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Objetivos
Identificar deberes Identificar deberes ééticos  y obligaciones jurticos  y obligaciones juríídicasdicas de la de la 
asistencia sanitaria en el SNS.asistencia sanitaria en el SNS.
Reflexionar sobre el Reflexionar sobre el ““nuevo modelo de relacinuevo modelo de relacióón n 
asistencialasistencial”” y sobre las y sobre las obligaciones jurobligaciones juríídicasdicas que que 
comporta.comporta.
Incrementar la seguridad jurIncrementar la seguridad juríídicadica en la toma de decisiones.en la toma de decisiones.
Evitar o disminuir conductas Evitar o disminuir conductas ““de riesgode riesgo”” en el manejo de en el manejo de 
la informacila informacióón y la documentacin y la documentacióón cln clíínica.nica.
Conocer los Conocer los recursos  jurrecursos  juríídicosdicos con los que cuentan los con los que cuentan los 
profesionales del SESCAM.profesionales del SESCAM.



Información y documentación

Todo profesional que interviene en la actividad Todo profesional que interviene en la actividad 
asistencial estasistencial estáá obligado obligado no sno sóólo a la correcta lo a la correcta 
prestaciprestacióón de sus tn de sus téécnicas, sino al cumplimiento cnicas, sino al cumplimiento 
de los deberes de informacide los deberes de informacióón y documentacin y documentacióón n 
clclíínica y al respeto a las decisiones adoptadas nica y al respeto a las decisiones adoptadas 
por el pacientepor el paciente ((artart. 2.6 Ley 41/2002). 2.6 Ley 41/2002)



Medical Economics

7 de cada 10 reclamaciones contra los m7 de cada 10 reclamaciones contra los méédicos se dicos se 
producen producen por falta de informacipor falta de informacióón o por defectos n o por defectos 
en la obtencien la obtencióón del CIn del CI
Poca gente denuncia hoy por Poca gente denuncia hoy por errores derivados de errores derivados de 
la falta de respeto a la intimidad o a la la falta de respeto a la intimidad o a la 
confidencialidad de los datosconfidencialidad de los datos, que ser, que seráán motivo de n motivo de 
numerosas reclamaciones en el futuro.numerosas reclamaciones en el futuro.
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Sumario
Derecho a la Derecho a la intimidadintimidad. . 
Confidencialidad, Confidencialidad, secreto profesionalsecreto profesional y y 
protecciproteccióón de datos de salud.n de datos de salud.
AutonomAutonomíía del paciente:a del paciente:

Consentimiento informado.Consentimiento informado.
Falta de consentimientoFalta de consentimiento y ry rechazo al echazo al 
tratamientotratamiento..
Instrucciones previasInstrucciones previas..

Historia ClHistoria Clíínicanica
Responsabilidad por asistencia sanitaria.Responsabilidad por asistencia sanitaria.



Derechos de los pacientes

ProtecciProteccióón a la saludn a la salud: acceso a las prestaciones: acceso a las prestaciones
Dignidad, Integridad fDignidad, Integridad fíísica y moral: sica y moral: capacidad de capacidad de 
decisidecisióón autn autóónomanoma. Libertad informada.. Libertad informada.
Intimidad, confidencialidad y protecciIntimidad, confidencialidad y proteccióón de datos n de datos 
de saludde salud..
Constancia de la informaciConstancia de la informacióón: n: documentacidocumentacióón n 
clclíínica.nica.
Responsabilidad de los profesionales y de la Responsabilidad de los profesionales y de la 
AdministraciAdministracióón sanitaria.n sanitaria.



Desequilibrio 

La legislaciLa legislacióón sanitaria reconoce a favor de n sanitaria reconoce a favor de 
los pacientes mlos pacientes máás de 30 derechos (que, s de 30 derechos (que, 
correlativamente, son obligaciones de los correlativamente, son obligaciones de los 
profesionales y servicios sanitarios) y les profesionales y servicios sanitarios) y les 
impone tan simpone tan sóólo 4 obligaciones expllo 4 obligaciones explíícitas.citas.
¿¿Y los derechos de los profesionales Y los derechos de los profesionales 
sanitarios en la relacisanitarios en la relacióón cln clíínica?nica?
Derechos del MDerechos del Méédico en la Relacidico en la Relacióón Cln Clíínica. nica. 
Javier SJavier Sáánchez Caro y Fernando Abellnchez Caro y Fernando Abelláán. Ed. Fundacin. Ed. Fundacióón Salud 2000.n Salud 2000.



Modelo paternalista

El paciente va a recibir las mejores El paciente va a recibir las mejores 
atenciones para garantizar objetivamente su atenciones para garantizar objetivamente su 
salud.salud.
El mEl méédico usa su conocimiento para dico usa su conocimiento para 
establecer criterios objetivos.establecer criterios objetivos.
El buen paciente es el que sigue la El buen paciente es el que sigue la 
prescripciprescripcióón y agradece la intervencin y agradece la intervencióónn
Todo para el paciente, pero sin el paciente.Todo para el paciente, pero sin el paciente.



Modelo informativo

El paciente como usuario/consumidorEl paciente como usuario/consumidor
El mEl méédico proporciona toda la informacidico proporciona toda la informacióón n 
relevante para que el paciente elija y el relevante para que el paciente elija y el 
mméédico lo lleva a tdico lo lleva a téérmino.rmino.
El sujeto informado, desde sus valores, es El sujeto informado, desde sus valores, es 
quien decide.quien decide.
La autonomLa autonomíía como valor absoluto.a como valor absoluto.
El paciente elige, el mEl paciente elige, el méédico dico ““obedeceobedece””



Modelo Deliberativo

El mEl méédico da la informacidico da la informacióón y ayuda al n y ayuda al 
paciente a decidir segpaciente a decidir segúún su sistema de n su sistema de 
valores.valores.
BBúúsqueda conjunta del mayor beneficio squeda conjunta del mayor beneficio 
para el enfermo.para el enfermo.
¿¿DDóónde termina la nde termina la persuasipersuasióónn? ? ¿¿DDóónde nde 
empieza la empieza la imposiciimposicióónn??



La rápida asimilación de la 
autonomía de los pacientes.

SegSegúún un estudio publicado en JAMA, en n un estudio publicado en JAMA, en 
EEUU:EEUU:

El 88% de los entrevistados en 1961 El 88% de los entrevistados en 1961 
declardeclaróó haber tratado de haber tratado de evitar revelar el evitar revelar el 
diagndiagnóóstico de cstico de cááncer a sus pacientesncer a sus pacientes..
En 1979 (sEn 1979 (sóólo 18 alo 18 añños despuos despuéés), s), 
úúnicamente el 2% mantennicamente el 2% manteníía la misma a la misma 
postura.postura.



El valor de la información

La La principal causa de insatisfacciprincipal causa de insatisfaccióónn de los de los 
pacientes tiene que ver con la pacientes tiene que ver con la insuficiente insuficiente 
informaciinformacióón antes, durante y despun antes, durante y despuéés del s del 
proceso asistencialproceso asistencial..

Informe del Defensor del Pueblo, 2005.Informe del Defensor del Pueblo, 2005.



Los pacientes podrán visionar su 
HC desde cualquier parte

Visionar una ecografVisionar una ecografíía o una anala o una analíítica desde tica desde 
cualquier parte ya es una realidad. cualquier parte ya es una realidad. 
TecnoDoctorTecnoDoctor permite al paciente conectarse permite al paciente conectarse 
a la web de la cla la web de la clíínica donde estnica donde estáá instalado y instalado y 
ver/imprimir toda su HC. Esta posibilidad le ver/imprimir toda su HC. Esta posibilidad le 
permitirpermitiráá disponer de todo el historial que disponer de todo el historial que 
obre en poder del facultativo que le atiende.obre en poder del facultativo que le atiende.

Azprensa.comAzprensa.com 24/01/200724/01/2007



Pacientes más…
Una mujer denuncia al psiquiatra de su hijo Una mujer denuncia al psiquiatra de su hijo 
porque en el informe de derivaciporque en el informe de derivacióón decn decíía que no a que no 
existexistíían antecedentes depresivos en la familia, an antecedentes depresivos en la familia, 
pero que la madre padecpero que la madre padecíía a ““problemas ansioso problemas ansioso 
depresivosdepresivos””
Consideraba que el informe mConsideraba que el informe méédico de su hijo dico de su hijo 
atentaba contra su honor.atentaba contra su honor.
La AP de Guipuzcoa absolviLa AP de Guipuzcoa absolvióó al psiquiatra.al psiquiatra.

Diario MDiario Méédico 18/09/2006.dico 18/09/2006.



Y más…

Pacientes atendidos en parada que  Pacientes atendidos en parada que  
reclaman la reposicireclaman la reposicióón de piezas dentales n de piezas dentales 
rotas en intubacirotas en intubacióón para RCP.n para RCP.
Paciente Paciente policontusionadopolicontusionado que ingresa en que ingresa en 
urgencias tras un accidente de trurgencias tras un accidente de trááfico y fico y 
reclama 90reclama 90€€ correspondientes al pantalcorrespondientes al pantalóón n 
que le que le ““rompieron los mrompieron los méédicosdicos””. . 



Algunas razones del cambio

SocioculturalesSocioculturales: pacientes m: pacientes máás informados, ms informados, máás conscientes de s conscientes de 
sus derechos. sus derechos. ConsumidoresConsumidores de servicios sanitarios.de servicios sanitarios.
DerechoDerecho: El ordenamiento jur: El ordenamiento juríídico reconoce a las personas una dico reconoce a las personas una 
serie de derechos frente a las Administraciones y profesionales serie de derechos frente a las Administraciones y profesionales 
sanitarios.sanitarios.
Medicina:Medicina: ante la importancia de los avances tante la importancia de los avances téécnicos y cnicos y 
cientcientííficos (UCI, trasplantes, ingenierficos (UCI, trasplantes, ingenieríía gena genéética, supervivencia tica, supervivencia 
artificial) cualquier resultado insatisfactorio se ve como un artificial) cualquier resultado insatisfactorio se ve como un 
fracaso de la ciencia a travfracaso de la ciencia a travéés de la mano del ms de la mano del méédico. dico. 
Baja Baja calidad relacicalidad relacióón asistencialn asistencial: falta de comunicaci: falta de comunicacióón, de n, de 
empatempatíía, masificacia, masificacióón de los servicios, despersonalizacin de los servicios, despersonalizacióón de la n de la 
atenciatencióón sanitaria.n sanitaria.



Todos estamos de acuerdo en 
que...

La prLa prááctica clctica clíínica es una actividad nica es una actividad 
acompaacompaññada de riesgos que son inherentes a ada de riesgos que son inherentes a 
los modernos mlos modernos méétodos diagntodos diagnóósticos y sticos y 
terapterapééuticos.uticos.
(MOSER(MOSER.. LLas enfermedades del progreso de la medicina)as enfermedades del progreso de la medicina)



¿Todos...?

Errar NO es humano: Errar NO es humano: nadie que tenga una nadie que tenga una 
responsabilidad tan grande como tienen los responsabilidad tan grande como tienen los 
mméédicos ostenta un derecho a equivocarsedicos ostenta un derecho a equivocarse, ni tan , ni tan 
siquiera una disculpa para ello puesto que, salvo siquiera una disculpa para ello puesto que, salvo 
en los casos excepcionales de fuerza mayor, en los casos excepcionales de fuerza mayor, no no 
existen los errores inevitablesexisten los errores inevitables

(G. L(G. Lóópezpez--MuMuññoz y Larraz. El error sanitario. Ed. Dykinson, 2003 )oz y Larraz. El error sanitario. Ed. Dykinson, 2003 )



Situación actual
7 de cada 10 m7 de cada 10 méédicos actdicos actúúan condicionados por el an condicionados por el 
miedo a una posible demanda.miedo a una posible demanda.
El 52% de los mEl 52% de los méédicos realizan prdicos realizan práácticas de cticas de 
medicina defensiva medicina defensiva 

50% de las pruebas radiol50% de las pruebas radiolóógicas que se realizan podrgicas que se realizan podríían an 
ser innecesariasser innecesarias
40% de los antibi40% de los antibióóticos que se prescriben tambiticos que se prescriben tambiéén.n.

Aumento del 30% de las reclamaciones el Aumento del 30% de las reclamaciones el úúltimo ltimo 
aañño.o.

SituaciSituacióón actual de la Responsabilidad Civil en Espan actual de la Responsabilidad Civil en Españña. a. 
MarshMarsh. . Azprensa.comAzprensa.com 23/05/0723/05/07



¿Medicina defensiva?

Consentimientos informados Consentimientos informados ““disuasoriosdisuasorios””
ElaboraciElaboracióón de historias cln de historias clíínicas: nicas: 
anotaciones anotaciones ““por si acasopor si acaso””..
ObstObstááculos al acceso a la informaciculos al acceso a la informacióón n 
asistencial.asistencial.
IndicaciIndicacióón y realizacin y realizacióón de pruebas n de pruebas 
complementarias complementarias ““para que luego no diganpara que luego no digan””



El derecho irrumpe en la práctica 
sanitaria

¿¿QuQuéé me dice la me dice la éética?tica?
¿¿QuQuéé me dice la Ley?me dice la Ley?

JudicializaciJudicializacióón de la medicina.n de la medicina.
Furor legislativo.Furor legislativo.

ÉÉtica y Derecho comparten los mismos tica y Derecho comparten los mismos 
fines, pero se mueven en plano diferentes.fines, pero se mueven en plano diferentes.



Ética y Derecho

El progresivo avance de las legislaciones hacia terrenos El progresivo avance de las legislaciones hacia terrenos 
cada vez mcada vez máás prs próóximos a la libertad personal de los ximos a la libertad personal de los 
individuos  hace que individuos  hace que los márgenes de actuación según los 
propios criterios éticos sean cada vez más reducidos.
El Estado establece el Derecho y con ello pretende El Estado establece el Derecho y con ello pretende 
instituir instituir valoresvalores y y exigir la subordinaciexigir la subordinacióón a estos n a estos 
valores por medio de una cualidad presente en el valores por medio de una cualidad presente en el 
Derecho pero no en la Derecho pero no en la éética: tica: la coercibilidad.
LLos profesionales sanitarios os profesionales sanitarios cuentan cuentan con un ccon un cóódigo digo 
ééticotico propio que propio que debe adaptarse a los cambios debe adaptarse a los cambios en el en el 
paradigma de la relaciparadigma de la relacióón asistencialn asistencial



MARCO NORMATIVO



DERECHO INTERNACIONAL (I)

DeclaraciDeclaracióón Universal de los Derechos Humanos de 10 n Universal de los Derechos Humanos de 10 
de diciembre de 1948de diciembre de 1948
Convenio para la protecciConvenio para la proteccióón de los Derechos Humanos n de los Derechos Humanos 
y de las Libertades Fundamentalesy de las Libertades Fundamentales ((RomaRoma,, 4 de 4 de 
noviembre de 1950noviembre de 1950))
Pacto Internacional de Derechos EconPacto Internacional de Derechos Econóómicos, Sociales y micos, Sociales y 
Culturales Culturales ((Nueva YorkNueva York, , 19 de diciembre de 196619 de diciembre de 1966))
Convenio sobre los Derechos del NiConvenio sobre los Derechos del Niñño, de 20 de o, de 20 de 
noviembre de 1989 noviembre de 1989 



DERECHO INTERNACIONAL (II)

Convenio Derechos Humanos y BiomedicinaConvenio Derechos Humanos y Biomedicina (Convenio (Convenio 
de Oviedo) 19 de noviembre de 199de Oviedo) 19 de noviembre de 1997.7. HHa pasado a formar a pasado a formar 
parte del ordenamiento jurparte del ordenamiento juríídico espadico españñol en virtud de ol en virtud de 
Instrumento de RatificaciInstrumento de Ratificacióón de 20 de octubre de 1999n de 20 de octubre de 1999::

AAborda el borda el CICI, los ensayos cl, los ensayos clíínicos, elnicos, el derecho a la derecho a la 
intimidad y las cuestiones relativas a la genintimidad y las cuestiones relativas a la genéética. tica. 
AA diferencia de las declaraciones internacionales que lo diferencia de las declaraciones internacionales que lo 
han precedido, han precedido, es el primer instrumento internacional es el primer instrumento internacional 
con carcon caráácter jurcter juríídico vinculante para los padico vinculante para los paííses que lo ses que lo 
han suscritohan suscrito..



DERECHO COMUNITARIO 

Carta Social Europea, de 18 de octubre de 1961.Carta Social Europea, de 18 de octubre de 1961.
ConvenioConvenio del Consejo de Europa para la proteccidel Consejo de Europa para la proteccióón de las personas n de las personas 
con respecto al con respecto al tratamiento automatizado de datos de cartratamiento automatizado de datos de caráácter cter 
personalpersonal, , ((Estrasburgo 28 de enero de 198Estrasburgo 28 de enero de 1981)1)
DeclaraciDeclaracióón sobre la promocin sobre la promocióón de los derechos de los pacientes n de los derechos de los pacientes 
en Europaen Europa ((1994 1994 ))
Directiva 95/46/CEDirectiva 95/46/CE relativa a la proteccirelativa a la proteccióón de las personas fn de las personas fíísicas en sicas en 
lo que respecta al lo que respecta al tratamiento de datos personalestratamiento de datos personales y a la libre y a la libre 
circulacicirculacióón de esos datos.n de esos datos.
RecomendaciRecomendacióónn de 13 de febrero de 1997 del Comitde 13 de febrero de 1997 del Comitéé de Ministros de Ministros 
del Consejo de Europa, sobre del Consejo de Europa, sobre protecciproteccióón de datos mn de datos méédicos.dicos.



DERECHO ESPAÑOL (I)

ConstituciConstitucióón espan españñola 1978 (ola 1978 (artsarts. 43, 41, 14, 15, . 43, 41, 14, 15, 
18, etc...)18, etc...)
Ley 14/1986, General de Sanidad (Ley 14/1986, General de Sanidad (artsarts. 10, 11 y . 10, 11 y 
61)61)
Otras normas sanitarias: Otras normas sanitarias: 

LLO 3/1986, de 14 de abril, de Medidas O 3/1986, de 14 de abril, de Medidas 
especiales en materia de salud pespeciales en materia de salud púública; blica; 
Ley 42/1988, de 28 de diciembre, de DonaciLey 42/1988, de 28 de diciembre, de Donacióón n 
y Utilizaciy Utilizacióón de Embriones y Fetos Humanosn de Embriones y Fetos Humanos;;
Disposiciones reglamentarias de Disposiciones reglamentarias de áámbito mbito 
sanitario.sanitario.



DERECHO ESPAÑOL (II)

ÁÁmbito Civil:mbito Civil:
CCóódigo Civil: capacidad, tutela, curatela.digo Civil: capacidad, tutela, curatela.
LO 1/1996 de ProtecciLO 1/1996 de Proteccióón Jurn Juríídica del dica del 
MenorMenor
LO 1/1982 ProtecciLO 1/1982 Proteccióón Civil del Derecho n Civil del Derecho 
a la intimidad personal y familiar y a la a la intimidad personal y familiar y a la 
propia imagen.propia imagen.



DERECHO ESPAÑOL (II)

ÁÁmbito Administrativo:mbito Administrativo:
Ley OrgLey Orgáánica 15/1999, de 13 de diciembre, de nica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
ProtecciProteccióón de Datos de Carn de Datos de Caráácter Personalcter Personal. . 
PProterotejje, en lo que concierne al tratamiento de e, en lo que concierne al tratamiento de 
los datos personales registrados en soporte los datos personales registrados en soporte 
ffíísicos que los haga susceptibles de tratamiento, sicos que los haga susceptibles de tratamiento, 
el honor y lael honor y la intimidad personal y familiar. intimidad personal y familiar. 
RD 994/1999, de 11 de junio, que aprueba el RD 994/1999, de 11 de junio, que aprueba el 
RMS de los ficheros automatizados que RMS de los ficheros automatizados que 
contengan datos de carcontengan datos de caráácter personal.cter personal.



DERECHO ESPAÑOL (III)

Normas laboralesNormas laborales
Ley 8/1980, de 10 de marzo, Estatuto de los Ley 8/1980, de 10 de marzo, Estatuto de los 
Trabajadores, en especial, el artTrabajadores, en especial, el artíículo 4.2 que reconoce culo 4.2 que reconoce 
el respeto a la intimidad de los trabajadores.el respeto a la intimidad de los trabajadores.
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de PrevenciLey 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencióón de n de 
Riesgos Riesgos LaboralesLaborales..

Normativa penalNormativa penal
ArtsArts. 197 a 201 revelaci. 197 a 201 revelacióón de secretos.n de secretos.
Integridad fIntegridad fíísica y pssica y psííquica (lesiones, homicidio, quica (lesiones, homicidio, 
aborto, omisiaborto, omisióón del deber de socorro, etc...)n del deber de socorro, etc...)



Marco normativo (III)

Dictamen del grupo de expertos 1997.Dictamen del grupo de expertos 1997.
Normativa autonNormativa autonóómica:mica:

Ley de CataluLey de Cataluñña 21/2000, de 29a 21/2000, de 29--1212
Ley de Extremadura 10/2001, de 3Ley de Extremadura 10/2001, de 3--77
Ley de Galicia 3/2001, de 28Ley de Galicia 3/2001, de 28--55

Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de OrdenaciLey 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacióón n 
Sanitaria de CLMSanitaria de CLM
Ley 41/2002, de 14 de noviembre.Ley 41/2002, de 14 de noviembre.



Ley 41/2002. Contenido 

Intimidad, confidencialidad y secretoIntimidad, confidencialidad y secreto
Derecho a la informaciDerecho a la informacióón y a no ser informadon y a no ser informado
ElecciEleccióón entre opciones terapn entre opciones terapééuticasuticas
Consentimiento informadoConsentimiento informado
Instrucciones previas.Instrucciones previas.
Derecho a negarse al tratamientoDerecho a negarse al tratamiento
HC: constancia, conservaciHC: constancia, conservacióón, usos, acceson, usos, acceso
Derecho a certificados mDerecho a certificados méédicos.dicos.
Alta voluntaria y alta forzosa.Alta voluntaria y alta forzosa.



Ley 41/2002. Ámbito de 
aplicación y principios básicos

Objeto: Derechos y obligaciones de los pacientes, Objeto: Derechos y obligaciones de los pacientes, 
usuarios y profesionales usuarios y profesionales ppúúblicos y privadosblicos y privados en en 
materia de autonommateria de autonomíía, informacia, informacióón y n y 
documentacidocumentacióón cln clíínica.nica.
Principios bPrincipios báásicos:sicos:

Respeto a la dignidad, autonomRespeto a la dignidad, autonomíía e intimidad.a e intimidad.
CI: decisiCI: decisióón libre, autn libre, autóónoma e informada.noma e informada.
Deber del usuario de facilitar datos veracesDeber del usuario de facilitar datos veraces
Deberes de informaciDeberes de informacióón y documentacin y documentacióón como n como 
parte integrante de la parte integrante de la lexlex artisartis..



ORDENACIÓN SANITARIA 
EN LAS CCAA (I)

CataluCataluñña:a:
Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los 
derechos de informaciderechos de informacióón concernientes a la n concernientes a la 
salud y a la autonomsalud y a la autonomíía del pacientea del paciente
Decreto 175/2002, de 25 de junio, que regula Decreto 175/2002, de 25 de junio, que regula 
el Registro de Voluntades anticipadas. el Registro de Voluntades anticipadas. 

GaliciaGalicia:: Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora 
del consentimiento informado y de la historia del consentimiento informado y de la historia 
clclíínica de los pacientes.  nica de los pacientes.  



ORDENACIÓN SANITARIA 
EN LAS CCAA (II)

NavarraNavarra::
Ley Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del pacienteLey Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a a 
las voluntades anticipadas, a la informacilas voluntades anticipadas, a la informacióón y a la documentacin y a la documentacióón n 
clclíínica (modificada parcialmente por la Ley Foral 29/2003, de nica (modificada parcialmente por la Ley Foral 29/2003, de 
adaptaciadaptacióón a la Ley 41/2002)n a la Ley 41/2002)
Decreto Foral 140/2003, de 16 de junio, que regula el registro dDecreto Foral 140/2003, de 16 de junio, que regula el registro de e 
voluntades anticipadas.voluntades anticipadas.

PaPaíís Vascos Vasco::
Decreto 45/1998, de 17 de marzo, historias clDecreto 45/1998, de 17 de marzo, historias clíínicas.nicas.
Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de voluntades anticipadas.Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de voluntades anticipadas.

Castilla y LeCastilla y Leóónn: : Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de 
las personas en relacilas personas en relacióón con la salud.n con la salud.



ORDENACIÓN SANITARIA 
EN LAS CCAA (III)

ValenciaValencia::
Decreto 56/1998, de 25 de abril, historia clDecreto 56/1998, de 25 de abril, historia clíínicanica
Ley 1/2003, de 28 de enero, sobre Derechos e InformaciLey 1/2003, de 28 de enero, sobre Derechos e Informacióón al n al 
Paciente de la Comunidad Valenciana.Paciente de la Comunidad Valenciana.

Cantabria:Cantabria: Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de OrdenaciLey 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacióón n 
Sanitaria.Sanitaria.
BalearesBaleares:: Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las IllesIlles
Balears.Balears.
La RiojaLa Rioja: Ley 2/2002, de 17 de abril,  de Salud de la Rioja: Ley 2/2002, de 17 de abril,  de Salud de la Rioja
AragAragóónn:: Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de AragLey 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragóón.n.



ORDENACIÓN SANITARIA 
EN LAS CCAA (IV)

MadridMadrid:: Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de OrdenaciLey 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacióón n 
Sanitaria de la Comunidad de Madrid.Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
AndalucAndalucííaa:: Ley 5/2003, de declaraciLey 5/2003, de declaracióón de voluntad vital n de voluntad vital 
anticipada.anticipada.
Extremadura:Extremadura: Ley 10/2001, de 28 de junio, Normas Ley 10/2001, de 28 de junio, Normas 
reguladoras de Salud.reguladoras de Salud.
Canarias:Canarias: Ley 11/1994, de 26 de julio, de OrdenaciLey 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacióón n 
Sanitaria de Canarias.Sanitaria de Canarias.
Asturias:Asturias: Ley 1/1992, de 2 de julio, de creaciLey 1/1992, de 2 de julio, de creacióón del n del 
Servicio de Salud del Principado de Asturias Servicio de Salud del Principado de Asturias 



ORDENACIÓN SANITARIA 
EN LAS CCAA (V)

Murcia:Murcia: Ley 4/1994, de 26 de julio, Normas Ley 4/1994, de 26 de julio, Normas 
Reguladoras de Sanidad.Reguladoras de Sanidad.
Castilla Castilla –– La ManchaLa Mancha: : 

Ley 8/2002, de 30 de noviembre, de OrdenaciLey 8/2002, de 30 de noviembre, de Ordenacióón n 
Sanitaria de CLM.Sanitaria de CLM.
Ley 6/2005, de voluntades anticipadas.Ley 6/2005, de voluntades anticipadas.
Decreto 15/2006, registro de voluntades anticipadasDecreto 15/2006, registro de voluntades anticipadas
Ley 24/2002, de garantLey 24/2002, de garantíías ( y Decretos de Desarrollo)as ( y Decretos de Desarrollo)
Decreto Segunda OpiniDecreto Segunda Opinióónn
Decreto Salud Decreto Salud BucodentalBucodental (0(0--15 a15 añños), etc...os), etc...



CATÁLOGO DE DERECHOS (I)

•• Derecho a la Derecho a la protecciproteccióón de la saludn de la salud a trava travéés de la s de la 
asistencia sanitaria pasistencia sanitaria púública adecuada a las necesidades blica adecuada a las necesidades 
individuales y colectivas de la poblaciindividuales y colectivas de la poblacióón (n (artart. 43 de la . 43 de la 
CE; art. 1 de la LGS; CE; art. 1 de la LGS; artsarts. 1  y 4.1.q, r, s, t LOSCLM). 1  y 4.1.q, r, s, t LOSCLM)

•• Derecho al Derecho al respeto a la personalidad, dignidad, y no respeto a la personalidad, dignidad, y no 
discriminacidiscriminacióónn ((artsarts. 2 y 3 . 2 y 3 CdOCdO; ; artart 2.1 Ley 41/2002 y  2.1 Ley 41/2002 y  
4.1.b LOSCLM) 4.1.b LOSCLM) 

•• Derecho a la Derecho a la intimidadintimidad* (art. 10 * (art. 10 CdOCdO; art. 7 Ley ; art. 7 Ley 
41/2002; art. 4.1.a LOSCLM)41/2002; art. 4.1.a LOSCLM)

•• Derecho a la Derecho a la confidencialidadconfidencialidad** de los datos sanitarios de los datos sanitarios 
(art. 4.1.f LOSCLM(art. 4.1.f LOSCLM



CATÁLOGO DE DERECHOS (II)

•• Derecho a la Derecho a la informaciinformacióón sanitarian sanitaria::
•• InformaciInformacióón asistencial* (n asistencial* (artsarts. 4 y 5 Ley 41/2002, art. 4.1.d . 4 y 5 Ley 41/2002, art. 4.1.d 

LOSCLM)LOSCLM)
•• InformaciInformacióón epidemioln epidemiolóógica* (art. 6 Ley 41/2002; art. 4.1.c gica* (art. 6 Ley 41/2002; art. 4.1.c 

LOSCLM)LOSCLM)
•• InformaciInformacióón sobre los servicios sanitarios  y sobre los requisitos n sobre los servicios sanitarios  y sobre los requisitos 

necesarios para su uso (art. 12 Ley 41/2002; art. 4.1.b necesarios para su uso (art. 12 Ley 41/2002; art. 4.1.b 
LOSCLM)LOSCLM)

•• GuGuíías o cartas de servicios y derechos (art. 12.2 Ley 41/2002; as o cartas de servicios y derechos (art. 12.2 Ley 41/2002; 
art. 4.1.v LOSCLM)art. 4.1.v LOSCLM)

•• Derecho al Derecho al consentimiento informadoconsentimiento informado previo a toda actuaciprevio a toda actuacióón n 
sobre la salud de las personas * (sobre la salud de las personas * (art.sart.s 5 y 6 5 y 6 CdOCdO; ; artsarts. 2.2 y 8. 2.2 y 8--10 10 
Ley 41/2002; art. 4.1.k LOSCLM)Ley 41/2002; art. 4.1.k LOSCLM)



CATÁLOGO DE DERECHOS (III)

•• Derechos que son expresiDerechos que son expresióón de la n de la autonomautonomííaa
•• Libre decisiLibre decisióón entre las opciones cln entre las opciones clíínicas (nicas (artsarts. 2.3  y Ley . 2.3  y Ley 

41/2002)41/2002)
•• Negativa al tratamiento (art. 2.4 Ley 41/2002; art. 4.1.l Negativa al tratamiento (art. 2.4 Ley 41/2002; art. 4.1.l 

LOSCLM)LOSCLM)
•• Instrucciones previas  (art. 9 Instrucciones previas  (art. 9 CdOCdO; ; artart 11 Ley 41/200211 Ley 41/2002; Ley ; Ley 

6/056/05))
•• Derechos Derechos sobre la historia y documentacisobre la historia y documentacióón cln clíínicanica

•• Constancia en la HC ( Constancia en la HC ( artsarts 1414--19 Ley 41/2002; 19 Ley 41/2002; artart 4.1.h 4.1.h 
LOSCLM)LOSCLM)

•• Acceso a la HC (Acceso a la HC (artsarts. . 1414--19 19 LeyLey 41/2002; art. 4.1.i LOSCLM)41/2002; art. 4.1.i LOSCLM)
•• Informe de alta (art. 20 Ley 41/2002; art. 4.1.i LOSCLM)Informe de alta (art. 20 Ley 41/2002; art. 4.1.i LOSCLM)
•• Informes y Certificados (art. 22 Ley 41/2002; art. 4.1.g Informes y Certificados (art. 22 Ley 41/2002; art. 4.1.g 

LOSCLM)LOSCLM)



CATÁLOGO DE DERECHOS (IV)

•• Derecho a la Derecho a la asignaciasignacióón individual de un mn individual de un méédicodico, , 
como interlocutor principal con el equipo asistencial (art. como interlocutor principal con el equipo asistencial (art. 
4.1.j LOSCLM4.1.j LOSCLM))

•• Derecho de Derecho de participaciparticipacióónn en las actividades sanitarias en las actividades sanitarias 
(art. 4.1.m LOSCLM)(art. 4.1.m LOSCLM)

•• Derecho a la formulaciDerecho a la formulacióón de n de quejas, iniciativas y quejas, iniciativas y 
sugerencias sugerencias y a recibir respuesta por escrito (art. 4.1.n y a recibir respuesta por escrito (art. 4.1.n 
LOSCLMLOSCLM))

•• Derecho a la Derecho a la libre eleccilibre eleccióónn de profesional, servicio y de profesional, servicio y 
centro (art. 13 Ley 41/2002; 4.1.o LOSCLM)centro (art. 13 Ley 41/2002; 4.1.o LOSCLM)

•• Derecho a la Derecho a la segunda opinisegunda opinióónn (art. 4.1.p LOSCLM)(art. 4.1.p LOSCLM)



+ DERECHOS (V)

•• Respeto a sus valores morales y culturales, asRespeto a sus valores morales y culturales, asíí como sus como sus 
convicciones religiosas y filosconvicciones religiosas y filosóóficasficas (art. 7.3 Ley de (art. 7.3 Ley de 
Salud de la Rioja)Salud de la Rioja)

•• A utilizar las tecnologA utilizar las tecnologíías de la informacias de la informacióónn de acuerdo de acuerdo 
con el nivel de implantacicon el nivel de implantacióón y desarrollo de n y desarrollo de ééstas en el stas en el 
Sistema PSistema Púúblico de Salud de manera que el consumo de blico de Salud de manera que el consumo de 
tiempo requerido por el usuario en accesos, trtiempo requerido por el usuario en accesos, tráámites y mites y 
recepcirecepcióón de informacin de informacióón sea el mn sea el míínimo posible y con nimo posible y con 
las debidas garantlas debidas garantíías de confidencialidad y seguridad as de confidencialidad y seguridad 
(art. 13.7 Ley de Salud de la Rioja)(art. 13.7 Ley de Salud de la Rioja)



+ DERECHOS (VI)

•• Derecho a un proceso terminal adecuadoDerecho a un proceso terminal adecuado (La Rioja, (La Rioja, 
Cantabria y Castilla y LeCantabria y Castilla y Leóón) Comprende.n) Comprende.

•• El El derecho a morir en pleno uso de sus derechosderecho a morir en pleno uso de sus derechos, y , y 
especialmente el que le permite rechazar tratamientos especialmente el que le permite rechazar tratamientos 
que prolonguen temporal y artificialmente la vida.que prolonguen temporal y artificialmente la vida.

•• A recibir tratamientos paliativos, en particular del A recibir tratamientos paliativos, en particular del 
dolor, facilitdolor, facilitáándoselos en el entorno mndoselos en el entorno máás adecuado.s adecuado.

•• A morir acompaA morir acompaññado de las personas que designeado de las personas que designe, , 
especialmente de sus familiares o allegados, los especialmente de sus familiares o allegados, los 
cuales recibircuales recibiráán orientacin orientacióón profesional adecuada. n profesional adecuada. 

•• A recibir el duelo necesario tras su muerte en el A recibir el duelo necesario tras su muerte en el 
centro sanitariocentro sanitario



+ DERECHOS (VII)

•• Derecho a una asistencia sanitaria de calidad Derecho a una asistencia sanitaria de calidad 
humanahumana, que incorpore en lo posible adelantos , que incorpore en lo posible adelantos 
cientcientííficos y que sea cuidadosa con sus valores, ficos y que sea cuidadosa con sus valores, 
creencias y dignidad (Ley de Salud de la Rioja)creencias y dignidad (Ley de Salud de la Rioja)

•• Derecho a las prestaciones sanitarias en un Derecho a las prestaciones sanitarias en un 
tiempo mtiempo mááximoximo que se determine que se determine 
reglamentariamente (Ley de Salud de Andalucreglamentariamente (Ley de Salud de Andalucíía a 
y Ley 24/2002 CLM)y Ley 24/2002 CLM)



+ DERECHOS (VIII)

•• Conocer la identidad y la misiConocer la identidad y la misióón de los profesionales que n de los profesionales que 
intervienen en la atenciintervienen en la atencióón sanitarian sanitaria, , 

•• limitar la presencia de los que no tengan responsabilidad en su limitar la presencia de los que no tengan responsabilidad en su 
atenciatencióónn, y , y 

•• solicitar la presencia de sus familiares o personas vinculadas asolicitar la presencia de sus familiares o personas vinculadas al l 
pacientepaciente cuando no sea incompatible o desaconsejable con el cuando no sea incompatible o desaconsejable con el 
tratamiento (Ley de Salud de La Rioja, Castilla y Letratamiento (Ley de Salud de La Rioja, Castilla y Leóón y Cantabria)n y Cantabria)

•• (20) Derecho a (20) Derecho a disponer de sus tejidos y muestras bioldisponer de sus tejidos y muestras biolóógicasgicas con la con la 
finalidad de recabar la opinifinalidad de recabar la opinióón de un segundo profesional o para la n de un segundo profesional o para la 
continuidad de la asistencia en un centro diferente; continuidad de la asistencia en un centro diferente; 

•• y y a que se eliminen como residuo sanitario aquellas muestras a que se eliminen como residuo sanitario aquellas muestras 
biolbiolóógicas provenientes de una biopsia o extraccigicas provenientes de una biopsia o extraccióón cuando el n cuando el 
paciente no autorice su usopaciente no autorice su uso (La Rioja y Castilla y Le(La Rioja y Castilla y Leóón)n)



DEBERES (I)
SerSeráán n obligacionesobligaciones de los ciudadanos con las instituciones yde los ciudadanos con las instituciones y

organismos del sistema sanitario (art. 11 LGS):organismos del sistema sanitario (art. 11 LGS):
11. . Cuidar las instalacionesCuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la y colaborar en el mantenimiento de la 

habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.
2. 2. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones 

ofrecidas por el sistema sanitarioofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se , fundamentalmente en lo que se 
refiere a la utilizacirefiere a la utilizacióón de servicios, procedimientos de baja laboral o n de servicios, procedimientos de baja laboral o 
incapacidad permanente y prestaciones terapincapacidad permanente y prestaciones terapééuticas y sociales.uticas y sociales.



DEBERES (II)

Art. 5 LOSCLM:Art. 5 LOSCLM:
Mantener el debido respeto a las normas Mantener el debido respeto a las normas 
establecidas en cada centro sanitario y al establecidas en cada centro sanitario y al 
personal que en personal que en éél preste sus serviciosl preste sus servicios..
CooperarCooperar con las Autoridades Sanitarias con las Autoridades Sanitarias a la a la 
prevenciprevencióón de enfermedadesn de enfermedades..



Intimidad, confidencialidad y 
secreto profesional.



La intimidad como derecho

NingNingúún ciudadano se pertenece a sn ciudadano se pertenece a síí mismo, sino que todos mismo, sino que todos 
pertenecen a la ciudad, ya que cada uno es una parte de pertenecen a la ciudad, ya que cada uno es una parte de 
ellaella ((AristAristóóteles. teles. ÉÉtica a tica a NicomacoNicomaco) ) 
Origen de la concepciOrigen de la concepcióón modernan moderna: : TheThe rigthrigth toto te te privacyprivacy
((1890, Warren y 1890, Warren y BrandeisBrandeis))

BrandeisBrandeis. Sentencia 1928: . Sentencia 1928: no se violarno se violaráá el derecho del el derecho del 
pueblo a la seguridad de sus personas, hogares, pueblo a la seguridad de sus personas, hogares, 
papeles y efectos contra registros y detenciones papeles y efectos contra registros y detenciones 
arbitrariasarbitrarias..
IV Enmienda de la ConstituciIV Enmienda de la Constitucióón de los EEUUn de los EEUU

Ordenamiento JurOrdenamiento Juríídico espadico españñol: ol: 
II RepII Repúública.blica.
CE de 1978CE de 1978



La intimidad en el ámbito sanitario
La informaciLa informacióón sobre los pacientes es una herramienta n sobre los pacientes es una herramienta 
fundamental para la asistenciafundamental para la asistencia
Los pacientes han de proporcionar datos sobre su Los pacientes han de proporcionar datos sobre su 
salud y colaborar en su obtencisalud y colaborar en su obtencióón. n. Esta obligaciEsta obligacióón n no no 
implica renuncia a su intimidadimplica renuncia a su intimidad..
Las organizaciones y los profesionales sanitarios son Las organizaciones y los profesionales sanitarios son 
depositarios depositarios de datos especialmente sensiblesde datos especialmente sensibles y deben y deben 
mantener la confidencialidad y el secreto. mantener la confidencialidad y el secreto. 
Es necesario Es necesario sensibilizar a los profesionales sanitarios sensibilizar a los profesionales sanitarios 
sobre la necesidad de lograr el msobre la necesidad de lograr el mááximo respeto a la ximo respeto a la 
intimidad.intimidad.



El exceso de “locuacidad” de los 
profesionales sanitarios 

Un estudio sobre conversaciones de Un estudio sobre conversaciones de 
profesionales sanitarios en los ascensores de profesionales sanitarios en los ascensores de 
hospitales realizado en 4 Centros de hospitales realizado en 4 Centros de 
Pittsburgh, revelPittsburgh, revelóó que, de un total de 259 que, de un total de 259 
traslados, se produjo revelacitraslados, se produjo revelacióón inapropiada n inapropiada 
de datos personales en 41.de datos personales en 41.
¿¿Consecuencias?Consecuencias?



Respeto a la intimidad: 
Ética y derecho

El problema de la confidencialidad no ha de El problema de la confidencialidad no ha de 
plantearse en tplantearse en téérminos legales, sino de rminos legales, sino de éética y tica y 
competencia profesionalcompetencia profesional..
Existe una gran desconexiExiste una gran desconexióón entre la LOPD y la n entre la LOPD y la 
realidad. realidad. AquAquíí no hay una cultura de no hay una cultura de 
confidencialidad, y eso no lo arregla una Leyconfidencialidad, y eso no lo arregla una Ley..
La soluciLa solucióón es aumentar la formacin es aumentar la formacióón de los n de los 
profesionales y la conciencia de que el respeto a la profesionales y la conciencia de que el respeto a la 
privacidad es un elemento fundamental de la privacidad es un elemento fundamental de la 
buena praxis.buena praxis.

Albert Albert JovellJovell. Presidente del Foro Espa. Presidente del Foro Españñol de Pacientes. ol de Pacientes. 
Diario MDiario Méédico 27/02/2007dico 27/02/2007



Intimidad, confidencialidad, secreto y 
protección de datos en la Ley 41/2002

Art. 2.1: la dignidad, el respeto a la autonomArt. 2.1: la dignidad, el respeto a la autonomíía de la a de la 
voluntad y a la voluntad y a la intimidad intimidad orientarorientaráán la actividad n la actividad 
relacionada con la informacirelacionada con la informacióón y la documentacin y la documentacióón n 
clclíínica.nica.
Art. 2.7: la persona que tenga acceso a la informaciArt. 2.7: la persona que tenga acceso a la informacióón y n y 
documentacidocumentacióón cln clíínica estnica estáá obligada a guardar obligada a guardar secretosecreto..
Art. 7.1 Art. 7.1 derecho a que se respete el carderecho a que se respete el caráácter cter 
confidencial de los datos sanitariosconfidencial de los datos sanitarios, y a que nadie pueda , y a que nadie pueda 
acceder a ellos sin previa autorizaciacceder a ellos sin previa autorizacióón amparada por la n amparada por la 
Ley.Ley.
Art. 7.2  Centros sanitarios: medidas oportunas para Art. 7.2  Centros sanitarios: medidas oportunas para 
garantizar la proteccigarantizar la proteccióón de los datos sanitarios.n de los datos sanitarios.



CONCEPTOS        CONCEPTOS        

INTIMIDADINTIMIDAD
PRIVACIDADPRIVACIDAD
CONFIDENCIALIDADCONFIDENCIALIDAD
SECRETOSECRETO
PROTECCIPROTECCIÓÓN DE DATOSN DE DATOS



IntimidadIntimidad
RAE: zona espiritual, RAE: zona espiritual, ííntima y reservada de una persona o ntima y reservada de una persona o 
de un grupo.de un grupo.
EEn sentido amplio implica la posibilidad de apartar a los n sentido amplio implica la posibilidad de apartar a los 
demdemáás de un s de un áámbito personalmbito personalíísimosimo..
FFilosofilosofííaa moralmoral. Tres vertientes. Tres vertientes

ffíísica o corporal.sica o corporal.
referida a la informacireferida a la informacióón personaln personal..
ddecisoriaecisoria..

Sentido jurSentido juríídico (TEDH y TC):dico (TEDH y TC):
Estricto: Estricto: mundo interior donde mundo interior donde se se escondeescondenn los los 
sentimientos, deseos, ilusiones, pensamientos, alegrsentimientos, deseos, ilusiones, pensamientos, alegríías, as, 
desdicha, que son lo mdesdicha, que son lo máás nuestros nuestro, lo que nos distingue , lo que nos distingue 
como personascomo personas
Amplio=privacidadAmplio=privacidad



PRIVACIDAD
El origen del concepto es norteamericano. En 1873, el El origen del concepto es norteamericano. En 1873, el JJuezuez
CooleyCooley, en su obra , en su obra TheThe ElementsElements ofof TortsTorts, lo defini, lo definióó como como 
el derecho a ser dejado en paz (el derecho a ser dejado en paz (thethe rightright toto be be alonealone))
Posibilidad de que algo de lo que hacemos o lo que somos Posibilidad de que algo de lo que hacemos o lo que somos 
no sea conocido por los demno sea conocido por los demááss y, si fuere conocido por y, si fuere conocido por 
algunos de algunos de ééstos, no lo den a conocer a otros.stos, no lo den a conocer a otros.
RAE: RAE: que se ejecuta a vista de pocos, familiar o que se ejecuta a vista de pocos, familiar o 
domdoméésticamente, sin formalidad ni ceremonia. Particular y sticamente, sin formalidad ni ceremonia. Particular y 
de cada unode cada uno..
Relaciones entre intimidad y privacidad: teorRelaciones entre intimidad y privacidad: teoríía de las a de las 
esferas.esferas.



CONFIDENCIALIDAD
RAE: RAE: lo que se hace o se dice en confianza o con lo que se hace o se dice en confianza o con 
seguridad recseguridad recííproca entre dos o mproca entre dos o máás personass personas
La La confidencialidadconfidencialidad se rompe cuando alguien confse rompe cuando alguien confíía algo a algo 
a otra persona y a otra persona y ééste le da la informaciste le da la informacióón a un terceron a un tercero..
La La intimidadintimidad se quiebra cuando se obtiene informacise quiebra cuando se obtiene informacióón de n de 
un documento o ficheroun documento o fichero..
LaLa confidencialidadconfidencialidad envuelve a dos o menvuelve a dos o máás personas, en s personas, en 
tanto que la tanto que la intimidad intimidad afecta a una solaafecta a una sola



SECRETO

OObligacibligacióónn frente al derecho a la reserva del titular frente al derecho a la reserva del titular 
de la informacide la informacióón n ííntimantima,, que sale de esa esfera o que sale de esa esfera o 
nnúúcleo duro para ser conocida por otroscleo duro para ser conocida por otros..
Compromiso que adquiere el profesional de la Compromiso que adquiere el profesional de la 
salud, frente al paciente y la sociedad, de guardar salud, frente al paciente y la sociedad, de guardar 
silencio sobre todo aquello que le hubiera sido silencio sobre todo aquello que le hubiera sido 
confiado por el paciente o que pudiera conocer confiado por el paciente o que pudiera conocer 
sobre sobre éél en el transcurso de su atencil en el transcurso de su atencióón n 
profesional.profesional.



PROTECCIÓN DE DATOS I
Art. 18 CE: Art. 18 CE: derecho fundamental derecho fundamental autautóónomonomo
SSe aparta de la intimidad desde el principioe aparta de la intimidad desde el principio,, pues estpues estáá
concebido para proteger datos personales (sean o no concebido para proteger datos personales (sean o no 
ííntimos)ntimos)
LOPD: LOPD: protegernos contra el tratamiento de datos que protegernos contra el tratamiento de datos que 
permita permita la vulneracila vulneracióón de la intimidad por asociacin de la intimidad por asociacióón de n de 
datos datos 
TeorTeoríía de las teselasa de las teselas



PROTECCIÓN DE DATOS II
Art. 18 CEArt. 18 CE

Instrumento de protecciInstrumento de proteccióón frente al uso desviado de la n frente al uso desviado de la 
informinformáática.tica.
Derecho fundamental autDerecho fundamental autóónomo a controlar el flujo de nomo a controlar el flujo de 
informaciinformacióón que concierne a cada persona.n que concierne a cada persona.

ProtecciProteccióón de Datos: problemas n de Datos: problemas ééticos y jurticos y juríídicos en el dicos en el 
áámbito sanitario.mbito sanitario.

LOPD:LOPD:
ConcentraciConcentracióón de la informacin de la informacióón: mayor eficacia.n: mayor eficacia.
GestiGestióón informatizada de los datos: mayor n informatizada de los datos: mayor 
accesibilidad accesibilidad 

HC electrHC electróónicanica
InadecuaciInadecuacióón de la legislacin de la legislacióón actualn actual



El Periódico de Catalunya (26/01/1998)

Margarita F.S. recibe una llamada de su Margarita F.S. recibe una llamada de su 
clclíínica. Acaba de saber que estnica. Acaba de saber que estáá

embarazada. Ese mismo dembarazada. Ese mismo díía, recibe en su a, recibe en su 
casa una carta de una empresa que le felicita casa una carta de una empresa que le felicita 

por el embarazo y le ofrece una serie de por el embarazo y le ofrece una serie de 
productos infantiles.productos infantiles.



¿Quién tiene nuestros datos?

Cada espaCada españñol estol estáá incluido en una media de mincluido en una media de máás s 
de 100 bases de datos.de 100 bases de datos.
Se tiene constancia de la existencia de mSe tiene constancia de la existencia de máás de s de 
227.595 ficheros p227.595 ficheros púúblicos y privados.blicos y privados.
MEH 800 M de datos.MEH 800 M de datos.
Seguridad Social y Servicios de Salud.Seguridad Social y Servicios de Salud.
BERTA: 40 M DNI y 34 M de visitantes de BERTA: 40 M DNI y 34 M de visitantes de 
hoteles cada ahoteles cada aññoo
MMáás de 16.000 personas inscritas en listados s de 16.000 personas inscritas en listados 
““RobinsonRobinson””



Algunas cifras...
+ del 25% de las consultas a la APDCAM se refieren al + del 25% de las consultas a la APDCAM se refieren al 
áámbito sanitario.mbito sanitario.
En 2003 la AEPD impuso sanciones por importe de 4 M En 2003 la AEPD impuso sanciones por importe de 4 M €€..
La Admon. Sanitaria de Madrid representa el 56% de todos La Admon. Sanitaria de Madrid representa el 56% de todos 
los ficheros declarados en Espalos ficheros declarados en Españña.a.
Cambio organizativo: el 90% de las inspecciones de la Cambio organizativo: el 90% de las inspecciones de la 
AEPD no derivan de fallos en los sistemas, sino de:AEPD no derivan de fallos en los sistemas, sino de:

Manejo de documentos sin cuidar la confidencialidad.Manejo de documentos sin cuidar la confidencialidad.
Lectura de resultados por telLectura de resultados por telééfono a padres, madres o fono a padres, madres o 
hermanos sin comprobar su identidad.hermanos sin comprobar su identidad.



Derecho a la Intimidad



Intimidad en el ámbito sanitario

Intimidad fIntimidad fíísicasica
Presencia de terceros.Presencia de terceros.
CaptaciCaptacióón de imn de imáágenes en centros sanitarios.genes en centros sanitarios.
Estancia y permanencia en centros sanitarios.Estancia y permanencia en centros sanitarios.

Objetos personalesObjetos personales
IntroducciIntroduccióón en centros sanitariosn en centros sanitarios
RegistroRegistro



Intimidad física. Presencia de terceros en 
el acto médico-sanitario (1)

¿¿Se debe atender la peticiSe debe atender la peticióón de un paciente n de un paciente 
de que no haya estudiantes o residentes en de que no haya estudiantes o residentes en 
el acto mel acto méédicodico--sanitario?sanitario?
¿¿Se debe atender la peticiSe debe atender la peticióón de un paciente n de un paciente 
de que el personal que no sea absolutamente de que el personal que no sea absolutamente 
imprescindible para el acto mimprescindible para el acto méédico dico 
abandone la estancia?abandone la estancia?



Estudiantes de medicina (2)
El Dr. Rodriguez estEl Dr. Rodriguez estáá acostumbrado a comentar las acostumbrado a comentar las 
patologpatologíías de los pacientes ingresados a los alumnos que le as de los pacientes ingresados a los alumnos que le 
acompaacompaññan.an.
Hoy tiene que explicar exclusivamente los signos fHoy tiene que explicar exclusivamente los signos fíísicos sicos 
de la EPOC (inspeccide la EPOC (inspeccióón, palpacin, palpacióón, percusin, percusióón, n, 
auscultaciauscultacióón) sobre un paciente de 68 an) sobre un paciente de 68 añños con os con hemiplejiahemiplejia
desarrollada como consecuencia del consumo de drogas en desarrollada como consecuencia del consumo de drogas en 
su juventud. su juventud. 
Duda si revelar el origen de la patologDuda si revelar el origen de la patologíía a los alumnos a a los alumnos 
delante de la esposa, que le acompadelante de la esposa, que le acompañña en la habitacia en la habitacióón, n, 
encantada de que el caso de su marido sirva como ejemplo encantada de que el caso de su marido sirva como ejemplo 
a los estudiantes.a los estudiantes.
La duda le surge tras escuchar un comentario de pasillo La duda le surge tras escuchar un comentario de pasillo 
hecho por uno de sus alumnos: hecho por uno de sus alumnos: ““ese hombre se drogese hombre se drogóó de de 
joven y mira cjoven y mira cóómo estmo estáá ahoraahora””



Captación de imágenes en 
centros sanitarios

Una paciente decide someterse a una intervenciUna paciente decide someterse a una intervencióón n 
de cirugde cirugíía esta estéética de mamas, cara y cuello. El tica de mamas, cara y cuello. El 
cirujano plcirujano pláástico grabstico grabóó la consulta argumentando la consulta argumentando 
que era imprescindible y que lo hacque era imprescindible y que lo hacíía con todos a con todos 
los pacientes para ver el antes y el despulos pacientes para ver el antes y el despuéés. s. 
A los pocos meses, las imA los pocos meses, las imáágenes aparecieron en genes aparecieron en 
dos ocasiones en la televisidos ocasiones en la televisióón.n.

(Diario M(Diario Méédico 6/11/2006)dico 6/11/2006)



Captación de imágenes y 
menores de edad (3)

Con motivo de las fiestas navideCon motivo de las fiestas navideññas se programan as se programan 
visitas de personajes famososvisitas de personajes famosos en oncologen oncologíía a 
pedipediáátrica. Ltrica. Los padres se niegan a que los os padres se niegan a que los 
periodistas entren. Sin embargo, laperiodistas entren. Sin embargo, la DirecciDireccióón del n del 
Centro Centro logra que los logra que los padres padres accedan accedan a que se a que se 
entregue a los medios de comunicacientregue a los medios de comunicacióón una n una 
fotograffotografíía oficial.a oficial.
Uno de los padres, separado, demanda al hospital Uno de los padres, separado, demanda al hospital 
alegando que se ha vulnerado el derecho a la alegando que se ha vulnerado el derecho a la 
intimidad de su hija menor. Argumenta que intimidad de su hija menor. Argumenta que éél no l no 
dio el consentimiento.dio el consentimiento.





Circular 6/2004, de 29 de junio
Derecho a comunicar y recibir informaciDerecho a comunicar y recibir informacióón n vsvs derecho a la derecho a la 
intimidad y a la propia intimidad y a la propia imimaagen.gen.
AutorizaciAutorizacióón previa al acceso de medios de comunicacin previa al acceso de medios de comunicacióón.n.
En caso de que se pretenda captar imEn caso de que se pretenda captar imáágenes de personas genes de personas 
(pacientes o trabajadores)(pacientes o trabajadores)

Mayores de edad y capacesMayores de edad y capaces
Menores, incapaces o incapacitados:Menores, incapaces o incapacitados:

•• No se desvela la identidad.No se desvela la identidad.
•• Se desvela la identidad (nombre o imagen Se desvela la identidad (nombre o imagen 

personalizada)personalizada)
ImImáágenes de ambiente o accesoriasgenes de ambiente o accesorias
Visitas institucionalesVisitas institucionales
Situaciones especiales (accidentes, sucesos, catSituaciones especiales (accidentes, sucesos, catáástrofes)strofes)



Confidencialidad de la estancia 
en centros sanitarios (4)

Peticiones de informaciPeticiones de informacióón telefn telefóónica:nica:
1.1. ¿¿PodrPodríía decirme si R.J. esta decirme si R.J. estáá ingresado en el ingresado en el 

hospital?  Soy su hermano.hospital?  Soy su hermano.
2.2. ¿¿PodrPodríía decirme en qua decirme en quéé habitacihabitacióón  estn  estáá? ? 
3.3. ¿¿En quEn quéé servicio?servicio?
4.4. ¿¿Puede pasarme con la planta?Puede pasarme con la planta?
5.5. ¿¿Desde cuando estDesde cuando estáá ingresado?ingresado?
6.6. ¿¿PodrPodríía decirme de qua decirme de quéé le estle estáán tratando? n tratando? 
7.7. ¿¿Y cY cóómo estmo estáá? ? ¿¿Lo tienen que operar?Lo tienen que operar?



Confidencialidad de la estancia 
en centros sanitarios  (5)

Una paciente que acude de modo periódico a 
consulta de oncología en el hospital para el 
seguimiento de un sarcoma que padece desde hace 
unos meses solicita que se retiren de la puerta la 
hoja con el nombre y apellidos de los pacientes 
citados para cada día.
Ante la negativa de la enfermera, que argumenta 
que es la forma habitual de que los pacientes 
conozcan el orden en el que tienen que entrar, la 
paciente acude al Juzgado y solicita que sea el 
Juez el que ordene la retirada de la hoja.



Registro de objetos y personas (6)

¿¿Es legEs legíítimo timo registrarregistrar el armario o los el armario o los 
objetos personales de un paciente del que se objetos personales de un paciente del que se 
sospecha que pueda estar consumiendo o sospecha que pueda estar consumiendo o 
traficando con drogas?traficando con drogas?
¿¿Y si se teme que el paciente esconda una Y si se teme que el paciente esconda una 
navaja u otro objeto peligroso para navaja u otro objeto peligroso para éél o para l o para 
terceros?terceros?



Registro de equipajes (7)

¿¿Podemos exigir a los pacientes ingresados Podemos exigir a los pacientes ingresados 
o a las visitas que muestren el contenido de o a las visitas que muestren el contenido de 
las bolsas o maletas que introducen en el las bolsas o maletas que introducen en el 
centro?centro?
¿¿PodrPodríía ordenarse el registro del equipaje de a ordenarse el registro del equipaje de 
los pacientes que ingresan inconscientes?los pacientes que ingresan inconscientes?



La intimidad de los profesionales 
de centros sanitarios

CCáámaras de videomaras de video--vigilancia.vigilancia.
Reconocimientos mReconocimientos méédicos forzosos y sus dicos forzosos y sus 
resultados.resultados.
Uso del correoUso del correo--e corporativo y facultades de e corporativo y facultades de 
control del empleador.control del empleador.



Caso 8: sustracciones

A raA raííz de ciertas sustracciones en un z de ciertas sustracciones en un 
almacalmacéén, la Direccin, la Direccióón de Gestin de Gestióón decide n decide 
encargar a una empresa que sitencargar a una empresa que sitúúe unas e unas 
ccáámaras de grabacimaras de grabacióón de imn de imáágenes genes 
enfocando el pasillo, la puerta del almacenfocando el pasillo, la puerta del almacéén n 
y un vesty un vestííbulo de acceso. Gracias a las bulo de acceso. Gracias a las 
ccáámaras, se identifica a uno de los maras, se identifica a uno de los 
trabajadores y es sancionadotrabajadores y es sancionado



Caso 9: control de horarios

Debido a las sospechas de que el personal de Debido a las sospechas de que el personal de 
laboratorio no desempelaboratorio no desempeñña su jornada a su jornada 
adecuadamente, se instalan una serie de cadecuadamente, se instalan una serie de cáámaras maras 
en su lugar de trabajo para comprobar las horas en su lugar de trabajo para comprobar las horas 
de llegada, salida y la actividad que desempede llegada, salida y la actividad que desempeññan. an. 
De las grabaciones se desprenden sanciones De las grabaciones se desprenden sanciones 
disciplinarias por incumplimiento de su horario y disciplinarias por incumplimiento de su horario y 
sus funciones para tres de los tsus funciones para tres de los téécnicos.cnicos.



Caso 10: módulo de presos

A raA raííz de la destrucciz de la destruccióón reitera del n reitera del 
mobiliario en el mmobiliario en el móódulo de presos de un dulo de presos de un 
hospital, la Direccihospital, la Direccióón se plantea la n se plantea la 
colocacicolocacióón de cn de cáámaras que faciliten la maras que faciliten la 
vigilancia por parte del agente de vigilancia por parte del agente de 
seguridad. Tambiseguridad. Tambiéén se arguye que los n se arguye que los 
presos pueden autolesionarse, y con las presos pueden autolesionarse, y con las 
ccáámaras se podrmaras se podríía evitar ma evitar máás fs fáácilmente cilmente 
que de otro modo.que de otro modo.



¿Qué dicen los tribunales?

El derecho a la intimidad El derecho a la intimidad no es absolutono es absoluto. . 
Puede ceder ante intereses Puede ceder ante intereses 
constitucionalmente relevantes, siempre que constitucionalmente relevantes, siempre que 
el recorte sea necesario para lograr el fin el recorte sea necesario para lograr el fin 
previsto, proporcionado para alcanzarlo, y previsto, proporcionado para alcanzarlo, y 
respetuoso con el contenido esencial del respetuoso con el contenido esencial del 
derecho a la intimidad (STC 143/1994)derecho a la intimidad (STC 143/1994)



STSJ CLM de 28/02/2005

El poder de direcciEl poder de direccióón del empresario, n del empresario, 
imprescindible para la buena marcha de la imprescindible para la buena marcha de la 
actividad productiva, actividad productiva, le habilita para le habilita para 
adoptar medidas de vigilancia y control adoptar medidas de vigilancia y control 
para verificar el cumplimiento del para verificar el cumplimiento del 
trabajador de sus obligaciones laboralestrabajador de sus obligaciones laborales..
Estas medidas han de ser Estas medidas han de ser respetuosas con respetuosas con 
la dignidad del trabajadorla dignidad del trabajador



El juicio de proporcionalidad

Juicio de idoneidadJuicio de idoneidad: que la medida sea susceptible : que la medida sea susceptible 
de conseguir el objetivo propuesto.de conseguir el objetivo propuesto.
Juicio de necesidadJuicio de necesidad: que no exista otra forma m: que no exista otra forma máás s 
moderada de conseguir el mismo fin con igual moderada de conseguir el mismo fin con igual 
eficacia.eficacia.
Juicio de proporcionalidadJuicio de proporcionalidad: que de la medida se : que de la medida se 
deriven mderiven máás ventajas para el inters ventajas para el interéés general que s general que 
perjuicios sobre otros valores en conflicto.perjuicios sobre otros valores en conflicto.



Instrucción 1/2006 de la AEPD
InformaciInformacióón:n:

Colocar carteles en zonas Colocar carteles en zonas videovigiladasvideovigiladas..
Impresos a disposiciImpresos a disposicióón de los interesados (art. 5 LOPD)n de los interesados (art. 5 LOPD)

Proporcionalidad:Proporcionalidad:
ImImáágenes adecuadas, pertinentes y no excesivas en genes adecuadas, pertinentes y no excesivas en 
relacirelacióón con el n con el áámbito y la finalidad que hayan mbito y la finalidad que hayan 
justificado la instalacijustificado la instalacióón de cn de cáámaras.maras.
SSóólo es admisible la instalacilo es admisible la instalacióón de cn de cáámaras cuando la maras cuando la 
vigilancia no pueda hacerse a travvigilancia no pueda hacerse a travéés de otros medios s de otros medios 
que, sin exigir esfuerzos desproporcionados, resulten que, sin exigir esfuerzos desproporcionados, resulten 
menos intrusivos para la intimidad de las personas.menos intrusivos para la intimidad de las personas.
Las cLas cáámaras instaladas en espacios privados no podrmaras instaladas en espacios privados no podráán n 
obtener imobtener imáágenes de espacios pgenes de espacios púúblicos salvo que sea blicos salvo que sea 
imprescindible o resulte imposible evitarlo.imprescindible o resulte imposible evitarlo.



Instrucción 1/2006 de la AEPD

Derechos de informaciDerechos de informacióón, acceso, rectificacin, acceso, rectificacióón y n y 
cancelacicancelacióón.n.
ConservaciConservacióón de imn de imáágenes: plazo mgenes: plazo mááximo de 1 ximo de 1 
mes.mes.
Cualquier persona que por razCualquier persona que por razóón de sus funciones n de sus funciones 
tenga acceso a las imtenga acceso a las imáágenes, debergenes, deberáá observar la observar la 
debida reserva y confidencialidad en relacidebida reserva y confidencialidad en relacióón con n con 
las mismas.las mismas.



Reconocimientos médicos 
¿forzosos? (9 bis)

En un reconocimiento mEn un reconocimiento méédico a los trabajadores de un dico a los trabajadores de un 
hospital se realizan extracciones de sangre para anhospital se realizan extracciones de sangre para anáálisis de lisis de 
VIH, VHC y VHB.VIH, VHC y VHB.
Los resultados obtenidos se remiten en sobre cerrado a Los resultados obtenidos se remiten en sobre cerrado a 
cada trabajador.cada trabajador.
A la direcciA la direccióón se remite un listado en el que n se remite un listado en el que úúnicamente se nicamente se 
hace constar la condicihace constar la condicióón de apto o no apto, sin especificar n de apto o no apto, sin especificar 
las pruebas realizadas.las pruebas realizadas.
Dos enfermeras (quirDos enfermeras (quiróófano y urgencias) denuncian al fano y urgencias) denuncian al 
servicio de prevenciservicio de prevencióón de riesgos laborales por vulneracin de riesgos laborales por vulneracióón n 
de su intimidad.de su intimidad.



Tribunal Supremo

Los reconocimientos Los reconocimientos dejan de ser dejan de ser 
voluntarios para el trabajador cuando sean voluntarios para el trabajador cuando sean 
imprescindibles para evaluar los efectos de imprescindibles para evaluar los efectos de 
las condiciones de trabajo sobre su salud o las condiciones de trabajo sobre su salud o 
para verificar si el estado de salud del para verificar si el estado de salud del 
trabajador puede constituir un peligro para trabajador puede constituir un peligro para 
ssíí mismo o para otras personasmismo o para otras personas



¿Qué dice la Ley?
Ley de Ley de PrevenciPrevencióón de n de RRiesgosiesgos LLaboralesaborales::

El acceso a la informaciEl acceso a la informacióón mn méédica de cardica de caráácter personal cter personal 
queda limitado al personal mqueda limitado al personal méédico y autoridades dico y autoridades 
sanitarias encargadas de la vigilancia de la salud de los sanitarias encargadas de la vigilancia de la salud de los 
trabajadores, sin que sea posible su facilitacitrabajadores, sin que sea posible su facilitacióón al n al 
empresario o a terceras personas cuando no medie empresario o a terceras personas cuando no medie 
consentimiento expreso del trabajador (art. 22.1 Ley consentimiento expreso del trabajador (art. 22.1 Ley 
31/1995, de 8 de noviembre) 31/1995, de 8 de noviembre) 
El empresario serEl empresario seráá informado de las conclusiones informado de las conclusiones 
derivadas de los reconocimientos efectuados en derivadas de los reconocimientos efectuados en 
relacirelacióón con la aptitud del trabajador para el desempen con la aptitud del trabajador para el desempeñño o 
del puesto de trabajo o con vistas a la introduccidel puesto de trabajo o con vistas a la introduccióón de n de 
mejoras en las medidas de prevencimejoras en las medidas de prevencióón y proteccin y proteccióón (art. n (art. 
22.4)22.4)

Sentencia del TSJ de Valencia 4 noviembre 2005Sentencia del TSJ de Valencia 4 noviembre 2005



¿Puede mi empresa controlar mis 
comunicaciones de correo-e? (10)

Derechos en conflicto:Derechos en conflicto:
Derecho de la empresa a exigir a sus empleados Derecho de la empresa a exigir a sus empleados 
que cumplan su contrato y no utilicen que cumplan su contrato y no utilicen 
abusivamente las herramientas de abusivamente las herramientas de 
comunicacicomunicacióón proporcionadas.n proporcionadas.
Derecho a la confidencialidad de las Derecho a la confidencialidad de las 
comunicacionescomunicaciones

¿¿SerSeríía procedente un despido o sancia procedente un despido o sancióón por enviar n por enviar 
mensajes de correo personales desde el lugar de trabajo?mensajes de correo personales desde el lugar de trabajo?
¿¿PodrPodríía el trabajador querellarse por descubrimiento y a el trabajador querellarse por descubrimiento y 
revelacirevelacióón de secretos?*n de secretos?*



Comunicación de datos sanitarios 
por correo-e

¿¿Es necesario el consentimiento del paciente para Es necesario el consentimiento del paciente para 
comunicarse con comunicarse con éél por correol por correo--e?e?
¿¿Se ha de incorporar la correspondencia Se ha de incorporar la correspondencia 
electrelectróónica a la HC?nica a la HC?
Requisitos de la Requisitos de la consulta virtualconsulta virtual::

Fijar tiempo de respuestaFijar tiempo de respuesta
Definir el tipo de comunicaciones (prescripciDefinir el tipo de comunicaciones (prescripcióón, n, 
consejo mconsejo méédico, plan de visitas...)dico, plan de visitas...)
Medidas de seguridad en las comunicaciones Medidas de seguridad en las comunicaciones 
((encriptadoencriptado, cifrado con protocolo SSL, firma , cifrado con protocolo SSL, firma 
electrelectróónica avanzada...)nica avanzada...)



Secreto profesional



SECRETO PROFESIONAL

Toda persona debe estar segura de que, Toda persona debe estar segura de que, 
cualesquiera que sean las obligaciones del cualesquiera que sean las obligaciones del 
mméédico para con la sociedad, lo que confdico para con la sociedad, lo que confíía a 
a su ma su méédico y a los que dico y a los que con con éél colaboranl colaboran, , 
permanecerpermaneceráá en secretoen secreto..

((DeclaraciDeclaracióón de Principios Mn de Principios Méédicos de la CEEdicos de la CEE, , 19871987 ))



El secreto profesional del 
personal sanitario 

Concepto: obligaciConcepto: obligacióón debida a las confidencias n debida a las confidencias 
que el profesional sanitario, como tal, recibe de los que el profesional sanitario, como tal, recibe de los 
pacientes  con vistas a obtener cualquier servicio pacientes  con vistas a obtener cualquier servicio 
de los que comporte la profeside los que comporte la profesióón.n.
Fundamento:Fundamento:

TeorTeoríía contractual: responsabilidad por a contractual: responsabilidad por 
incumplimiento.incumplimiento.
TeorTeoríía del orden pa del orden púúblico: interblico: interéés social. s social. 



Evolución histórica: Antigüedad

Referido a los sanadoresReferido a los sanadores: no procuraba la : no procuraba la 
protecciproteccióón del paciente, sino la salvaguarda de lo n del paciente, sino la salvaguarda de lo 
incomprensible del acto mincomprensible del acto méédico.dico.
Grecia clGrecia cláásicasica. . JURAMENTO HIPOCRJURAMENTO HIPOCRÁÁTICOTICO

Lo que en el tratamiento, Lo que en el tratamiento, o incluso fuera deo incluso fuera de éél,l,
viere u oyere en relaciviere u oyere en relacióón con la vida n con la vida de los de los 
hombres, hombres, aquello que jamaquello que jamáás deba trascenders deba trascender, , 
llo callaro callaréé teniteniééndolo por secreto.ndolo por secreto.

No es un derecho del paciente, sino un No es un derecho del paciente, sino un deber deber 
moralmoral del profesional, no sometido a ninguna ley del profesional, no sometido a ninguna ley 
ni reglamento; es un deber de conciencia.ni reglamento; es un deber de conciencia.



Evolución histórica: Edad Media

Plena pervivencia del juramento hipocrPlena pervivencia del juramento hipocráático que tico que 
continua marcando la obligacicontinua marcando la obligacióón de secreto del n de secreto del 
mméédicodico..
Hasta bien entrado el mundo moderno, el secreto Hasta bien entrado el mundo moderno, el secreto 
mméédico formaba parte de un cdico formaba parte de un cóódigo profesionaldigo profesional. . 
La La legislacilegislacióón civil y penal medievaln civil y penal medieval no tipificaba no tipificaba 
la ruptura del secreto mla ruptura del secreto méédico como delitodico como delito



Evolución histórica: Edad Moderna
Parlamento de ParParlamento de Paríís (13 de julio de 1573) aplica el s (13 de julio de 1573) aplica el 
Juramento de la Sorbona (art. 38) Juramento de la Sorbona (art. 38) el mel méédico jamdico jamáás s 
revelarrevelaráá los secretos de los pacienteslos secretos de los pacientes..
El mEl méédico no estaba obligado a declarar en los dico no estaba obligado a declarar en los 
tribunales ni ser llamado como perito.tribunales ni ser llamado como perito.
En el siglo XIXEn el siglo XIX empieza a configurarse el secreto empieza a configurarse el secreto 
profesional profesional no sno sóólo como un deber de los mlo como un deber de los méédicos, dicos, 
sino sino como un como un derecho subjetivo de todo ser derecho subjetivo de todo ser 
humano.humano.
Los profesionales sanitarios, desde el CP francLos profesionales sanitarios, desde el CP francéés s 
de 1810, de 1810, se vieronse vieron obligados a denunciar algunas obligados a denunciar algunas 
circunstancias a la autoridad.circunstancias a la autoridad.



Evolución histórica: Edad contemporánea.

El secreto profesional ya no se conceptEl secreto profesional ya no se conceptúúa a 
solamente como un deber cualificado, sino solamente como un deber cualificado, sino 
como un derecho del ciudadano.como un derecho del ciudadano.
La consolidaciLa consolidacióón del derecho de los n del derecho de los 
pacientes al secreto profesional ha venido pacientes al secreto profesional ha venido 
de la mano del  de la mano del  principio de autonomprincipio de autonomííaa..
Medicina en equipo: secreto compartido.Medicina en equipo: secreto compartido.



Fundamentos éticos del 
deber de secreto

Respeto a la Respeto a la autonomautonomíía personala personal que permite al que permite al 
individuo decidir quindividuo decidir quéé datos pueden ser revelados y datos pueden ser revelados y 
a quia quiéén.n.
Pacto implPacto implíícitocito en la relacien la relacióón asistencial: contrato n asistencial: contrato 
de intercambio de informacide intercambio de informacióón en condiciones de n en condiciones de 
confidencialidad.confidencialidad.
Confianza socialConfianza social en la reserva de las profesiones en la reserva de las profesiones 
sanitarias.sanitarias.
Lealtad:Lealtad: el paciente espera que los sanitarios el paciente espera que los sanitarios 
hagan uso de la informacihagan uso de la informacióón sn sóólo para la finalidad lo para la finalidad 
para la que fue recogida.para la que fue recogida.



En España: normas deontológicas
CCóódigo deontoldigo deontolóógico A. gico A. MuMuññoyerrooyerro (1934):(1934):

Obliga a todo el personal que concurre a la prestaciObliga a todo el personal que concurre a la prestacióón n 
de cuidados sanitarios. de cuidados sanitarios. 
Perdura tras la muerte del paciente y afecta tambiPerdura tras la muerte del paciente y afecta tambiéén a la n a la 
familia del mismo cuando se trate de enfermedades familia del mismo cuando se trate de enfermedades 
hereditarias o cuya revelacihereditarias o cuya revelacióón podrn podríía causarle perjuiciosa causarle perjuicios

CEDM (1999) y CDEE (1989):CEDM (1999) y CDEE (1989):
consideran el secreto profesional como inherente al consideran el secreto profesional como inherente al 
ejercicio de la profesiejercicio de la profesióón y conformador de un derecho n y conformador de un derecho 
del paciente a la proteccidel paciente a la proteccióón de su intimidad frente a n de su intimidad frente a 
terceros, terceros, 
obligan a todos los profesionales cualquiera que sea la obligan a todos los profesionales cualquiera que sea la 
modalidad de su ejerciciomodalidad de su ejercicio. . 



En España: normas disciplinarias

Estatuto Marco:Estatuto Marco:
Deberes (art. 19)Deberes (art. 19)

Observancia a reglas jurObservancia a reglas juríídicas, dicas, ééticas y ticas y 
deontoldeontolóógicasgicas
Respetar la intimidad de los usuarios de los Respetar la intimidad de los usuarios de los 
ServiciosServicios
Mantener la debida reserva y Mantener la debida reserva y 
confidencialidad de la informaciconfidencialidad de la informacióón y n y 
documentacidocumentacióón relativa a los centros n relativa a los centros 
sanitarios y a los usuarios.sanitarios y a los usuarios.



Secreto profesional: límites

El mEl méédico podrdico podráá revelar el secreto en los revelar el secreto en los 
siguientes casos (art. 16 CEDM)siguientes casos (art. 16 CEDM)::

Por Por imperativo legal (auxilio a la justicia)imperativo legal (auxilio a la justicia)
En las En las enfermedades de declaracienfermedades de declaracióón obligatorian obligatoria
En las En las certificaciones de nacimiento y defuncicertificaciones de nacimiento y defuncióónn..
Si con su silencio diera lugar a un Si con su silencio diera lugar a un perjuicio para el perjuicio para el 
propio paciente o a otras personaspropio paciente o a otras personas, o un peligro , o un peligro 
colectivo (Estado de necesidad)colectivo (Estado de necesidad)
Cuando comparezca como denunciado Cuando comparezca como denunciado ante el Colegioante el Colegio
o sea llamado a testimoniar en materia disciplinaria.o sea llamado a testimoniar en materia disciplinaria.
Cuando el paciente lo autoriceCuando el paciente lo autorice..



Imperativo Legal

Auxilio a la justicia:Auxilio a la justicia:
Denunciante en delitos pDenunciante en delitos púúblicosblicos
TestigoTestigo
Perito (necesario o voluntarioPerito (necesario o voluntario))

Parte ante los tribunalesParte ante los tribunales
Demandante en delitos privadosDemandante en delitos privados..
DemandadDemandadoo/denunciado/denunciado (13)(13)..



El Secreto de los profesionales sanitarios
¿derecho o deber?

¿¿Derecho o deber?Derecho o deber?
Art. 24.2 CE: La ley regularArt. 24.2 CE: La ley regularáá los casos en los casos en 
que por razque por razóón de parentesco o de secreto n de parentesco o de secreto 
profesional no se estarprofesional no se estaráá obligado a declarar obligado a declarar 
sobre hechos presuntamente delictivossobre hechos presuntamente delictivos
Falta de desarrollo. Falta de desarrollo. 
Posibilidad de invocaciPosibilidad de invocacióón directa, como n directa, como 
derecho fundamental.derecho fundamental.



Denuncia
Art. 259 de la LECArt. 259 de la LECrimrim el que presenciare la perpetraciel que presenciare la perpetracióón n 
de cualquier delito pde cualquier delito púúblico estarblico estaráá obligado a obligado a ponerlo ponerlo 
inmediatamente en conocimiento del Juezinmediatamente en conocimiento del Juez
Art. 262 de la LECArt. 262 de la LECrimrim lala especial obligaciespecial obligacióón de denuncia n de denuncia 
que surge para los que, por razque surge para los que, por razóón de su cargo, n de su cargo, 
profesiprofesióón u oficio tuvieren noticia de algn u oficio tuvieren noticia de algúún delito n delito 
ppúúblicoblico..
Art 263 Art 263 LECrimLECrim. Libera de esta obligaci. Libera de esta obligacióón a los n a los 
sacerdotes, abogados y procuradores sacerdotes, abogados y procuradores en relacien relacióón con los n con los 
hechos que conozcan en el desempehechos que conozcan en el desempeñño de sus funcioneso de sus funciones..



El profesional sanitario, en la 
encrucijada

AplicaciAplicacióón rigurosa del deber de n rigurosa del deber de 
denunciar/declarar vs. salvaguarda de la denunciar/declarar vs. salvaguarda de la 
intimidad y de la confianza social en la intimidad y de la confianza social en la 
profesiprofesióón:n:

Confidentes necesariosConfidentes necesarios
Eximente de estado de necesidadEximente de estado de necesidad (art. 20 CP)(art. 20 CP)
¿¿Datos del pasado o hechos futuros?Datos del pasado o hechos futuros?
Impunidad de las intenciones delictivasImpunidad de las intenciones delictivas



Secreto vs Denuncia (I)

En 1998 la Corte Suprema de Texas En 1998 la Corte Suprema de Texas 
absolviabsolvióó de responsabilidad a un psiquiatra de responsabilidad a un psiquiatra 
por por no revelar a la familia de un paciente no revelar a la familia de un paciente 
las confidencias que las confidencias que ééste le hizo en ste le hizo en 
relacirelacióón con la intencin con la intencióón, finalmente n, finalmente 
llevada a cabo, de matar a su padrastro.llevada a cabo, de matar a su padrastro.
((ThaparThapar vs. vs. ZezulkaZezulka, n, nºº 9797--1208, nov. 1998; 1208, nov. 1998; SupremSuprem CourtCourt ofof Texas)Texas)



Secreto vs. Denuncia (II)

Un jurado de Georgia condenUn jurado de Georgia condenóó a a StoneStone, un , un 
psicpsicóólogo cllogo clíínico, a pagar 287.000 $ nico, a pagar 287.000 $ por por 
desvelar las fantasdesvelar las fantasíías asesinasas asesinas del oficial del oficial 
de policde policíía a GarnerGarner a sus superiores. Como a sus superiores. Como 
consecuencia de la revelaciconsecuencia de la revelacióón, n, GarnerGarner fue fue 
retirado del servicio y demandretirado del servicio y demandóó al terapeuta al terapeuta 
por negligencia y difamacipor negligencia y difamacióón.n.
GarnerGarner vs. Stone, nvs. Stone, nºº 97 97 ––3025030250--1 (Dekalb St. Filed. Feb 5, 1997), Georgia1 (Dekalb St. Filed. Feb 5, 1997), Georgia



Fundamentos
¿É¿Ética tica consecuencialistaconsecuencialista? ? 
(salvar a las potenciales v(salvar a las potenciales vííctimas)ctimas)

¿É¿Ética de la responsabilidad? Confianza social en tica de la responsabilidad? Confianza social en 
la profesila profesióón?: n?: 

Si se suprime la confidencialidad peligra la relaciSi se suprime la confidencialidad peligra la relacióón n 
terapterapééutica o asistencialutica o asistencial..
La confidencialidad es un valor de superior categorLa confidencialidad es un valor de superior categoríía al a al 
de la evitacide la evitacióón de un riesgo potencial. n de un riesgo potencial. La sociedad ha La sociedad ha 
de asumir esos riesgosde asumir esos riesgos..
La confidencialidad responde al interLa confidencialidad responde al interéés ps púúblico: blico: 
tratamiento  adecuado y ayuda a individuos que sufren tratamiento  adecuado y ayuda a individuos que sufren 
problemas de salud, emocionales o socialesproblemas de salud, emocionales o sociales..



Deber de colaborar con la policía (15)

Dos agentes de policDos agentes de policíía se personan en el servicio de a se personan en el servicio de 
dispensacidispensacióón de metadona de un centro sanitario en el n de metadona de un centro sanitario en el 
curso de una investigacicurso de una investigacióón de un fallecimiento por n de un fallecimiento por 
sobredosis que se produjo en el hospital y requieren a la sobredosis que se produjo en el hospital y requieren a la 
facultativo responsable del servicio para que les facilitara facultativo responsable del servicio para que les facilitara 
informaciinformacióón sobre lo sucedido.n sobre lo sucedido.
La mLa méédico les dice que no puede darles esa informacidico les dice que no puede darles esa informacióón. n. 
Los policLos policíías le dicen que el juzgado puede pedir lo que as le dicen que el juzgado puede pedir lo que 
quiera. quiera. 
La mLa méédico persiste en su negativa. Los policdico persiste en su negativa. Los policíías le piden as le piden 
que se identifique. La mque se identifique. La méédico tambidico tambiéén se niega y les invita n se niega y les invita 
a salir del lugar.a salir del lugar.



Cesión de datos de salud a la policía

Regla general: necesidad de orden judicial.Regla general: necesidad de orden judicial.
Excepciones (art. 22.2 LOPD):Excepciones (art. 22.2 LOPD):

PrevenciPrevencióón de un peligro real y grave para la seguridad n de un peligro real y grave para la seguridad 
ppúública.blica.
Ha de ser una peticiHa de ser una peticióón concreta y especn concreta y especíífica.fica.
La peticiLa peticióón ha de estar suficientemente motivada y n ha de estar suficientemente motivada y 
acreditar su relaciacreditar su relacióón con los supuestos expuestos.n con los supuestos expuestos.

La policLa policíía judicial esta judicial estáá obligada a dar cuenta de obligada a dar cuenta de 
los hechos a la Autoridad Judicial y Fiscal de los hechos a la Autoridad Judicial y Fiscal de 
forma inmediata (art. 445.1 LOPJ)forma inmediata (art. 445.1 LOPJ)



El terapeuta como testigo

El testigo conoce por El testigo conoce por ““ciencia propiaciencia propia””. . 
La testifical versa sobre pacientes.La testifical versa sobre pacientes.
Uso de la informaciUso de la informacióón confidencial fuera n confidencial fuera 
del contexto terapdel contexto terapééutico  o asistencial en utico  o asistencial en 
que se obtuvo.que se obtuvo.
Conflicto de lealtades. Sopesar los intereses Conflicto de lealtades. Sopesar los intereses 
en juego.en juego.



Actuación ante los tribunales (15 bis)

En un proceso por homicidio, el Fiscal En un proceso por homicidio, el Fiscal 
propone como prueba propone como prueba pericialpericial que, ademque, ademáás s 
del Mdel Méédico Forense, emita un informe el dico Forense, emita un informe el 
psiquiatra que trataba al paciente imputado. psiquiatra que trataba al paciente imputado. 
Los familiares de la vLos familiares de la vííctima proponen como ctima proponen como 
testigotestigo al mismo mal mismo méédico. El juez acuerda la dico. El juez acuerda la 
prprááctica de ambas pruebas.ctica de ambas pruebas.



La doctrina del Tribunal 
Constitucional

Toda limitaciToda limitacióón a un derecho fundamental debe ser n a un derecho fundamental debe ser 
adoptada con la correspondiente fundamentaciadoptada con la correspondiente fundamentacióón: la n: la 
LECrimLECrim exige la forma de Auto y la motivaciexige la forma de Auto y la motivacióón para las n para las 
resoluciones que decidan puntos esenciales que afecten a resoluciones que decidan puntos esenciales que afecten a 
los procesadoslos procesados (STC 37/1989)(STC 37/1989)

El art. 18.1 CE garantiza el secreto sobre nuestra esfera El art. 18.1 CE garantiza el secreto sobre nuestra esfera 
ííntima, como medio de proteccintima, como medio de proteccióón de derechos n de derechos 
fundamentales, fundamentales, pero el secreto profesional pero el secreto profesional no es un no es un 
derecho fundamentalderecho fundamental en sen síí mismomismo, , sino un debersino un deber
encaminado a evitar intromisiones ilegencaminado a evitar intromisiones ilegíítimastimas (STC 115/2000 (STC 115/2000 
y STS 22y STS 22/7//7/91)91)



Declaración como testigo (I)

La Ley regularLa Ley regularáá loslos casos en los que, por razcasos en los que, por razóón del n del 
secreto profesional, no se estarsecreto profesional, no se estaráá obligado a obligado a 
declarar (declarar (Art. 24.1 CE y Art. 24.1 CE y STC 110/1984)STC 110/1984)
Art. 410 de la LECArt. 410 de la LECrimrim obliga a todos los que obliga a todos los que 
residan en territorio nacional que no estresidan en territorio nacional que no estéén n 
impedidos tendrimpedidos tendráán la obligacin la obligacióón  de concurrir al n  de concurrir al 
llamamiento judicial para declarar cuanto supierenllamamiento judicial para declarar cuanto supieren
Art. 416Art. 416 LECrimLECrim: libera de esta obligaci: libera de esta obligacióón a n a 
abogados, procuradores, sacerdotes y funcionarios abogados, procuradores, sacerdotes y funcionarios 
bajo determinadas condicionesbajo determinadas condiciones



Declaración como testigo (II)
Cuando, por su estado o profesión, el testigo tenga el deber 
de guardar secreto respecto de hechos por los que se le 
interrogue, lo manifestará razonadamente, y el Tribunal, 
considerando el fundamento de la negativa a declarar, 
resolverá lo que proceda. Si el testigo quedare liberado de 
responder, se hará constar así en el acta (art. 371.1 LECiv)
Cuando la Enfermera/o se vea obligada a rompeCuando la Enfermera/o se vea obligada a romperr el secreto el secreto 
profesional por motivos legales, no debe olvidar que profesional por motivos legales, no debe olvidar que 
moralmente su primera preocupacimoralmente su primera preocupacióón ha de ser la n ha de ser la 
seguridad del paciente y seguridad del paciente y procurarprocuraráá reducir al mreducir al míínimo nimo 
indispensable la cantidad de informaciindispensable la cantidad de informacióón revelada y el n revelada y el 
nnúúmero de personas que participen del secretomero de personas que participen del secreto (art. 22 (art. 22 
CDE)CDE). . 



Problemas prácticos

Condena a un psiquiatra a pagar dos millones de Condena a un psiquiatra a pagar dos millones de 
pesetas a su paciente por violacipesetas a su paciente por violacióón del secreto n del secreto 
profesional: la paciente habprofesional: la paciente habíía acudido en once a acudido en once 
ocasiones a su consulta por problemas ocasiones a su consulta por problemas 
matrimoniales. En el proceso de separacimatrimoniales. En el proceso de separacióón se n se 
encontrencontróó con que su psiquiatra acudicon que su psiquiatra acudióó al juicio al juicio 
como testigo de su marido y presentcomo testigo de su marido y presentóó un informe un informe 
en el que aseguraba que era inmadura, histrien el que aseguraba que era inmadura, histrióónica nica 
y narcisista.y narcisista.
(Sentencia del Jugado de Primera Instancia n(Sentencia del Jugado de Primera Instancia nºº 43 de Madrid de 5 de febrero de 1998 confirmada por 43 de Madrid de 5 de febrero de 1998 confirmada por 

la Sentencia de la Seccila Sentencia de la Seccióón 18 de la Audiencia Provincial de 16 de mayo de 2000) n 18 de la Audiencia Provincial de 16 de mayo de 2000) 



El profesional como perito
Poseedor de los conocimientos especializados que requiere Poseedor de los conocimientos especializados que requiere 
el juzgador para valorar correctamente los hechos.el juzgador para valorar correctamente los hechos.
CarCaráácter no terapcter no terapééutico o asistencial, sino utico o asistencial, sino evaluativoevaluativo..
Principio de justicia, frente al de no maleficencia.Principio de justicia, frente al de no maleficencia.
DinDináámica:mica:

Perito de parte: voluntariedad.Perito de parte: voluntariedad.
Requerimiento judicial: obligatorio, salvo justa Requerimiento judicial: obligatorio, salvo justa 
causacausa
Listados de los Colegios profesionales.Listados de los Colegios profesionales.



Abstención

El perito designado por el Juez que conozca el El perito designado por el Juez que conozca el 
asunto deberasunto deberáá abstenerse si concurre alguna de las abstenerse si concurre alguna de las 
causas legalmente previstas (causas legalmente previstas (artsarts. 220 y 220 . 220 y 220 
LOPJ)LOPJ)
La abstenciLa abstencióón podrn podráá ser oral o escrita.ser oral o escrita.
Si el perito designado adujere justa causa que le Si el perito designado adujere justa causa que le 
impidiere la aceptaciimpidiere la aceptacióón y el Tribunal la n y el Tribunal la 
considerase suficiente, serconsiderase suficiente, seráá sustituido por un sustituido por un 
perito suplente (o por el siguiente en la lista del perito suplente (o por el siguiente en la lista del 
Colegio) y asColegio) y asíí sucesivamente hasta que se pueda sucesivamente hasta que se pueda 
hacer el nombramiento (hacer el nombramiento (artsarts. 99 y 342.2 de la . 99 y 342.2 de la 
LEC)LEC)



El testigo-perito (art. 370 LEC)

Posibilidad de que un Posibilidad de que un testigotestigo con con 
conocimientos tconocimientos téécnicos pueda ser cnicos pueda ser 
interrogado como interrogado como peritoperito..
El profesional puede verse obligado a El profesional puede verse obligado a 
valorar las repercusiones de la enfermedad valorar las repercusiones de la enfermedad 
en la conducta de su paciente.en la conducta de su paciente.
Problemas Problemas ÉÉticos: revelaciticos: revelacióón de juicios que n de juicios que 
pueden interferir en la relacipueden interferir en la relacióón asistencial.n asistencial.



Enfermedades de declaración 
obligatoria

La Ley 14/1986 General de Sanidad incluye entre La Ley 14/1986 General de Sanidad incluye entre 
las actuaciones sanitarias del sistema de salud la las actuaciones sanitarias del sistema de salud la 
difusidifusióón de informacin de informacióón epidemioln epidemiolóógica gica 
La ley obliga al mLa ley obliga al méédico a declarar una serie de dico a declarar una serie de 
enfermedades, pero no le exime del deber de enfermedades, pero no le exime del deber de 
secreto con ocasisecreto con ocasióón de las mismas, puesto que el n de las mismas, puesto que el 
hecho de dirigirse a las autoridades phecho de dirigirse a las autoridades púúblicas no le blicas no le 
autoriza a revelar a cualquiera la naturaleza de las autoriza a revelar a cualquiera la naturaleza de las 
enfermedadesenfermedades



Protección de la salud colectiva (16)

En el procedimiento para el ingreso al cuerpo de En el procedimiento para el ingreso al cuerpo de 
policpolicíía autona autonóómica se detecta a uno de los mica se detecta a uno de los 
aspirantes diabetes aspirantes diabetes mellitusmellitus tipo II. Es una tipo II. Es una 
enfermedad enfermedad incapacitanteincapacitante segsegúún el listado de n el listado de 
patologpatologíías excluyentes. A los pocos meses, el as excluyentes. A los pocos meses, el 
mméédico ve al mismo paciente con el uniforme de dico ve al mismo paciente con el uniforme de 
policpolicíía municipal en pra municipal en práácticas. Sabe que la cticas. Sabe que la 
enfermedad que padece le incapacita tambienfermedad que padece le incapacita tambiéén para n para 
la policla policíía local. Se pregunta si debe ponerlo en a local. Se pregunta si debe ponerlo en 
conocimiento de los servicios mconocimiento de los servicios méédicos del dicos del 
Ayuntamiento.Ayuntamiento.



Protección de la salud colectiva
El mEl méédico, de la Academia de Policdico, de la Academia de Policíía Vasca, a Vasca, 
decididecidióó poner en conocimiento de los servicios poner en conocimiento de los servicios 
mméédicos del dicos del AytoAyto. de S. Sebasti. de S. Sebastiáán que el aspirante n que el aspirante 
padecpadecíía la diabetes. a la diabetes. 
El Ayuntamiento excluyEl Ayuntamiento excluyóó al aspirante del proceso al aspirante del proceso 
selectivo cuando habselectivo cuando habíía sido nombrado ya a sido nombrado ya 
funcionario en prfuncionario en práácticas.cticas.
El interesado denunciEl interesado denuncióó a los ma los méédicos por dicos por 
vulneracivulneracióón del secreto profesional n del secreto profesional 

Sentencia AP Sentencia AP ÁÁlava de 28/11/2005 lava de 28/11/2005 



Protección de la salud de terceros (17)

MMéédico de familia que atiende a un paciente dico de familia que atiende a un paciente 
infectado por VIH. A pesar de las advertencias del infectado por VIH. A pesar de las advertencias del 
profesional, el paciente se niega a tomar profesional, el paciente se niega a tomar 
precauciones en las relaciones con su pareja. precauciones en las relaciones con su pareja. 

ÉÉsta tambista tambiéén pertenece a su cupo y, por tanto, n pertenece a su cupo y, por tanto, 
tambitambiéén es paciente suya.n es paciente suya.
La pareja del paciente infectado no pertenece al La pareja del paciente infectado no pertenece al 
cupo de la facultativa.cupo de la facultativa.



Interés de terceros o del propio 
paciente

ConcepciConcepcióón solidaria del derecho a la proteccin solidaria del derecho a la proteccióón n 
de la salud (art. 43 CE)de la salud (art. 43 CE)
Conflicto entre valores diferentes, que se salda con Conflicto entre valores diferentes, que se salda con 
la cesila cesióón del derecho del paciente frente a otros n del derecho del paciente frente a otros 
intereses considerados de preferente protecciintereses considerados de preferente proteccióón y n y 
que lo que defienden, en definitiva, es el derecho a que lo que defienden, en definitiva, es el derecho a 
la vida y a la salud, ambos constitucionalmente la vida y a la salud, ambos constitucionalmente 
garantizados.garantizados.



Enfermedades infecto contagiosas: 
cursos de acción

IdentificaciIdentificacióón del riesgo cierton del riesgo cierto
Negociar con el paciente: persuasiNegociar con el paciente: persuasióón.n.
Negativa:Negativa:

Conflicto de deberesConflicto de deberes: Si el paciente lo es tambi: Si el paciente lo es tambiéén del mismo n del mismo 
mméédico.dico.
Estado de necesidadEstado de necesidad: Si no lo es.: Si no lo es.

•• Que el mal causado no sea mayor que el que se trata de Que el mal causado no sea mayor que el que se trata de 
evitar.evitar.

•• Que la situaciQue la situacióón de necesidad no haya sido provocada n de necesidad no haya sido provocada 
intencionadamente por el propio sujeto.intencionadamente por el propio sujeto.

•• Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo, Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo, 
obligaciobligacióón de sacrificarse.n de sacrificarse.

Art. 16.1 CEDOMC: justa revelaciArt. 16.1 CEDOMC: justa revelacióón del secreto cuando su n del secreto cuando su 
silencio suponga un perjuicio para el paciente o para otras silencio suponga un perjuicio para el paciente o para otras 
personas.personas.



Trabajo en equipo y secreto

Secreto compartido: acceso a la informaciSecreto compartido: acceso a la informacióón por n por 
parte de los profesionales asistenciales que parte de los profesionales asistenciales que 
realizan diagnrealizan diagnóóstico o tratamiento (art. 16.1 Ley stico o tratamiento (art. 16.1 Ley 
41/2002)41/2002)
Necesidad de formaciNecesidad de formacióón y de clarificar roles n y de clarificar roles 
dentro del equipo.dentro del equipo.
El paciente tiene derecho a conocer quienes y de El paciente tiene derecho a conocer quienes y de 
ququéé modo van a acceder a la informacimodo van a acceder a la informacióón sobre su n sobre su 
salud.salud.



Consecuencias de la ruptura del 
secreto profesional

Responsabilidad penalResponsabilidad penal
Responsabilidad civilResponsabilidad civil
RRéégimen administrativo sancionadorgimen administrativo sancionador
Responsabilidad patrimonialResponsabilidad patrimonial
Responsabilidad deontolResponsabilidad deontolóógicagica



REGULACIÓN PENAL (I)
Descubrimiento y revelaciDescubrimiento y revelacióón de secretos:n de secretos:

197.1 y 2: prisi197.1 y 2: prisióón de 1 a 4 an de 1 a 4 añños y multa de 12 a 24 os y multa de 12 a 24 
meses por descubrir los secretos o vulnerar la intimidad meses por descubrir los secretos o vulnerar la intimidad 
de otro  (apoderde otro  (apoderáándose de sus documentos o efectos ndose de sus documentos o efectos 
personales, interceptando sus comunicaciones...) y por personales, interceptando sus comunicaciones...) y por 
apoderarse, utilizar o modificar los datos personales apoderarse, utilizar o modificar los datos personales 
registrados en ficheros.  registrados en ficheros.  
197.3: prisi197.3: prisióón de 2 a 5 an de 2 a 5 añños si el que ha accedido a los os si el que ha accedido a los 
datos los revela o cede a terceros. Prisidatos los revela o cede a terceros. Prisióón de 1 a 3 an de 1 a 3 añños  os  
y multa de 12 a 24 meses al que, conociendo su origen y multa de 12 a 24 meses al que, conociendo su origen 
ililíícito, aunque no haya tomado parte en su cito, aunque no haya tomado parte en su 
descubrimiento,  realiza la conducta descrita.descubrimiento,  realiza la conducta descrita.



Sentencia TS 21/03/07

Un hombre que, tras observar las facturas Un hombre que, tras observar las facturas 
mensuales por consumo de mensuales por consumo de internetinternet adquiriadquirióó un un 
programa para monitorizar la actividad del programa para monitorizar la actividad del 
ordenador de casa desde la oficina. ordenador de casa desde la oficina. 
AsAsíí descubridescubrióó que su mujer mantenque su mujer manteníía a 
conversaciones de contenido sexual en los chats, conversaciones de contenido sexual en los chats, 
teniendo incluso otra pareja teniendo incluso otra pareja ““virtualvirtual””..
ContratContratóó a una investigadora privada y le remitia una investigadora privada y le remitióó
todos los correos para aportarlos al juicio de todos los correos para aportarlos al juicio de 
separaciseparacióón que se avecinaba.n que se avecinaba.



REGULACIÓN PENAL (II)
197.5: penas en su mitad superior si los hechos 197.5: penas en su mitad superior si los hechos 
descritos afectan a datos relativos a la salud.descritos afectan a datos relativos a la salud.
198 penas previstas en su mitad superior e 198 penas previstas en su mitad superior e 
inhabilitaciinhabilitacióón absoluta de 6 a 12 an absoluta de 6 a 12 añños si el que comete os si el que comete 
estos hechos es autoridad o funcionario pestos hechos es autoridad o funcionario púúblico.blico.
199.1 prisi199.1 prisióón de 1 a 3 an de 1 a 3 añños y multa de 6 a 12 meses al os y multa de 6 a 12 meses al 
que revele secretos ajenos de los que tenga que revele secretos ajenos de los que tenga 
conocimiento por razconocimiento por razóón de su oficio o sus relaciones n de su oficio o sus relaciones 
laborales.laborales.
199.2  vulneraci199.2  vulneracióón del secreto profesional: pena de n del secreto profesional: pena de 
prisiprisióón de 1 a 4 an de 1 a 4 añños, multa de 12 a 24 meses e os, multa de 12 a 24 meses e 
inhabilitaciinhabilitacióón especial de 2 a 6 an especial de 2 a 6 añños cuando la os cuando la 
revelacirevelacióón de secretos se haga por un profesional sujeto n de secretos se haga por un profesional sujeto 
a obligacia obligacióón de reserva o sigilon de reserva o sigilo



Responsabilidad civil

LO 1/1982:LO 1/1982:
RevelaciRevelacióón de datos privados de una persona o familia n de datos privados de una persona o familia 
conocidos a travconocidos a travéés de la actividad profesional u oficial s de la actividad profesional u oficial 
de quien los revela (art. 7.4) de quien los revela (art. 7.4) 
Salvo autorizaciSalvo autorizacióón expresa de la Ley y el n expresa de la Ley y el 
consentimiento expreso del titular del derechoconsentimiento expreso del titular del derecho (art. 2.2)(art. 2.2)

Ventajas sobre la tutela penal:Ventajas sobre la tutela penal:
Penal: Principio de intervenciPenal: Principio de intervencióón mn míínimanima
Penal: IntencionalidadPenal: Intencionalidad
Civil: amplio margen de apreciaciCivil: amplio margen de apreciacióón judicialn judicial
Civil: indemnizaciones mCivil: indemnizaciones máás cuantiosass cuantiosas



Responsabilidad disciplinaria

Ley 55/2003 del Ley 55/2003 del Estatuto Marco:Estatuto Marco:
Infracciones:Infracciones:

Muy grave: quebranto de la reserva debida Muy grave: quebranto de la reserva debida 
respecto a la intimidad personal de los respecto a la intimidad personal de los 
usuarios (art. 72.2c)usuarios (art. 72.2c)

Sanciones:Sanciones:
SeparaciSeparacióón del servicion del servicio
Traslado forzosoTraslado forzoso
SuspensiSuspensióón de funcionesn de funciones

ProcedimientoProcedimiento
RelaciRelacióón con responsabilidad civil o penaln con responsabilidad civil o penal



Responsabilidad patrimonial de 
la Administración

CaracterCaracteríísticas:sticas:
ObjetivaObjetiva
SujetosSujetos

Requisitos:Requisitos:
DaDañño antijuro antijuríídicodico
RelaciRelacióón de causalidadn de causalidad
PlazoPlazo

Posibilidad de repeticiPosibilidad de repeticióónn..
SeguroSeguro..



PROTECCIÓN DE DATOS



NORMATIVA SOBRE PROTECCINORMATIVA SOBRE PROTECCIÓÓN DE DATOS N DE DATOS 
Y SU APLICACIY SU APLICACIÓÓN AL N AL ÁÁMBITO SANITARIO: MBITO SANITARIO: 
Antecedentes en el Derecho internacional (I)Antecedentes en el Derecho internacional (I)

Recomendaciones de la OrganizaciRecomendaciones de la Organizacióón para la Cooperacin para la Cooperacióón y Desarrollo de n y Desarrollo de 
Europa (OCDE) sobre circulaciEuropa (OCDE) sobre circulacióón internacional de datos personales para la n internacional de datos personales para la 
protecciproteccióón de la intimidad (septiembre 1980) y la relativa a la seguridadn de la intimidad (septiembre 1980) y la relativa a la seguridad de los de los 
sistemas de informacisistemas de informacióón (noviembre de 1992)n (noviembre de 1992)
Convenio 108, de 28 de enero, del Consejo de Europa, relativo a Convenio 108, de 28 de enero, del Consejo de Europa, relativo a la la 
protecciproteccióón de las personas con respecto al tratamiento automatizado de n de las personas con respecto al tratamiento automatizado de 
datos de cardatos de caráácter personalcter personal..
RecomendaciRecomendacióón 81/679/CEE, de la Comisin 81/679/CEE, de la Comisióón, de 29 de julio de 1981, relativa n, de 29 de julio de 1981, relativa 
al Convenio del Consejo de Europa sobre la proteccial Convenio del Consejo de Europa sobre la proteccióón de las personas con n de las personas con 
respecto al tratamiento automatizado de datos de carrespecto al tratamiento automatizado de datos de caráácter personal.cter personal.
RecomendaciRecomendacióón de la ONU relativa al tratamiento automatizado de datos n de la ONU relativa al tratamiento automatizado de datos 
personales de 14 de diciembre de 1990.personales de 14 de diciembre de 1990.



NORMATIVA SOBRE PROTECCINORMATIVA SOBRE PROTECCIÓÓN DE DATOS N DE DATOS 
Y SU APLICACIY SU APLICACIÓÓN AL N AL ÁÁMBITO SANITARIO: MBITO SANITARIO: 
Antecedentes en el Derecho internacional (II)Antecedentes en el Derecho internacional (II)

IncorporaciIncorporacióón de Espan de Españña a la UEa a la UE (Tratado de la UE: art(Tratado de la UE: artíículo 6 culo 6 
modificado por el Tratado de modificado por el Tratado de ÁÁmsterdam en 1997 y art. 286 msterdam en 1997 y art. 286 
introducido por el mismo Tratado)introducido por el mismo Tratado)
Directiva 95/46/CEE del Parlamento y del Consejo de Europa, de Directiva 95/46/CEE del Parlamento y del Consejo de Europa, de 
24 de diciembre de 1995, relativa a la protecci24 de diciembre de 1995, relativa a la proteccióón de personas n de personas 
ffíísicas con relacisicas con relacióón al tratamiento de datos personales y a la libre n al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulacicirculacióón de estos datosn de estos datos
Directiva 97/66 del Parlamento y del Consejo de Europa, relativaDirectiva 97/66 del Parlamento y del Consejo de Europa, relativa al al 
tratamiento de datos personales y a la proteccitratamiento de datos personales y a la proteccióón de la intimidad en el n de la intimidad en el 
sector de las telecomunicaciones.sector de las telecomunicaciones.
Carta de los Derechos Sociales de la UECarta de los Derechos Sociales de la UE de 7 de diciembre de 2000 de 7 de diciembre de 2000 
reconoce, en su artreconoce, en su artíículo 8, el culo 8, el derecho de toda persona a acceder los derecho de toda persona a acceder los 
datos recogidos que la conciernan y a su rectificacidatos recogidos que la conciernan y a su rectificacióónn..



RegulaciRegulacióón Administrativa (I) n Administrativa (I) 
Intimidad informIntimidad informááticatica

El art. 18.4 CE: El art. 18.4 CE: La Ley limitara el uso de la informLa Ley limitara el uso de la informáática para garantizar tica para garantizar 
el honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el pleno el pleno 
ejercicio de sus derechos.ejercicio de sus derechos.

LO 15/1999, de PDCP: LO 15/1999, de PDCP: protege las libertades pprotege las libertades púúblicas y derechos blicas y derechos 
fundamentales de las personas, especialmente de su honor e intimfundamentales de las personas, especialmente de su honor e intimidad idad 
personal y familiarpersonal y familiar
Antecedentes:Antecedentes:

AAñños 70os 70
Convenio Europeo para PPTDP (108) de 1981Convenio Europeo para PPTDP (108) de 1981
LORTAD y RD 994/1999LORTAD y RD 994/1999
Directiva 95/46/CEDirectiva 95/46/CE
LOPDLOPD



RegulaciRegulacióón Administrativa (II)n Administrativa (II)

Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, RMSReal Decreto 994/1999, de 11 de junio, RMS
EEstablecimientostablecimiento de requisitos y condiciones de requisitos y condiciones 
para lospara los ficheros automatizados y las personas ficheros automatizados y las personas 
que que intervintervenganengan en el tratamiento automatizado en el tratamiento automatizado 
de datosde datos
Sigue vigente tras la derogaciSigue vigente tras la derogacióón de la LOPDn de la LOPD

Normativa autonNormativa autonóómicamica



PROTECCIÓN de los DATOS de Salud

LLa normativa general de proteccia normativa general de proteccióón de datos n de datos plantea problemas plantea problemas en su en su 
aplicaciaplicacióón al n al áámbito de la saludmbito de la salud::

La La doble dimensidoble dimensióónn (individual y colectiva) de los datos sanitarios(individual y colectiva) de los datos sanitarios
La La aplicaciaplicacióón de las medidas de seguridad del nivel alton de las medidas de seguridad del nivel alto
La multiplicidad de usos que se pueden dar a los datos de salud La multiplicidad de usos que se pueden dar a los datos de salud y, y, 
en consecuencia, la pluralidad de potenciales usuarios en consecuencia, la pluralidad de potenciales usuarios 
Las peculiaridades de la Las peculiaridades de la cesicesióónn de datos en el de datos en el áámbito sanitario mbito sanitario 
consentimiento expreso del afectadoconsentimiento expreso del afectado para el tratamientopara el tratamiento
rréégimen de gimen de cancelacicancelacióónn de datos previsto en la LOPD de datos previsto en la LOPD 
La La recogidarecogida de datos relativos a la salud de un individuo en el de datos relativos a la salud de un individuo en el 
marco de la relacimarco de la relacióón mn méédico paciente dico paciente sin consentimiento de sin consentimiento de éésteste



CONSENTIMIENTO 

Regla general: PRegla general: Para tratar datos personales es imprescindible contar ara tratar datos personales es imprescindible contar 
con con elel consentimiento libre expreso e  informadoconsentimiento libre expreso e  informado (R. n(R. nºº 5)5)
Forma (art. 6 LOPD): Forma (art. 6 LOPD): 

En general: inequEn general: inequíívoco y tvoco y táácitocito
En datos sanitarios especialmente protegidos: expreso (art. 7.2)En datos sanitarios especialmente protegidos: expreso (art. 7.2)
En datos de salud: verbal (art. 7.3)En datos de salud: verbal (art. 7.3)

Excepciones (art. 6.2 LOPD):Excepciones (art. 6.2 LOPD):
Ejercicio de funciones propias de las Administraciones PEjercicio de funciones propias de las Administraciones Púúblicas en blicas en 
el el áámbito de sus competenciasmbito de sus competencias
Partes de un contrato o precontrato, de una relaciPartes de un contrato o precontrato, de una relacióón n negocialnegocial, , 
laboral o administrativa y sean necesarios para su mantenimientolaboral o administrativa y sean necesarios para su mantenimiento o o 
cumplimientocumplimiento
Proteger un interProteger un interéés vital del interesados vital del interesado



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN 
RELACIÓN CON LOS DATOS (I)

Consulta al Registro (art. 14 LOPD) Consulta al Registro (art. 14 LOPD) 
Cualquier persona podrCualquier persona podráá conocer la existencia de conocer la existencia de 
tratamientos de datos de cartratamientos de datos de caráácter personal, sus finalidades y cter personal, sus finalidades y 
la identidad del responsable del tratamiento. El Registro la identidad del responsable del tratamiento. El Registro 
serseráá de consulta pde consulta púública y gratuita. blica y gratuita. 

Acceso (art. 15 LOPD) Acceso (art. 15 LOPD) 
DDerechoerecho a solicitar y obtener gratuitamente informacia solicitar y obtener gratuitamente informacióón de n de 
sus datos de carsus datos de caráácter personal sometidos a tratamiento, el cter personal sometidos a tratamiento, el 
origen de dichos datos, asorigen de dichos datos, asíí como las comunicaciones como las comunicaciones 
realizadas o que se prevrealizadas o que se prevéén hacer de los mismos. n hacer de los mismos. SSóólolo podrpodráá
ser ejercitado a intervalos no inferiores a doce meses, salvo ser ejercitado a intervalos no inferiores a doce meses, salvo 
que el interesado acredite un interque el interesado acredite un interéés legs legíítimo timo 

RectificaciRectificacióón y cancelacin y cancelacióón (art. 16 LOPD) n (art. 16 LOPD) 
El El responsable del tratamiento tendrresponsable del tratamiento tendráá la obligacila obligacióón de hacer n de hacer 
efectivo el derecho de rectificaciefectivo el derecho de rectificacióón o cancelacin o cancelacióón del n del 
interesado en el plazo de diez dinteresado en el plazo de diez dííasas



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN 
RELACIÓN CON LOS DATOS (II)

RectificaciRectificacióón y cancelacin y cancelacióón (art. 16 LOPD) n (art. 16 LOPD) 
SerSeráán rectificados o canceladosn rectificados o cancelados los datos de carlos datos de caráácter personal cuyo cter personal cuyo 
tratamiento no se ajuste a lo dispuesto en la Ley y cuando resultratamiento no se ajuste a lo dispuesto en la Ley y cuando resulten ten 
inexactos o incompletosinexactos o incompletos
El El responsable del tratamiento tendrresponsable del tratamiento tendráá la obligacila obligacióón de hacer n de hacer 
efectivo el derecho de rectificaciefectivo el derecho de rectificacióón o cancelacin o cancelacióón del interesado en n del interesado en 
el plazo de diez del plazo de diez dííasas
La cancelaciLa cancelacióón darn daráá lugar al bloqueo de los datos, conservlugar al bloqueo de los datos, conserváándose ndose 
úúnicamente a disposicinicamente a disposicióón de las Administraciones pn de las Administraciones púúblicas, Jueces blicas, Jueces 
y Tribunalesy Tribunales

Procedimiento (art. 17 LOPD): Procedimiento (art. 17 LOPD): 
Establecido reglamentariamente.Establecido reglamentariamente.
Gratuito.Gratuito.



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN 
RELACIÓN CON LOS DATOS (III)

Tutela (art. 18 LOPD) Tutela (art. 18 LOPD) 
RReclamacieclamacióónn por los interesados ante la Agencia de por los interesados ante la Agencia de 
ProtecciProteccióón de Datosn de Datos
El interesado al que se deniegue, total o parcialmente, el El interesado al que se deniegue, total o parcialmente, el 
ejercicio de los derechos de oposiciejercicio de los derechos de oposicióón, acceso, rectificacin, acceso, rectificacióón o n o 
cancelacicancelacióón, podrn, podráá ponerlo en conocimiento de la ponerlo en conocimiento de la AEPDAEPD
Plazo de resoluciPlazo de resolucióón 6 meses y posibilidad de recurso ante los n 6 meses y posibilidad de recurso ante los 
TribunalesTribunales..

IndemnizaciIndemnizacióón (art. 19 LOPD)n (art. 19 LOPD)
Los interesados que, como consecuencia del incumplimiento Los interesados que, como consecuencia del incumplimiento 
de lo dispuesto en la presente Ley por el responsable o el de lo dispuesto en la presente Ley por el responsable o el 
encargado del tratamiento, sufran daencargado del tratamiento, sufran dañño o lesio o lesióón en sus n en sus 
bienes o derechos tendrbienes o derechos tendráán derecho a ser indemnizadosn derecho a ser indemnizados
FFicherosicheros de titularidad pde titularidad púúblicablica: responsabilidad patrimonial: responsabilidad patrimonial
FFicherosicheros de titularidad privadade titularidad privada: : jurisdiccijurisdiccióón ordinaria.n ordinaria.



Responsabilidades jurídicas 
derivadas de la LOPD

InfraccionesInfracciones
Leves (art. 44.2)Leves (art. 44.2)
Graves (art. 44.3)Graves (art. 44.3)
Muy graves (art. 44.4)Muy graves (art. 44.4)

Sanciones a Entidades o personas privadasSanciones a Entidades o personas privadas
Leves: multa 600 a 60.000 Leves: multa 600 a 60.000 €€..
Graves: multa 60.000 a 300.000 Graves: multa 60.000 a 300.000 €€..
Muy graves: multa 300.000 a 600.000 Muy graves: multa 300.000 a 600.000 €€..

Sanciones a las Administraciones PSanciones a las Administraciones Púúblicasblicas
ResoluciResolucióón: medidas correctorasn: medidas correctoras
Responsabilidad disciplinariaResponsabilidad disciplinaria
Comunicaciones a la APD y al Defensor del Pueblo.Comunicaciones a la APD y al Defensor del Pueblo.



Medidas de Seguridad



MEDIDAS DE SEGURIDAD

PPrescripcionesrescripciones ttéécnicascnicas de obligado cumplimiento para los de obligado cumplimiento para los 
responsables de los ficheros y encargados del tratamiento de la responsables de los ficheros y encargados del tratamiento de la 
informaciinformacióón cln clíínicanica..
EEs el rs el réégimen general sobre proteccigimen general sobre proteccióón de datos el que ha de seguirse n de datos el que ha de seguirse 
en materia de ten materia de téécnicas de seguridad en los ficheros (cnicas de seguridad en los ficheros (art. art. 17.617.6 Ley Ley 
41/2002)41/2002)
AArtrt.. 9 de la LOPD9 de la LOPD: : obliga al responsable del fichero y, en su caso, al obliga al responsable del fichero y, en su caso, al 
encargado del tratamiento, a adoptar las medidas de encargado del tratamiento, a adoptar las medidas de ííndole tndole téécnica y cnica y 
organizativa necesarias para garantizar la seguridad de los datoorganizativa necesarias para garantizar la seguridad de los datos de s de 
carcaráácter personal cter personal 
EEl tratamiento de datos sanitarios ha de observar las prescripciol tratamiento de datos sanitarios ha de observar las prescripciones nes 
contenidas en el contenidas en el Real Decreto 994/1999Real Decreto 994/1999



MEDIDAS DE SEGURIDAD (II)

El RMS (medidas de El RMS (medidas de ííndole tndole téécnica y organizativa necesarias  para cnica y organizativa necesarias  para 
garantizar la seguridad de los ficheros, centros de tratamiento,garantizar la seguridad de los ficheros, centros de tratamiento,
locales, equipos, sistemas, programas y personas que intervenganlocales, equipos, sistemas, programas y personas que intervengan
en el tratamiento automatizado de datos de caren el tratamiento automatizado de datos de caráácter personal) ha cter personal) ha 
venido a consolidarse como el referente normativo en este campo.venido a consolidarse como el referente normativo en este campo.
AAltolto nivel de esfuerzo organizativo, tnivel de esfuerzo organizativo, téécnico y econcnico y econóómico para las mico para las 
diferentes Administraciones sanitarias. diferentes Administraciones sanitarias. 
Plazos:Plazos:

DTU del RMS: nivel alto (2 aDTU del RMS: nivel alto (2 añños a partir de su entrada en os a partir de su entrada en 
vigor, 26vigor, 26--66--99) Ampliaci99) Ampliacióón Res. 22n Res. 22--66--01, hasta 2601, hasta 26--66--2002.2002.
DA 1DA 1ºº LOPD: 3 aLOPD: 3 añños desde su entrada en vigor 14os desde su entrada en vigor 14--11--00; y 12 00; y 12 
aañños desde 24.10.1995 os desde 24.10.1995 –– no automatizadosno automatizados--



NIVELES DE SEGURIDAD

BBáásico: Todos los ficheros que contengan datos de carsico: Todos los ficheros que contengan datos de caráácter personal.cter personal.
Medio: Medio: 

ComisiComisióón de infracciones administrativas o penales.n de infracciones administrativas o penales.
Hacienda pHacienda púública.blica.
Servicios financieros.Servicios financieros.
Datos suficientes para evaluar la personalidad de un individuoDatos suficientes para evaluar la personalidad de un individuo

Alto:Alto:
IdeologIdeologíía, religia, religióón, creenciasn, creencias
Origen racialOrigen racial
Salud o vida sexual.Salud o vida sexual.
Datos policiales.Datos policiales.



Medidas de seguridad
MMedidasedidas de seguridad exigibles a los accesos a de seguridad exigibles a los accesos a a trava travééss de redes de de redes de 
comunicacionescomunicaciones, mismo , mismo nivel de seguridad equivalente al nivel de seguridad equivalente al dede los accesos en los accesos en 
modo local (art. 5)modo local (art. 5)
EEjecucijecucióónn de tratamiento de datos de carde tratamiento de datos de caráácter personal fuera de los locales de cter personal fuera de los locales de 
la ubicacila ubicacióón del ficheron del fichero: : autorizada expresamente por el responsable del autorizada expresamente por el responsable del 
fichero y, en todo caso, deberfichero y, en todo caso, deberáá garantizarse el nivel de seguridad garantizarse el nivel de seguridad 
correspondiente al tipo de fichero tratado (art. 6)correspondiente al tipo de fichero tratado (art. 6)
FFicherosicheros temporales: temporales: nivel de seguridad que les corresponda con arreglo a los nivel de seguridad que les corresponda con arreglo a los 
criterios establecidos en el presente Reglamento.criterios establecidos en el presente Reglamento. Todo fichero temporal serTodo fichero temporal seráá
borrado una vez que haya dejado de ser necesario para los fines borrado una vez que haya dejado de ser necesario para los fines que motivaron que motivaron 
su creacisu creacióón (art. 7). n (art. 7). 



MEDIDAS DE SEGURIDAD 
DE NIVEL BÁSICO

Documento de seguridadDocumento de seguridad (art. 8)(art. 8). . 
Funciones y obligaciones del personalFunciones y obligaciones del personal (art. 9)(art. 9)
Registro de incidenciasRegistro de incidencias (art. 10)(art. 10)
IdentificaciIdentificacióón y autenticacin y autenticacióónn (art. 11)(art. 11)
Control de accesoControl de acceso (art. 12)(art. 12)
GestiGestióón de soportesn de soportes (art. 13)(art. 13)
Copias de respaldo y Copias de respaldo y recuperacirecuperacióón (art. 14)n (art. 14)



MEDIDAS DE SEGURIDAD DE NIVEL 
MEDIO

Documento de seguridadDocumento de seguridad (art. 15)(art. 15)
Responsable de seguridadResponsable de seguridad (art. 16)(art. 16)
AuditorAuditorííaas (art. 17)s (art. 17)
IdentificaciIdentificacióón y autenticacin y autenticacióónn (art. 18)(art. 18)
Control de acceso fControl de acceso fíísicosico (art. 19)(art. 19)
GestiGestióón de soportesn de soportes (art. 20)(art. 20)
Registro de incidenciasRegistro de incidencias (art. 21)(art. 21)
Pruebas con datos realesPruebas con datos reales (art. 22)(art. 22)



MEDIDAS DE SEGURIDAD DE NIVEL 
ALTO

La dLa distribuciistribucióónn de soportesde soportes se harse haráá cifrando cifrando 
los los datos(artdatos(art. 23). 23)
Registro de accesosRegistro de accesos (art. 24)(art. 24)
Copias de respaldo y recuperaciCopias de respaldo y recuperacióónn en lugar en lugar 
diferente al de los equipos informdiferente al de los equipos informááticos (art. ticos (art. 
25)25)..
TransmisiTransmisióón de los datos cifrados a travn de los datos cifrados a travéés s 
de redes de tde redes de telecomunicacioneselecomunicaciones (art. 26)(art. 26)



Historia Clínica



DOCUMENTACIÓN CLÍNICA EN 
LA LEY 41/2002

Conjunto de informaciConjunto de informacióón de naturaleza esencialmente sanitaria, pero n de naturaleza esencialmente sanitaria, pero 
tambitambiéén jurn juríídica y econdica y econóómica, orientada a la atencimica, orientada a la atencióón mn méédica, y a la dica, y a la 
constancia de circunstancias clconstancia de circunstancias clíínicas con fines cientnicas con fines cientííficos, estadficos, estadíísticos, sticos, 
probatorios o de inspecciprobatorios o de inspeccióón sanitaria.n sanitaria.
Ley 41/2002:Ley 41/2002:

CapCapíítulo V: tulo V: Historia ClHistoria Clíínicanica,  definici,  definicióón, rn, réégimen de archivo, gimen de archivo, 
contenido, usos, conservacicontenido, usos, conservacióón, custodia y derechos de acceso a la n, custodia y derechos de acceso a la 
misma. misma. 
CapCapíítulo VI tulo VI informe de altainforme de alta, emisi, emisióón de n de certificados mcertificados méédicosdicos, , 
obligaciones profesionales de informaciobligaciones profesionales de informacióón n 
Documentos de instrucciones previasDocumentos de instrucciones previas..

ProliferaciProliferacióón de normas autonn de normas autonóómicas.micas.



HISTORIA CLÍNICA
Concepto:Concepto: conjunto de documentos relativos a los procesos conjunto de documentos relativos a los procesos 
asistenciales de cada paciente cuyo fin es facilitar la asistencasistenciales de cada paciente cuyo fin es facilitar la asistencia ia 
sanitaria, con identificacisanitaria, con identificacióón de los mn de los méédicos y de los demdicos y de los demáás s 
profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obteneprofesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la r la 
mmááxima integracixima integracióón posible de la documentacin posible de la documentacióón cln clíínica de cada nica de cada 
paciente, paciente, al menos, en el al menos, en el áámbito de cada centrombito de cada centro..
Archivo: Archivo: serseráá realizado realizado por cada centro respecto a las por cada centro respecto a las 
historias clhistorias clíínicas de sus pacientesnicas de sus pacientes, con independencia del , con independencia del 
soporte.soporte.

HabrHabráá de hacerse de manera que queden garantizadas la de hacerse de manera que queden garantizadas la 
seguridad de los datos, seguridad de los datos, los cambioslos cambios, su correcta , su correcta 
conservaciconservacióón y la recuperacin y la recuperacióón de la informacin de la informacióón.n.
Art. 19: Obliga a las Art. 19: Obliga a las AdmsAdms. . PcasPcas Sanitarias y a las Sanitarias y a las 
CCAA a establecer mecanismos activos de custodia de CCAA a establecer mecanismos activos de custodia de 
las HC.las HC.



Circular 2/2007, de 9 de febrero

ÁÁmbito de aplicacimbito de aplicacióón.n.
Principios bPrincipios báásicos.sicos.
Usos y acceso a la HC.Usos y acceso a la HC.
TramitaciTramitacióón de solicitudes.n de solicitudes.
ConservaciConservacióón, custodia, expurgo y n, custodia, expurgo y 
destruccidestruccióón de la documentacin de la documentacióón cln clíínica.nica.



HC: Contenido
InformaciInformacióón que se considere trascendental para el conocimiento del n que se considere trascendental para el conocimiento del 
estado de salud del paciente. estado de salud del paciente. 
DchoDcho.   a que quede constancia de  .   a que quede constancia de  todos los procesos  asistencialestodos los procesos  asistenciales
(AP y AE) (art. 15.1)(AP y AE) (art. 15.1)
Todos aquellos datos que, bajo criterio mTodos aquellos datos que, bajo criterio méédico, permitan el dico, permitan el 
conocimiento del estado de salud. Como mconocimiento del estado de salud. Como míínimo (art. 15.2)nimo (art. 15.2)

DocumentaciDocumentacióón relativa a la hoja cln relativa a la hoja clííniconico--estadestadíística, stica, 
autorizaciautorizacióón de ingreson de ingreso, , Informe de urgenciaInforme de urgencia..
AnamnAnamnéésissis y exploraciy exploracióón fn fíísica, evolucisica, evolucióón.n.
ÓÓrdenes mrdenes méédicas, hoja de dicas, hoja de interconsultainterconsulta, Informes de , Informes de 
exploraciones complementarias.exploraciones complementarias.
CI, informe de anestesia, informe de quirCI, informe de anestesia, informe de quiróófano o de registro fano o de registro 
del parto, informe de anatomdel parto, informe de anatomíía patola patolóógicagica..
EvoluciEvolucióón y planificacin y planificacióón de cuidados de enfermern de cuidados de enfermeríía, a, 
aplicaciaplicacióón terapn terapééutica de enfermerutica de enfermeríía.a.
GrGrááfico de constantes e informe clfico de constantes e informe clíínico de altanico de alta..



HC: Constancia y Gestión
Constancia de la informaciConstancia de la informacióón (art. 15.3 y 15.4): n (art. 15.3 y 15.4): 

Por escrito o en otro soporte tPor escrito o en otro soporte téécnico adecuado.cnico adecuado.
Su Su cumplimentacicumplimentacióónn corresponde a los profesionales que corresponde a los profesionales que 
intervengan en la asistencia.intervengan en la asistencia.
Se llevarSe llevaráá a cabo bajo criterios de unidad e integracia cabo bajo criterios de unidad e integracióón, en cada n, en cada 
instituciinstitucióón asistencial como mn asistencial como míínimo, para facilitar el conocimiento nimo, para facilitar el conocimiento 
por los facultativos de los datos de un paciente en cada procesopor los facultativos de los datos de un paciente en cada proceso
asistencial. asistencial. 

GestiGestióón de la documentacin de la documentacióón cln clíínica:nica:
ObligaciObligacióón de los profesionales sanitarios de cooperar en la n de los profesionales sanitarios de cooperar en la 
creacicreacióón y mantenimiento de la HC (art. 17.3)n y mantenimiento de la HC (art. 17.3)
La gestiLa gestióón de la HC se realizarn de la HC se realizaráá por la unidad de Admisipor la unidad de Admisióón y Doc. n y Doc. 
ClClíínica encargada de integrar en un solo archivo las HC. La nica encargada de integrar en un solo archivo las HC. La 
custodia de dichas HC estarcustodia de dichas HC estaráá bajo la responsabilidad de la bajo la responsabilidad de la 
direccidireccióón del Centro (art. 17.4)n del Centro (art. 17.4)



Usos de la HC
Pluralidad de usos Pluralidad de usos –– RRéégimen de accesosgimen de accesos::

Garantizar una asistencia adecuada al Garantizar una asistencia adecuada al 
paciente:paciente: profesionales asistenciales del centro profesionales asistenciales del centro 
que realicen el diagnque realicen el diagnóóstico o tratamiento del stico o tratamiento del 
paciente con fines asistenciales.paciente con fines asistenciales.
AdministraciAdministracióón y gestin y gestióón: n: personal de los personal de los 
centros sanitarios en relacicentros sanitarios en relacióón con sus funciones.n con sus funciones.
Para comprobar la calidad asistencial: Para comprobar la calidad asistencial: 
InspecciInspeccióón de Servicios Sanitarios.n de Servicios Sanitarios.

El personal que accede a la HC queda sujeto al El personal que accede a la HC queda sujeto al 
deber de secretodeber de secreto



Acceso con fines judiciales

El juzgado de lo Social de Cuenca solicita El juzgado de lo Social de Cuenca solicita 
al hospital una copia completa de la HC de al hospital una copia completa de la HC de 
JoaquJoaquíín, un paciente de 57 an, un paciente de 57 añños con una os con una 
extensa HC en la que se reflejan episodios extensa HC en la que se reflejan episodios 
ya superados de adicciya superados de adiccióón al alcohol, drogas, n al alcohol, drogas, 
asasíí como enfermedades de transmisicomo enfermedades de transmisióón n 
sexual. En el juicio se discute si es correcta sexual. En el juicio se discute si es correcta 
o no el alta mo no el alta méédica de un proceso de IT de 7 dica de un proceso de IT de 7 
meses de duracimeses de duracióón por lumbalgia.n por lumbalgia.



¿Qué dice la Ley?
El acceso a la HC con fines judiciales se rige por lo El acceso a la HC con fines judiciales se rige por lo 
previsto en la LOPD.previsto en la LOPD.
El art. 11 de la LOPD permite que los jueces, tribunales, El art. 11 de la LOPD permite que los jueces, tribunales, 
fiscales, Tribunal de Cuentas y Defensor del Pueblo el fiscales, Tribunal de Cuentas y Defensor del Pueblo el 
acceso a datos personales sin consentimiento del acceso a datos personales sin consentimiento del 
interesado.interesado.
Art. 118 CE: obligaciArt. 118 CE: obligacióón de cumplir las resoluciones n de cumplir las resoluciones 
judiciales y prestarles colaboracijudiciales y prestarles colaboracióón.n.
El acceso a los datos quedarEl acceso a los datos quedaráá limitado estrictamente a los limitado estrictamente a los 
fines especfines especííficos de cada caso.ficos de cada caso.
RecomendaciRecomendacióón APD CAM 30 de julio 2004:n APD CAM 30 de julio 2004:

La peticiLa peticióón ha de ser motivada y concretar qun ha de ser motivada y concretar quéé
documentos de la HC son precisos.documentos de la HC son precisos.



Acceso con fines de 
investigación y docencia

Un residente de salud pUn residente de salud púública pide a los blica pide a los 
centros de Salud de su zona que le manden centros de Salud de su zona que le manden 
un listado de pacientes diabun listado de pacientes diabééticos que ticos que 
incluya su nombre y apellidos. incluya su nombre y apellidos. 
Una mUna méédico residente pide permiso en el dico residente pide permiso en el 
servicio de medicina interna para llevarse a servicio de medicina interna para llevarse a 
casa una serie de HC que necesita para casa una serie de HC que necesita para 
preparar una sesipreparar una sesióón cln clíínica.nica.



Acceso con fines epidemiológicos y de 
salud pública

La ConsejerLa Consejeríía de Sanidad, ante la puesta en marcha a de Sanidad, ante la puesta en marcha 
de un programa de deteccide un programa de deteccióón precoz de cn precoz de cááncer de ncer de 
mama, pide a los centros de salud un listado de mama, pide a los centros de salud un listado de 
mujeres con edades comprendidas entre los 30 y mujeres con edades comprendidas entre los 30 y 
los 50 alos 50 añños que incluya: nombre y apellidos, os que incluya: nombre y apellidos, 
direccidireccióón y teln y telééfono. Quiere enviar una carta fono. Quiere enviar una carta 
informativa en la que se las invite a hacerse el informativa en la que se las invite a hacerse el 
reconocimiento y se les informe del lugar y la reconocimiento y se les informe del lugar y la 
fecha que les corresponde.fecha que les corresponde.



Acceso por otras Adms. Públicas

El departamento de Salud de la Generalitat El departamento de Salud de la Generalitat 
de Catalude Cataluñña y la Secretara y la Secretaríía de Pola de Políítica tica 
LingLingüíüística promueven una revisistica promueven una revisióón de HC n de HC 
de diferentes hospitales de Barcelona para de diferentes hospitales de Barcelona para 
determinar el nivel de conocimiento y uso determinar el nivel de conocimiento y uso 
del cataldel cataláán en el sector. Se analizaron 8.961 n en el sector. Se analizaron 8.961 
documentos de diferentes HC.documentos de diferentes HC.



¿Qué dice la Ley?

Para que la cesiPara que la cesióón de datos personales entre n de datos personales entre 
Administraciones pAdministraciones púúblicas, sin el consentimiento blicas, sin el consentimiento 
del interesado, sea legdel interesado, sea legíítima se requiere:tima se requiere:

Que una norma atribuya a las Que una norma atribuya a las AdmsAdms. . 
competencias sobre la materia.competencias sobre la materia.
Que el fin con el que fueron recabados los datos Que el fin con el que fueron recabados los datos 
sea compatible con el fin para el que se ceden.sea compatible con el fin para el que se ceden.
Siempre que sea posible, separar datos clSiempre que sea posible, separar datos clíínico nico 
asistenciales de los de identificaciasistenciales de los de identificacióón. n. 



Acceso a la Historia Clínica (17)
Paciente de 40 aPaciente de 40 añños que decide, por pos que decide, por péérdida de confianza rdida de confianza 
en su men su méédico, solicitar una segunda opinidico, solicitar una segunda opinióón en una n en una 
consulta privada. Solicita que le sea entregada su HC consulta privada. Solicita que le sea entregada su HC 
completa.completa.
La HC es extensa. En ella constan opiniones del mLa HC es extensa. En ella constan opiniones del méédico dico 
muy comprometidas, ya que el paciente fue adicto a muy comprometidas, ya que el paciente fue adicto a 
diversas sustancias y, ademdiversas sustancias y, ademáás, se incluyen datos sobre s, se incluyen datos sobre 
hháábitos de sus padres, de sus hijos y de sus diversas bitos de sus padres, de sus hijos y de sus diversas 
compacompaññeras.eras.
El mEl méédico comunica al paciente que, en lugar de la HC, le dico comunica al paciente que, en lugar de la HC, le 
entregarentregaráá un informe detallado.un informe detallado.
El paciente se niega y dice que la HC es suya y que tiene El paciente se niega y dice que la HC es suya y que tiene 
derecho a llevderecho a lleváársela.rsela.



Acceso a la HC

El paciente:El paciente:
Derecho a acceder a toda la HC salvo Derecho a acceder a toda la HC salvo 
perjuicio de la confidencialidad de perjuicio de la confidencialidad de 
terceros y anotaciones subjetivas del terceros y anotaciones subjetivas del 
personal sanitario.personal sanitario.
Derecho a obtener copias de los datos que Derecho a obtener copias de los datos que 
figuren en la HCfiguren en la HC



Acceso a la HC de fallecidos (18)
Paciente de 74 aPaciente de 74 añños con antecedentes de os con antecedentes de broncopatbroncopatííaa
crcróónica, carcinoma de prnica, carcinoma de próóstata (stata (orquidectomizadoorquidectomizado) y ) y 
ssíífilis. En tratamiento con antiandrfilis. En tratamiento con antiandróógenos y genos y dipiridamoldipiridamol. . 
Viudo. Ingresa por dolor en vacViudo. Ingresa por dolor en vacíío izquierdo, hipogastrio y o izquierdo, hipogastrio y 
estreestreññimiento. La ecografimiento. La ecografíía muestra imagen compatible a muestra imagen compatible 
con con inflitraciinflitracióónn neoplneopláásica vesical pendiente de confirmar. sica vesical pendiente de confirmar. 
El enfermo evoluciona favorablemente y, a pesar de su El enfermo evoluciona favorablemente y, a pesar de su 
afectaciafectacióón, dado su buen estado general, es dado de alta n, dado su buen estado general, es dado de alta 
hospitalaria tras indicarle tratamiento con hospitalaria tras indicarle tratamiento con norfloxacinonorfloxacino y y 
control por su mcontrol por su méédico de cabecera.dico de cabecera.



Caso 18: Continuación
El mEl méédico que lleva el caso, tras observar ciertas actitudes dico que lleva el caso, tras observar ciertas actitudes 
y algunos comentarios de los familiares, cree que no tienen y algunos comentarios de los familiares, cree que no tienen 
interinteréés en que el paciente se recupere y que ests en que el paciente se recupere y que estáán n 
pendientes de su fallecimiento para repartirse la herencia. pendientes de su fallecimiento para repartirse la herencia. 
Escribe esta suposiciEscribe esta suposicióón en la HCn en la HC porque piensa que en el porque piensa que en el 
domicilio podrdomicilio podríían darse actitudes de abandono; para que an darse actitudes de abandono; para que 
los demlos demáás profesionales que lo atiendan conozcan esta s profesionales que lo atiendan conozcan esta 
observaciobservacióón. n. 
Una semana mUna semana máás tarde el paciente reingresa por s tarde el paciente reingresa por 
tromboembolismotromboembolismo pulmonar y fallece a los cuatro dpulmonar y fallece a los cuatro díías, as, 
pese al tratamiento.pese al tratamiento.
Los familiares solicitan al mLos familiares solicitan al méédico tener acceso a la HC dico tener acceso a la HC 
completa, alegando una posible mala praxis.completa, alegando una posible mala praxis.



Acceso a la HC por terceros

Otros:Otros:
Representantes expresos (legales o voluntarios)Representantes expresos (legales o voluntarios)
En caso de fallecidos: las personas vinculadas En caso de fallecidos: las personas vinculadas 
por razones familiares o de hecho (siempre que por razones familiares o de hecho (siempre que 
no constase prohibicino constase prohibicióón) podrn) podráán acceder a los n acceder a los 
datos pertinentes, sin abarcar informacidatos pertinentes, sin abarcar informacióón que n que 
afecte a la intimidad del fallecido, ni afecte a la intimidad del fallecido, ni 
anotaciones subjetivas, ni en perjuicio de anotaciones subjetivas, ni en perjuicio de 
terceros.terceros.



Acceso a HC de menores (18 bis)

El padre de MEl padre de Móónica, de 15 anica, de 15 añños de edad, solicita os de edad, solicita 
una copia de la HC de su hija. Alega que estuna copia de la HC de su hija. Alega que estáá
separado de su mujer y que separado de su mujer y que éésta le mantiene al sta le mantiene al 
margen de todo lo relativo a la menor. Estmargen de todo lo relativo a la menor. Estáá
preocupado por la salud de su hija. En las preocupado por la salud de su hija. En las úúltimas ltimas 
visitas la ha encontrado muy desmejorada, visitas la ha encontrado muy desmejorada, 
nerviosa. Se ha informado en Internet y cree que nerviosa. Se ha informado en Internet y cree que 
su hija tiene anorexia. La chica lo ha negado y le su hija tiene anorexia. La chica lo ha negado y le 
ha dicho que no se meta en su vida.ha dicho que no se meta en su vida.

(Informe AEPD 409/2004)(Informe AEPD 409/2004)



Acceso a la HC por compañías 
aseguradoras (19)

Tras la atenciTras la atencióón a un paciente que ingresn a un paciente que ingresóó por por 
herida de arma de fuego producida en una herida de arma de fuego producida en una 
montermonteríía, el centro sanitario remite factura a la a, el centro sanitario remite factura a la 
compacompañíñía aseguradora responsable. a aseguradora responsable. ÉÉsta le sta le 
contesta que necesita conocer no scontesta que necesita conocer no sóólo el lo el 
diagndiagnóóstico, sino las pruebas complementarias y stico, sino las pruebas complementarias y 
las intervenciones o tratamientos dispensados a su las intervenciones o tratamientos dispensados a su 
asegurado y que se pretenden cobrar, ya que, en asegurado y que se pretenden cobrar, ya que, en 
caso contrario, no admitircaso contrario, no admitiráá la factura.la factura.



LA CESIÓN DE DATOS 
LOPD (art. 11.1) SLOPD (art. 11.1) Sóólo podrlo podráán ser comunicados en cumplimiento de n ser comunicados en cumplimiento de 
fines directamente relacionadas con las funciones legfines directamente relacionadas con las funciones legíítimas del cedente timas del cedente 
y del cesionario y y del cesionario y previo consentimientoprevio consentimiento del interesadodel interesado
Excepciones (11.2)Excepciones (11.2)

CesiCesióón autorizada en una Ley.n autorizada en una Ley.
Datos recogidos de fuentes accesibles al pDatos recogidos de fuentes accesibles al púúblico.blico.
Defensor del Pueblo, Ministerio Fiscal, Jueces o Tribunales, Defensor del Pueblo, Ministerio Fiscal, Jueces o Tribunales, 
Tribunal de CuentasTribunal de Cuentas
Entre Administraciones PEntre Administraciones Púúblicas y tenga por objeto el tratamiento blicas y tenga por objeto el tratamiento 
posterior de los datos con fines histposterior de los datos con fines históóricos, estadricos, estadíísticos o sticos o 
cientcientííficos. ficos. 
Solucionar una urgencia o realizar estudios epidemiolSolucionar una urgencia o realizar estudios epidemiolóógicosgicos



ACCESO A LOS DATOS POR 
CUENTA DE TERCEROS

Art. 12 LOPD, no considera cesiArt. 12 LOPD, no considera cesióón el acceso de un tercero a los datos n el acceso de un tercero a los datos 
cuando este sea necesario para la prestacicuando este sea necesario para la prestacióón de un servicio al responsable del n de un servicio al responsable del 
tratamiento.tratamiento.
La prestaciLa prestacióón del servicio por cuenta de terceros debe estar regulada por unn del servicio por cuenta de terceros debe estar regulada por un
contrato en el que debe constar:contrato en el que debe constar:

Finalidad de la prestaciFinalidad de la prestacióón.n.
Que el encargado del tratamiento Que el encargado del tratamiento úúnicamente tratarnicamente trataráá los datos conforme los datos conforme 
a las instrucciones del responsable del tratamiento.a las instrucciones del responsable del tratamiento.
Que no los aplicarQue no los aplicaráá o utilizaro utilizaráá con fines distintos a los que figuran en el con fines distintos a los que figuran en el 
contrato.contrato.
Que no los comunicarQue no los comunicaráá, ni siquiera para su conservaci, ni siquiera para su conservacióón, a otras n, a otras 
personas.personas.
Las medidas de seguridad a que se refiere el artLas medidas de seguridad a que se refiere el artíículo 9 que el encargado culo 9 que el encargado 
del tratamiento estardel tratamiento estaráá obligado a implementar.obligado a implementar.



HC: constancia
Paciente intervenido de cataratas en el ojo izquierdo que Paciente intervenido de cataratas en el ojo izquierdo que 
desarrolla una infeccidesarrolla una infeccióón hospitalaria a consecuencia de la n hospitalaria a consecuencia de la 
cual pierde el ojo.cual pierde el ojo.
Demanda al oftalmDemanda al oftalmóólogo por negligencia al no adoptar logo por negligencia al no adoptar 
medidas profilmedidas profiláácticas necesarias, entre ellas, la cticas necesarias, entre ellas, la 
prescripciprescripcióón de un tratamiento antibin de un tratamiento antibióótico preoperatorio.tico preoperatorio.
El oftalmEl oftalmóólogo asegurlogo aseguróó haber respetado el protocolo haber respetado el protocolo 
asistencial, pero no pudo localizar en la HC la anotaciasistencial, pero no pudo localizar en la HC la anotacióón n 
correspondiente al tratamiento antibicorrespondiente al tratamiento antibióótico previo a la tico previo a la 
intervenciintervencióón.n.

(SAP Barcelona de 4 de junio de 2004)(SAP Barcelona de 4 de junio de 2004)



HC como elemento probatorio
La HC se elabora de forma unilateral por empleados del La HC se elabora de forma unilateral por empleados del 
centro hospitalario que es parte en el pleito.centro hospitalario que es parte en el pleito.
La HC es un dato de extraordinaria importancia. En ella La HC es un dato de extraordinaria importancia. En ella 
han de quedar reflejadas todas, o al menos, las mhan de quedar reflejadas todas, o al menos, las máás s 
importantes incidencias en el tratamiento, seguimiento y importantes incidencias en el tratamiento, seguimiento y 
control del paciente.control del paciente.
En principio, no puede haber razones para dudar de la En principio, no puede haber razones para dudar de la 
autenticidad de su contenido, a no ser que se aporten datos autenticidad de su contenido, a no ser que se aporten datos 
serios que induzcan a pensar lo contrario.serios que induzcan a pensar lo contrario.

(SAP Barcelona 15 enero 1999)(SAP Barcelona 15 enero 1999)



Conservación de la HC
ObligaciObligacióón para los centros sanitarios:n para los centros sanitarios:

En condiciones de integridad y seguridad.En condiciones de integridad y seguridad.
No necesariamente en soporte original.No necesariamente en soporte original.
Plazo: el adecuado en cada caso y como mPlazo: el adecuado en cada caso y como míínimo 5 animo 5 añños desde la os desde la 
fecha de alta de cada proceso asistencial.fecha de alta de cada proceso asistencial.
A efectos judiciales, de conformidad con la legislaciA efectos judiciales, de conformidad con la legislacióón vigente.n vigente.
Razones epidemiolRazones epidemiolóógicas, de investigacigicas, de investigacióón o de organizacin o de organizacióón y n y 
funcionamiento del SNS (informacifuncionamiento del SNS (informacióón disociada)n disociada)
Hay que aplicar las medidas tHay que aplicar las medidas téécnicas del RMS cnicas del RMS 



Seguridad de las HC en papel

Documento de seguridad en cada centro: difusiDocumento de seguridad en cada centro: difusióón n 
y conocimiento por todo el personal que y conocimiento por todo el personal que 
intervenga en la gestiintervenga en la gestióón, mantenimiento o n, mantenimiento o 
utilizaciutilizacióón de la HC.n de la HC.
Obligaciones del personal: deber de secreto. Obligaciones del personal: deber de secreto. 

Asistenciales: HC completa.Asistenciales: HC completa.
AdministraciAdministracióón y gestin y gestióón: n: úúnicamente a la parte nicamente a la parte 
relacionada con sus funcionesrelacionada con sus funciones

RelaciRelacióón (nominativa o por perfiles) del personal n (nominativa o por perfiles) del personal 
autorizado.autorizado.
Archivo separado de la documentaciArchivo separado de la documentacióón cln clíínica y nica y 
de la administrativade la administrativa



Seguridad de las HC en papel (II)

Control de acceso fControl de acceso fíísico al archivo de HC.sico al archivo de HC.
GestiGestióón de documentos:n de documentos:

HC activas: cHC activas: cóódigo digo úúnico de nico de 
identificaciidentificacióón por centro.n por centro.
HC pasivas: separar datos identificativos HC pasivas: separar datos identificativos 
de los documentos clde los documentos clíínicos.nicos.

Registro de entrada y salida de HC.Registro de entrada y salida de HC.
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