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SECRETO MEDICO EN CRISIS: PROPUESTAS PARA ABORDAR LA
NEGACION DEL EMBARAZO EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION
OBSTETRICA EN ARGENTINA!

Guillermina Pappier ?

1. INTRODUCCION

En Argentina estd incrementando progresivamente la atencién y conciencia de la
situacién de mujeres que descubren su embarazo Unicamente en el momento del parto®.
Este fendmeno, conocido como “embarazo criptico” o “negacién del embarazo”, ocurre
cuando la mujer y su entorno desconocen el estado gestacional hasta una instancia
avanzada del embarazo o hasta el momento del parto (Jens Wessel y Ulrich Buscher,
2002). En estos casos, la gestacién no es evidente y la persona embarazada suele
experimentar una falta de sintomas de embarazo, como ausencia de periodos
menstruales, aumento de peso o cambios en la forma del abdomen (Alicia Llorca Porcar,
2023).

La negacion del embarazo implica un desafio significativo para el ambito médico v la
atencion obstétrica, especialmente cuando se intersecta con el concepto de secreto
médico profesional. A pesar de los avances que ha habido en las uUltimas décadas en la
proteccién de la confidencialidad médica en el pais, persisten obstdaculos considerables,
particularmente cuando se trata de mujeres que buscan atencidn en eventos obstétricos
(Carrera et al, 2022; Cavallo, 2016).

El caso Jaimes Gutierrez del Juzgado Nacional en lo Criminal y Correccional N° 46 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires pone en manifestd esta circunstancia. En mayo de
2023, una joven de veinte aflos acudié a la guardia ginecoldgica del hospital publico
Durand, aquejada por fuertes cdlicos y sangrado vaginal. Durante la consulta, relaté que
previamente, en su domicilio, habia expulsado algo semejante a un bebé de color
morado, sin mostrar signos de llanto y aparentemente sin vida. La joven no
experimentaba sintomas previos y desconocia completamente la posibilidad de estar

1 Citese como Pappier, G. 2023. Secreto médico en crisis: propuestas para abordar la negacién del
embarazo en el contexto de la atencidn obstétrica en Argentina, Estudios sobre jurisprudencia, 232-240.

2 Abogada, Universidad Torcuato Di Tella; LL.M., Georgetown University Law. Actualmente se desempefia
como Fellow en la iniciativa de salud y derechos humanos del Instituto O’Neill.

3 Ver, a modo de ejemplo, Diario La Nacién (2023) “/No tenia panza’. El trastorno de las mujeres que no
detectan su embarazo hasta el dia del parto” (14/9/2023) y CELS (2022) “Una emergencia obstétrica llega
a juicio como homicidio,” (11/11/2022).
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embarazada. Ante este relato, la médica de guardia procedié a denunciar el caso a las
autoridades policiales y el juzgado interviniente dispuso el allanamiento del domicilio de
Jaimes Gutierrez, donde efectivamente se encontré un recién nacido sin vida. Este
descubrimiento marcé el inicio de una investigacién judicial dirigida contra la joven®.

En este contexto, el objetivo principal de este trabajo es analizar y discutir la interseccién
entre el secreto médico profesional y la negacién del embarazo en Argentina. La
propuesta presentada no solo busca examinar estos fendmenos desde una perspectiva
ética y legal, sino también proporcionar un marco practico que respete la privacidad de
las pacientes. A través de este enfoque, se pretende contribuir a la discusion y desarrollo
de estrategias efectivas que aborden estos desafios complejos en el ambito de la salud
reproductiva.

2. EL SECRETO MEDICO PROFESIONAL
2. 1. Fundamentos del deber de confidencialidad

El secreto médico profesional constituye un principio ético y legal crucial que resguarda
la confidencialidad de la informacion médica vinculada a la salud de los pacientes. Este
principio, esencial para la practica médica, encuentra sus raices en el antiguo Juramento
Hipocratico, siendo uno de los pilares fundamentales que guian el ejercicio de la medicina
(Carrera et al, 2022; Cavallo, 2016).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), este principio establece
gue los profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeros y otros proveedores
de atencion médica, deben proteger la informacién de los pacientes y no divulgarla sin
autorizacion. También deben asegurarse de que los pacientes que realmente autorizan
gue dicha informacién confidencial se releve a otros, lo hagan de una manera libre y
sobre la base de informacién clara (Cook et al, 2003).

El deber de confidencialidad médica es un pilar fundamental para la configuracién de un
entorno de atencion médica en el que los pacientes puedan compartir informacién
personal con total confianza y seguridad. Este deber no solo salvaguarda la privacidad de
los individuos, sino que también consolida y fomenta su autonomia. De este modo, se
posibilita que los pacientes tomen decisiones informadas sin temor a la estigmatizacion
o posibles repercusiones legales (Iglesias Diez, 2017).

4 Juzgado Nacional en lo Criminal y Correccional N° 46 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. “Jaimes
Gutierrez”. Causa N° 25427/2023. 18/8/2023.
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En Argentina, al igual que muchos paises de Latinoamérica, la contradiccion entre
distintas normativas ha proporcionado situaciones en las cuales los proveedores de
servicios de salud incumplen el deber de confidencialidad al denunciar presuntos delitos
de los cuales han tenido conocimiento durante el ejercicio de su profesién. Este
fendmeno adquiere una relevancia crucial en el ambito de la atencion ginecoldgica,
donde la denuncia y consiguiente violacion del deber de confidencialidad no solo afectan
la dignidad y privacidad de las mujeres, sino que también las exponen a posibles
persecuciones penales. Esta exposicion puede disuadirlas de buscar asistencia médica, y
en algunos casos, poner en riesgo su vida (Cavallo, 2016; Cook et al, 2003).

2. 2. Regulacién del deber de confidencialidad

A pesar de a la antigliedad y la naturaleza estructural de este deber, la normativa
argentina no ha logrado ofrecer claridad suficiente para garantizar una interpretacion
inequivoca. Como resultado, no ha influenciado de manera uniforme las practicas de los
profesionales de la salud y ha habido distintos criterios en la resolucidn judicial de estos
Casos.

La normativa principal que aborda esta tematica estd consagrada en el articulo 177 del
Cdédigo Procesal Penal de la Nacién, cuya formulacion se replica de manera analoga en
los cédigos procesales de diversas provincias (Iglesias Diez, 2017). Este expone que:

“Tendrdn obligacion de denunciar los delitos perseguibles de oficio: 1.
Los funcionarios o empleados publicos que los conozcan en el ejercicio
de sus funciones. 2. Los médicos, parteras, farmacéuticos y demds
personas que ejerzan cualquier rama del arte de curar, en cuanto a los
delitos contra la vida y la integridad fisica que conozcan al prestar los
auxilios de su profesion, salvo que los hechos conocidos estén bajo el
amparo del secreto profesional”

En este marco, el articulo establece una excepcién al deber de denunciar cuando se trate
de un hecho amparado bajo el secreto profesional (Carrera et al, 2022; Cavallo, 2016).

Ademas, el Codigo Penal establece la violacién del deber de confidencialidad como un
delito, imponiendo una multa monetaria e inhabilitacién del profesional, salvo cuando
exista una “justa causa””. En este marco, una revision de la normativa conduce a la
conclusiéon de que los profesionales de la salud tienen la obligacion de preservar la
confidencialidad de los hechos de los que toman conocimiento en el ejercicio de su
profesion, incluso en casos de delitos contra la vida y la integridad fisica. La excepcién a

> Cédigo Penal de la Nacion, articulo 156.
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esta regla surge Unicamente en situaciones en las cuales exista una “justa causa” que
respalde la revelacién de dichos acontecimientos (Cavallo, 2016).

o

Para definir aquello que constituye una “justa causa” muchos paises han utilizado el
estandar utilizado por la Corte Suprema de California en Estados Unidos en el caso
Tarasoff v. Ragents of the University of California. Este caso emblematico senté un
precedente al establecer la responsabilidad de los profesionales de la salud con respecto
a terceros. En el caso en cuestidn, la Corte estadounidense determind que los terapeutas
tienen la obligacién de advertir y tomar medidas razonables para proteger a individuos
identificables de dafios prevenibles causados por sus pacientes, especialmente cuando la
amenaza sea creible y especifica®.

Las cortes argentinas no han utilizado un estandar de manera uniforme y los criterios han
variado a lo largo de la historia. El primer caso relevante en esta materia ha sido el de
Natividad Farias, una joven que acudio a un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires luego de haberse practicado un aborto de manera clandestina, cuando el
aborto aun se encontraba penalizado en el pais. Alli, el personal médico atendid a la joven
y denuncié la comisién del aborto por lo cual se inicié una investigacion penal en su
contra. El caso finalmente llego ante la Cdmara Nacional de Apelaciones en los Criminal
y Correccional donde la mayoria sostuvo que “el interés publico no podria justificar este
inhumano dilema: o la muerte o la carcel”. En otras palabras, el tribunal establecid que
no se puede poner a un individuo frente la eleccion entre morir o perder su libertad por
un hecho que ya realizd’ . Violar el secreto profesional en este tipo de circunstancias
entonces iria directamente en contra de la finalidad de este deber, disuadiendo a la
paciente de obtener la atencion médica necesaria y poniendo en peligro su vida.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacién se aparté de este estandar en el caso Zambrana
Daza en 1997. Alli, la Corte fallé en contra de un hombre que viajo transportando capsulas
gue contenian cocaina. Para fundamentar su decisidn, la Corte sostuvo que el individuo
habia tomado el riesgo de ser denunciado ante la autoridad al acudir a un hospital publico
y que, consecuentemente deberia prevalecer el deber de denunciar de los médicos por
sobre el deber de confidencialidad®. Esta decision no sélo creé un ambiente que
desincentivaba a los individuos de acudir al sistema de salud, sino que ademadas marco una
diferencia significativa entre el sistema de salud publico y el privado (Cavallo, 2016).

El estdandar establecido en Zambrana Daza perdurd durante trece afios hasta que, en
2010, la Corte modificd su razonamiento en el caso Baldivieso, adoptando los

6 Corte Suprema de California. “Tarasoff v. Regents of the University of California”. 17 Cal.3d 425. 1/7/1976.
7 Cadmara Nacional de Apelaciones en los Criminal y Correccional. Fallo plenario "Natividad Frias".
26/8/1966.

8 Corte Suprema de Justicia de la Nacién. “Zambrana Daza”. 12/8/1997.
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fundamentos presentados por la Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y
Correccional en el caso Natividad Farias. Alli, la Corte fallé a favor de un hombre quien
acudio a un hospital publico con una obstruccién intestinal producida por la presencia de
capsulas que contenian cocaina®. Este criterio continud siendo aplicado en todo el pais
tras el caso Baldivieso. Un emblematico caso que destaca la continuidad de este estandar
se evidencid en la Corte Suprema de Tucuman. La Corte Provincial utilizd este mismo
criterio para sostener que la obligacién de mantener en secreto la informacion por parte
del cuerpo médico prevalecia en el caso Belén. En esta situacién, una mujer que no tenia
conocimiento de su embarazo se presentd en un hospital publico después de sufrir un
aborto espontaneo y fue denunciada ante las autoridades publicas?.

Los estdndares para la proteccion de la confidencialidad médica fueron desarrollados con
mayor profundidad a través de la jurisprudencia del sistema interamericano de derechos
humanos. En el caso “Manuela y Otros v. El Salvador” la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH) sostuvo que

[Clomo regla general, la informacion médica debe resguardarse de
forma confidencial, con excepcion de cudndo: i) el paciente da su
consentimiento para divulgarla, o ii) le legislacion interna habilita a
determinadas autoridades a accederla. La legislacion, ademds, debe
contener los supuestos especificos en los cuales puede difundirse la
historia clinica, salvaguardas claras sobre el resguardo de dicha
informacion y la forma en que la informacion puede ser difundida,
exigiendo que la misma se realice solo mediante orden fundamentada
por una autoridad competente y, tras la cual, se divulgue solo lo
necesario para el caso concreto” (Parrafo 227)

Al igual que en los casos de Natividad Farias y Belén, la Corte puso énfasis en que la
divulgacién de informacion médica puede restringir el acceso a una atencion médica
adecuada de quienes lo necesitan. En el caso en cuestidn, las mujeres podrian evitar
acudir a los hospitales por miedo a ser criminalizadas, poniendo en riesgo su derecho a
la salud, a la integridad personal y a la vida. Por ello, la Corte sostuvo que, ante casos de
urgencias obstétricas, en los que se pone el juego la vida de la mujer, debe privilegiarse
el deber de guardar el secreto profesionalt!.

% Corte Suprema de Justicia de la Nacién. “Baldivieso”. 20/4/2010.
10 Corte Suprema de Justicia de Tucumdn. “Belén”. Causa N° 329/2017. 23/3/2017.
1 Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. 2/11/2021.

236



2023
Estudios sobre Jurisprudencia

3. LA BRECHA ENTRE LAS NORMAS Y LA PRACTICA EN LA ATENCION DE EVENTOS
OBSTETRICOS

En el dmbito de la atencidn médica, la salvaguarda del secreto profesional se erige como
un principio ético irrevocable. Sin embargo, la aplicacion practica de este principio en
situaciones delicadas, como en los casos de negacién del embarazo, a menudo revela una
brecha entre las normas establecidas y la realidad en la atencion médica.

Después de examinar la normativa y jurisprudencia del pais, se puede concluir que, en la
teoria, el debate en torno al deber de los médicos de denunciar o no a sus pacientes por
informacion adquirida durante el ejercicio de su profesion parece haber quedado
saldado. La conclusién evidente es que, cuando se presenta la disyuntiva entre brindar la
atencién médica necesaria y la amenaza de enfrentar acciones legales que podrian llevar
a la encarcelacién, los médicos tienen la responsabilidad de mantener la confidencialidad
y priorizar el derecho a la salud de sus pacientes.

Ahora bien, a pesar de que este debate ha sido aparentemente resuelto en la teoria, la
evidencia sugiere que aun no se ha reflejado adecuadamente en la practica. Este
fendmeno se ha manifestado de manera elocuente en el caso de Jaimes Gutiérrez. El
juzgado utilizé el estandar creado en el caso Natividad Frias y sostuvo que los médicos no
estaban obligados a denunciar dado que estaban amparados por el deber de guardar el
secreto profesional ya que estaba en juego la intimidad de la paciente. Ademas, cité el
razonamiento utilizado en Baldivieso y afirmé que “es interés del estado proteger la salud
publica y, con tal finalidad, se debe asegurar a las personas que si sufren una dolencia pueden
acudir a los servicios de salud sin temer consecuencias no deseadas como la divulgacion de su
intimidad o el inicio de un proceso penal en su contra, atn si han cometido un delito”*?. Por ello,
los magistrados decidieron sobreseer a la imputada.

Aunqgue el tribunal optd por priorizar el deber de confidencialidad médica, el caso destaca
gue muchos profesionales de la salud todavia mantienen la percepcion equivocada de
gue deben denunciar estos sucesos a las autoridades publicas, violando el secreto
médico.

El caso de Jaimes Gutiérrez no es un hecho aislado; el reciente libro de las investigadoras
Lina Carrera, Saralegui Ferrante y Orrego-Hoyos, titulado "Entra una paciente, sale una
denuncia: el engranaje médico, juridico y religioso que permite los procesos penales
contra las pacientes" (2022), revela que esta problematica no es Unica y que el sistema
médico esta plagado de casos de violacion del secreto médico en situaciones donde las
mujeres buscan ayuda en emergencias obstétricas.

12 Juzgado Nacional en lo Criminal y Correccional N° 46 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. “Jaimes
Gutierrez”. Causa N° 25427/2023. 18/8/2023.
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Frente a esta realidad, resulta imperativo adoptar medidas que trasciendan las meras
normativas formales o resoluciones judiciales. En este contexto, la capacitacién del
personal médico y la implementacién de protocolos especificos para eventos obstétricos
desempefian un papel central en la salvaguardia de la dignidad y privacidad de las
mujeres. Estas acciones buscan prevenir que las mujeres se vean expuestas a
persecuciones penales innecesarias, disuadiéndolas de buscar la asistencia médica
adecuada y oportuna después de enfrentar una emergencia obstétrica.

Por ende, es esencial que las normativas se traduzcan en la practica mediante programas
de capacitacion que busquen preservar el secreto médico. Esto implica comprender los
limites y excepciones de este principio, asegurando que ningun profesional de la salud
revele informacidn sin el expreso consentimiento de las pacientes. La implementacion
efectiva de estas medidas no solo resguarda los derechos fundamentales de las mujeres,
sino que también contribuye a fortalecer la confianza en el sistema de atencion médica
y a garantizar que la busqueda de ayuda no se vea comprometida por temores
infundados.

Paralelamente a las medidas previamente mencionadas, es imperativo subrayar que este
proceso debe ir acompafiado de un respaldo integral a la mujer frente a situaciones
inherentemente dificiles. Proporcionar atencion médica oportuna y de calidad, tanto en
el dmbito fisico como emocional, resulta crucial para asegurar su bienestar global. La
atencion médica debe no solo ser técnicamente competente, sino también caracterizarse
por un enfoque compasivo que reconozca la delicadeza inherente a las emergencias
obstétricas. Este enfoque centrado en la paciente no solo fortalece su capacidad para
superar la crisis, sino que también contribuye a la construccién de una relacién de
confianza entre el personal médico y la paciente. En Ultima instancia, el propdsito es
establecer un entorno de atencién médica que no solo respete escrupulosamente los
derechos y la privacidad de las mujeres, sino que también las respalde integralmente en
su proceso de recuperacion.

4, CONCLUSION

En conclusidn, la interseccion entre el secreto médico profesional y la negacion del
embarazo en Argentina plantea desafios éticos y legales significativos en el dmbito de la
atencion obstétrica. Aunque las normativas y jurisprudencias existentes establecen la
importancia de preservar la confidencialidad médica, la brecha entre las normas tedricas
y la practica real persiste, como se evidencia en casos como el de Jaimes Gutiérrez.

La contradiccion entre el deber de denunciar presuntos delitos y la obligacion de
mantener el secreto profesional crea un dilema para los profesionales de la salud,
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especialmente en el contexto de emergencias obstétricas. La falta de una interpretacion
uniforme de la normativa y la fluctuacion de estandares judiciales a lo largo del tiempo
complican aun mas esta situacion.

Para abordar esta problematica, se propone una capacitacion exhaustiva del personal
médico y la implementacion de protocolos especificos para eventos obstétricos. Estas
medidas no solo buscan concientizar sobre la importancia de preservar el secreto
médico, sino que también pretenden cerrar la brecha entre las normas establecidas y la
practica cotidiana en la atencién médica.

Ademas, es fundamental destacar que este enfoque debe ir acompafiado de un apoyo
integral a las mujeres, asegurando la mejor atencion médica disponible tanto a nivel fisico
como emocional. La preservacion de la confidencialidad médica no debe ser percibida
como un obstdculo para recibir atencién médica adecuada, sino como un componente
esencial para construir una relacién de confianza y respeto entre el personal médicoy las
pacientes.

En dltima instancia, esta propuesta busca contribuir a la reflexion y al desarrollo de
estrategias efectivas que reconcilien la proteccién del secreto médico con la necesidad
de brindar atencion médica oportuna y compasiva a mujeres que experimentan
embarazos cripticos. La integracion de principios éticos, normativas claras y una practica
médica sensible es esencial para garantizar el respeto de los derechos fundamentales de
las pacientes en el contexto de la salud reproductiva.
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