la familia del paciente, &l abogado,
el terapéuta previo y compartir la informacion con estas personas requiere el
permiso del paciente, escrito o con permiso oral, que es suficiente (9).

La palabra secreto proviene de la raiz latina secr, que aparece en secrefar
(secuestrar. apartar una cosa de la comunicacidn con otros) y secretum (secrelo
aquelio que debe estar cuidadosamente reservado u oculto. Asi lo secreto seria lo
intimo (del latin intimus=dentro. Desde la etimologia es claro que debe ser aplicado
el secreto en una profesion como la médica (10). Por supuesto, que el secreto como
lo conocemos actualmente no ha sido siempre asi, el concepio y la esencia han
cambiado, con al paso de los siglos, al igual que el sentido y la razon de ser de esa
secreto.

Por secreto entendemos las cosas que no deben revelarse, el compromisa moral
de no manifestar datos obtenidos confidencialmente.

Hay cuatro clases de secreto:

Secreto natural, secreto prometido, secreto pactado y el secreto médico. Este
ultimo nace de la relacidn médico-paciente ylo con olras personas, ya gue 85 un
contrato silencioso, legitimizado con la receta expedida por el médico y con &l
expediente clinico médico considerado como una obligacion ética y legal.

Cuando el secreto surge del ejercicio de una profesion, se habla de secreto
profesional. Y si este surge del pacto o contrato explicito proveniente del gjercicio
de la medicina su enfogue etico debe ser desde un aspecto general a uno particular.
El secreto profesional es la cbligacion ética que tiene el médico de no divulgar ni



permitir que se conozca la informacion que directa o indirectamente obtenga
durante el ejercicio profesional sobre la salud y vida del paciente o su familia (11).

El secrefo médico se define como la obligacion debida a las confidencias que el
médico recibe de sus clientes, cuando funciona como médico, en cualquier ambito
de la practica clinica, como psicoterapeuta, en la terapia de pareja o familiar y en la
consulta psiquiatrica habitual (2). Se trata de un secreto pactado, profesional, entre
los dos actuantes en la relacidn terapéutica, el médico y el enfermo. Debemos
aclarar que también es aplicable a otras profesiones que involucran al secreto en
su practica, como lo es la Enfermeria, Psicologia, Trabajo Social, etc.

El secreto profesional tiene algunas caracteristicas que lo hacen trascendente en
la practica médica ya que existe desde hace mas de dos mil afios, pues en su inicio
astuvo involucrado en el rol médico de los sacerdotes, sin embargo su aplicacion ha
vanado en los Ultimos siglos. Actualmente tiene un valor que es regulado por
ciodigos élicos y juridicos dentro de la relacin terapéutica, donde eslan incluidos
nuevos conceptos en torno al mismo y que hacen necesario conocer la evolucion
del secrafo madico a traves del tiempo.

Otros tipos de secreto profesional derivados son:
Secreto profesional absoluto: Aquél que no admite excepciones y debe aplicarse
en toda situacion.

Secreto relative: Con excepciones a la obligacidn de reserva. Que incluye en su
contenido la naturaleza de su enfermedad, las circunstancias que concurren en ella
y todo lo que el meédico haya visto, oido o comprendido en sSus Servicios
profesionales. Esto mantiene |la obligacion del secreto que no sa& extingue con |a
muerie del paciente.

Por el creciente nimero de personas gque intervienen en la asistencia, el secrefo
medico puede no ser asunto de dos, ya que involucra a ofras personas con roles o
actuaciones diversas que participan también en ella, es por eso que existe:

Secreto compartido: Sefalado cuando implica a las diferentes personas que
integran el equipo asistencial, medicos, enfermeras, trabajadores sociales,
quimicos, slc.

Secreto derivado: Cuando en el marco de la medicina institucional han de
participar otras personas ajenas al campo médico, como personal administrativo,
personal de archivo, de intendencia, mantenimiento, vigilancia etc (4).



HISTORIA DEL SECRETO MEDICO

El secreto medico es un tema longevo, que inicia en e ambito sacerdotal de
quiénes practicaron la medicina a lo largo del tiempo, comienza en la época magica
y religiosa de la medicina, siendo fundamentaimentea el secreto de “fabrcacidn® que
protege y abarca las expenencias y conocimientos de la ciencia nueva, con la
obligacion sagrada a mantener el secreto como una cualidad religiosa y oculta,
impidiendo el acceso a esta, de personas ajenas al circulo de los practicantes
autorizados.

Mas tarde, aparece un nuevo sentido del secreto, ya como una discrecion gue el
médico olorga en beneficio del paciente, es el Juramenfo Hipocralico, un
documento sacerdotal, redactado hace 2 200 afos, gue contiene una serie de
mandatos de orientacion beneficentista-paternalista, es decir que el juicio del
médico es tomado en cuenta sin la participacion del paciente, sin divulgar los
contenidos de la relacidn, en la busqueda del bienestar del paciente, sin otro tipo de
consideracion, actuando el médico como si el paciente no deberia saber o que le
sucede, donde la enfermedad lo sitia en una posicion de incapacidad moral que
hace que no deba recibir informacion de su proceso. Este juramento hace mencion
en o siguients:

‘Lo gue en el tratarmiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en relaciéa con la vida
de los hombres, aquello que jamas deba divuigarse, lo callare leniéndolo por
secreto”.

Al parecer esta es |la pnmera formulacion del secreto médico en los términos que
entendemos ahora, no obstante dista mucho de ser el exponente de la practica
tipica de la medicina griega ya que solamente representaba a un grupo concrato, la
Escuela Hipocratica, inspirada en la filosofia pitagorca. Y que coexiste con el
secreto de fabricacidn (12).

Este juramento fue descubierto por personajes gue regulaban los codigos eticos y
medicos cristianos medievales el cual llegd a establecerse en la ensefianza de la
medicina y en los primeros intentos de la regulacion de su practica en los siglos Xl y
Xll, asentado desde entonces en [a tradicion medica y en su orientacion
beneficentista-patemalista (14). El medico hacia como si el paciente no debia saber
lo gue le sucedia, encontrandose el paciente con la incapacidad moral ante su
enfermedad apareciendo una nueva dimension del secreto “El secrelo de
informacion” del madico para con el paciente (13).

Posteriormente, al consolidarse las universidades, se regula el intrusismo
profesional en la medicina, entendiéndose como la introduccion de la ley a la
practica medica profesional, castigandose la divulgacion de informacion como
sucedid en Espafia en el siglo XV, quedando garantizado asi el secreto de los
médicos, El poder del Estado y la Iglesia fue regulando el secreto medico, por
aquello que lo que debia comunicarse ante la autoridad, como la divulgacion del
riesgo de contagio masivo y el delito o & riesgo de estos. Por lo gue en Espana, la



Real Ordenanza en 1572, obligaba a los médicos a declarar ante la justicia, de las
personas con enfermedades contagiosas después de su muerte, de igual manera la
Novisima Recopilacion de 1627 disponia que los cingjanos tenian que dar cuenta ai
Alcalde en las primeras 12 horas de todas las hendas curadas o muesiras de
sangre tomadas y la Real Orden y Bando de la Sala de Seficres Alcaldes de Casa y
Corte ordenaba que todos los cirujanos dieran tratamiento oportuno y declarario
posteriormente ante la justicia.

En Francia, en 1778 se decretd que los cirujanos estaban obligados a declarar al
Comisario del Distrito los heridos cuidados en sus casas o fuera de ellas.

En el periodo de la ilustracién hay cambios respecto a la orentacion del secreto
médico y de la relacidn terapéutica, como consecuencia del desarrollo de la
medicina, la aparicién de la salud piblica y del pensamiento liberal, donde surgid
un cambio iniciado por tres médicos, el norteamericano Benjamin Rush (1745-
1813), el escoces John Gregory (1724-1773) y el inglés Thomas Percival (1740-
1804, Quiénes sugirieron informar al paciente de su padecimiento. Con la idea da
gue un paciente informado se recuperaria mejor de su  enfermedad.
Considerandose enfonces la informacion ya como un elemento terapeutico,
evitandose las circunstancias desfavorables en las que el médico pueda sospechar
sobre la reaccion del enfermao, revelando al paciente una gravedad clinica, de esta
manera se faciitaba la toma de decisiones financieras, convenientes psra los
intereses del paciente. Por lo que ahora el secreto de informacién se concibe ya
como ferapéutico, para el bien del enfermao.

Gregory hace alusion al secreto, al decir que el meédico llega a conocer mucho
sobre la personahdad y preocupaciones privadas de los pacientes y sus familias,
guedando claro “Cuanto puede llegar a depender el caracter de los individuos y el
cradito de las familias, la discrecion, el secreto y el honor de un médico” aludiendo
a su patrimonio, formando parte del secreto médico la actitud de velar por los
intereses del paciante

Mientras que Percival indica que la conversacion entre medico y paciente debia
hacerse en voz baja para evitar que fuera oida por ofras personas.

Para John Gregory, el secreto medico es un deber del medico no un derecho del
paciente. Es el propio medico quien anticipa |as necesidades del paciente y lo que
le &3 conveniente a su mayor bienestar y por considerar al secreto médico benafico
para el paciente, siente |la obligacion o el deber de respelario.

En el siglo XIX hay un cambio importante en el secreic médico, la medicina se
vuelve una ciencia mas abierta al permitir su desarrollo, con publicaciones libres y
acceso pleno a los resultados de la investigacion. Ademas surge la medicina social,
la higiene plblica, el tratamiento y comprension de las enfermedades infecciosas,
otros agentes implicados con la familia y la sociedad que se involucran mas en la
medicina, en esta época el secreto médico comienza a desvirluarse, ya que en
todos los paises se les obliga a los médicos a comunicar ¢ revelar, hechos que
antes no salian de la relacion médico-enfermo.



Sin embargo, continla la relevancia del Juramento Hipocratico y los cadigos éticos,
que incluyen la obligacidn del secrelo médico que se extienden hasta la nueva
profesion de enfermeria, con la obligacién de guardar el secreto médico, como se
observa en el Pledge for Nurses siguiendo las lineas del Juramento Hipocratico,

En los primeros afos del siglo XIX, el secrelo médico se hace evidente en los textos
legales, dandole ya ofra categoria, y pasando de un deber de beneficencia a una
exigencia social. Apareciendo el Codigo Penal Napolednico de 1810, gue en su
articulo 378 proclama que:

‘Los médicos y los ciujanos y ofros praclicos de la samdad, asi como los
farmaceéulicos, las comadronas y cualguiera olfra persona depositara, por el esfado
o profesion, de secrefos que se le confien, que fuera de los casos que la ley les
obligue a hacerse denuncianfes de los mismos, revelen esfos secrefos, seran
casligados con prision de uno a seis meses y mulla de ciento a quinientos francos”,

Y en Espafa, en 1822 en el Codigo Penal se reproduce la idea del castigo a la
revelacion del secreto medico:

‘Los eclesiasficos, abogados, médicos cirujanos, boficanos, barberos, comadronas,
matronas, cualesquiera que habiéndoseles confiado un secrelo por razdn de su
estado, emplec o profesion, lo revelen fuera de los casos en gue la ley los
prescriba, sufrira el mo, ademas de la multa expresada, la reclusion de uno o seis
afios. Si se probaré sobomo, se impondra ademas de [la pena de infamia al
sobomado, y no podra volver a efercer aquella profesion u oficio; el sobomador
sufrira arresto de un mes a un afo”,

La situacion anterior, por su trascendencia y vigencia se retoma en el Codigo Penal
Espariol de 1995.

En Espafia la Ley de Enjuiciamiento Crminal imponia la obligacion de denunciar
delites pdblicos que se pudieran haber conocido por razdn de cargo, profesion u
oficio, dandose por circunstancia de que la no denuncia por parte de un medico
recibia un mayor cashigo, mientras que abogados, procuradores y eclesiasticos
quedaban eximidos de tal obligacion.

Asimismo en Francia, el secreto médico en el codigo penal, se mantuvo la
penalizacion de la ruptura del secreto. Lo contrario ocurria en su Ley de
Enjuiciamiento Criminal donde obligaba a denunciar a la Justicia los atentados
contra la salud pablica o contra la vida de un individuo.

En 1832, en Francia sucedid la negativa de los médicos a facilitar al ministro de la
policia informacion sobre los heridos a quienes habian atendido, sefalando que esa
exigencia suponia un atentado a sus prerrogativas profesionales y su honor, entre
ellos se encontraba Dupuytren.



En 1890, Warren y Brandeis publicaron en el Harvard Law Review, un articulo
titulado The right to privacy, que alentaba que los ciudadanos tenian el derezho
general a la intimidad y podian defenderlo y asegurarlo mediante la denuncia de
quienes lo violaran. Asi surgid la introduccién del derecho a la mbimidad, que
posteriormente genero cambios y la concepcion del secreto medico pasd a ser de
deber beneficentista del médico a un derecho del paciente (4).

En las ultimas décadas nace &l principio de autonomia, que s& incluye en &l derecho
al consentimiento informado, el cual ha hecho que se desvanezca el secreto de
informacion a pesar de codigos éticos recientes como el frances que en 1979
establecia ocultarle al paciente del diagndstico y tratamiento, o el italiano de 1989,
que permitia ocultar la verdad al paciente y revelarsela al familiar.

Posteriormenie aparecen ferceras parfes a cargo de los aspeclos financieros, como
los sistemas nacionales de salud y compariias de seguros, que reclaman una
informacion necesaria por razones administrativas o de control de gasto. Por otra
parte, al crecer el equipo asistencial, con mayor naomero de médicos, otros
especialistas en atencion a la salud comparten informacidn antigua que gueadaba
confinada sdlo a |la relacién médico-paciente v a la que ahora tiena acceso un sin
numero de profesionales y asistenciales. De la misma manera la exigencia de la
colaboracion de los médicos en la lucha contra las enfermedades contagiosas o el
crimen, han creado situaciones en las que se ve comprometido el secreto medico.

A esle siglo también perienace la concientizacion a los derechos humanos en
general, los deraechos a la salud y a la atencion sanitaria, donde se amplia lo
relacionado en matera de experimentacion, todo lo antenor contnbuyd para
prevenir abusos y la utlizacion inadecuada de la medicina, y gue ha quedado
redactada en innumerables codigos eticos, dentro de los cuales se destaca el
principio del secreto. La confidencialidad se situa entonces en los Codigos de
Nuremberg o Helsinki, entre los requisitos eticos de toda expenmentacion (14).

El Comiteé Intermacional de Editores de Revistas Meédicas que elabord los requisitos
de uniformidad para manuscritos, que fueron presentados para la publicacion de
revistas biomédicas, afirma que:

‘Los pacientes tienen un derecho a la privacidad que no debe ser viclado sin su
consentimiento informado. No debe publicarse informacion de identificacion en las
descripciones a menos que den su consentimiento informado por escrito para la
publicacion, Deben omitirse los detalles identificadores si no son esenciales, pero
no han de alterarse nunca los datos de los pacientes en un intento de conseguir el
anonimato y debe obtenerse el consentimiento informado.

La revista Bntish Journal of Psychiatry indica que si se describe a un pacienie,
habré que obtener su consentimiento, ademas que el propio paciente debe leer el
articulo antes de su remision a la revista (15).



El Cadigo Espanol de Deontologia Médica, en su articulo 39.2 afirma”: El médico no
podra emplear en las presentaciones cientificas escritas, orales o visuales, ningln
nombre o detalle que permita la identificacion del pacienie o de la persona sobre la
que se investiga®.

Los medicos antiguos sabian bien lo importante que era obtener la confianza del
enfermo, como es el caso de Maimonides que dijo "Haz que mis pacientes lengan
confianza en mi y sigan mis consejos y prescripciones”, y Amau de Vilanova que
recomendd al médico que *Sea cauto en guardar silencio de lo que no conviene
divulgar y de esta manera se hara acreedor a gue no le copien sus secretos” Lo
que hace gue la confianza del paciente en &l medico tenga un fin social con utilidad
moral que convertia al secreto medico en un requernimiento social (16).

Pero dicha confianza toma después otra dimensidn, se torna menos utilitania, como
la define Lain Entralgo, siendo un elemento basico de la relacion madico-enfermo,
basada en la amisfad médica, con sus elementos de benevolencia, benaficencia y
confidencia. Por lo que la confianza viene siendo ya un elemento esencial en la
relacion terapeéutica basada en el secreto: "No hay medicina sin confianza, ni
confianza sin confidencia, ni confidencia sin secreto” (Pr.Pories).

A principios del siglo XIX se penaliza, desde ofra perspectiva, la ruptura del secreto
profesional, lo que hace pensar que la intimidad y la vida privada, alcanzan una
nueva categoria. Tiempo después al desarrollarse la  idea del derecho a la
intimidad, el secreto meédico toma el proposiio de respelar el sentimiento de
individualidad del paciente y salvaguardar la confianza. El sentimiento de
individualidad es, relativamente, un valor reciente, y al explicar su fundamentacion
histonca dentro del secreto médico y que no puede atribuirsele la misma relevancia
gue tiene la confianza.

La vigencia del secreto médico también se ha puesto en duda, como lo fue en el
caso del junsta francés EH Perreau en 1908, pues planteaba que el secreto medico
era una institucion anticuada y abocada a la desaparicion. Es entonces cuando el
secreto médico comenzd a ser “refativo”, precisandose ya en los Codigos
Deontologico espanoles de 1978, 1991 y 1999, Las razones a favor del secrefo
relativo, se basaron en la necesidad de preservar intereses mas elevados que los
del individuo afectado. Es decir, el derecho individual cede, ante el colectlivo, o en
terminclogia de principios bioéticos, el principio de autonomia cede ante el de
justicia. La ruptura del secreto médico es posible; para comunicar una epidemia o
por un imperativo legal, crientado siempre al bien social, justificado asi, con estos
argumentos, como lo sefalo Jimenez Asla.

Otra situacion de ruptura del secreto medico fue para evitar un penuicio a otra
persona y hoy dia es una cuestion de actualidad. Tras la resclucion del Trbunal
Supremo de Califonia sobre el caso Tarassoff, que imponia la ruptura en su
primera decision y que después declaro el deber de alertar a la victima potencial
sobre el riesgo posible de dafio a terceros. Esta exigencia colocd al medico como
ganuncianfe (18).



Asi mismo las asociaciones médicas estadounidenses y canadienses tomaron en
cuenta la posibilidad de ruptura del secreto medico, con el fin de proteger a una
tercera persona y mas en el caso de parejas de personas con enfermedades de
transmision sexual. Existe ahora un argumento moral para la ruptura del secreto
medico a favor de una tercera persona en peligro (33).

Posteriormente algunos codigos internacionales han tomado en cuenta la
posibilidad o el deber de divulgar ciertos hechos con este fin, como la Declaracion
sobre Maltrato y Abandono del Nifio, adoptada por la 36 Asamblea de la Asociacion
Medica Mundial (1984. La Declaracion Provisicnal de la Asociacion Médica Mundial
sobre SIDA, adoptada por la 39 Asamblea de la Asociacion Médica Mundial (1989),
con el necesario respeto general a la confidencialidad (18).

Actualmente la regulacidon del secreto médico es externa, exfraprofesional y basada
en argumentaciones que se alejan de las ideas originales. Al médico ahora se le
impone un deber de revelar secretos en funcidn de intereses sociales,
incorporandose al deber que imponen las leyes y los codigos deontologicos de la
profesion, por lo que en los ultimos anos, los cambios que ha sufrido el secrelo
meédico han participado en eliminar los restos sacerdotales de la practica medica,
como o fue en un pancipio (20).

El secreto profesional obliga al médico aun después de gue el paciente haya muerfo
y no se limita sélo a lo que éste comunique al médico sino 1o que &l vea y conozZca,
directa o indirectamente, sobre el proceso patoldgico y su vida, exdendiéndose a su
familia: Si el médico al tratar al paciente conoce sucesos intimos que no deben ser
conocidos, tiene la obligacidn de no revelarlos (21).

A los estudiantes de medicina y personas involucradas en la atencian medica
también los obliga al secreto profesional, pues es necesario asegurar al enfarmo
gue todo lo relativo a su vida sera guardado en resernva

El ejercicio de la medicina actual plantea problemas de confidencialidad, hace
algunos afos todavia en el acto médico intervenian el médico y el paciente, pero
dada la complejidad de la medicina modema han hecho que muchas personas
intervengan en la atencidn de un enfermo, por lo cual dificulta que se guarde el
secreto médico o la confidencialidad (22).

Otro problema es el desarrollo de la informatica en el ejercicio de la medicina, ya
gue los datos del paciente quedan expuestos a muchas personas y pueden ser
conocidos, pudiendo revelarse con facilidad. La historia médica pertenece al
paciente y no debe ser revelada su informacion, sin el consentimiento de este, por
lo que enfermeras y demas personas paramédicas deben ser conscientes de ¢ae
ellos también tienen esta obligacién (23).
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ASPECTOS LEGALES Y ETICOS EN MEXICO

Respecto a las leyes conocidas en nuestro pais estas son 2s5casas con relacion a
otros paises, en parle desconocidas por el personal medico y muy poco aplicadas
en aspectos juridicos.

Desde el punto de vista juridico existe el Cédigo Penal y la Ley General de Salud
que se profundiza en Ila Norma Oficial Mexicana NOM-025-S5A2-1934 Para la
atencidn psiquiatrica integral. No obstante con los textos en el area juridica es mas
conocida la confidencialidad desde el punto de vista ético.

En materia juridica, debemos precisar que en el Cadigo Penal, en su titulo décimo
tercero. "De Delitos contra ia intimidad personal y la inviolabilidad del secrelo”. En
su capitulo |, Viclacion a la intimidad, estipula en su articulo 212, -
“Se impondra de seis mesas a tres anos de pnsion, al que sin consentimi-
miento de quién esté legitimado para otorgarlo y, para conocer asuntos
relacionados con la intimidad de la persona;
. Se apodere de documentos u objetos de cualquier clase; o
n Utilice medios técnicos para escuchar, observar, grabar la imagen o el
sonido.
Este delifo se perseguira por guerella®,

En su capitulo I, "De revelacion de secretos”, en su articulo 213, menciona:

*Al que sin consentimiento de quién tenga derecho a otorgario y en perjuicio de
alguien, revele un secrefo 0 comunicacion reservada que por cualquier forma
haya conocido o s le haya confiado, o lo emples en provecho propio ajeno,
se le impondran prision de seis meses a dos anos y de veinhicinco
a cien dias multa.

Si el agente conocio o recibio el secreto o comunicacion reservada con motivo
de su empleo, cargo, profesion, arte u oficio o si el secreto fuera de
caracter cientifico o tecnolégico, la prision se aumentara en una mitad y se le
suspendera de seis meses a tres afos en el ejercicio de la profesidn,

arte u oficio. Cuando el agente sea servidor publico, se le impondra
ademas destitucion e inhabilitacion de seis meses a tres anos” (24).

Otro instrumentio legal, es la Ley General de Salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el & de enero de 1987, en cuyo capitulo |ll, plblica en algunos de sus
articulos lo referente a secreto madico o confidencialidad.

Articulo 133
“La informacion persenal que el enfermo mental proporcione al médico
psiquiatra o al personal especializado en salud mental durante su tratamiento
sera manejada con discrecion, confidencialidad y sera utilizada Gnicamente
con fines cientificos o terapéuticos. Solo podra ser dada a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad judicial o sanitaria”
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La Norma Oficial Mexicana NOM- 025-S5A2-1994, para la prestacidon de servicios
de salud en unidades de alencion integral hospitalana médico-psiquiatrica, que
entrd en vigencia a partir de noviembre del afio 1995, refiere de la confidencialidad
lo siguiente, en sus numerales.-

4. Disposiciones generales: Respecto a los servicios de atencién hospitalaria
medico-psiquiatrica, el ingreso serd veluntario, involuntario u obligatorio, y
agrega en el numeral 4.6.3 Confidencialidad en el manejo del diagndstico y
de la informacion.

8. De los derechos y de respeto a la dignidad de los usuarios:

8.1 Recibir un trato digno y humano por parte del personal de salud mental,
independientemente de su diagndstico, situacidn econdmica, sexo, raza,
idevlogia o religion,

8.10 Que la atencion psiguiatrica o terapéutica que se le preste sea de
conformidad con las normas éticas pertinentes que rigen a los
profesionales de la salud mental.

8.12 Que la informacion, tanto la proporcionada por los propios enfermos o por
sus familiares como la obtenida en sus expedientes clinicos, sea
manejada bajo las normas del secreto profesional y de la
confidencialidad.

En los apéndices, especificamente en el 12.2 B (Informativo) refiera:

Deberan observar la normatividad de las unidades, guardando reserva de |a
informacion que por sus funciones conozcan y el respeto a la confidencialidad
del expediente clinico que es de acceso exclusivo del personal de las
unidades. Podran tener acceso a los expedientes clinicos los medicos de los
comités ciudadanos de apoyo que hayan obtenido la autorizacidn del paciente
o de su representante legal y que, por tanto, queden legal y profesionalmente
acreditados, siendo ellos, en o personal, los responsables de la informacion
que manejen en terminos de la legislacion sanitaria, penal y de profesiones
vigente. Funciones de los comites ciudadanos de apoyo:

Tener acceso a la informacion relativa a programas de tratamiento, incluyendo
los expadientes clinicos y los aspectos administrativos relacionados con la
unidad, de conformidad con lo estipulado en la ley y en esta norma oficial (25).

Desde el punto de vista ético existe en Psiquiatria el Cddigo Deontolégico propuesto
por la Asociacion Psiquiatnca Mexicana, y recientemente se ha promovido un
Cédigo de Etica por la Secretaria de Salud, que fue distribuido a su personal.

Menciono a continuacion los aspectos eticos que abarcan el manejo de la
confidencialidad.



En México se protege el secreto médico estipulado a través del Cadigo
Deontoldgico, promulgado por la Asociacion Psiquidtrica Mexicana desde 1998,
gue en su Seccion | hace mencion sobre la practica profesional del psiquiatra que
‘Ha de estar dedicada a prestar, en forma competente, servicios de atencidon médica
de conformidad con los principios cientificos y élicos que orientan la practica
meadica”,

En otros de sus apariados sefala;

El paciente debera poder confiar en el psiquiatra, sabiendo que la ética y la
responsabilidad profesional de éste previenen toda posibilidad de que sea explotado
o utifizado en funcion de la gratificacion de las necesidades personales del
psiquiatra

El paciente debera poder confiar en gque su padecimiento v su estado mental va a
ser entendido por el psiguiatra con respeto y compasion, y que la actitud que
despertara en su médico sera genuino interés por darle la debida asistencia y
ayuda.

El psiquiatra debera ser consciente de [a naluraleza de la relacion gue s desarrolla
con el paciente, que se caracteriza por ser esencialmente privada, altamente
personal y, a veces, intensamente emocional. Asi mismo, debera percatarse del
impacto que su conducta tiene sobre dicha relacion y sobre el bienestar del
paciente.

Es eticamente aceptable que el psiguiatra presente el material diagnostico o
terapeutico de pacientes privados o institucionales, con el propdsito de recibir
supervision o de compartir y discutir el material con colegas que participen an la
revision del diagnostico o del tratamiento que el psiquiatra lleva a cabo. Dichas
presentaciones han de ser hechas con la debida discrecion y respeto a la intimidad.

En lo relativo a pacientes de institucion hospitalana, cuando el caso de un paciante
es presentado en sesion clinica, es de entenderse que el pacenie va a ser
identificado facimente aunque su nombre no sea revelado. En dicho caso, los
involucrados en la prestacidn de servicios de salud, médicos y no médicos, deberan
respetar la dignidad del paciente guardando sigilo y discrecion, sin embargo, sera el
medico el principal responsable de salvaguardar los intereses del pacienta,

En su seccion |I; refiere que el psiquiatra ofrecera a los pacientes, colegas y ofros
proveedores de servicios de salud, un trato caracterizado por honestidad y respeto.
Ademas, mantendra sigilo en torno a la informacién oblenida del pacienie y en
relacion a éste, de acuerdo a las obligaciones que sefala la ley. Se esforzara por
gue sean expuestos los médicos que presenten deficiencias de caracter o de
competencia, o que incurran en conductas fraudulentas.

Dentro de la misma refiere;

Se considerara aceptable desde el punto de vista ético, e incluso se alentara, que
un psiquiatra interceda en situaciones en las gque un colega, como consecuencia de
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enfermedad, pone en riesgo el bienestar de un paciente o su propia reputacion y
practica profesional.

No es aceptable, desde el punio de vista éfico, que el psiquiatra busque
informacion, recumendo a fuentes o medios desconocidos por el paciente ¢ utilice
en el manejo terapéutico informacion gque el paciente desconoce.

Considerando que la confidencia es esercial para el tratamiento psiquiatnco, los
expedientes psiguiatricos, incluyendo la identificacion de la persona como pacienie
y toda la informacion que en forma directa o indirecta se ha obtenido de &, debera
manejarse con extremo sigilo. El psiquiatra debera tener presente los nesgos de
infidencia inherentes a la utilizacion de expedientes electrénicos, copiadoras y
banco de datos, los intereses del paciente han de manienerse siempre como
priordad.

El psiquiatra sdlo podra dar a terceros una informacion confidencial cuando ha
obtenido del paciente la respectiva autorizacion, o cuando es compelido por una
autondad judicial o sanitana.

Estos mismos principios se apoyan para la informacion confiada a instituciones
médicas privadas y oficiales y departamentos médicos de empresas privadas y
oficiales, universidades, escuelas, etc.

Cuando, a juicio del psiquiatra, el paciente, un tercero, la sociedad o &l mismo se
encuentran en riesgo grave que puede ser remediado por la revelacion de
informacion confidencial, sera élicamente aceptable que el psiquiatra proceda a tal
revelacion.

El secreto profesional no obliga cuando el objeto del secreto es ilicito.

Cualquier material clinico que vaya a ser utilizado en la ensefianza o &n la
elaboracion de ensayos para la presentacion en congresos o reuniones cientificas o
para publicacion, debera ser debidamente modificado para proteger el anonimato de
los pacientas y sus familiares.

El psiquiatra debera ejercer extremo y juicioso cuidado cuando incluye en la
exploracion o en el tratamiento, en forma apropiada, a un padre o futor de un
menor. En todo caso, el psiquiatra deberd garantizar al menor que guardara la
adecuada confidencialidad.

Cuando la revelacion de material confidencial esta justificada, el psiguiatra
solamente ha de revelar la informacion relevante a la situacion dada. La informacion
relacionada con fantasmas sexuales © con la onentacion sexual, por ejemplo,
generalmente as innecesarna.

Cuando el psiguiatra ha de explorar a una persona con un propdsito que no es
astrictamente terapéutico (por ejemplo determinacién de capacidad, hatilidad
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laboral, etc.), antes de iniciar el procedimiento debera hacerle saber la naturaleza, el
proposito de la exploracion y las condiciones de falta de confidencialidad inherentes.

Se considera en contra de la ética cualquier utilizacion con fines personales que
haga el psiquiatra de la informacion obtenida de un paciente.

Cuando el psiquiatra es compelido por la autoridad competente a revelar la
informacion confidencial de un paciente, podra o no ceder a la compulsa, siempre y
cuando su aceptacion o negativa se encuentren dentro del marco de la legalidad.
Cuando se demuesltra que la compulsa es procedente, &l psiquiatra debera tratar de
que solo la informacion relevante a la situacion sea revelada.

Con el debido respeto a la dignidad e intimidad de un paciente y con el
cormespondiente consentimiento de éste, es aceptable desde el punto de vista ético
presentar su casoc en una reunion cientifica, si la responsabilidad al respecto al
secreto profesional es entendida y aceptada por los participantes.

Cuando &l psiquiatra participa en un proyecto de investigacion, esta obligado, desde
el punto de vista ético, a hacer saber a todos los sujetos de investigacion humanos
la naturaleza del programa en que esian paricipando, a obtensr de ellos =&l
correspondiente consentimianto informado por escrito, v a observar los lineamientos
que para la proteccion de los pacientes eslablece el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (28).

Existe un Codigo de Efica proporcionado por la Secretaria de Salud, distribuido a su
personal a partir ano 2002, abalado por el Secretario de Salud en México Julio
Frenk y otros meédicos colaboradores donde se especifican estandares de
comportamiento, que menciono a confinuacion:

Estandares de trato profesional. Conductas de los integrantes de los equipos de
salud y de sus lideres ante situaciones de la practica profesional y otras
relacionadas:

Guardara con la mayor confidencialidad la informacidn relativa a los pacientes la
gue solo se divulgara con autorizacion expresa del paciente o su tutor, con
excepcion de las circunstancias previstas en la ley.

Solamente cuando se encuentre un familiar responsable en los casos de
incapacidad temporal o permanente de un paciente, estando en peligro su vida, la
funcion o la integridad corporal, el médico debera tomar la decision de actuar,
solicitando la opinion de ofro médico y anotar la justificacion de su accién en el
expediente clinico

Estandares de trato social. Comportamiento de los profesionales de la salud en su
relacion con pacientes, familiares y responsables legales:

Los profesionales de la salud deberan evitar comentar en publico aspaclos medicos
y sociales de los pacientes o de la institucion resaltando su propia persona.



El personal de salud respetara profundamente el secreto profesional confiado al
medico y no debera comentar con ligereza o desdén, hechos de la vida de los
pacientes, aunque aparentemente no tengan importancia, pero que para ellos tiena
gran significacion.

Estandares en la formacion y desamollo de personal y de investigacion.
Comportamiento de los equipos de salud, en actividades de formacidn de nuevo
personal y actualizacion para el desanollo y capactacion para el trabajo e
investigacion cientifica:

El profesor o tutor, o los alumnos mismas, no deberan disculir los casos clinicos
frente a los pacientes o el personal administrativo, asi como evitar comentarios que
puedan dafar la sensibilidad de los propios pacientes o dar lugar a interpretaciones
indebidas.

Los revisores de los protocolos de investigacion y articulos para revistas deben
respetar la confidencialidad de las nuevas ideas, no debiendo ulilizar como suyo
aquello de lo que tomaron conocimiento en las revisiones, ni presentar las ideas de
olros como propias.

El consentimiento validamente informado que obtenga el médico de sus pacientes
debera ser por escrilo y con testigos haciendo constar claramenta (05 riesgos a o3
que se esta expuesto, la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente y
los beneficios que se esperan obtener asi como su libertad para retirarse del estudio
(27).
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RUPTURA DE LA CONFIDENCIALIDAD

En los Gltimos veinte afios ha cambiado el fundamento ético de la relacion médico-
enfermo, pasando de la ética a la de la autonomia beneficentista, con la cual se
refuerza la intimidad, sin embargo ha tenido hechos que obligan al médico a romper
con el deber de confidencialidad.

Consideramos que hay tres circunstancias principales que hacen dificl el
mantenimiento del secreto, por causas técnicas, circunstancias socio-sanitarias e
imperativos legales.

1. Por razones técnicas:

Al intervenir en el manejo de la atencion del paciente varas persocnas, entre
personal de salud y ofros profesionales, se hace dificil mantener la confidencialidad.
El almacenamiento de expedientes clinicos, sin los adecuados medios de
segundad, el manejo de archivos médicos por profesionales no medicos casi
siempre no bien calificado o debidamente entrenado.

Las marcas en solicitudes de analisis para algunas enfermedades, como el SIDA y
la facilidad de obtener informacion sobre pacientes ingresados. Asi tambien las
situaciones de urgencia médica, donde el medico debe actuar rapidamente en
beneficio del paciente y no puede contar con su consentimiento en ciertas
ocasiones. O bien cuando peligra gravemente el enfermo y el médico requiere
informacién, que le ayude a precisar el diagnostico o si ocurre gue otros méadicos
soliciten informacidén determinada y no s& ha podido obtener la autorizacidn del
paciente para este hecho. Siendo asi, s recomienda actuar como lo haria una
persona razonable en beneficio del paciente. En los casos en que se requiere
contactar a los familiares, para orientarse a un determinado diagnostico y tratar
adecuadamente al paciente (28) (29) (31).

2. Por situaciones socio sanitarias:

Como las companias de seguros las cuales solicitan informacion medica para evitar
fraudes o abusos de los servicios que se prestan, por lo que si el medico informa sin
autonzacion del paciente se rompe la confidencialidad, no obstante, desde el
contrato que firma el paciente, ya tiene conocimiento de esa posibilidad, la cual ha
aceptado. Lo que en psiquiatria es un problema ya que los diagnosticos pueden ser
estigmatizantes. La ulilizacion de pacientes para ensayos clinicos, &l manejo de
historias clinicas con fines epidemiclogicos o de oftro tipo y la publicacion de casos
clinicos puede ser otro ejemplo, a pesar que en general se exige el consentimiento
por escrito de los pacientes o de algun familiar responsable (32).

En relacion a la docencia, los estudiantes de medicina estan obligados a guardar la
confidencialidad, pero es necesario advertir al paciente esta situacion y reservar
ciertas confidencias al medico tratante.



3. Por situaciones legales:

Las de rmelevancia por su frecuencia, scn: La obligatoriedad de informar a
autoridades sanitarias de algunas enfermedades llamadas de “Notificacidn
obligatoria” enire ellas el SIDA es la mas conocida, ante lo cual se han regulado
doce Derechos de las personas infectadas, derechos gue han sido reconocidos por
organismos intemacionales entre los que se menciona el derecho a la intimidad y
confidencialidad, que no es del todo estricito ya que se requiere nofificacidn
obligatona (21),

El internamiento psiquiairico en todas sus medalidades ha sido regulado a traves de
la promulgacidn de leyes que consideran al enfermo mental en toda su variedad,
incluida la de incapaz o sujelo a la tutela, por lo gque un Juez esta capacitado para
ordenar el ingreso del enfermo mental, asi mismo tiene la autondad de reclamar
informacion psiquiatrica, lo que obliga a romper la confidencialidad, pues el Juez
también esta autorizado para obtener |a historia clinica (32).

Los casos de tipo "Tarassoff”, hecho conocido por la ruptura de la confidencialidad y
los nesgos gque esto implicd al comunicarie un estudiante diagnosticado como
esquizofrénico de la Universidad de California a su terapeuta la intencion de matar a
su novia Tatiana Tarassoff, dejando en conocimiento el terapeuta a su superior y
estableciendo contacto con la policia, prometiendo el paciente mantenerse alejada
de su novia y negando la intencion de atacarla, pero dos meses mas tarde fue
asesinada por este estudiante. Esto ha suscitado la promulgacion de leyes de la
obligatoriedad del “Deber de profeccion”, lo que ha ocasionado multiples debates,
entre los cuales el tema de |a confidencialidad tiene gran importancia, por lo que el
deber de confidencialidad queda de alguna manera eliminado (33)

En linea con lo anterior, s mencionan mas adelante situaciones surgidas a partir
ded caso "Tarassoff en los que se debe informar a terceros, contando o no con el
consentimiento del paciente, segun Appelbaum y Gutheil {1891)

a) Hechos que deben ser tenidos en cuenta en caso de tener gue informar a
terceros con conocimiento del paciente. Con el menor numero de dalos posible que
el paciente comprenda las posibles implicaciones que se derivan de la revelacion de
datos solicitados, obtener el consentimiento del paciente por escrto, si el paciente
solicita falsear, la postura del psiquiatra deber ser la incorruptibiidad y discutirio con
el paciente.

b) Informacion a terceros sin el consentimiento del paciente: En situacion de
urgencia cuando se revelan algunos datos en beneficio del paciente, o cuando el
paciente no es competente y carece de responsable legal valido. Cuando debe ser
ingresado el paciente sin su consentimiento, con el fin de proteger a terceros o sn
los casos en que la ley lo pida. Informar siempre al paciente de que se procedera a
revelar sus datos, informandoles bases legales para esto y fortalecer la alianza
terapautica.
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JUSTIFICACION

En la aplicacion de la practica psiquiatrica con los pacientes, se descubren multiples
patologias, confidencias que no son habituales ni escuchadas en la practica de la
medicina general y que pocas veces el paciente expresa en ofro ipo de relaciones
interpersonales, tal vez por la vulnerabilidad psiquica en la que se encuentra y lo
que representa el psiquiatra, asi como por 2l riesgo de que no se guarde el secrelo
de la informacion al exponerse ante ofras personas (32).

Un paciente psiquiatrico logra la confianza suficiente para exponer su vida personal,
sus conflictos o aliviar sus sintomas, en base a la confianza que deposita en su
meédico, y eslté con su conocimiento, brinda un abordaje terapéutico, que depende
de los limites y derechos que tiene el paciente hacia la confidencialidad.

Sin embargo la psiquiatria tiene obligaciones de tipo legal de evidenciar riesgos que
afecten a la comunidad y una funcion con el paciente de dar un tratamiento, con
cierto grado de confianza y respeto, de ello dependen de la continuidad, el
conocimiento del padecimiento y el abordaje terapéutico correcto.

Hay diferentes opiniones ante el dilema de lo que involucra la confidencialidad y del
manejo de esta, algunas consecuencias legales, que la cuestionan y sancionan. El
psiquiatra queda desprotegido ante situaciones de divulgacion obligatoria y ante
leyes imprecisas y poco claras gue no esfablecen objetivos definidos a las
situaciones en las que enfra en juego el manejo del secreto meédico, tema
amplamenta desconocido en el ambito legal de nuestro pais

La influencia de la formacion acadéemica, experiencias personales de la practica
psiquiatrica asi como el entorno  cultural gue vive el psiquiatra, son aspectos
considerados en este trabajo de investigacian.

Es evidente que el secreto médico tiene limites, mas desarrollados y esclarecidos
en otros paises y poco en México asi como la aplicacion de estos. Ya que se
presentan normas sociales, eticas y juridicas mejor establecidas, por las
repercusiones en las que la confidencialidad se ve implicada y que muchas veces
en el aspecto medico y juridico pasan desapercibidas en nuestro pais.

En este trabajo de investigacion, nacid la inquietud de saber como en un medic
como el nuestro se desarrolla la actitud y el manejo hacia el secreto médico donde
podremos obtener un conocimiento si no nuevo, si importante del cual pueden
surgir muchas dudas que generen pautas aplicables para el manejo de la
confidencialidad,

Sinceramente deseo que en la formacién psiquiatrica de México se tome en cuenta

este tema ya que puede brindar un conocimiento preciso del manejo de la
confidencialidad en beneficio de nuestros pacientes en la practica psiquiatrica.
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En 1980 el Dr. Jacob Jay Lindenthal realizd una investigacién y analisis de la
confidencialidad con la elaboracidn de una sene de vifietas que representan un
conflicto que involucra la confidencialidad a 147 médicos internistas, 200 psiquiatras
y 92 psicologos con un total de 436.

Tales vifietas intervenian en temas como robo en tiendas, abandono familiar,
conduccion temeraria, desfalcos, alteracion de datos, incesto, piromania, violacion y
riesgo homicida, evaluadas por el Servicio de Educacion de Pruebas de Princeton,
New Jersey, la Escuela de Medicina de la Universidad de Connecticut vy la Escuela
de Medicina de la Universidad de Yale, consolidando su validacion y consistencia.

Se realizd un analisis de multivarianza en las decisiones de confidencialidad, aste
analisis mostrd significancia en el grupo completo. Con una Lambda = 87, 1= 10.77
¥y p = .001, df = 2433, indicando diferencias entre los internistas, psiguiatras y
psicdlogos, en sus decisiones respecto al manejo de la confidencialidad. Cada
respuesta reflejo un valor que sa menciona a continuacion:

- Qrentada al paciente

- Drientada a la sociedad

- Orientadas a ambos, paciente y sociedad

Para realizar un procedimiento estadistico, se empleo una asignacion arbitraria, con
los valores siguientes:

Un valor de 10 a respuestas orientadas al paciente.

Un valor de 20 aquellas que preservan la confidencialidad y que van mas alla de la
relacion medico paciente.

LUn valor de 30 a respuestas que denotan ruptura de |la confidencialidad.

La hipatesis fue comprobada con un nivel de significancia de 0.5. También se busco
la comelacién con una serie de variables sociodemograficas. No se encontrd
relacion estadisticamente significante con estas y los valores sobre la escala de
confidencialidad, pero si ciertas diferencias entre las mismas sobre todo en
psicologos e internistas Con diferencias significativas en las variables de sexo,
edad, lugar de origen, raza, religidn y ocupacion del padre.

Un analisis de varianza se realizd, para obtener el valor de las vifietas individuales vy
encontrar [as diferencias entre los tres grupos. Los médicos internistas obtuvieron la
puntuacidn mayor de la aplicacion de las vinetas, con un valor promedio de 182, con
tendencia a romper la confidencialidad, los psicologos con un valor promedio de
147.7, menos tendientes a romper la confidencialidad, y los psiquiairas con una
valor promedio de 159.1, valor mayor a los psicologos y menor a los medicos
internistas, indicando la posibilidad de romper la confidencialidad (f = 026.626, df=
2406y p=.001)

Las distribuciones encontradas fueron estadisticamente significativas:



(Psiquiatras vs. psicologos) 1= 252, df=276, p=.02
(Psiquiatras vs. internistas) f=545 df 320 p=.001
(Psicologos vs. internistas) (=671, df=2168 p= 001

Se encontrd una relacién clara entre los psicdlogos gque recibieron instruccion
psicoanalitica, con mayor tendencia a proteger la confidencialidad: (f =3.460, df =
275y p=.01)y en los psiquiatras (f =3.210, df = 189 y p = .01).

Asl mismo en el tipo de abordaje predominante para tratamiento en los psicologos,
se encontrd hacia la aplicacion de la orientacion psicoanalitica vs. sin orientacion
psicoanalitica (otras) ( t = 3.64, df =276 y p= .001) y en los psiquiatras ( { = 3.05, df
=188 y p= .003) que fue estadisticamente significativa.

Los internistas son mas tendientes a romper la confidencialidad, mientras que los
psicologos lo son menos. En los psiquiatras, se encontrd una inclinacién a la
respuesta que indica orientar al paciente.

Con una correlacidn de Pearson para cada uno de los tres grupos que habian
tenido alguna experiencia previa a los presentados en las vifietas que fue de la
siguiente manera:

Psiguiatras: r=01 p=NS3
Psicologos: r= .22 p=.02
Intemnistas: r=.03 p=NS
Total: r=19 p =.001

Concluyendo que el cuidado de la salud conlleva al riesgo de violar las confidencias
en la practica clinica dependiendo de la orientacién profesional en los psiquiatras,
psicologos o meadicos intemistas, ofros faclores gue influyen son la orientacion
clinica de los psiquiatras y psicologos que juegan este rol. Por lo que los pacientes
en el futuro pueden empezar a elegir conscientemente la profesién clinica y
grientacidn, que puede ser responsable en la ruptura de la confidencialidad (34)
(35).
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En 1982 el Dr. Jacob Jay Lindenthal y Thomas Claudewnsll rezlizaron un estudio
comparativo en psiquiatras (n =192), pacientes psiquiatricos y no psiguiatricos en el
manejo de la confidencialidad en la relacion medico paciente (n =152) tomando en
cuenta una serie de vanables socicdemograficas y las vifetas ya antes
mencionadas, asi como versiones modificadas del cuestionarnio para su aplicacion
en los pacientes. Sus resultados mostraron que los pacientes psiquiatricos divulgan
mas las confidencias a sus amigos y familia, los que pertenecen a una clase social
mas alta y con mayor frecuencia en hombres, siendo menor la probabilidad de
romper la confidencialidad en pacientes no psiquiatncos. Con menor probabilidad en
los psiquiatras de romper la confidencialidad. Encontrando en los pacientes |a
creencia de que los psiquiatras pueden divulgar informacidn que genera un temor a
que su informacion sea evidenciada, con la imposibilidad en la busqueda de
tratamiento psiquiatrico (36).

El Dr. Lako, Huygen, Lindenthal y Persoon, describieron & manejo de la
confidencialidad en médicos generales, con la aplicacion de las mismas wifietas, en
Holanda, encontrando que 27% nunca discuten la informacion a otros sin el
consentimiento del paciente. ¥ quienes discuten menos la informacion de sus
pacientes, son las médicos jévenas, mujeres, y quienes involucran al pacienta en la
toma de decisiones, concluyendo que los médicos requieren una mejor educacion
acerca del manejo de la confidencialidad (37) (38).

También se realizd un estudic que comparo a tres paises E UA, Egipto e Israel,
sobre el manejo de la confidencialidad, realizado por el Dr. Ghali, Lindenthal y
Thomas, ya que los codigos éticos, religiosos y legales podian tener un impacto en
el manejo de la confidencialidad. Encontrando que los psiquiatras egipcios e
israelitas tienden a romper mas la confidencialidad, pero sin diferencias
significativas entre eslos dos grupos y si en algunas respuestas a las vifetas
aplicadas (39).

tros estudios por el Dr. Lindenthal y el Dr. Lako en 1981, comparan el desarrollo
de la confidencialidad en la practica médica general en el Este de Holanda y E.U.A
{New Jersey), con la aplicacion de la escala antes mencionada y la consideracion
de leyes gue rigen el manejo de la confidencialidad, encontrando gue los medicos
norfeamericanos estan menos dispuestos a discutir la informacion sin el
consentimiento del paciente de manera verbal o escrita, pero lo hacen en mayor
grado comparado con los médicos Holandeses debido a que las leyes son mas
especificas en el Estado de N. Jersey y son mas inespecificas en Holanda, Los
medicos Holandeses tienden a discutir menos con el paciente e informan a terceras
personas sin el consentimiento de aste, pero rompen menos la confidencialidad. Y
en ambos mantienen la tendencia a proteger la confidencialidad, en aguellos
psiquiatras de mayor edad, con mas afios en la practica médica y gque conocen mas
al paciente (40). Enconirando en lodos estos estudios una relacion entre el tipo de
profesion médica, formacion académica, leyes que establecen el manejo de la
confidencialidad y el contexto cultural que vive el psiguiatra.



HIPOTESIS

La actitud hacia la confidencialidad en la practica psiquiatrica. depende del contexio
cultural que se vive para ejerceria lo que hace gque se aplique de manera diferente y
puede determinar una intervencion psiquidinca adecuada y los limites de esla.

OBJETIVO
Conocer la actitud hacia la confidencialidad en los psiquiatras en dos muestras

dentro de |a prachca clinica.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Encontrar los casos mas frecuentes en [a practica psiquiatrica clinica que
ameritan reflexion profunda desde el conceplo ético-legal de la Confidencialidad

2 - Evaluar la actitud hacia la confidencialidad en psiquiatras en su practica clinica.

3 .- Defimir factores que determinan diferencias para el manejo de la
confidencialidad.

4 - Determinar la existencia de variables sociodemograficas que influyen en el
manejo de la confidencialidad.

5.- Precisar si existen diferencias entre el manejo de la confidencialidad entre
psiquiatras clinicos de dos ciudades diferentes.

.- Encontrar la mayor frecuencia de respuestas elegidas respecto al manejo de la
confidencialidad para ambas muestras.

23



MATERIAL Y METODO
Se tomé en cuenta para el estudio la poblacién de psiguiairas perienecientes al
Consejo Mexicano de Psiguiatria tanto de la Ciudad de México como de la Ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn, eligiendose dos muestras respectivas, cada una
formada por 26 sujetos a estudiar, obtenidos por asignacion aleatoria del directorio
de especialistas certificados del Consejo Mexicano de Psiquiatria, considerando
como criterios de inclusion:
-Ejercer la practica psiquiatrica en la Ciudad de Monterrey v la Ciudad de México,
-Haber sido certificado por el Consajo Mexicano de Psiquiatria.
-Participar de manera completa en el estudio.
El nimero de psiquiatras que completaron el estudio fue de 23 psiquiatras en la
Ciudad de México, excluidos 3 y 24 de la Ciudad de Montemey, excluidos 2. Los
criterios de exclusion fueron los siguientes:
1.- Los no localizados por cambio de consultorio o numero telefonico equivocado.

2.- Los que no cumpliercn con los requisitos para llenar el tipo de estudio por
aportar datos insuficientes, al no completar las tres partes del estudio.

d.- Participar fuera del limite de tiempo establecido.

La investigacion consistio en tres partes.
1.- Recabar variables sociodemograficas.

2.- Realizar una entrevista verbal con el psiquiatra evaluado con el fin de
conocer la problematica de mayor frecuencia en tormo a la confidencialidad.

3.- Contestar una serie de vifietas que evaluan la actitud hacia el manejo de la
confidencialidad.

A continuacion se explica en que consistieron estas tres partes.



PARTE | .- El investigador entrevistd directamenta a los 47 psiquiatras evaluados,
utilizando un tiempa aproximado de 50 minutos con cada uno. Con la finalidad de
CONQCEr;

1.-Variables sociodemograficas: Que comprenden aspectos culturales,
educacionales, de formacidén académica, tiempo y sitios para ejercer la practica
psiquiatrica del psiguiatra evaluado, proporcionadas en un formato v contestadas de
manera escrita. Tales como:
1) Sexo
2) Edad
3) Lugar de origen
4) Estado cavil
5) Raza
6) Religion
7) Pais de origen del padre
&) Escolandad del padre
9) Ocupacion del padre
10) Pais de origen de la madre
11) Escolaridad de la madre
12) Ocupacion de la madre
13) Formacidon academica
14) Bachillerato
15) Licenciatura en Medicina
16) Otra Licenciatura o educacién Profesional
17) Internado de Pregrado
18) Servicio Social
18) Residencia en Psiquiatria
20) Orientacion
21) Residencia no Psiquiatrica
22) Subespecialidad
23) Si ha tenido instruccion psicoanalitica
24) Terminos que describen mejor el abordaje predominante para el tratamiento
psiguiatrico
25) Proporcion de tiempo profesional, gue pasan en cada una de las siguientes
actividades
-Atencion clinica: (Incluyendo la consulta al paciente)
-Administracion (incluyendo la elaboracion de documentos)
-Investigacion
-Ensefanza
-Otras actividades
Cubriendo un total del 100%.
26) Proporcion de tiempo que pasan en la atencion clinica para ocupar cada uno
de los siguientes tipos de instituciones
- Consultorio privado
- Hospital privado
- Hospital general publico
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- Hospital psiguiatrico del estado
Hospital de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, ete)
-Centro de salud mental
-Centro de salud universitario
-Hospital militar
-Institucion comeccional
-Otro tipo de institucion
Cubriendo un total del 100%

DARTE Il .- Entrevista verbal con el psiquiatra evaluado. Cuyo fin fue conocer
situaciones frecuentes y con diversos grados de dificultad para mangjar la
confidencialidad.

La entrevista fue solicitada a los psiquiatras bajo consentimiento verbal, se utilizé
una grabadora, para guardar la informacién y poder mantener |a idea precisa de su
respuesta asi como no omitir partes importantes de esta. Esta informacion fue
exclusiva del entrevistador, no se compartid ningdn dato de identificacién tanto del
psiquiatra evaluado como del caso del paciente

Las preguntas fueron:

a) ¢ Cuales problemas en confidencialidad ha tenido en su practica clinica con
pacientes psiguiatricos?

A |la pregunla se |le hizo diversas precisiones como, s se ha encontrado en mas de
una situacidn, escoga la mas reciente o la mas clara que tenga &n su manie
Describala con ajemplos.

Se tomd en cuenta el primer caso mencionado y mas claramente explicado,

Los casos descritos se comentaron con los siguientes entrevisiados de la misma
muestra para saber si se han encontrado en una situacion similar. Guardando
estricta confidencialidad de los enfrevistados, no se compartio ningun dato de
identificacion tanto del entrevistado, como del caso del paciente expuesto.

PARTE Ill .- A los psiquiatras evaluados, se les did a conocer de manera verbal
cada una de las vifietas clinicas cubriendo un total de 10, cormespondientes a la
escala que evalua la actitud hacia el manejo de la confidencialidad con &l objetive
de conocer la frecuencia de casos vividos similares a los mencionados
Hespondiendo "si o no", entendiéndose que “si” al hecho haber tenido una
axpenencia similar a la vifata mencionada y "no” al no haber tenido una expenencia
similar,

Los temas expuestos en las vifiatas fueron:

1) Robo en tiendas

2) Abandono familiar

3) Conducir a alta velocidad

4) Desfalcos

5) Alteracion de datos



B) Incesto

7) Alcoholismo

8) Piromania

9) Paidofilia

10) Riesgo homicida.

El paso final consistid en proporcionar al psiguiatra evaluado la escala
correspondiente, contestada por escrite, disefada originalmente para valorar las
condiciones bajo las cuales los clinicos se pueden estimular a romper la
confidencialidad psiquiatra-paciente, elaborada por el Dr. Jacob Jay Lindenthal

Cada vifieta abarco un caso clinico y una sene de respuestas, eligigndose una o
varias de acuerdo al criteno del evaluado. La escala se anexa al final de este
trabajo.

No contestar dos o mas vinetas, del total de 10 era un crterio de exclusion al
estudio, sin embargo bajo esta consideracion ninguno quedo excluido del mismo.

El puntaje a cada respuesta tuvo un valor determinado, desconocido por el
entrevistado. Puntuacion:
10: A respuestas que: - Orentan al paciente
20: A respuestas que: - Preservan la confidencialidad y
- Que abarcan mas alla de !a relacién psiquiatra-
paciente.
30: A respuestas que. - Denotan a ruptura de la confidencialidad

Se realizé un estudio descriptivo, observacional descriptive y transversal, el analisis
estadistico utilizado para estudiar las variables fue la *t” de student y comelacion de
Pearson para encontrar la relacion de las variables con los resultados de la escala
¥ para poder comparar las dos muestras comprendidas entre la Ciudad de Mexico y
Monterrey.



RESULTADOS
PARTE |

En relacion a las variables principales, como la edad, se encontré una diferencia de
casi 10 afnos entre una y otra muestra, mayor en la de la Ciudad de México (media
de 51.04) con Monterrey que fue de (media 40.50 anos).

Ninguna relacion estadisticamente significativa fue encontrada en las variables
sociodemograficas principales como edad, sexo, estado civil y religion, a excepcion
de lugar de origen.

Grupos estadisticos

- - Desviacion ; Erfor estandar de la |
| Procedencia n Media sstAndar media
1. Ciudad de 23 5104 9.72 2.03
EDAD México -
2. Monterrey 24 4050 6.12 1.25

Cuadro 1. Edad de las muestras, desviacion estandar y error estandar de la media.

Afios

60

Representacion grafica 501
de edad promedio §
entre la Ciudad de 491

México y Monterrey. 304

O Cdad. Méx.
EMTY

201]

101

Cdad. MTY
Grafica 1 Méx.

Se encontré una diferencia entre la media de edad de las mujeres psiquiatras de la
Ciudad de México y Monterrey de casi 10 afos mientras que en la de hombres fue
similar siendo mayor para ambos sexos en la Ciudad de México que en Monterrey.
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Edad promedio | - Ciudad de México Ciudad de Monterrey

Total 50.04 405
Mujeres 49.75 39.55
'Hombres | 51.73 41.06

Cuadro 2. Edad promedio para ambas muestras

En relacion al Lugar de origen. la muestra obtenida de la Ciudad de México se
abarcaron 13 psiquiatras originarios de la Ciudad de México representando el 57%

de la muestra, 1 de la Ciudad de Monterrey siendo el 4%, y 9 foraneos siendo
39%.

Mientras que de la muestra obtenida de Monterrey, ninguno fue originario de

el

la

Ciudad de México, originarios de Monterrey 17 representando el 71% y foraneos 7

que correspondio al 29%. Con una chi2 significativa.

Lugar de Origen

- Ciudad .  Total
IVarlable do | :ﬂ:::;c:rcele Foringos
México y
- . 1. Ciudad de México 13 1 9 23
Procedencia et eas. DRSSt SR
2. Monterrey 0 17 T 24
Total | 13 18 16 47

Cuadro 3.1. Frecuencia del lugar de origen para ambas muestras

Lugar de origen

Prueba de Chi 2

Cuadro 3.2 Valorde Chi | Valor df p
para la variable: Lugarde @-————+
origen Chi2 27463 2 .000
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Nuam. psiquiatras

101 0 Cdad. Méx.
- : HMTY
Foraneos

Cdad. MTY
Grafica 2 Méx.

Resultaron en la muestra de la Ciudad de México 8 mujeres representando el 35%
de la muestra y 15 hombres correspondiendo al 65%.

Mientras que en la Ciudad de Monterrey resultaron 9 mujeres siendo el 37% y 15
hombres correspondiendo al 63%. En total 17 (36%) y 30 (64%). Con una Chi2
no significativa.

SEXO
| Total
Mujeres Hombres
| _ ~ 1.Cdad.deMéxico 8 15 23
Procedencia A it TN, S vt Wiiiic:
2. Monterrey 9! 15 24
Total ! 17 | 30 47

Cuadro 4. Frecuencia de hombres y mujeres para ambas muestras
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Sexo

| Prueba de Chi 2
Cuadro 4.1. Valor de Chi : — —
para la variable: Sexo | ‘valor df p

Chi2 038 1 .846

Num. psiquiatras

25

20

| O mujeres
@ hombres

Grafica 3

En relacion al estado civil se encontré un mayor numero de psiquiatras casados en
ambas muestras, en la Ciudad de México 13 (57%) y en Monterrey 18 (75%),
seguido de los solteros 5 (22%) y 3 (13%) respectivamente, divorciados 4 (17%) y 2
(8%) respectivamente, otro estado civil que correspondié a unidn libre, ninguno en
la Ciudad de México y 1 (4%) en Monterrey. Una Chi2 no significativa.

Estado civil

'Muestras SE— E—— s Total
Casado | Soltero | Divorciado Otro

| 1. Ciudad de México 13| 5| 4 1 23

‘Procedencia ._— ! s ]

, 2. Monterrey ; 18 3 2 1 24

Total | 31 8 6: 2 4T
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Cuadro 5. Frecuencia de la variable de estado civil para ambas muestras
Estado civil

Pruebade Chi2
Cuadro 5.1. Valor de ‘Chi2 valor df p
Chi para la variable: SRS R Sk W
Estado civil Chi2 19535 3 .582

Nam. de psiquiatras

0O Casado (a)
O Soltero (a)
H@ Divorciado (a)

Grafica 4

En la distribucion de los grupos religiosos entre los psiquiatras de ambas muestras
predoming la religién catdlica en la Ciudad de México 13 (57%) y en Monterrey 19
(79%), le siguieron aquellos sin ninguna religion 7 (30%) y 2 (8%) respectivamente,
seguidos de otras religiones que abarcaron la budista, judia y la agnéstica. 3 (13%)
en la Ciudad de México y 3 (13%) en la Ciudad de Monterrey.

Religion
; | Total
Catdlica Ninguna Otra
_ 1CiudaddeMéxico 13 7 3 23
Procedencia SRS S S B N
2. Monterrey | 19 2 3 24
Total | 32 9 6 47
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Cuadro 6. Frecuencia de la variable religion para ambas muestras

Religion

Cuadro 6.1 Valor de Chi | :, |
Para la variable: Religion . Valor df p

Chi2 3.883a) 2 .143

Num. de psiquiatras

257
207
151 =
o M Catdlica
105 B Ninguna |
; O Otra
5%

T TR S e T

Gréfica 5 Cdad.Méx. MTY

Las variables sociodemograficas significativas con el manejo de la confidencialidad
que se encontraron fueron: Intemado de Pregrado-Institucion; Internado de
Pregrado-Duracién; Residencia Psiquiatrica-Institucion; Residencia Psiquiatrica-
Orientacién y Subespecialidad-Tipo.

En el internado de pregrado, en la Ciudad de México solo 2 (9%) lo hicieron en
hospital privado, 9 (39%) en hospital general publico, 1 (4%) en hospital psiquiatrico
del estado, 11 (48%) en hospital de seguridad social y ninguno en centro de salud
universitario. De la Ciudad de Monterrey 6 (25%) no realizaron internado de
pregrado, ninguno en hospital privado, sélo 2 (8%) en hospital general publico,
ninguno en hospital psiquiatrico del estado, 2 (8%) en hospital de seguridad social y
14 (58%) en centro de salud universitario. A continuacidén se presenta el valor de
esta variable, su valor de Ch2, df y p significativa asi como su representacion
grafica.
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Otra variable significativa fue internado de Pregrado-Duracion, donde se encontrd
que en la muestra de la Ciudad de México 22 (96%) lo hicieron en un afio y sélo 1
(4%) en dos anos. Mientras que en la Ciudad de Monterrey 6 {(25%) no hicieron
internado; 10 (42%) lo hicieron en un afo y 8 (33%) en tres anos.

Internado de Pregrado-Duracion
| Afios cursados

Total

0 afios 1 afio 2afos 3 arnos
| _1.Ciudad de México 0 22 1 0 23
'Procedencia . — S N i il
2. Monterrey 6 10 8 24
' Total | 6 32 1 8 47
‘Cuadro 8. Frecuencia de la variable internado de Pregrado-Duracién para ambas
Muestras.

Internado de Pregrado
Duracién

Cuadro 8.1. Valor de Chi Pr_t_leb_a df_e Chi 2

Para la variable: Int.-Pregrado-Duracion
-Duracion | _ Valor df p

‘Chi2 22697 3 .000

Num. psiquiatras

2571

W Cdad. de
México
& Monterrey

207

ninguno 1 afio 2 afios 3 afios

35



En la variable Residencia Psiquiatrica-Institucion, en la Ciudad de Mexico séla 1
(4%) la realizé en Hospital universitario, 1 (4%) en hospital de seguridad social, 5
(22%) en hospital privado y 16 (70%) en hospital psiquiatrico dei estado. Mientras
que en la Ciudad de Monterrey 17 (71%) la realizaron en hospital universitario, 1
(4%) en hospital de seguridad social, 2 (8%) en hospital privado y 4 (17%) en
hospital psiquiatrico del estado.

Residencia Psiquiatrica- Institucion

Institucion
| Hosp.
! Hosp. Se:fl?i%a d Hosp.  psiq. Total
“Universitario : Privado estado
! - social
| . 1.Cdad. de
Wy 1! 1 5 16 23
Procedencia México
| 2. Monterrey 17 1 2 4 24
Total 18 | 2 7 20 47

Cuadro 9. Frecuencia de la variable Residencia-Institucién para ambas muestra

Residencia en Psiquiatria-
Institucion

; Prueba de Chi 2
Cuadro 9.1. Valor de Chi para e i

la variable: Residencia Psiquiatrica- valor df p
Institucion

'Chi2 19.488(a) 3 .000

Psiquiatras

O Cdad. de México
O Monterrey

Granca 7




Otra variable significativa fue la Residencia Psiquiatrica-Orientacion, se abarcaron la
ecléctica, psicoanalitica, conductual y biolégica. En la muestra de psiquiatras de la
Ciudad de México 15 (60%) recibieron orientacion ecléctica, 2 (9%) psicoanalitica y
6 (26%) biolégica. Y en la Ciudad de Monterrey recibieron 5 (21%) orientacion
ecléctica, 18 (75%) psicoanalitica y 1 (4%) bioldgica. Con un valor de Chi 2

significativa.

Residencia en Psiquiatria-Orientacion

Ecléctica Psicoanalitica

1.Cdad.de
Procedencia México

2. Monterrey

Tipo de orientacion

15 |

‘Biol6gica

2 6
18 1
20 7

Total

23

24
47

Cuadro 10. Frecuencia de la variable residencia en psiquiatria-orientacion para

ambas muestras.

Residencia en psiquiatria
Orientacién

Cuadro 10.1 Valor de Chi para la variable:
Residencia en Psiquiatria-Orientacion

Psiquiatras

Prueba de Chi 2

Valor Df p

Chi2 2136 2 .000

Grafica 8

® Cdad. de México
Monterrey
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La dltima variable significativa, fue la de Subespecialidad-Tipo, resultando en la
muestra de psiquiatras de [a Ciudad de Mexico, 18 (78%) con una
subespecialidad, mientras que en la Ciudad de Monterrey 11 (46%) con
Subespecialidad.

El tipo de Subespecialidad en la Ciudad de México abarcd 5 (22%) psiquiatras con
psiguiatria de enlace, 3 (13%) con psicoterapia médica, 3 (13%) con psicoanalisis,
2 (9%) con paidopsiguiatria, 1 (4%) con neurociencias, 1{4%) con sexologia y 1
{4%) con adictologia.

En la Ciudad de Monterrey se encontraron 2 (8%) psiquiatras con la
Subespecialidad de psiquialria de enlace, ninguno con psicoterapia médica, 5 (21%)
con psicoterapia grupal, de familia y pareja, 2 (8%) con psicoanalisis, 1 (4%) con
paidopsiquiatria y 1 (4%) con psicogeriatria, no se encontraron sexologia,
adictologia, psicoterapia médica, ni neurociencias como las subespecialidades
encontradas en la Ciudad de México.

Subespecialidad-Tipo

Tipo

Enta- Psico. " 9VPL  poicoa. Paldo- Neuro- Sexg-  Adict- TWoo-  Nin-

ce | Méd, ;.:-}: nilisis  psiquistra  ciencias  logia  ologia ISONT 9UN3
a 3 ) 3 z 1 1 1 0 5
F ] 5 2 1 a o ] 1 13
T 3 T -] 3 1 1 1 1 18

Cuadro 11. Frecuencia de |a variable Subespecialidad-Tipo para ambas muesiras
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Subespecialidad Tipo

Cuadro 11.1. Valor de Chi para la variable Er L_’.e_l?f_ge CI_",‘?

Subespecialidad -Tipo Valor df p

Chi2 29.811 10 .001

Num. psiquiatras

14+
127
101 !
817 '
;
671
4
2.
0-
Grafica 10
1.Psiquiatria de enlace 4 Psicoanalisis 7.Sexologia
2. Psicoterapia médica 5. Paidopsiquiatria 8.Adictologia

3. Terapia grupal, familia o pareja 6. Neurociencias  9.Psicogeriatria 10. Ninguna

Ninguna de las otras variables consideradas tuvo un valor significativo
estadisticamente para la prueba Chi 2.
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PARTE Il

SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO QUE OCURREN
CON MAYOR FRECUENCIA A TRAVES DE LAS ENTREVISTAS CON LOS
PSIQUIATRAS n =23

Se describe el primer caso mencionado por cada evaluado conforme se presentaron
temas distintos y se presentan por orden de frecuencia.

PETICION DE INFORMACION POR FAMILIARES

|. Un Hombre de 40 anos, acude a psicoterapia con usted por adiccion a sustancias.
Las consultas son pagadas por su padre siempre. Usted se va dando cuenta que
por su adiccion ha tenido fracasos escolares, inadaptacion social, problemas
familiares y emocionales. Tiempo después su padre lo busca constantemente y le
pregunta su aun se droga y si lo hace porque lo hace.

19 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

RELACIONES SEXUALES CON EL TERAPEUTA

[l. Una mujer acude a psicoterapia por primera vez, le comenta que ella ya ha tenido
tratamiento de psicoterapia con otro psiquiatra y que como parte de su tratamiento
ella ha tenido relaciones sexuales con él, le menciona el nombre del psiquiatra y le
pregunta cuanto cobra usted por dicho tratamiento, pues tiene la intencion de
continuar con ese mismo tipo de atencion.

18 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

NARCOTRAFICO

lll. Un hombre acude con usted por ayuda, pues presenta mucha ansiedad ya que
consume cocaina y alcohol que han sido fruto de lo obtenido, al estar involucrado
en una banda bien organizada que se dedica a robos y el comercio de drogas. Le
comenta que se encuentra arrepentido y tiene el deseo de dejar su adiccion,
ademas de que ha formado una familia y acaba de tener a su bebeé.

16 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR
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RIESGO SUICIDA

IV. Un joven acude con usted, debido a que hace un afo murié su padre, desde
entonces se ha sentido triste y angustiado, durante la consulta le comenta que ya se
ha lesionado en los brazos y piernas con una navaja, para sentir alivio, no le
menciona que se va a lesionar nuevamente, pero a la siguiente consulta llega
lastimado y se niega a que se le informe a su madre debido a que ella no lo sabe.

13 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

DEUDAS ECONOMICAS POR EL PADECIMIENTO ACTUAL

V. Un colega le pide a usted valorar a un paciente extranjero de 45 anos, al
comenzar la entrevista este se muestra reticente y usted se va dando cuenta que
padece de un cuadro depresivo, motivo por el cual el no habria las cartas que
llegaban a su domicilio en las que solicitaban pago de impuestos y otras cuentas o
adquisiciones que el mismo habia solicitado, esto ha generado multiples deudas a
lo largo de su padecimiento. Es notorio que tiene problemas sentimentales y se
encuentra muy mal.

11 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

INCESTO

VI. Una mujer acude para recibir atencién, le comenta que hay una informacion que
tiene que ver con su sexualidad y que no puede decir, lo identifica como un
problema que necesita tratamiento. Durante la adolescencia fue victima de violacion
en dos ocasiones, posteriormente desarrollo un trastorno psicético, el cual usted
identifica en ese momento. Ademas menciona que después desarrollo una relacion
incestuosa con su hija de 8 afos y la paciente se cuestiona si esta informacion debe
abrirse al padre de su hija y a la familia. Una vez controlada la psicosis, la paciente
sostiene el mismo tema de la conversacion con usted y le pide ayuda.

10 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

INFORMACION CONFIDENCIAL POR TERCERAS PERSONAS

VIl. Un paciente de 20 afos con trastorno de personalidad es hospitalizado por
haber tenido un intento suicida, durante la hospitalizacion usted se da cuenta que es
homosexual y le realizan prueba de VIH, la cual resulta positiva, otro integrante del
equipo médico le informa a un familiar del paciente sobre este resultado y este
familiar se lo comunica al paciente, debido a esta noticia el paciente intenta
lastimarse con un vidrio.
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10 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

ABORTO

VIIl. Una paciente adolescente, acude a consulta debido a que tiene dificultades
para tomar responsabilidades, ella es madre soltera. Le comenta que actualmente
se encuentra embarazada y ha decidido abortar, se lo ha comentado a su novio y él
esta de acuerdo. Esta decision es desconccida por su madre y desea no se entere
sobre la situacién, pues se molestaria demasiado.

9 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

ESTAFAS ECONOMICAS

IX. Un hombre acude con usted por tener sentimientos de soledad y la necesidad de
mantener una imagen diferente de si mismo ante los demas, durante la consulta le
menciona que ha tenido varias histoias de su vida en las cuales engafna a las
personas mostrando una imagen falsa para obtener ciertos beneficios, aparentando
ser una persona de mucho poder politico o econdmico dedicandose a vender
terrenos, proyectos de desarrollo u otras cosas como propietario o intermediario, sin
serlo realmente o sin tener una verdadera relacion con lo que ofrece o promueve,
haciéndolo principalmente para obtener dinero.

7 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

AMENAZA SEXUAL

X. Un hombre de 35 anos, acude a consulta por tener problemas en su matrimonio,
le refiere tener insomnio y sentirse devaluado en su trabajo. Comenta con interés su
actividad sexual al decirle que acostumbra esperar en su coche a las parejas que
salen de un hotel, las sigue en su auto y después se fija donde vive la mujer, para
después decirle: Si usted no me complace sexualmente, yo le voy a decir a su
marido o a su familia, donde estuvo usted- a lo cual algunas mujeres han accedido
para no ser evidenciadas y tiene relaciones sexuales con ellas.

2 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

Se representan a continuacion su puntuacion y porcentaje cada uno de los casas
similares, asi como su representacion grafica.
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CASOS ENCONTRADOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

ORDEN PUNTUACION PORCENTAJE 100%
. Peticion de 17 74 %
informacién
Il. Relaciones sexuales | 16 70 %
con el terapeuta
IIl. Narcotrafico 15 65 %
IV. Riesgo suicida 13 57 %
V. Deudas econdmicas 11 48 %
VI. Incesto 9 39%
VII. Informacion de 8 38%
terceras personas
al paciente
VIIl. Aborto 7 30%
| IX. Estafas econémicas 6 26 %
' X. Amenaza sexual 2 8 %

Cuadro 12. Frecuencia y porcentaje de las situaciones encontradas en la Ciudad de

México.

A continuacién se muestra la representacion grafica de las situaciones encontradas
en la ciudad de México, por orden de frecuencia.

Psiquiatras

=

707

6011
5011
4071}
301}
201}
101}

L P X T

0- .7. . e

e T

Grafica 11

. Peticion de informacion

Il.  Relaciones sexuales con el terapeuta

I1l. Narcotrafico

IV. Riesgo suicida

V. Deudas economicas
VI. Incesto

v

vV VI Vi

VIL.

VIII.

IX.
X.

vilh IX X

Situaciones encontradas en la Ciudad de México.

Informacion de terceras
personas al paciente
Aborto

Estafas econdmicas
Amenaza sexual
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SITUACIONES ENCONTRADAS EN LA CIUDAD DE MONTERREY QUE OCURREN
CON MAYOR FRECUENCIA A TRAVES DE LAS ENTREVISTAS CON LOS
PSIQUIATRAS. n =24

EXHIBICIONISMO

I. Es un paciente de 44 afos que vive cerca de una escuela, ha tenido la conducta
de exhibir sus genitales delante de los nifios, mas hacia las nifas, en las ultimas
semanas intentd tocar a una nifia y ha deseado tocar a otras en esa misma
situacion.

19 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

PETICION DE INFORMACION POR FAMILIARES

Il. Una paciente psicotica se encuentra hospitalizada en la institucion u hospital
donde usted labora, puede ser su paciente o no. Dias después, un familiar de la
paciente, que no es el familiar responsable de la misma (cufiada o prima) lo busca a
usted, ya que desea saber si la paciente se encuentra hospitalizada, ademas le
pregunta si su problema psiquiatrico es hereditario pues sospecha que otros de sus
familiares tienen un problema similar al de la paciente.

16 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

RELACIONES SEXUALES CON EL TERAPEUTA

lll. Llega una paciente a su consultorio, le informa que ya ha tenido otros
tratamientos de psicoterapia, le dice los nombres de los psiquiatras tratantes y le
informa que algunos de ellos han abusado sexualmente, ha tenido relaciones
sexuales con ellos y se encuentra angustiada por esta situacion.

15 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

INCAPACIDAD PARA LABORAR

IV. Un paciente psicético que se encuentra en tratamiento psiquiatrico le informa
que ahora tiene un empleo de policia, como guardia de seguridad y porta su
uniforme. El paciente le informa que lleva algunas semanas trabajando y que no
informé a sus jefes inmediatos de su padecimiento psiquiatrico.

14 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR
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RELACIONES SEXUALES EXTRAMARITALES

V. Un paciente de 45 afnos, acude por sintomas depresivos, es un hombre que tiene
un cargo publico y es conocido en la sociedad, tiene esposa e hijos. Le informa que
tiene relaciones sexuales con hombres que no conoce, a veces con mujeres que
busca en las calles, dice que no usa preservativo y en algunas ocasiones también
tiene relaciones sexuales con integrantes de su familia tios o primos, agrega que
también practica relaciones sexuales en grupo, su esposa no sabe esta informacion
y el paciente continua con la misma conducta.

11 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

TRANSMISION DE VIH

VI. Un paciente de 45 anos, lo busca para apoyo psicoldgico, le comenta que
pertenece a una asociacion de personas con VIH, durante la entrevista le dice que
es VIH positivo y que se controla con antivirales, toma ademas antidepresivos, le
explica que mantiene vida sexual activa, es homosexual y no usa preservativo, tiene
varias parejas sexuales y antes de tener un acto sexual comenta que €l les dice a
sus parejas sobre su padecimiento y que ellos aceptan tener la relacion. Tiempo
después usted se entera que una de sus parejas principales se encuentra infectada
por VIH.

9 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

RIESGO SUICIDA

VII. Una joven mujer acude con usted ya que se encuentra muy triste porque tiene
problemas con su familia y su novio, le comenta que ha decidido ahorcarse, ya
consiguid un cable, piensa que la regadera no es un buen lugar para hacerlo y seria
mejor colgarse de una viga del techo de su casa, ha elegido el dia, la hcra y lo hara
cuando se encuentre sin gente.

8 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

RIESGO HOMICIDA

VIIl. Un paciente llega a consulta y durante la entrevista le comenta que presenta
crisis de panico, puede ser un politico, miembro de un sindicato o agente federal y
trabaja en instituciones publicas, le informa sobre ciertas actividades ilegales poco
claras de su trabajo y agrega que para mantener su empleo y mostrar una buena
imagen en la institucion donde labora ha tenido que participar en actos homicidas
como autor intelectual o autor material y es a partir de entonces que inicia con crisis
de panico ante el temor de ser descubierto.
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8 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

INFORMACION iNTIMA DE SUS COLEGAS

IX. Una mujer de 24 anos, estudiante de psicologia (u otra profesion), lleva dos
anos de psicoterapia con usted y durante la cual se han detectado rasgos de un
determinado trastorno de personalidad. En una consulta, le informa que una
amiga(o) tiene relaciones intimas con su esposo(a), ademas de que otra amiga de
ella tiene relaciones intimas con el esposo de una psiquiatra conocida por usted,
quién es su companera de trabajo y una de sus mejores amigas.

-amiga(o) y esposo(o) dependen del sexo del terapeuta que recibe ia informacion.

8 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

NARCOTRAFICO

X. Un hombre joven acude con usted huscando ayuda, le comenta que lleva tiempo
con un consumo frecuente de cocaina (U otras sustancias), desea abandonar su
adiccion, porque no puede por si mismo y por su trabajo ha robado o asaltado a
mano armada y ha sido testigo de actos homicidas. Agrega que su trabajo es
dedicarse a la venta y distribucién de droga y es su empleo para poder mantenerse.

7 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

SIMULACION DE UNA ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

Xl. Le refieren un paciente de 43 afos para internamiento al lugar donde usted
trabaja, con documento en el cual diagnostican psicosis y sintomas depresivos,
durante la entrevista usted detecta que no esta psicético ni tiene sintomas
depresivos. Usted se da cuenta que el paciente miente sobre los sintomas
psicéticos y se muestra impulsivo e irritable, tiene antecedentes penales como robo
a mano armada con violencia y actualmente le confirma que tiene problemas
legales y se encuentra en juicio. Amenaza con matar a su esposa e hijos si no es
hospitalizado y se niega a que usted les informe a sus familiares sobre su condicion.

6 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR
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INCESTO

Xll. Una paciente solicita su ayuda, pues se encuentra muy angustiada y triste ya
que cuando llega a su casa., su hermano la busca constantemente pues desde
hace algunos anos, él se ha acercado demasiado a ella y ha tenido relaciones
sexuales, ella se encuentra confundida pues no sabe que hacer, en algunas
ocasiones accede a pesar de que lo considera inapropiado, pues dice que nadie de
su familia creera que su hermano tiene estas conductas, pero quisiera dejar de
hacerlo.

5 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL O
SIMILAR

INFORMACION DOCUMENTADA A PETICION DE FAMILIARES

Xlll. Una paciente se encuentra en psicoterapia, usted sabe que ella tiene
antecedentes suicidas y episodios disociatives, sale por las noches y se involucra
intimamente con hombres desconocidos. Tiempo después el esposo de la paciente
lo busca para solicitarle una carta, a peticion de él mismo que describa la situacion
de la paciente para justificar su padecimiento en una institucion determinada.

2 PSIQUIATRAS CONTESTARON HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
O SIMILAR

AMENAZA DE AGRESION

XIV. Llega a su consultorio una mujer sin farniliar, que tiempo atras fue su alumna
de clases (o0 conocida), en esta ocasién se encuentra sumamente psicética, con
ideas delirantes de grandeza, de dano y persecucion, solicita su ayuda para
protegerse, pues teme ser dafiada por la gente, ya que publicé una informacién en
el periédico de personajes importantes que la compromete. Viene acompafnada por
un hombre armado que la cuida y ella amenaza agredirle a usted dentro del
consultorio, si alguien mas se entera de su situacion y de que se encuentra con
usted en consulta.

SOLO 1 PSIQUIATRA CONTESTO HABER TENIDO UNA SITUACION IGUAL
SIMILAR
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Se encontraron mas situaciones en los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey, en
total 14, algunas diferentes a las encontradas en la Ciudad de México como
exhibicionismo, incapacidad para laborar, relaciones sexuales extramaritales,
transmision de VIH, riesgo homicida, informacion intima de sus colegas, simulacion
de una enfermedad, informacion documentada y amenaza de agresion.

Se presenta a continuacion la puntuacion y porcentaje por frecuencia.

CASOS ENCONTRADOS EN LA CIUDAD DE MONTERREY

ORDEN PUNTUACION PORCENTAJE 100%
I Exhibicionismo 19 79
[I.  Peticion de 16 67
informacién
lll.  Relaciones 15 63 ‘
sexuales
| con el terapeuta
' IV Incapacidad para 14 58
laborar
V. Relaciones sexuales 11 46 ‘
| extramaritales
VI. Transmisién de VIH 9 38
VIl. Riesgo suicida 8 33
| VIIIl. Riesgo homicida 8 33 |
IX. Informacién intima 8 33
de sus colegas .
X.  Narcotréfico 7 | 29 |
Xl Simulacion de 6 25 ;
, enfermedad |
| XII. Incesto 5 { 21 |
" XIIl. Informacion 2 | 8
' documentada
XIV. Amenaza de 1 4
agresion
Cuadro 13. Frecuencia y porcentaje de las situaciones encontradas en la Ciudad de
Monterrey.

48



Porcentaje %

307

20 ]

e

T T 1

I Vi vit Vi X1 X X Xiv

Grafica 12

VL.
VIL.

VIl

Exhibicionismo IX. Informacion intima de sus
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Peticion de informacion

Relaciones sexuales con el terapéuta X.  Narcotrafico
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Relaciones extramaritales
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Transmision de VIH
Riesgo suicida XIll. Informacién
documentada

Riesgo homicida
XIV. Amenaza de agresion sexual
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CASOS SIMILARES ENTRE LA CIUDAD DE MEXICO Y MONTERREY

Se presentan a continuacién los casos similares entre la Ciudad de Meéxico y la
Ciudad de Monterrey, que son 5, todos en mayor proporcion en Ja Ciudad de México
que en la Ciudad de Monterrey.

1

Caso Cdad.México | Porcentaje | Monterrey | Porcentaje
n=23 100 % n=24 100 %
I. Peticidon de i g 74 16 67
informacion
Il. Relaciones sexuales | 16 70 15 63
con el terapeuta
lll. Narcotrafico 18 65 r§ 29
IV. Riesgo suicida 13 57 8 33
V. Incesto 9 39 5 21

Cuadro 14. Casos similares entre la Ciudad de México y Monterrey.

En la grafica siguiente se representan los casos similares de ambas muestras en
porcentaje. Cada caso tiene un color similar.
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Ciudad de Monterrey

Il. Relaciones sexuales con el terapéuta
IV. Riesgo suicida

V.

Incesto
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Casos diferentes encontrados entre la ciudad de México y Monterrey

Casos diferentes de la Ciudad de | n=23 Porcentaje 100 % |
México
|. Deudas econdmicas 11 48
Il. Informacién a terceras personas 8 38
Ill. Aborto 7 30
IV. Estafas econémicas 6 26
V. Amenaza sexual 2 8

Cuadro 15. Casos diferentes encontrados entre la ciudad de México.

Casos diferentes en la Ciudad de | n=24 | Porcentaje 100% |
| Monterrey ’ :'
| Exhibicionismo 19 79 |
'Il.  Incapacidad para laborar 14 58 |
1l Relaciones sexuales 1 46
: extramaritales
| IV. Transmision de VIH 9 38

V. Informacién de sus colegas 8 33 |
VI. Simulacién de enfermedad 6 25

VIl. Informacion documentada 2 8 ,
VIll. Amenaza de agresion 1 4 i

Cuadro 16. Casos diferentes encontrados entre la ciudad de Monterrey.

Hay 5 casos diferentes encontrados en la Ciudad de México, mientras que en la
Ciudad de Monterrey 8, con tendencia a presentarse en mayor porcentaje en la
Ciudad de Monterrey.
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PARTE lll

Los resultados obtenidos, con la finalidad de saber con que frecuencia se

presentaron experiencias similares a los presentados en las vifietas, se presentan a

continuacion, los encontrados en ios psiquiatras de la Ciudad de México,
destacando temas como el alcoholismo (65%), conduccion a alta velocidad (61%) y

robo en tiendas (57%).

Vineta Casos similares Porcentaje 100%
Cdad. de México
frecuencia n =23

1. Alcoholismo 15 65

2. Conducir a alta velocidad 14 61

3. Robo en tiendas ) ol

4. Abandono familiar 10 43

5. Incesto 10 43

6. Paidofilia 9 39

7. Desfalcos 8 33

8. Alteracion de datos 5 29

9. Piromania 3 13

10.Riesgo homicida 1 4

Cuadro 17. Frecuencia de experiencias similares en ios psiquiatras con las vifietas
de la escala que evallta la actitud hacia la confidencialidad.

Se representan de manera grafica, en orden descendente, los casos similares a las
vifetas en los psiquiatras de la Ciudad de México.

Porcentaje %
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En los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey se encontraron con mayor frecuencia
los mismos casos que en la Ciudad de México, pero con orden distinto, destaco el
robo en tiendas (67%), seguido de alcoholismo {(67%) y conduccion a alta velocidad
(58%).

Vineta Casos similares Porcentaje 100%
frecuencia n=24

1. Robo en tiendas 16 67

2. Alcoholismo 16 67

3. Conducir a alta 14 58

velocidad

4. Incesto 9 38

5. Desfalcos 6 25

6. Alteracion de datos 6 | 25 -

7. Abandono familiar 4 17
' 8. Paidofilia 4 17

9. Piromania 1 4 -
10.Riesgo homicida 0 0 |

Cuadro 18. Frecuencia de experiencias similares en los psiquiatras con las vifetas
de la escala que evalua la actitud hacia la confidencialidad.

Se presentan en forma grafica por orden descendente, el tema de robo y
alcoholismo tuvo valores mayores a los encontrados en los psiquiatras de la Ciudad
de Mexico.
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Se presenta a continuacion el porcentaje de ambas muestras de cada tema de las
vifietas similares a las experiencias de los psiquiatras. Se puede observar que es
poca la diferencia entre una muestra y otra, teniendo un mayor porcentaje las barras
pertenecientes a la Ciudad de México y menor en las barras que corresponden a la
Ciudad de Monterrey, en mucha menor proporcion el abandono y Paidofilia en la
Ciudad de Monterrey.

VINETAS SIMILARES

701

Primera barra:
Ciudad de México

60 -1’-’:.i :

S0TE Segunda barra: (sombreada)

Ciudad de Monterrey

401t o

st 1

20— g
1011

Graéfica 16

Los valores de la escala en cada psiquiatra se presentan en la grafica siguiente, asi
como los rangos obtenidos que abarcaron desde 150 puntos hasta 750 puntos, es
de hacer notar que los valores son similares en ambas muestras, pero los valores
obtenidos de la Ciudad de Monterrey se acercan mas al rango mayor. No se obtuvo
una Chi2 significativa y se presenta abajo.

Valor de Chi 2 para la
escala

Cuadro 19. Valor de Chi o Prueba de Clu _2_
Para la escala i | Vil 'df' 0

Chi2 33661 28 212
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Ademas se da a conocer la media, desviacién estandar y error estandar de la
media. Se obtuvo una puntuacion media menor en la Ciudad de México y mayor en
la Ciudad de Monterrey.

A continuaciéon se muestra el valor y rangos de la escala que evalla la actitud hacia
la confidencialidad.

Puntuacion total de cada evaluado ]

Rangos 150-300 301-600 601-750 total
Ciudad de 10 12 1 23
Meéxico
Ciudad de 3 19 2 24
Monterrey
Total 13 31 3 | 47 |

Cuadro 20. Rango de puntuacion para la escala que evalua la actitud hacia la
confidencialidad para ambas muestras de psiquiatras

Para conocer el grado de correlacion entre las variables sociodemograficas del
estudio y la escala que evalua la actitud hacia la confidencialidad, se utilizaron
pruebas no paramétricas: Correlacion de Pearson.

Se disefo una base de datos utilizando el programa SPSS 10, para el andlisis
estadistico.

Ninguna relacion estadisticamente significativa fue encontrada con las variables
sociodemograficas en la correlacion de Pearson, en ambas muestras, sin embargo
tomando en cuenta ambas muestras, hay tendencia a esta correlacion en las
variables siguientes: Otra Licenciatura-Duracién, en mucho menor valor le siguen:
Institucidn correccional, procedencia, administracion e internado de pregrado, que
fueron los valores obtenidos en orden descendente.

Una correlacién negativa se encontrd en las variables: Otra licenciatura-Institucion,
Subespecialidad-Duracion y edad.

Un valor de p significativo sélo para Otra licenciatura-Duracién y otra licenciatura-
Institucion.

PARA LA CIUDAD DE MEXICO

La relacion correspondiente a las variables sociodemograficas y la escala de los
psiquiatras de la Ciudad de México tampoco obtuvo valores significativos.

Pero tendencia a esta correlacion en las variables: Otra Licenciatura-Duracion,
siguiéndole en menor valor descendente Subespecialidad-Tipo, Hospital privado
(tiempo de atencidn), bachillerato-Duracion y servicio social-Tipo.

Y un valor negativo con las variables: Otra Licenciatura-Institucién, licenciatura en
medicina-Duracion y Subespecialidad duracion.
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Otra Licenciatura - Duracién "_p_
N
Cuadro21 '

‘Subespecialidad - Tipo p o

N
Cuadro 22
Correlacién de Pearson
Hospital Privado
‘N
Cuadro 23 _
Correlacion de Pearson
Bachillerato - Duracion p | |
. N
Cuadro 24

Correlacion de Pearson

Servicio Social - Tipo  p
N

Cuadro 25 a
: Correlacion de Pearson .
Otra Licenciatura - - = mrt———
Institucién P

N
Cuadro 26

Correlacién de Pearson

Correlacién de Pearson 608(**)

.002
23

.399
.059
23

310
151
23

.289
181
23

274
206
23

-608(*)

.002
23
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Lic. en Medicina -
Duracién (P

‘Cuadro 27

 Correlacién
. Subespecialidad- — —— -
Duracidn I_P

N
Cuadro 28

Correlacion de Pearson

de Pearson

_473()
023
23

408
053

23

Representacion grafica de la correlacion entre las variables sociodemograficas y la
escala

Valor de Pearson

|

CORRELACION VARIABLES-ESCALA

CIUDAD DE MEXICO

1. Otra Licenciatura-Duracion
Subespecialidad-Tipo

Hospital privado
Bachillerato-Duracion

. Servicio social-Tipo

. Otra Licenciatura-Institucion

. Licenciatura en medicina-Duracion
. Subespecialidad-Duracion

A
5

00 ~] O L

Grafica 17
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PARA LA CIUDAD DE MONTERREY

Tampoco se encontrd relacion significativa con las variables sociodemograficas y la
escala que evalua la actitud hacia la confidencialidad en los psiquiatras de la Ciudad
de Monterrey.

Una tendencia con las variables: Otra Licenciatura-Duracion, Institucion
correccional, Internado de pregrado-Tipo, siguiéndole en orden descendente
administracion (tiempo ocupado) e instruccion psicoanalitica.

Mientras que un valor negativo se obtuvo con las variables raza, otra Licenciatura-
Institucion y residencia en psiquiatria.Institucion.

cn los siguientes cuadros se presentan los valores de esta correlacion y el valor de
p que no fue significativo en ninguna de las variables aqui presentadas.

Correlacién de Pearson .530(**)

Otra Licenciatura - Duraciéon _- p .008
N 24
Cuadro 29 .
Correlacién de Pearson .504(*)
Institucion Correccional p - - ' 012
N 24
Cuadro 30 a - | _

_- Correlacion de Pearson .422(%)

Internado de Pregrado-Tipo p 040 '
;__N E— = =

Cuadro 31 _ S ' '
Correlacion de Pearson | .338

Administracion. p S j" 106 |
_N o (- =

Cuadro 32 - - '
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Correlacién de Pearson |

Raza :_ o —
" N | 24

Cuadro 33

'Correlacién de Pearson 332

élnstruccién Psiconalitica :p L 113

| N 24
Cuadro 34 ' ' ' -

Residencia en Psiquiatria -
Institucién P 312

N 24
Cuadro 35

Correlacion de Pearson -467(%)

'Otra Licenciatura- — -

Institucién P - ) 021

N 24

Cuadro 36

- 414(%)

Correlacion de Pearson -.215
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Representacion grafica de la correlacion entre ias variables sociodemograficas y la
escala

Valor de Pearson CORRELACION VARIABLES-ESCALA,
| CIUDAD DE MONTERREY

o.ew |
0.5{ 3
0.4 °

1. Otra Licenciatura-Duracion
Institucion correccional

0.317; 3. Internado de pregrado-Tipo
Administracion
0.2 5. Instruccion psicoanalitica
6. Raza

7. Otra Licenciatura-Institucion
| 8 Residencia en psiquiatria-Institucion

Positivo Negativo
Grafica 18
RESULTADOS TOTALES

Se presentan a continuacion estos resultados totales, Ciudad de Meéxico vy
Monterrey.

: Correlacion de Pearson .511(*%)

Otra Licenciatura Duracién p .000

rr S . =

Cuadro 37
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Institucion Correccional p

N

Cuado38

: Correlacion de Pearson
Procedencia p n

Cuadro 39

Correlacion de Pearson

p

Otra Licenciatura -

Institucién N
Cuadro 40

Correlacidon de Pearson
Administracién. p '

N
Cuadro 41

~Garmasian e Pansan
Subespecialidad - Duracién p -
N

Cuadro 42

' Correlacién de Pearson

.395(**)
.0086
47

.263
.074
47

5210

.000

47

225
128
47

-292(%)
046

47
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Correlacion de Pearson -.225

Edad . 129
N 47
Cuadro 43
' Correlacion de Pearson 220
Internado de Pregrado- ~—— : i
Institucion L 37
| N 47
Cuadro 44

Se representan estos valores obtenidos de la correlacion de Pearson en grafica.

CORRELACION TOTAL
VARIABLES-ESCALA

I. Otra Licenciatura-Duracion
Institucion correccional

3. Procedencia
Administracidon

5. Internado de pregrado-Institucion
6. Otra Licenciatura-Institucion

7 Subespecialidad-Duracion

8. Edad

Positivo Negativo

Grafica 19




Diferencias entre ambas muestras para las respuestas contestadas en la
escala que evalua la actitud hacia la confidencialidad

Ambas muestras en su mayoria contestaron mas de una respuesta por cada vifieta
presentada.

En la vifneta numero 1, cuyo tema es el robo, la respuesta que fue contestada con
mayor frecuencia fue: Dar otra cita; en la Ciudad de México 21 (81%) y en la Ciudad
de Monterrey 19 (79%). Similitud en la eleccién del tipo de respuesta.

En la vifieta nimero 2 cuyo tema es abandono, la respuesta contestada con mayor
frecuencia en la Ciudad de México fue: Intenta avisar al paciente y persuadirio de
volver, con puntuacion de 14 (61%), mientras que en la Ciudad de Monterrey la
contestaron solo 7 (29%).Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se
representa a continuacion en grafica.

Vineta 2. Abandono

Ciudad de México:

Respuesta: Intenta avisar al paciente y persuadirio de volver

Nim. psiquiatras

B Si contestaron
£ No contestaron

VAT vy B R

Grafica 20 Cdad.de  Monterrey

México

La respuesta de mayor eleccidon para la Ciudad de Monterrey fue: Le dice a /a
esposa donde esta su marndo 9 (38%), mientras que en la Ciudad de Meéxico
solamente 2 (9%) la contestaron.
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Vifieta 2. Abandono
Ciudad de Monterrey:
Respuesta: Le dice a la esposa donde esta su mando

Num. psiquiatras

1617

Grafica 21

’..“:’u"'!t

B S i T

B Si contestaron
O No contestaron

Cdad. de Monterrey
México

En la vineta numero 3, cuyo tema es conducir a alta velocidad la respuesta
contestada con mayor frecuencia en la Ciudad de México fue: Dar otra cita, con una
puntuacién de 21 (91%), mientras que en la Ciudad de Monterrey la contestaron 12

(50%).

Vifieta 3. Conducir a alta velocidad
Ciudad de México:
Respuesta: Dar otra cita

Num. psiquiatras

Grafica 22
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H Si contestaron
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La respuesta de mayor eleccion en la Ciudad de Monterrey fue: Contacta a la
esposa del paciente 18 (75%) y en la Ciudad de México solamente 11 (48%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacién en
grafica.

Vineta 3. Conducir a alta velocidad

Ciudad de Monterrey:

Respuesta: Contacta a la esposa del paciente

Num. psiquiatras | 181
161
14

& Si contestaron

£J No contestaron

O_I - . SN - o
Cdad. de Monterrey
Grafica 23 México

La respuesta de mayor eleccién en la vifieta 4 con el tema de desfalcos, en ambas
ciudades fue: Dar otra cita, en la Ciudad de México 18 (78%) y en la Ciudad de
Monterrey 14 (58%). Sin embargo se encontraron diferencias menores en otros
tipos de respuesta, como: Se niega a ver al paciente de nuevo hasta que reembolse
parte del dinero, ya que en la Ciudad de México ninguno la eligié y en la Ciudad de
Monterrey la eligieron 3 (13%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vineta 4. Desfalcos

Ciudad de México:

Respuesta: Se niega a ver al paciente de nuevo hasta que reembolse parte del

dinero
Num. psiquiatras
2011 |
1511 |
Pt T B Si contestaron
10 o s £ No contestaron
51T |
0

Cdad. de Monterrey

Grafica 24
Meéxico
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Se encontraron también diferencias menores en otra respuesta, como: Consigue la
ayuda de la familia del paciente, ya que en la Ciudad de México la eligieron 10
(43%) y mas en la Ciudad de Monterrey 13 (54%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vineta 4. Desfalcos

Ciudad de Monterrey:

Respuesta: Consigue la ayuda de la familia del paciente

Num. psiquiatras

B Si contestaron
[ No contestaron

Grafica 25 Cdad. de Monterrey
México

La respuesta de mayor eleccion en la vifieta 5, con el tema de alteracion de catos,
en ambas ciudades fue: Le dice a la paciente que informe a su jefe, con una
puntuacion ligeramente mayor en la Ciudad de México 17 (74%) y en la Ciudad de
Monterrey de15 (63%).

Para la vifieta 6 con el tema de incesto, si hubo diferencias en ambas ciudades ya
que la respuesta que fue contestada con mayor frecuencia en la Ciudad de México
fue: Dar ofra cita, 11 (48%), en la Ciudad de Monterrey el valor fue casu similar en
este tipo de respuesta 10 (42%).

Vifieta 6. Incesto

Ciudad de México:

Respuesta: Dar otra cita

14
12
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Num. psiquiatras

B Si contestaron
Bl No contestaron
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Pero la mayor puntuacion en la Ciudad de Monterrey fue para la respuesta:
Contacta al DIF (Centro de Desarrollo integral de la familia) 16 (67%), contestando
solo 8 (35%) en la Ciudad de México.

Esta diferencia de eleccioén en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vifieta 6. Incesto

Ciudad de Monterrey:

Respuesta: Contacta al DIF

16
1477 [
1217 |
1047}

Num. psiquiatras

B Si contestaron
O No contestaron

-

Grafica 27 Cdad. Monterrey
- Mexico

Ademas también hubo diferencias en esta misma vifieta con la respuesta: Le
informa a la esposa sobre la situacion, pues en la Ciudad de Meéxico la contestaron
9 (39%) y mas en la Ciudad de Monterrey 13 (54%).

Respecto a la vifeta numero 7, cuyo tema es Alcoholismo, se encontraron
diferencias en ambas ciudades ya que en la Ciudad de México la respuesta de
mayor elecciéon fue: Sugiere al paciente acudir a Alcohodlicos anénimos 20 (87%),
eligiendo esta respuesta en la Ciudad de Monterrey 15 (63%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vineta 7. Alcoholismo

Ciudad de México:

Respuesta: Sugiere al paciente acudir a alcohdlicos anénimos
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La respuesta de mayor puntuacién en la Ciudad de Monterrey fue: Consigue la
ayuda inmediata den la familia del paciente con una puntuacion de 20 (83%) y para
la Ciudad de México con un valor similar de 18 (78%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vifeta 7. Alcoholismo

Ciudad de Monterrey:

Respuesta: Consigue la ayuda inmediata de la familia del paciente

Num. psiquiatras 20

15"%

101 § & Si contestaron

Bl No contestaron

Grafica 29 Cdad. Monterrey
Mexico

En la vifieta 8 que corresponde al tema de Piromania, la mayor puntuaciéon en
ambas ciudades fue con la respuesta: Contacta a la familia del paciente, en la
Ciudad de México la eligieron 19 (53%) y en la Ciudad de Monterrey 23 (96%).

Sin embargo hubo diferencias en otra respuesta elegida de esta misma vifieta como
en la respuesta de: Solicitar la hospitalizacion involuntana; ya que en la Ciudad de
México la eleccion fue 7 (30%) y mucho mayor en la Ciudad de Monterrey 15
(63%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Vifieta 8. Piromania

Ciudad de Monterrey

Respuesta: Solicitar la hospitalizacion involuntana
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En la vifieta niumero 9 que corresponde al tema de Paidofilia, también hubo
diferencias en la puntuacion mayor. En la Ciudad de México la respuesta mas
elegida fue: Sugiere la hospitalizacién voluntaria, 12 (52%), con una puntuacion en
la Ciudad de Monterrey de 7 (30%) y aunque la diferencia en la eleccién de este tipo
de respuesta no fue notoria la respuesta de mayor elecciéon en la Ciudad de
Monterrey no fue la anterior si no esta: Denuncia a la policia, eligiéndola en la
Ciudad de México solo 9 (39%) y mas en la Ciudad de Monterrey 14 (58%).

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacién en
grafica.

Vineta 9. Paidofilia

Ciudad de México:

Respuesta: Sugiere la hospitalizacion voluntara

1617
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B Si contesto
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Grafica 31

Vineta 9. Paidofilia
Ciudad de Monterrey:
Respuesta: Denuncia a la policia

Num. psiquiatras 141
12
10
8 i
64 1 & Si contestaron
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Grafica 32 Cd?d'. de Monterrey
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Finalmente en la vifeta nimero 10 cuyo tema es riesgo homicida, también se
encontraron diferencias en el tipo de respuesta elegida en ambas ciudades. En la
Ciudad de México la respuesta mas elegida fue: Sugiere la hospitalizacion
voluntaria, con una puntuacion de 11 (48%) y para la Ciudad de Monterrey 9 (38%).

En la Ciudad de Monterrey la respuesta mas elegida fue: Solicitar la hospitalizacion
involuntaria, eligiéndola 14 (58%) mientras que en la Ciudad de México la eligieron
sélo 9 (39%).

Vineta 10. Riesgo homicida

Ciudad de México:

Respuesta: Sugiere la hospitalizacion voluniaria

=
Num. psiquiatras ik 4
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L4 |
Sicontestaron

O No contestaron

Grafica 33 Cdf’d- Monterrey
Méx.

Esta diferencia de eleccion en el tipo de respuesta se representa a continuacion en
grafica.

Virfieta 10. Riesgo homicida

Ciudad de Monterrey:

Respuesta: Solicitar la hospitalizaciéon involuntana

Num. psiquiatras

B Si contestaron
B No contestaron

Cdad. de
México

R

Monterrey

Gratfica 34
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Cabe sefalar que las puntuaciones fueron altas tanto er los psiquiatras de la
Ciudad de Mexico como en los de |la Ciudad de Monterrey debido a que los
psiquiatras eligieron en cada vifieta mas de una respuesta. En la muestra de la
Ciudad de México los psiquiatras eligieron en promedio 1.9 respuestas por cada
vifleta y en la Ciudad de Monterrey 2.
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Aungue no se encontraron en su mayoria variables significativas para este estudio,
a5 importante hacer notar que hubo diferencias entre la muestra de la Ciudad de
Meéxico ¥ Monterrey, yva que el 92% de todos los psiquiatras se encuentran entre la
edad de los 31 y 50 anos. La edad de los psiquiatras en la Ciudad de México fue
51.04 anos en promedio, que es mayor a la de los psiquiatras de Monlerrey cuyo
promedio fue de 40.50, anos observandose una diferencia de 10.5 afios.

Respecto al lugar de origen del total de los psiquiatras predominaron los de la
Ciudad de Monterrey (18), le siguieron los foraneos (16) y después los originarics
de la Ciudad de México (13). Esta vanable fue significativa.

Hay mas casados en la Ciudad de Monterrey que en la Ciudad de México y mas
psiquiatras solteros an esta que en Monterrey

La religion gque predomina es la catolica, pero se enconfraron mas psiquiatras
catdlicos en la Ciudad de Monterrey gue en la Ciudad de México y mas psigquiatras
en esta ciudad sin religion que en la Ciudad de Monterrey.

La escolaridad del padre mas frecuente en la Ciudad de Mexico fue la hcenciatura,
mientras que en la Ciudad de Monterrey fue la de primaria. ' la ocupacion del padre
encontrada con mayor frecuencia en los psiquiatras de la Ciudad de México fue la
profesionista y en la de Monterrey fue la de comerciante.

Respecto al Internado de Pregrado-Institucion la mayaoria (14) lo realizé en el Centro
de Salud Universitario comrespondiente a los psiguiatras de |a Ciudad de Montemey,
le siguieron los psiquiatras que realizaron su internado en Hospital de segundad
social (13) y después (11) en hospital general plublico, Vanable significativa. En la
Duracion del Intermnado la mayoria (32) lo hizo en un afo, pero (8) psiquiatras lo
hicieron en 3 afnos y (6) no lo realizaron. Tambien esta vanable fue significativa.

La vanable Residencia en Psiquiatria-Insttucion fue significativa, ya que 20
psiguigtras realizaron su residencia en Hospital psiquiatrico del estado y 18 en
Hospital universitario y le siguieron 2 en hospital de seguridad social. En la
Orientacidn técnica predominante de la residencia, 20 psiquiatras recibieron
formacion ecléctica, 20 psicoanalitica y 7 bioldgica. Ambas vanables tambien
significativas,

La Orientacion psiquiatrica en la formacion de |a residencia de los psiguiatras de la
Ciudad de Meéxico con mayor frecuencia, fue la ecléctica y en la Ciudad de
Maonterrey fue |la psiconalitica.

En total el tipo de Subespecialidad que predoming fue la de psiquiatria de enlace y
psicoterapia grupal, familiar y de pareja siendo en ambos de 7, le siguieron el



psicoandlisis con 5 y después psicoterapia médica, finalmerte 3 en paidopsiquiatria
an ambas ciudades.

La frecuencia de Subespecialidad fue superada en los psiguiatras de la Ciudad de
Mexico (18), que en los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey (11). Mientras que el
tipo de Subespecialidad de mayor frecuencia en la -

+Ciudad de México fue la psiquiatria de enlace y en la Ciudad de Monterrey terapia
grupal, familiar y de pareja.

PARTE Il

Respecto a las situaciones clinicas mas frecuentes y que presentaron dificultades
para manejar la confidencialidad, se encontraron en los psiquiatras de |la Ciudad de
México 10 casos, mientras que en la Ciudad de Monterrey 14 casos. Con mucho
mayor porcentaje de casos presentados en la Ciudad de México y en menor
porcentaje los presentados en la Ciudad de Monterrey.

Se encontraron cinco casos clinicos similares: Peticion de informacion, relaciones
sexuales con el terapeuta, narcotrafico, riesgo suicida e incesto, presentadas en los
psiquiatras de la Ciudad de Meéxico en mayor proporcion que en los psiguialras de la
Ciudad de Monterrey.

En la Ciudad de Monterrey se presentd con mayor frecuencia el caso de
exhibicionismo.

PARTE il

Respecto a los casos clinicos similares identificados en ambas muestras, los tres
primeros encontrados con mayor frecuencia fueron alcoholismo, robos y conducir a
alta velocidad. Superando los casos de alcoholismo y robos en la Ciudad de
Monterrey.

Conducir a alta velocidad se presento con mayor frecuencia en la ciudad de México.
En el resto de los casos de las vifetas, los temas se presentaron con mayor
frecuencia en la Ciudad de Meéxico que en la de Monterrey. En ningdn casoc se
presento riesgo homicida en la Ciudad de Monterrey.

Las variables sociodemograficas no tuviercn valor significativo de acuerdo a la
comrelacion de Pearson, algunas tenden a ser significativas, como las variables:
Otra licenciatura-Duracion e institucién correccional. Y un valor negative para las
variables: Otra licenciatura-Institucion y Subespecialidad-Duracidn,

Algunas variables tuvieron mas una correlacion menor.

Para la Ciudad de Meéxico las variables tendientes a ser significativas fueron; O*-a
licenciatura-Duracion y Subespecialidad-tipo, con menor frecuencia y comelacian
negativa las varnables: Otra licenciatura-Institucion y licenciatura en medicina-
Duracion.

Mientras que para la Ciudad de Monterrey, las varables con tendencia a ser
significativas fueron: Ofra licenciatura-Duracion, institucion comeccional e internado
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de pregrado-tipo, otras tuvieron una correlacion de menor valor. Se encontrd
corralacion negativa para las variables: Otra licenciatura-Institucion y raza

Por otro lado, los tipos de respuestas elegidas tanto en una muestra como en ofra
tuvieron algunas diferencias en las vinetas numero 2 (abandono familiar), 3
{conducir a alta velocidad), 4 (desfalcos), & (incesto), 7 (alcoholismao), 8 (piromanial,
9 (Paidofilia) y 10 (homicidio premeditado). Estas diferencias se presentaron con
mayor frecuencia para la vifieta numero 3 (conducir a alta velocidad), le siguieron
las vifetas 4, 6y 7, después la 2 y finalmente 1a 8, 9 y 10.

Los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey eligieron respuestas con mayor valor de
20 o 30, lo cual significa tendencia a proteger el bien social y a romper la
confidencialidad. Mientras que los psiquiatras de la Ciudad de México eligieron
respuestas con menor valor de 10 o 20, es decir, la tendencia fue a proteger al
paciente y la confidencialidad.
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CONCLUSIONES

Ninguna de las variables en estudio fueron significativas con relacién al manejo de
la confidencialidad, sin embargo son una pauta para considerar que el lugar de
origen, la formacion médica y psiquiatrica, asi como la onentacion psiquiatnica y la
Subespecialidad son factores que influyen en el manejo de la confidencialidad.

Hay problemas similares con diversos grados de dificultad (esto representado en
frecuencia y porcentaje) para el manejo de la confidencialidad en los psiguiatras de
la Ciudad de Meéxico v Monterrey, lo que significa que los pacientes comparten
problematicas similares y buscan ayuda profesional.

Sin embargo hay ofras situaciones diferenies en ambas muestras y esto supone
gue los psiguiatras consideran de importancia en el manejo de la confidencialidad
otros temas a los cuales se enfrentan en la consulta psiquidtrica diferentas en la
Ciudad de México y en la Ciudad de Monterrey.

Estas situaciones conocidas por los psiquiatras determinan un manejo especifico
que seria muy interesente conocer y comparar los abordajes diferentes de cada
situacion encontrada, dando pauta para formular nuevos estudios y poder conocer
su trascendencia = impacto en el paciente que es |la persona a quen atendemos
con la finalidad de ayudarle a recuperar su salud mental.

Estos resultados cobran imporiancia ya que la psiquiatria puede ser vista como el
reflejo de la conducta gque comparte viscitudes de cultura y comportamientos
similares que existen en todas las sociedades. Las similitudes de la conducta
humana tienen varios ambientes culturales y estos son topicos de investigacion en
psiguiatria que tienen diferentes niveles de desarrollo de acuerdo a la evelucion del
grupo social, esta situacion se convierte en una desventaja cuando se hacen
estudics comparativos entre paises diferantes

La psiquiatria puede mastrar como la conciencia cultural afecta la percepcion que
él medico tiene del paciente y sus problemas, y como los manejan, esto puede ser
una contribucion al estudio de la confidencialidad actual.

También afectan la estructura de la familia, el rol del terapeuta, y su percepcion de
si mismo, situaciones que dependen de la cultura y son su contribucion para nuevos
estudios tedricos y practicos de |a psiquiatria.

Los psiquiatras que han tenido casos clinicos similares a los mostrades en cada
vieta reflejan las mismas experiencias a las encontradas en los psiquiatras
norteamericanos, en menor proporcién en los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey
que en la Ciudad de Mexico y con mayor frecuencia temas como el alcobolisme,
robos y conducir a alta velocidad, problemas conocidos por su repercusian social y
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medica en nuestro pais. Con poca frecuencia los casos de riesgo homicida y
piromania.

La puntuacion de las vifetas en ambas muestras fue alta, comparado con los
estudios mencionados en los psiquiatras norteamericanos, ya que los psiquiatras
Mexicanos toman mas libertad de eleccion, seleccionando mas de una respuesta
para el manejo de la confidencialidad y respecto a las dos muestras de estudio, mas
en los psiquiatras de la Ciudad de Monterrey que en la Ciudad de México, lo gque
predispone a romper mas |a confidencialidad, es decir a proteger a la sociedad mas
gue al paciente.

Aunque no se encontrd una correlacion significativa de las vanables
sociodemograficas con la escala que evalia la actitud hacia el manejo de la
confidencialidad en nuestro estudio, si hay tendencia al mantenimiento de la
confidencialidad cuando tomamos en cuenla la varable: Otra Licenciatura
relacionada con base en &l tempo en que fue desempenada.

Para ambas ciudades se identificd tendencia a prcteger menos la confidencialidad
en [a variable: Otra Licenciatura, de acuerdo a la institucion donde se realizaron los
estudios.

Otra variable gue mostrd la misma tendencia fue: Institucion correccional,

Es claro que los psiquiatras de la Ciudad de México prefieren elegir respuestas con
tendencia a proteger la confidencialidad y proteger al paciente, mientras gue los
psiquiatras de la Ciudad de Montemey prefieren elegir respuestas que orientadas a
la sociedad, con menor tendencia a proteger la confidencialidad, por lo tanio
tendencia a romper mas la confidencialidad.

La psiquiatria comparte aspectos comparativos como la ensefianza facilidades de
educacion, administracion hospitalaria, edad del psiquiatra y tratamiento prescrito.
El reconocimiento del impacto de la cultura, es importante, para considerar,
diferentes formas de abordaje psiquiatrico, pues ante culturas diferentes, el sistema
de creencias de los pacientes, presion religiosa y otras ideclogias enfalizan y
precuran abordajes diferentes para el manejo de la confidencialidad (41) (42). La
influencia de los factores socioculturales sobre los asuntos clinicos psiquiatricos, asi
como el acercamiento terapéutico, y diagnostico, determina la adaptacidon de
principios psiquiatricos, establecidos en el mismo contexto cultural donde se ejerce
la psiquiatria (43).
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SUGERENCIAS

En la investigacion sobre el manejo del secrelo medico y en especizl de la
confidencialidad, dada su complejidad y diversidad de abordaje, asi como las
diferentes experiencias a las cuales se enfrenta el psiquiatra, consideramos util
mencicnar algunas pautas para lograr un mejor manejo, de acuerdo al criterio de
algunos autores que han estudiado tambien la confidencialidad en otros paises bajo
circunstancias similares y que puede orientar a los psiquiatras del pais a una mejor
atencién del paciente ya que a consideracion nuestra ese es el objetivo principal
de la atencién psiquiatrica.

1.- Robin Steler y Goldberg proponen informar al paciente de sus derechos y
privilegios. La absoluta confidencialidad en el psicoanalisis sena mantenida. Ellos
sugieren separar el psicoanalisis de ofros lipos de terapia, pues el tipo de atencion
que requiere de una variedad de servicios vy la ayuda de ofras instancias para
resolver los problemas como es el hecho de gue el medico tenga que proporcionar
informacion al juez (3).

2. - El rol del psiquiatra en la actividad bicetica se ha incremeniado duranie las dos
ultimas décadas, a pesar de esto se identifica que hay mas consultas psiquiatricas
Los psiquiatras ahora son miembros frecuentes de los comités de ética o
consultantes. Los asuntos eficos son frecuentemente aspeclos de (rabajo
hospitalario, especiaimente en lo relacionado al consentimiento decisiones (por
ejemplo en |a participacion de investigaciones clinicas), y esto debe crear en los
psiquiatras la necesidad de leer guias con una amplia literatura ética gque ayude a
aclarar su trabajo &tico en esta area (44).

3. - Edward Hundert y Paul Appelbaum proponen seguir los lineamientos de los
codigos establecidos por la Asociacion Psiguidtrica Americana que sugieren
procesos de colaboracion a traves del desamollo de guias educacionales para la
psicoterapia y su publicacion, ademas de proporcionar a los profesionsles la
regulacion legal correspondiente, asi como el tipo de servicio plblico, el desarrolio
de documentos y limites promulgados por la ley, para el beneficio de quienes
trabajan en |la salud mental (45).

4. - A los psiquiatras les es comun la solicitud de predecir la viclencia, para un
correcto cuidado y manejo del paciente, para ello es indispensable hacer una
evaluacion significativa rutinarna, valorando el riesgo potencial de violencia o
valoraciones adicionales segln sea el caso. Es necesario tomar en cuenta &l
historial de violencia, hacer la revision de registros, discusidn del caso con &l
paciente, establecer los limites del manejo, solicitar la supervision con profesionales
legales para soportar toda decision y accidn (26).
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5. - Es trascendente una revision de la literatura que defina atributos, antecedentes,
consecuencias y referencias empincas, cuyo tema abarque la confidencialidad, la
investigacion de proyecios o asuntos relacionados y en el contexto de HIV y ETS
(enfermedades de transmision sexual), asi como sus implicaciones en la practica
clinica, incluyendo los limites de los mismaos (46)(31).

8. - Todos los clinicos deben estar familiarizados con los requerimientos legales
para el cuidado de documentos medicos. Las sugerencias son que los registros del
paciente sean guardados, que incluyan la terapzutica, el mantenimiento y las
necesidades del paciente, esto es una proteccion para el clinico desde el punto de
vista del riesgo legal (47).

7. - En una exploracion de lerapia, se encuentran asuntos dinamcos, cognitivos y
afectivos del paciente, que pueden generar una discusion de notas y registros, asi
como de otros temas. No todos los temas registrados son negociables ante la lay,
=e pueden aprovechar cierfos puntos o notas en los que el clinico necesita
mantener un limite determinado, asi como de otros factores extraclinicos, gue
deben ser guardados en lo posible (48).

8. - Las nuevas reglas en Estados Unidos establecen diferencias en los registros
medicos generales y notas de psicoterapia, esta nueva regla fue promulgada en un
encuentro anual de 130 presidentes de la Asociacion Psiguiatrica Americana (49).

9. - Cuando los datos de un paciente advierten un compromiso, los terapeutas
deben discutir con la ley una negociacion de esta discusion, dando peso a las
consideraciones eéticas relevantes, incluyendo el respeto a la autonomia, el
mantenimiento a la integridad, evitando el fraude o traicidn con revelacion de datos
en beneficio del paciente y su responsabilidad. Como lo mencionaba Encson (19390)
de manera imperativa “Los formatos escritos facilitan el proceso de consentimiento
informado” finalmente los terapeutas deben evitar presionar al paciente a proveer
informacion y el terapéuta evitar revelar sin el consentimiento del paciente (30).

Finalmente los problemas de los pacientes y sus aspectos culturales, son asistidos
por el psiguiatra, pues el conocimiento de estos aspectos cullurales permite la
prevencion y educacion. El psiquiatra puede encontrarse con una diversidad cultural
tanto de instituciones sociales y su actitud hacia la confidencialidad ante fenomenos
universales como la muerte, incapacitacién, enfermedad mental y muchos otros
mas, lo cual tiene impacto en la practica y repercusiones en el manejo de la
confidencialidad (51).
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ANEXOS

Variables sociodemograficas
Entrevista verbal de casos nuevos
Entrevista verbal de las vifietas

Escala que wevalla la acttud hacia la
confidencialidad



1) Sexo: ( )Masculino ( ) Femenino

2) Edad: 3.- Lugar de origen:

4) Estado civil:
( ) Soltero(a) () Viudo(a)

5) Raza:
() Mestiza ( ) Blanca

6) Religion:

( ) Catdlica ( ) Protestante ( ) Judia

() Otra (Por favor especifique):

( ) Casado(a) ( )Divorciado(a) Ofro:

( ) Otra (Por favor especifique):

7) Pais de origen del padre:
() México ( ) Otro:

Escolaridad del padre:
( ) Primaria: () Completa
() Incompleta

( ) Secundaria: ( ) Completa
( ) Incompleta

( ) Bachillerato: ( ) Completo
( ) Incompleto

Ocupacién del padre:

Licenciatura: ( ) Completa
- () Incompleta

Posgrado: () Completa
() Incompleta

- Otros (De duracion mayor a un afo):

8) Pais de origen de la madre:
() México ( ) Otro:

Escolaridad de la madre:
( ) Primaria: ( ) Completa
( ) Incompleta

( ) Secundaria: ( ) Completa
( ) Incompleta

() Bachillerato: ( ) Completo
( ) Incompleto

Ocupacion de la madre:

Licenciatura: ( ) Completa
() Incompleta

Posgrado: ) Completa

(
( ) Incompleta

Otros (De duracidn mayor a un afio):

oo
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9) Formacion académica:

Rachillerato:
Institucion:
Afios de estudio: Documento recibido:

Licenciatura en Medicina:
Institucion:
Anos de estudio: Documento recibido:

Otra Licenciatura o educacion Profesional (Si es ninguno, escriba “ninguno’)
Institucion:
Afios de estudio: Documento recibido

Internado de Pregrado:

Institucion:

Duracién:

Tipo: () Hospital general () Hospital de Especialidades  Otro:

Servicio Social:

[nstitucion: :
Duracion: Tipo: ( )Zonarural ( )Zona urbana
Otro:
Residencia en Psiquiatria:
[nstitucion: '
Duracion: Afos: meses. i

Orientacion:
( ) Ecléctica () Psiconalitica ( ) Conductual ( ) Biologica

Otra:
Residencia no Psiquiatrica (-Si es ninguno, escriba “Ninguno™)
Institucion: :
Duracion: Afios: meses

-~

Subespecialidad:
Institucion:
Duracion: Afos: meses

(Ha tenido instruccion psicoanalitica?
()Si ()No

En caso afirmativo, Duracion: Afos: meses

;Cual de los siguientes términos describe mejor su abordaje predominante para el tratamiento
psiquiatrico?
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( ) Psicoanalitico () Conductual
( ) Biologico ( ) Abordaje grupal
() Ninguno de los antes mencionados () otro:

S1, usted marcd “ninguno de los mencionados”. Que otro término que no sea “ecléctico”
usaria para describir su abordaje?

10) Aproximadamente, que proporcion de su tiempo profesional, pasa en cada una de las
siguientes actividades (Mayor al 10%)

Atencion clinica: (Incluyendo la consulta

o Ty . . por ciento
Administracion (incluyendo la elaboracion
de dOCUMENTOS) «ov i i e e et e e e e por ciento
IVESTIRRION v s i S S R por ciento
Ensenanza: . : por ciento
Otras actmdades (por favor cspecf que) )
..................................................... por citento
Total 100 por ciento

11) Aproximadamente, que proporcion de tiempo pasa en la atencidn clinica que ocupa en cada
una de los siguientes tipos de instituciones?

ConstMOno PITVAR0 o s s s A por clento
Hospital privado .. T Y S e e e s s ___porciento
Hospital general publlco ____per ciento
Hospital psiquiatrico del estado : por ciento
Hospital de seguridad social {IMSS ISSSTF PEMEX etc) , por ciento
Centro de salud mental .. ___‘__por(nemo
Centro de salud Luuvemtano ____ per ciento
Hospital militar .. ___por ciento
Institucion correccxonal por ciento
Otro tipo de institucion (Por fax or espemﬁque)
......................................... por ciento
Total 100 por ciento
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Parte 11
a);Cudles problemas en confidencialidad ha tenido en su prictica clinica con pacientes
psiquiatricos?
51 ¢ ha encontrado en mas de una situacion, escopa la mas reciente o 1a mas clara que tenga en
su mente. Cite con ejemplos

i Cuil fue la situacion?

i Qué hizo usted?

Parte 111
La parte I1I de este cuestionario también esta basado en una sene de 10 silvaciones hipotéticas las
cuales provienen de la prictica psiquidtrica. Voy a leer la descripeion de cada situacion,
colocdndose usted mismo en la situacidn del psiquiatra. "
En su experiencia profesional ;Se ha encontrado en una situacidén similar o en cualquiera de
aquellas descritas en este cuestionario?

()si () No

. Los ha tenido?
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