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Objetivos

m |dentificar deberes éticos y obligaciones juridicas de la
asistencia sanitaria en el SNS.

m Reflexionar sobre el “nuevo modelo de relacion
asistencial” y sobre las obligaciones juridicas que
comporta.

Incrementar la seguridad juridica en la toma de decisiones.

Evitar o disminuir conductas “de riesgo” en el manejo de
la informacion y la documentacion clinica.

m Conocer los recursos juridicos con los que cuentan los
profesionales del SESCAM.



Informacion y documentacion

Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial esta obligado no solo a la correcta
prestacion de sus tecnicas, sino al cumplimiento
de los deberes de informacion y decumentacion
clinica y al respeto a las decisiones adoptadas
por el paciente (art. 2.6 Ley 41/2002)



Medical Economics

m 7 de cada 10 reclamaciones contra los médicos se
producen por falta de infermacion o por defectos
en la obtencion del ClI

= Poca gente denuncia hoy por errores derivados de
|a falta de respeto a la intimidad o a la
confidencialidad de los datos, gue seran motivo de

numerosas reclamaciones en el futuro.
Diario Meédico 30-5-2006



Sumario

m Derecho a la intimidad.

= Confidencialidad, secreto profesional y
proteccion de datos de salud.

= Autonomia del paciente:
+» Consentimiento informado.

+ Falta de consentimiento y rechazo al
tratamiento.

¢ Instrucciones previas.
m Historia Clinica
m Responsabilidad poer asistencia sanitaria.



Derechos de los pacientes

m Proteccion a la salud: acceso a las prestaciones

= Dignidad, Integridad fisica y moral: capacidad de
decision autonoma. Libertad informada.

m Intimidad, confidencialidad y proteccion de datos
de salud.

m Constancia de la informacion: documentacion
clinica.

m Responsabilidad de los profesionales y de la
Administracion sanitaria.




Desequilibrio

= La legislacion sanitaria reconoce a favor de
los pacientes mas de 30 derechos (gue,
correlativamente, son obligaciones de los
profesionales y servicios sanitarios) y les
Impone tan solo 4 obligaciones explicitas.

m /Y los derechos de los profesionales
sanitarios en la relacion clinica?

Derechos del Medico enila Relacion Clinica.
Javier Sanchez Caro y Fernandor Abellan. Ed. Fundacion Salud 2000.



Modelo paternalista

m El paciente va a recibir las mejores
atenciones para garantizar objetivamente su
salud.

= El médico usa su conocimiento para
establecer criterios objetivos.

= El buen paciente es el que sigue la
prescripcion y agradece la intervencion

® Todo para el paciente, pero sin el paciente.



Modelo informativo

m El paciente como usuario/consumidor

= El medico proporciona toda la informacion
relevante para que el paciente elijay el
medico lo lleva a termino.

m El sujeto informado, desde sus valores, es
guien decide.

= |a autonomia como Valor absoluto.
m El paciente elige, el médico “obedece”



Modelo Deliberativo

= El médico da la informacion y ayuda al
paciente a decidir segun su sistema de
valores.

= BlUsgueda conjunta del mayor beneficio
para el enfermo.

m ¢Donde termina la persuasion? ¢Donde
empieza la imposicion?



La rapida asimilacion de la

autonomia de los pacientes.

= Segun un estudio publicado en JAMA, en
EEUU:

¢ El 88% de los entrevistados en 1961
declaro haber tratado de evitar revelar el
diagnostico de cancer a sus pacientes.

+ En 1979 (solo 18 afios despues),
tunicamente el 2% mantenia la misma
postura.



El valor de la informacion

La principal causa de insatisfaccion de los
pacientes tiene gue ver con la insuficiente
Informacion antes, durante y despues del
proceso asistencial.

Informe del Defensor del Pueblo, 2005.



Los pacientes podran visionar su
HC desde cualquier parte

Visionar una ecografia o una analitica desde
cualquier parte ya es una realidad.
TecnoDoctor permite al paciente conectarse
a la web de la clinica donde esta instalado y
ver/imprimir toda su HC. Esta posibilidad le
permitira disponer de todo el historial gue

obre en poder del facultativo gue le atiende.
Azprensa.com 24/01/2007



Pacientes mas...

= Una mujer denuncia al psiquiatra de su hijo
porque en el informe de derivacion decia que no
existian antecedentes depresivos en la familia,
pero que la madre padecia “problemas ansioso
depresivos”

= Consideraba que el informe médico de su hijo
atentaba contra su honor.

= La AP de Guipuzcoa absolvio al psiquiatra.

Diario Médico 18/09/2006.



Y mas...

m Paclentes atendidos en parada que
reclaman la reposicion de piezas dentales
rotas en intubacion para RCP.

= Paciente policontusionado gue ingresa en
urgencias tras un accidente de trafico y.
reclama 90€ correspondientes al pantalon
gue le “rompieron los medicos”.



Algunas razones del cambio

Socioculturales: pacientes mas informados, mas conscientes de
sus derechos. Consumidores de servicios sanitarios.

Derecho: El ordenamiento juridico reconoce a las personas una
serie de derechos frente a las Administraciones y profesionales
sanitarios.

Medicina: ante la importancia de los avances técnicos y
cientificos (UCI, trasplantes, ingenieria geneética, supervivencia
artificial) cualquier resultado insatisfactorio se ve como un
fracaso de la ciencia a traves de la mano del médico.

Baja calidad relacion asistencial: falta de comunicacion, de
empatia, masificacion de los servicios, despersonalizacion de la
atencion sanitaria.



Todos estamos de acuerdo en
o[V[

La practica clinica es una actividad
acompanada de riesgos que son inherentes a
los modernos metodos diagnosticos Y
terapeuticos.

(MOSER. LLas enfermedades del progreso de la medicina)



¢, Todos...?

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

(G. LLopez-Munoez y Larraz. El error sanitario. Ed. Dykinsen, 2003')



Situacion actual

m 7/ de cada 10 medicos acttan condicionados por el
miedo a una posible demanda.

= El 52% de los medicos realizan practicas de
medicina defensiva

+ 50% de las pruebas radiologicas que se realizan podrian
Ser innecesarias

+ 40% de los antibioticos gue se prescriben tambien.
= Aumento del 30% de las reclamaciones el tltimo
ano.

Situacion actual de la Responsabilidad Civil en Espana.
IMiarsh. Azprensa.comi 23/05/01



¢ Medicina defensiva?

m Consentimientos informados “disuasorios”

= Elaboracion de historias clinicas:
anotaciones “por Si acaso”.

m Obstaculos al acceso a la informacion
asistencial.

= Indicacion y realizacion de pruebas
complementarias “para gue luego no digan™



El derecho irrumpe en la practica
sanitaria

= ;Que me dice la ética?

= ;Qué me dice la Ley?
+ Judicializacion de la medicina.
¢ Furor legislativo.

= Etica y Derecho comparten los mismos
fines, pero se mueven en plano diferentes.



Etica y Derecho

m El progresivo avance de las legislaciones hacia terrenos
cada vez mas proximos a la libertad personal de los
individuos hace gue los margenes de actuacion segun los
propios criterios éticos sean cada vez mas reducidos.

m El Estado establece el Derecho y con ello pretende
Instituir valores y exigir la subordinacion a estos
valores por medio de una cualidad presente en el
Derecho pero no en la etica: la coercibilidad.

m L os profesionales sanitarios cuentam con un codigo
etico propio que debe adaptarse a les cambios en el
paradigma de la relacion asistencial



MARCO NORMATIVO




DERECHO INTERNACIONAL (1)

m Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 10
de diciembre de 1948

= Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos
y de las Libertades Fundamentales (Roma, 4 de
noviembre de 1950)

= Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (Nueva York, 19 de diciembre de 1966)

m Convenio sobre los Derechos del Nino, de 20 de
noviembre de 1989



DERECHO INTERNACIONAL (1)

m Convenio Derechos Humanos y Biomedicina (Convenio
de Oviedo) 19 de noviembre de 1997. Ha pasado a formar
parte del ordenamiento juridico espanol en virtud de
Instrumento de Ratificacion de 20 de octubre de 1999:

+ Aborda el CI, los ensayos clinicos, el derecho a la
Intimidad y las cuestiones relativas a la genetica.

+ A diferencia de las declaraciones internacionales que lo
han precedido, es el primer instrumento internacional
con caracter juridico vinculante para los paises que lo
han suscrito.




DERECHO COMUNITARIO

m Carta Social Europea, de 18 de octubre de 1961.

m Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de las personas
con respecto al tratamiento automatizado de datos de caracter
personal, (Estrasburgo 28 de enero de 1981)

m Declaracion sobre la promocion de los derechos de los pacientes
en Europa (1994 )

m Directiva 95/46/CE relativa a la proteccion de las personas fisicas en
lo gue respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de esos datos.

m Recomendacion de 13 de febrero de 1997 del Comité de Ministros
del Consejo de Europa, sobre proteccion de datos médicos.



DERECHO ESPANOL (1)

m Constitucion espanola 1978 (arts. 43, 41, 14, 15,
18, etc...)

m Ley 14/1986, General de Sanidad (arts. 10, 11y
61)
= Otras normas sanitarias:

¢ |LO 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
especiales en materia de salud publica;

¢ LLey 42/1988, de 28 de diciembre, de Donacion
y Utilizacion de Embriones y Fetos Humanos;

¢ Disposiciones reglamentarias de ambito
sanitario.



DERECHO ESPANOL (I1)

= Ambito Civil:
+ Codigo Civil: capacidad, tutela, curatela.

+ LO 1/1996 de Proteccion Juridica del
NVenor

+ LLO 1/1982 Proteccion Civil del Derecho
a la intimidad personal y familiar y a la
propia imagen.



DERECHO ESPANOL (11)

= Ambito Administrativo:

¢ Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Proteje, en lo gue concierne al tratamiento de

los datos personales registrados en soporte
fisicos gue los haga susceptibles de tratamiento,

el honor y la intimidad personal y familiar.

¢ RD 994/1999, de 11 de junio, que aprueba el
RMS de los ficheros automatizados que

contengan datos de caracter personal.




DERECHO ESPANOL (111)

m Normas laborales

¢ Ley 8/1980, de 10 de marzo, Estatuto de los
Trabajadores, en especial, el articulo 4.2 que reconoce
el respeto a la intimidad de los trabajadores.

o Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales.

= Normativa penal
o Arts. 197 a 201 revelacion de secretos.

+ Integridad fisica y psiquica (lesiones, homicidio,
aborto, omision del deber de socorro, etc...)




Marco normativo (l11)

= Dictamen del grupo de expertos 1997.
= Normativa autonomica:

4
4
¢

ey d
ey d

ey d

e Cataluna 21/2000, de 29-12
e Extremadura 10/2001, de 3-7
e Galicia 3/2001, de 28-5

= ey 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion
Sanitaria de CLM

m ey 41/2002, de 14 de noviembre.



Ley 41/2002. Contenido

Intimidad, confidencialidad y secreto

Derecho a la informacion y a no ser informado
Eleccion entre opciones terapeuticas
Consentimiento Infermado

Instruccionges previas.

Derecho a negarse al tratamiento

HC: constancia, conservacion, Usos, acceso
Derecho a certificados medicos.

Alta veluntaria y alta forzesa.




Ley 41/2002. Ambito de
aplicacion y principios basicos

= Objeto: Derechos y obligaciones de los pacientes,
usuarios y profesionales publicos y privados en
materia de autonomia, informacion y
documentacion clinica.

= Principios basicos:
¢ Respeto a la dignidad, autonomia e intimidad.
¢ CI: decision libre, autonoma e informada.
¢ Deber del usuario de facilitar datos veraces

+ Deberes de informacion y documentacion como
narte integrante de la lex artis.




ORDENACION SANITARIA
EN LAS CCAA (1)

m Cataluna:

¢ Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los
derechos de informacion concernientes a la
salud y a la autonomia del paciente

¢ Decreto 175/2002, de 25 de junio, gue regula
el Registro de VVoluntades anticipadas.

m  Galicia: Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora
del consentimiento Informado y de la historia
clinica de los pacientes.




ORDENACION SANITARIA
EN LAS CCAA (11)

m Navarra:

¢ Ley Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a
las voluntades anticipadas, a la informacion y a la documentacion
clinica (modificada parcialmente por la Ley Foral 29/2003, de

adaptacion a la Ley 41/2002)
¢ Decreto Foral 140/2003, de 16 de junio, gue regula el registro de
voluntades anticipadas.
m Pais Vasco:
+ Decreto 45/1998, de 17 de marzo, historias clinicas.
o Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de voluntades anticipadas.

m Castilla y Leon: Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacion con la salud.




ORDENACION SANITARIA
EN LAS CCAA (111)

Valencia:
o Decreto 56/1998, de 25 de abril, historia clinica

¢ Ley 1/2003, de 28 de enero, sobre Derechos e Informacion al
Paciente de la Comunidad Valenciana.

Cantabria: Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria.

Baleares: Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Illes
Balears.

m LaRioja: Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de la Rioja
m Aragon: Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon.




ORDENACION SANITARIA
EN LAS CCAA (1V)

m Madrid: Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

= Andalucia: Ley 5/2003, de declaracion de voluntad vital
anticipada.

m Extremadura: Ley 10/2001, de 28 de junio, Normas
reguladoras de Salud.

m Canarias: Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias.

m Asturias: Ley 1/1992, de 2 de julio, de creacion del
Servicio de Salud del Principado de Asturias




ORDENACION SANITARIA
EN LAS CCAA (V)

m Murcia: Ley 4/1994, de 26 de julio, Normas
Reguladoras de Sanidad.

m Castilla— La Mancha:

o Ley 8/2002, de 30 de noviembre, de Ordenacion
Sanitaria de CLM.

+ Ley 6/2005, de voluntades anticipadas.
+ Decreto 15/2006, registro de voluntades anticipadas

o Ley 24/2002, de garantias ( y Decretos de Desarrollo)
+ Decreto Segunda Opinion

¢ Decreto Salud Bucodental (0-15 anos), etc...




CATALOGO DE DERECHOS (1)

Derecho a la proteccion de la salud a traves de la
asistencia sanitaria publica adecuada a las necesidades
Individuales y colectivas de la poblacion (art. 43 de la
CE;art. 1delaLGS;arts.1 y4.1.q9,1,s,t LOSCLM)

Derecho al respeto a la personalidad, dignidad, y no
discriminacion (arts. 2 y 3 CdO; art 2.1 Ley 41/2002 y
4,1.b LOSCLM)

Derecho a la intimidad* (art. 10 CdO; art. 7 Ley
41/2002; art. 4.1.a LOSCLM)

Derecho a la confidencialidad* de los datos sanitarios
(art. 4.1. LOSCLM



CATALOGO DE DERECHOS (1)

Derecho a la informacion sanitaria;

Informacion asistencial* (arts. 4 y 5 Ley 41/2002, art. 4.1.d
LOSCLM)

Informacion epidemiologica* (art. 6 Ley 41/2002; art. 4.1.c
LOSCLM)

Informacion sobre los servicios sanitarios Yy sobre los requisitos
necesarios para su uso (art. 12 Ley 41/2002; art. 4.1.b
LOSCLM)

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

Derecho al consentimiento informado previo a toda actuacion
sobre la salud de las personas * (art.s 5 y 6 CdO; arts. 2.2 y 8-10
Ley 41/2002; art. 4.1.k LOSCLIM)



CATALOGO DE DERECHOS (111)

Derechos que son expresion de la autonomia

Libre decision entre las opciones clinicas (arts. 2.3 y Ley
41/2002)

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

Instrucciones previas (art. 9 CdO; art 11 Ley 41/2002; Ley
6/05)

Derechos sobre la historia y documentacion clinica

Constancia en la HC ( arts 14-19 Ley 41/2002; art 4.1.h
LOSCLM)

Acceso a la HC (arts. 14-19 Ley 41/2002; art. 4.1.1 LOSCLM)
Informe de alta (art. 20 Ley 41/2002; art. 4.1.1 LOSCLM)

Informes y Certificados (art. 22 Ley 41/2002; art. 4.1.9
LOSCLM)



CATALOGO DE DERECHOS (1V)

Derecho a la asignacion individual de un medico,
como Interlocutor principal con el equipo asistencial (art.
4.1.) LOSCLM)

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

Derecho a la formulacion de quejas, Iniciativas y
sugerencias y a recibir respuesta por escrito (art. 4.1.n
LOSCLM)

Derecho a la libre eleccion de profesional, servicio y
centro (art. 13 Ley 41/2002; 4.1.0 LOSCLM)

Derecho a la segunda opinion (art. 4.1.p LOSCLM)



+ DERECHOS (V)

Respeto a sus valores morales y culturales, asi como sus
convicciones religiosas y filosoficas (art. 7.3 Ley de
Salud de la Rioja)

A utilizar las tecnologias de la informacion de acuerdo
con el nivel de implantacion y desarrollo de éstas en el
Sistema Publico de Salud de manera que el consumo de
tiempo reguerido por el usuario en accesos, tramites y
recepcion de informacion sea el minimo posible y con
las debidas garantias de confidencialidad y seguridad
(art. 13.7 Ley de Salud de la Rioja)



+ DERECHOS (V1)

- Derecho a un proceso terminal adecuado (La Rioja,
Cantabria y Castilla y Ledn) Comprende.

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

A recibir tratamientos paliativos, en particular del
dolor, facilitandoselos en el entorno mas adecuado.

A morir acompanade de las personas gue designe,
especialmente de sus familiares o allegados, los
cuales recibiran orientacion profesional adecuada.

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



+ DERECHOS (V1)

Derecho a una asistencia sanitaria de calidad
humana, gue Incorpore en lo posible adelantos
cientificos y gue sea cuidadosa con sus valores,
creencias y dignidad (Ley de Salud de la Rioja)

Derecho a las prestaciones sanitarias en un
tIempo maximo  que  se  determine
reglamentariamente (Ley de Salud de Andalucia
y Ley 24/2002 CLM)



+ DERECHOS (VIII)

Conocer la identidad y la mision de los profesionales que
intervienen en la atencion sanitaria,

: limitar la presencia de los gue no tengan responsabilidad en su
atencion, y

: solicitar la presencia de sus familiares o personas vinculadas al
paciente cuando no sea incompatible o desaconsejable con el
tratamiento (Ley de Salud de La Rioja, Castilla y Leon y Cantabria)

g (20) Derecho a disponer de sus tejides Yy muestras biologicas con la
finalidad de recabar la opinion de un segundo profesional o para la
continuidad de la asistencia en un centro diferente;

. y a que se elimimen comoe residuo sanitario agquellas muestras
biologicas provenientes de una biopsia o extracecion cuande el
paciente no autorice su uso (La Rioja y Castilla y Leon)



DEBERES (1)

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones Yy
organismos del sistema sanitario (art. 11 LGS):

1. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la
habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.

2. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se
refiere a la utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral o
Incapacidad permanente y prestaciones terapeuticas y sociales.



DEBERES (II)

m Art. 5 LOSCLM:

o Mantener el debido respeto a las normas
establecidas en cada centro sanitario y al
personal que en el preste sus Servicios.

¢ Cooperar con las Autoridades Sanitarias a la
prevencion de enfermedades.



Intimidad, confidencialidad y
secreto profesional.




La intimidad como derecho

= Ningun ciudadano se pertenece a si mismo, sino que todos
pertenecen a la ciudad, ya que cada uno es una parte de
ella (Aristoteles. Etica a Nicomaco)

= Origen de la concepcion moderna: The rigth to te privacy
(1890, Warren y Brandeis)

+ Brandeis. Sentencia 1928: no se violara el derecho del
pueblo a la seguridad de sus personas, hogares,
papeles y efectos contra registros y detenciones
arbitrarias.

+ I\VV Enmienda de la Constitucion de los EEUU
= Ordenamiento Juridico espanol:

+ |1 Republica.

o CE de 1978



La intimidad en el ambito sanitario

m La informacion sobre los pacientes es una herramienta
fundamental para la asistencia

m Los pacientes han de proporcionar datos sobre su
salud y colaborar en su obtencion. Esta obligacion no
Implica renuncia a su intimidad.

m Las organizaciones Yy los profesionales sanitarios son
depositarios de datos especialmente sensibles y deben
mantener la confidencialidad y el secreto.

m Es necesario sensibilizar a los profesionales sanitarios
sobre la necesidad de lograr ellmaximo respeto a la
Intimidad.



El exceso de “locuacidad” de los
profesionales sanitarios

= Un estudio sobre conversaciones de
orofesionales sanitarios en los ascensores de
nospitales realizado en 4 Centros de
Pittsburgh, revelo gue, de un total de 259
traslados, se produjo revelacion inapropiada
de datos personales en 41.

= ;Consecuencias?




Respeto a la intimidad:
Etica y derecho

m El problema de la confidencialidad no ha de
plantearse en terminos legales, sino de ética y
competencia profesional.

m Existe una gran desconexion entre la LOPD y la
realidad. Aqui no hay una cultura de
confidencialidad, Yy eso no le arregla una Ley.

m | aselucion es aumentar la formacion de los
profesionales y la conciencia de gue el respeto a la
orivacidad es un elemento fundamental de la

OUENA praxis.

Albert Jovell. Presidente del Fore Espanol de Pacientes.
Diarie Medico 27/02/2007




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

¢ Art. 2.1: la dignidad, el respeto a la autonomia de la
voluntad y a la intimidad orientaran la actividad
relacionada con la informacion y la documentacion
clinica.

¢ Art. 2.7: la persona que tenga acceso a la informacion y
documentacion clinica esta obligada a guardar secreto.

+ Art. 7.1 derecho a gue se respete el caracter
confidencial de los datos sanitarios, y a gue nadie pueda
acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la
Ley.

¢ Art. 7.2 Centros sanitarios: medidas oportunas para
garantizar la proteccion de los datos sanitarios.




CONCEPTOS

= INTIMIDAD
= PRIVACIDAD

= CONFIDENCIALIDAD
m SECRETO

= PROTECCION DE DATOS



Intimidad

= RAE: zona espiritual, intima y reservada de una persona o
de un grupo.

m En sentido amplio implica la posibilidad de apartar a los
demas de un ambito personalisimo.

= Filosofia moral. Tres vertientes
+ fisica o corporal.
¢ referida a la informacion personal.
+ decisoria.
= Sentido juridico (TEDH y TC):
¢ Estricto: mundo Interior donde se esconden los
sentimientos, deseos, 1lusiones, pensamientos, alegrias,

desdicha, gue son lo mas nuestro, lo gue nos distingue
COMO personas

+ Amplio=privacidad




PRIVACIDAD

El origen del concepto es norteamericano. En 1873, el Juez
Cooley, en su obra The Elements of Torts, lo definio como
el derecho a ser dejado en paz (the right to be alone)

Posibilidad de gue algo de lo que hacemos o lo gue somos
no sea conocido por los demas y, si fuere conocido por
algunos de éstos, no lo den a conocer a otros.

RAE: gue se ejecuta a vista de pocos, familiar o
domésticamente, sin formalidad ni ceremonia. Particular y
de cada uno.

Relaciones entre intimidad y privacidad: teoria de las
esferas.




CONFIDENCIALIDAD

RAE: lo que se hace o se dice en confianza o con
seguridad reciproca entre dos 0 mas personas

|a confidencialidad se rompe cuando alguien confia algo
a otra persona y este le da la informacion a un tercero.

La intimidad se quiebra cuando se obtiene informacion de
un documento o fichero.

|a confidencialidad envuelve a dos o mas personas, en
tanto que la intimidad afecta a una sola



SECRETO

= Obligacion frente al derecho a la reserva del titular
de la informacion intima, que sale de esa esfera o
nucleo duro para ser conocida por otros.

= Compromiso gque adquiere el profesional de la
salud, frente al paciente y la sociedad, de guardar
silencio sobre todo aguello gue le hubiera sido
confiado por el paciente o que pudiera conocer
sobre el en el transcurso de su atencion
profesional.



PROTECCION DE DATOS |

m Art. 18 CE: derecho fundamental autbnomo

m Se aparta de la intimidad desde el principio, pues esta
concebido para proteger datos personales (sean o no
intimos)

m LOPD: protegernos contra el tratamiento de datos que
permita la vulneracion de la intimidad por asociacion de
datos

m Teoria de las teselas



PROTECCION DE DATOS Il

m Art. 18 CE

+ Instrumento de proteccion frente al uso desviado de la
Informatica.

+ Derecho fundamental autonomo a controlar el flujo de
Informacion gue concierne a cada persona.

= Proteccion de Datos: problemas éticos y juridicos en el
ambito sanitario.

¢ LOPD:
+ Concentracion de la informacion: mayor eficacia.

¢+ Gestion informatizada de los datos: mayor
accesibilidad

+ HC electronica
= Inadecuacion de la legislacion actual



El Periodico de Catalunya (26/01/1998)

Margarita F.S. recibe una llamada de su
clinica. Acaba de saber que esta
embarazada. Ese mismo dia, recibe en su
casa una carta de una empresa gue le felicita
por el embarazo y le ofrece una serie de
productos infantiles.



¢cQuien tiene nuestros datos?

m Cada espanol esta incluido en una media de mas
de 100 bases de datos.

m Se tiene constancia de la existencia de mas de
227.595 ficheros publicos y privados.

= MEH 800 M de datos.
= Seguridad Social y Servicios de Salud.

= BERTA: 40 M DNI'y 34 M de visitantes de
hoteles cada ano

= Mas de 16.000 personas Inscritas en listados
“Robinson™



Algunas cifras...

m + del 25% de las consultas a la APDCAM se refieren al
ambito sanitario.

= En 2003 la AEPD impuso sanciones por importe de 4 M €.

= La Admon. Sanitaria de Madrid representa el 56% de todos
los ficheros declarados en Espana.

= Cambio organizativo: el 90% de las inspecciones de la
AEPD no derivan de fallos en los sistemas, sino de:

+ Manejo de documentos sin cuidar la confidencialidad.

+ Lectura de resultados por telefono a padres, madres o
hermanos sin comprobar su identidad.



Derecho a la Intimidad




Intimidad en el ambito sanitario

= Intimidad fisica
+ Presencia de terceros.
+ Captacion de Imagenes en centros sanitarios.
¢ Estancia y permanencia en centros sanitarios.
= Objetos personales
¢ Introduccion en centros sanitarios
¢ Registro



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

m ;Se debe atender la peticion de un paciente
de gue no haya estudiantes o residentes en
el acto médico-sanitario?

= ;Se debe atender la peticion de un paciente
de gue el personal gue no sea absolutamente
Imprescindible para el acto médico
abandone la estancia?



Estudiantes de medicina (2)

El Dr. Rodriguez esta acostumbrado a comentar las
patologias de los pacientes ingresados a los alumnos que le
acompanan.

Hoy tiene gue explicar exclusivamente los signos fisicos
de la EPOC (inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion) sobre un paciente de 68 afios con hemiplejia
desarrollada como consecuencia del consumo de drogas en
Su juventud.

Duda si revelar el origen de la patologia a los alumnos
delante de la esposa, gue le acompana en la habitacion,
encantada de que el caso de su marido sirva como ejemplo
a los estudiantes.

|_a duda le surge tras escuchar un comentario de pasillo
hecho por uno de sus alumnes: “ese hombre se drogo de
joven y mira como esta ahora”



Captacion de imagenes en
centros sanitarios

= Una paciente decide someterse a una intervencion
de cirugia estética de mamas, cara y cuello. El
cirujano plastico grabo la consulta argumentando
gue era Imprescindible y que lo hacia con todos
los pacientes para ver el antes y el despues.

= A los pocos meses, las Imagenes aparecieron en

dos ocasiones en la television.
(Diario Medico 6/11/2006)



Captacion de imagenes y
menores de edad (3)

= Con motivo de las fiestas navidenas se programan
visitas de personajes famosos en oncologia
pediatrica. Los padres se niegan a gue los
periodistas entren. Sin embargo, la Direccion del
Centro logra que los padres accedan a que se

entregue a los medios de comunicacion una
fotografia oficial.

= Uno de los padres, separado, demanda al hospital
alegando gue se ha vulnerado el derecho a la

Intimidad de su hija menor. Argumenta que el no
dio el consentimiento.



Kevin Spacey, un reto permanente. Amelia Valcarcel,
vida de la

Down. Blocomhustlbles ene
el fotografo de los famos

en ll unidad Hmi



Circular 6/2004, de 29 de junio

m Derecho a comunicar y recibir informacion vs derecho a la
Intimidad y a la propia imagen.
m Autorizacion previa al acceso de medios de comunicacion.

= En caso de que se pretenda captar imagenes de personas
(pacientes o trabajadores)

+» Mayores de edad y capaces
+» Menores, Incapaces o incapacitados:
* No se desvela la identidad.

e Se desvela la identidad (nombre o Imagen
personalizada)

= Imagenes de ambiente o accesorias
= Visitas Institucionales
= Situaciones especiales (accidentes, sucesos, catastrofes)



Confidencialidad de la estancia

en centros sanitarios (4)

m Peticiones de informacion telefonica:

¢Podria decirme si R.J. esta ingresado en el
hospital? Soy su hermano.

¢Podria decirme en gue habitacion esta?
¢EN qué servicio?

1.

N o o B W N

¢
@
@

Puede pasarme con la planta?

,Desde cuando esta ingresado?

,Podria decirme de gue le estan tratando?

¢, Y como esta? ¢Lo tienen que operar?



Confidenclalidad de la estancia
en centros sanitarios (5)

= Una paciente que acude de modo periddico a
consulta de oncologia 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 dia.

= Ante la negativa de la enfermera, que argumenta
gue 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)

m ;Es legitimo registrar el armario o los
objetos personales de un paciente del gue se
sospecha que pueda estar consumiendo 0
traficando con drogas?

m /Y si se teme gue el paciente esconda una
navaja u otro objeto peligroso para el o para
terceros?



Reqistro de equipajes (7)

m ;Podemos exigir a los pacientes ingresados
0 a las visitas gue muestren el contenido de
las bolsas o maletas que introducen en el
centro?

m ;Podria ordenarse el registro del eguipaje de
los pacientes gue Ingresan Inconscientes?



La intimidad de los profesionales
de centros sanitarios

m Camaras de video-vigilancia.

m Reconocimientos medicos forzosos y sus
resultados.

= Uso del correo-e corporativo y facultades de
control del empleador.



Caso 8: sustracciones

A raiz de ciertas sustracciones en un
almaceén, la Direccion de Gestion decide
encargar a una empresa gue situe unas
camaras de grabacion de iImagenes
enfocando el pasillo, la puerta del almacen
y un vestibulo de acceso. Gracias a las
camaras, se identifica a uno de los
trabajadores y es sancionado



Caso 9: control de horarios

Debido a las sospechas de que el personal de
laboratorio no desempena su jornada
adecuadamente, se instalan una serie de camaras
en su lugar de trabajo para comprobar las horas
de llegada, salida y la actividad gue desempenan.
De las grabaciones se desprenden sanciones
disciplinarias por incumplimiento de su horario 'y
sus funciones para tres de los tecnicos.



Caso 10: modulo de presos

A raiz de la destruccion reitera del
mobiliario en el modulo de presos de un
hospital, la Direccion se plantea la
colocacion de camaras que faciliten la
vigilancia por parte del agente de
seguridad. También se arguye que los
presos pueden autolesionarse, y con las
camaras se podria evitar mas faciimente
gue de otro modo.



¢ Qué dicen los tribunales?

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



STSJ CLM de 28/02/2005

= El poder de direccion del empresario,
Imprescindible para la buena marcha de la
actividad productiva, le habilita para
adoptar medidas de vigilancia y control
para verificar el cumplimiento del
trabajador de sus obligaciones laborales.

m Estas medidas han de ser respetuosas con
la dignidad del trabajador



El juicio de proporcionalidad

= Juicio de idoneidad: que la medida sea susceptible
de conseguir el objetivo propuesto.

= Juicio de necesidad: gue no exista otra forma mas
moderada de conseguir el mismo fin con igual
eficacia.

m Juicio de proporcionalidad: que de la medida se
deriven mas ventajas para el interés general que
perjuicios sobre otros valores en conflicto.




Instruccion 1/2006 de la AEPD

® Informacion:

¢ Colocar carteles en zonas videovigiladas.

+ Impresos a disposicion de los interesados (art. 5 LOPD)
= Proporcionalidad:

+ Imagenes adecuadas, pertinentes y no excesivas en
relacion con el ambito y la finalidad que hayan
justificado la instalacion de camaras.

+ Solo es admisible la instalacion de camaras cuando la
vigilancia no pueda hacerse a través de otros medios
que, sin exigir esfuerzos desproporcionados, resulten
menos Intrusivos para la intimidad de las personas.

+ Las camaras instaladas en espacios privados no podran
obtener imagenes de espacios publicos salvo que sea
Imprescindible o resulte imposible evitarlo.



Instruccion 1/2006 de la AEPD

m Derechos de informacion, acceso, rectificacion y
cancelacion.

= Conservacion de imagenes: plazo maximo de 1
mes.

= Cualguier persona que por razon de sus funciones
tenga acceso a las Imagenes, debera observar la
debida reserva y confidencialidad en relacion con
l]as mismas.



Reconocimientos médicos
¢ forzosos? (9 bis)

En un reconocimiento médico a los trabajadores de un
hospital se realizan extracciones de sangre para analisis de
VIH, VHC y VHB.

Los resultados obtenidos se remiten en sobre cerrado a
cada trabajador.

A la direccion se remite un listado en el que Gnicamente se
hace constar la condicion de apto o no apto, sin especificar
las pruebas realizadas.

Dos enfermeras (quirofano y urgencias) denuncian al
servicio de prevencion de riesgos laborales por vulneracion
de su Intimidad.



Tribunal Supremo

® L os reconocimientos dejan de ser
voluntarios para el trabajador cuando sean
Imprescindibles para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre su salud o
para verificar si el estado de salud del
trabajador puede constituir un peligro para
Si MISMO) 0 para etras pPersonas



¢Que dice la Ley?

m Ley de Prevencion de Riesgos Laborales:

+ El acceso a la informacion medica de caracter personal
gueda limitado al personal médico y autoridades
sanitarias encargadas de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, sin gue sea posible su facilitacion al
empresario o0 a terceras personas cuando no medie
consentimiento expreso del trabajador (art. 22.1 Ley
31/1995, de 8 de noviembre)

+ El empresario sera informado de las conclusiones
derivadas de los reconocimientos efectuados en
relacion con la aptitud del trabajador para el desempeno
del puesto de trabajo o con vistas a la introduccion de
mejoras en las medidas de prevencion y proteccion (art.
22.4)

m Sentencia del TSJ de VValencia 4 noviembre 2005



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

m Derechos en conflicto:

+ Derecho de la empresa a exigir a sus empleados
gue cumplan su contrato y no utilicen
abusivamente las herramientas de
comunicacion proporcionadas.

¢ Derecho a la confidencialidad de las
comunicaciones

m ¢ Seria procedente un despido o sancion por enviar
mensajes de correo personales desde el lugar de trabajo?

= ¢Podria el trabajador guerellarse por descubrimiento y
revelacion de secretos?*



Comunicacion de datos sanitarios
pOr correo-e

m /Es necesario el consentimiento del paciente para
comunicarse con el por correo-e?

m /Se ha de incorporar la correspondencia
electronica a la HC?

m Reguisitos de la consulta virtual:
+ Fljar tiempo de respuesta

+ Definir el tipo de comunicaciones (prescripcion,
consejo medico, plan de visitas...)

+ Medidas de seguridad en las comunicaciones
(encriptado, cifrado con protocolo SSL, firma
electronica avanzada...)



Secreto profesional




SECRETO PROFESIONAL

Toda persona debe estar segura de que,
cualesquiera que sean las obligaciones del
medico para con la sociedad, lo que confia
a su medico y a los que con él colaboran,

PErmanecera en secreto.
(Declaracion de Principios Médicos de la CEE, 1987)



El secreto profesional del
personal sanitario

= Concepto: obligacion debida a las confidencias
gue el profesional sanitario, como tal, recibe de los
pacientes con vistas a obtener cualguier servicio
de los que comporte la profesion.

m Fundamento:

¢ Teoria contractual: responsabilidad por
Incumplimiento.

¢ Teoria del orden publico: interes social.



Evolucion historica: Antiguedad

m Referido a los sanadores: no procuraba la
proteccion del paciente, sino la salvaguarda de lo
Incomprensible del acto médico.

= Grecia clasica. JURAMENTO HIPOCRATICO

Lo que en el tratamiento, o incluso fuera de él,
viere u oyere en relacion con la vida de los
hombres, aguello que jamas deba trascender,
lo callare teniendolo por secreto.

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




Evolucion histérica: Edad Media

= Plena pervivencia del juramento hipocratico que
continua marcando la obligacion de secreto del
medico.

= Hasta bien entrado el mundo moderno, el secreto
medico formaba parte de un codigo profesional.

= La legislacion civil vy penal medieval no tipificaba
la ruptura del secreto medico como delito




Evolucion historica: Edad Moderna

m Parlamento de Paris (13 de julio de 1573) aplica el
Juramento de la Sorbona (art. 38) el medico jamas
revelara los secretos de los pacientes.

= El medico no estaba obligado a declarar en los
tribunales ni ser llamado como perito.

= En el siglo XIX empieza a configurarse el secreto
profesional no solo como un deber de los medicos,
sino como un derecho subjetivo de todo ser
humano.

m Los profesionales sanitarios, desde el CP frances
de 1810, se vieron obligados a denunciar algunas
circunstancias a la autoridad.




Evolucion historica: Edad contemporanea.

m El secreto profesional ya no se conceptua
solamente como un deber cualificado, sino
como un derecho del cludadano.

= La consolidacion del derecho de los
pacientes al secreto profesional ha venido
de la mano del principio de autonomia.

= Medicina en equipo: secreto compartido.




Fundamentos éticos del
deber de secreto

m Respeto a la autonomia personal gue permite al
Individuo decidir qué datos pueden ser revelados y
a guién.

m Pacto implicito en la relacion asistencial: contrato
de intercambio de informacion en condiciones de
confidencialidad.

m Confianza social en la reserva de las profesiones
sanitarias.

m |_ealtad: el paciente espera gue los sanitarios
hagan uso de la informacion solo para la finalidad
para la que fue recogida.



En Espafna: normas deontologicas

= Codigo deontologico A. Munoyerro (1934).

+ Obliga a todo el personal que concurre a la prestacion
de cuidados sanitarios.

+ Perdura tras la muerte del paciente y afecta tambien a la
familia del mismo cuando se trate de enfermedades
hereditarias o cuya revelacion podria causarle perjuicios

= CEDM (1999) y CDEE (1989):

+ consideran el secreto profesional como inherente al
ejercicio de la profesion y conformador de un derecho
del paciente a la proteccion de su intimidad frente a
terceros,

+ obligan a todos los profesionales cualguiera que sea la
modalidad de su ejercicio.



En Espana: normas disciplinarias

m Estatuto Marco:
¢ Deberes (art. 19)

» Observancia a reglas juridicas, éticas y
deontologicas

+ Respetar la intimidad de los usuarios de los
Serviclos

» Mantener la debida reserva y
confidencialidad de la informacion y
documentacion relativa a los centros
sanitarios y a los usuarios.



Secreto profesional: limites

m El médico podra revelar el secreto en los

siguientes casos (art. 16 CEDM):

+ Por imperativo legal (auxilio a la justicia)
+ En las enfermedades de declaracion obligatoria
+ En las certificaciones de nacimiento y defuncion.

¢ SI con su silencio diera lugar a un perjuicio para el
propio paciente o a otras personas, o un peligro
colectivo (Estado de necesidad)

+ Cuando comparezeca como denunciado ante el Colegio
0 sea llamado a testimoniar en materia disciplinaria.

+ Cuando el paciente lo autorice.



Imperativo Legal

m Auxilio a la justicia:
+ Denunciante en delitos publicos
¢ Testigo
¢ Perito (necesario o voluntario)
= Parte ante los tribunales
+ Demandante en delitos privados.
+ Demandado/denunciado (13).



El Secreto de los profesionales sanitarios
¢cderecho o deber?

m ;Derecho o deber?

m Art. 24.2 CE: La ley regulara los casos en
gue por razon de parentesco o de secreto
profesional no se estara obligado a declarar
sobre hechos presuntamente delictivos

m Falta de desarrollo.

m Posibilidad de invocacion directa, como
derecho fundamental.



Denuncla

m Art. 259 de la LECrim el gue presenciare la perpetracion
de cualquier delito publico estara obligado a ponerlo
Inmediatamente en conocimiento del Juez

m Art. 262 de la LECrim la especial obligacion de denuncia
gue surge para los que, por razon de su cargo,
profesion u oficio tuvieren noticia de algun delito
publico.

= Art 263 LECrim. Libera de esta obligacion a los

sacerdotes, abogados y procuradores en relacion con los
hechos que conozcan en el desempeno de sus funciones.



El profesional sanitario, en la
encrucijada

= Aplicacion rigurosa del deber de
denunciar/declarar vs. salvaguarda de la
Intimidad y de la confianza social en la
profesion:
+ Confidentes necesarios
+ Eximente de estado de necesidad (art. 20 CP)
¢ ¢Datos del pasado o hechos futuros?
+ Impunidad de las intenciones delictivas



Secreto vs Denuncia (1)

En 1998 la Corte Suprema de Texas
absolvio de responsabilidad a un psiquiatra
por no revelar a la familia de un paciente
las confidencias que éste le hizo en
relacion con la intencion, finalmente

llevada a cabo, de matar a su padrastro.
(Thapar vs. Zezulka, n® 97-1208, nov. 1998; Suprem Court of Texas)



Secreto vs. Denuncia (11)

Un jurado de Georgia condeno a Stone, un
psicologo clinico, a pagar 287.000 $ por
desvelar las fantasias asesinas del oficial
de policia Garner a sus superiores. Como
consecuencia de la revelacion, Garner fue
retirado del servicio y demando al terapeuta
por negligencia y difamacion.

Garner vs. Stone, n® 97 —30250-1 (Dekalb St. Filed. Feb 5, 1997), Georgia



Fundamentos

m ¢ Etica consecuencialista?
(salvar a las potenciales victimas)

m ;Etica de la responsabilidad? Confianza social en
la profesion?:
¢ Si se suprime la confidencialidad peligra la relacion
terapéutica o asistencial.

+ La confidencialidad es un valor de superior categoria al
de la evitacion de un riesgo potencial. La sociedad ha
de asumir esos riesgos.

+ La confidencialidad responde al interées publico:
tratamiento adecuado y ayuda a individuos gue sufiren
problemas de salud, emocionales o sociales.




Deber de colaborar con la policia (15)

m Dos agentes de policia se personan en el servicio de
dispensacion de metadona de un centro sanitario en el
curso de una investigacion de un fallecimiento por
sobredosis que se produjo en el hospital y requieren a la
facultativo responsable del servicio para gue les facilitara
Informacion sobre lo sucedido.

= La meédico les dice gue no puede darles esa informacion.
Los policias le dicen gue el juzgado puede pedir lo gue
quiera.

= L a meédico persiste en su negativa. Los policias le piden
gue se identifigue. La medico también se niega y les invita
a salir del lugar.



Cesion de datos de salud a la policia

m Regla general: necesidad de orden judicial.

= Excepciones (art. 22.2 LOPD):

+ Prevencion de un peligro real y grave para la seguridad
publica.
+ Ha de ser una peticion concreta y especifica.
¢ La peticion ha de estar suficientemente motivada y
acreditar su relacion con los supuestos expuestos.
= La policia judicial esta obligada a dar cuenta de
los hechos a la Autoridad Judicial y Fiscal de
forma iInmediata (art. 445.1 LOPJ)



El terapeuta como testigo

m El testigo conoce por “ciencia propia”.
m | a testifical versa sobre pacientes.

= Uso de la informacion confidencial fuera
del contexto terapeutico o asistencial en
gue se obtuvo.

m Conflicto de lealtades. Sopesar los intereses
en juego.



Actuacion ante los tribunales (15 bis)

En un proceso por homicidio, el Fiscal
propone como prueba pericial gue, ademas
del Medico Forense, emita un informe el
psiquiatra que trataba al paciente imputado.
L_os familiares de la victima proponen como
testigo al mismo medico. El juez acuerda la
practica de ambas pruebas.



|a doctrina del Tribunal
Constitucional

= Toda limitacion a un derecho fundamental debe ser
adoptada con la correspondiente fundamentacion: la
LECrim exige la forma de Auto y la motivacion para las
resoluciones que decidan puntos esenciales que afecten a

los procesados (STC 37/1989)

m Elart. 18.1 CE garantiza el secreto sobre nuestra esfera
intima, como medio de proteccion de derechos
fundamentales, pero el secreto profesional no es un
derecho fundamental en si mismo, sino un deber

encaminado a evitar intromisiones ilegitimas (STC 115/2000
y STS 22/7/91)




Declaracion como testigo (1)

m La Ley regulara los casos en los que, por razon del
secreto profesional, no se estara obligado a
declarar (Art. 24.1 CE y STC 110/1984)

m Art. 410 de la LECrim obliga a todos los que
residan en territorio nacional que no estén
Impedidos tendran la obligacion de concurrir al
llamamiento judicial para declarar cuanto supieren

= Art. 416 LECrim: libera de esta obligacion a
abogados, procuradores, sacerdotes y funcionarios
bajo determinadas condiciones




Declaracion como testigo (11)

m Cuando, por su estado o profesion, el testigo tenga el deber
de guardar secreto respecto de hechos por los que se le
Interrogue, lo manifestara razonadamente, y el Tribunal,
considerando el fundamento de la negativa a declarar,
resolvera lo que proceda. Si el testigo quedare liberado de
responder, se hara constar asi en el acta (art. 371.1 LECiv)

= Cuando la Enfermera/o se vea obligada a romper el secreto
profesional por motivos legales, no debe olvidar que
moralmente su primera preocupacion ha de ser la
seguridad del paciente y procurara reducir al minimo
Indispensable la cantidad de informacion revelada y el
numero de personas gque participen del secreto (art. 22
CDE).



Problemas practicos

Condena a un psiquiatra a pagar dos millones de
pesetas a su paciente por violacion del secreto
profesional: la paciente habia acudido en once
ocasiones a su consulta por problemas
matrimoniales. En el proceso de separacion se
encontro con que su psiquiatra acudio al juicio
como testigo de su marido y presento un informe
en el gue aseguraba gue era inmadura, histrionica
y narcisista.

(Sentencia del Jugado de Primera Instancia n°® 43 de Madrid de 5 de febrero de 1998 confirmada por
la Sentencia de la Seccion 18 de la Audiencia Provincial de 16 de mayo de 2000)



El profesional como perito

Poseedor de los conocimientos especializados que requiere
el juzgador para valorar correctamente los hechos.

Caracter no terapeutico o asistencial, sino evaluativo.
Principio de justicia, frente al de no maleficencia.
Dinamica:

+ Perito de parte: voluntariedad.

+ Reguerimiento judicial: obligatorio, salvo justa
causa

¢ Listados de los Colegios profesionales.




Abstencion

= El perito designado por el Juez que conozca el
asunto debera abstenerse si concurre alguna de las
causas legalmente previstas (arts. 220 y 220
LOPJ)

= |a abstencion podra ser oral o escrita.

= Si el perito designado adujere justa causa que le
Impidiere la aceptacion y el Tribunal la
considerase suficiente, sera sustituido por un
perito suplente (o por el siguiente en la lista del
Colegio) y asi sucesivamente hasta gue se pueda
hacer el nombramiento (arts. 99 y 342.2 de la
LEC)



El testigo-perito (art. 370 LEC)

m Posibilidad de gue un testigo con
conocimientos tecnicos pueda ser
Interrogado como perito.

= El profesional puede verse obligado a
valorar las repercusiones de la enfermedad
en la conducta de su paciente.

= Problemas Eticos: revelacion de juicios que
pueden interferir en la relacion asistencial.



Enfermedades de declaracion

obligatoria

m Laley 14/1986 General de Sanidad incluye entre
las actuaciones sanitarias del sistema de salud la
difusion de informacion epidemiologica

= La ley obliga al médico a declarar una serie de
enfermedades, pero no le exime del deber de
secreto con ocasion de las mismas, puesto gue el
hecho de dirigirse a las autoridades publicas no le
autoriza a revelar a cualguiera la naturaleza de las
enfermedades



Proteccion de la salud colectiva (16)

En el procedimiento para el ingreso al cuerpo de
policia autonomica se detecta a uno de los
aspirantes diabetes mellitus tipo Il. Es una
enfermedad Incapacitante segun el listado de
patologias excluyentes. A los pocos meses, el
médico ve al mismo paciente con el uniforme de
policia municipal en practicas. Sabe que la
enfermedad gue padece le incapacita también para
la policia local. Se pregunta si debe ponerlo en
conocimiento de los servicios medicos del
Ayuntamiento.



Proteccion de la salud colectiva

= El medico, de la Academia de Policia Vasca,
decidio poner en conocimiento de los servicios
medicos del Ayto. de S. Sebastian que el aspirante
padecia la diabetes.

= El Ayuntamiento excluyo al aspirante del proceso
selectivo cuando habia sido nombrado ya
funcionario en practicas.

= El interesado denuncio a los medicos por
vulneracion del secreto profesional

Sentencia AP Alava de 28/11/2005



Proteccion de la salud de terceros (17)

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

+ Esta también pertenece a su cupo y, por tanto,
también es paciente suya.

+ La pareja del paciente infectado no pertenece al
cupo de la facultativa.



Interes de terceros o del propio
paciente

m Concepcion solidaria del derecho a la proteccion
de la salud (art. 43 CE)

= Conflicto entre valores diferentes, que se salda con
la cesion del derecho del paciente frente a otros
Intereses considerados de preferente proteccion y
gue lo gue defienden, en definitiva, es el derecho a
la vida y a la salud, ambos constitucionalmente
garantizados.



Enfermedades infecto contagiosas:
cursos de accion

Identificacion del riesgo cierto
Negociar con el paciente: persuasion.

Negativa:
+ Conflicto de deberes: Si el paciente lo es también del mismo
meédico.
+ Estado de necesidad: Si no lo es.

» Que el mal causado no sea mayor gue el gue se trata de
evitar.

* Que la situacion de necesidad no haya sido provocada
Intencionadamente por el propio sujeto.

» Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo,
obligacion de sacrificarse.
Art. 16.1 CEDOMC: justa revelacion del secreto cuando su
silencio suponga un perjuicio para el paciente o para otras
personas.



Trabajo en equipo Yy secreto

m Secreto compartido: acceso a la informacion por
parte de los profesionales asistenciales que
realizan diagnostico o tratamiento (art. 16.1 Ley
41/2002)

= Necesidad de formacion y de clarificar roles
dentro del equipo.

m El paciente tiene derecho a conocer quienes y de
guée modo van a acceder a la informacion sobre su

salud.



Consecuencias de la ruptura del
secreto profesional

Responsabilidad penal
Responsabilidad civil

Régimen administrativo sancionador
Responsabilidad patrimonial
Responsabilidad deontologica




REGULACION PENAL (1)

m Descubrimiento y revelacion de secretos:

¢ 197.1y 2: prision de 1 a4 anos y multa de 12 a 24
meses por descubrir los secretos o vulnerar la intimidad
de otro (apoderandose de sus documentos o efectos
personales, interceptando sus comunicaciones...) y por
apoderarse, utilizar o modificar los datos personales
registrados en ficheros.

¢ 197.3: prision de 2 a 5 anos si el gue ha accedido a los
datos los revela o cede a terceros. Prision de 1 a 3 afos
y multa de 12 a 24 meses al gue, conociendo su origen
Ilicito, aungue no haya tomado parte en su
descubrimiento, realiza la conducta descrita.



Sentencia TS 21/03/07

= Un hombre gue, tras observar las facturas
mensuales por consumo de internet adquirio un
programa para monitorizar la actividad del
ordenador de casa desde la oficina.

= Asi descubrio que su mujer mantenia
conversaciones de contenido sexual en los chats,
teniendo Incluso otra pareja “virtual™.

= Contrato a una investigadora privada y le remitio
todos los correos para aportarlos al juicio de
Separacion gque se avecinaba.



REGULACION PENAL (11)

¢ 197.5: penas en su mitad superior si los hechos
descritos afectan a datos relativos a la salud.

¢ 198 penas previstas en su mitad superior e
Inhabilitacion absoluta de 6 a 12 anos si el gue comete
estos hechos es autoridad o funcionario publico.

¢ 199.1 prision de 1 a 3 anos y multa de 6 a 12 meses al
gue revele secretos ajenos de los que tenga
conocimiento por razon de su oficio o sus relaciones
laborales.

¢ 199.2 vulneracion del secreto profesional: pena de
prision de 1 a 4 anos, multa de 12 a 24 meses e
Inhabilitacion especial de 2 a 6 afios cuando la
revelacion de secretos se haga por un profesional sujeto
a obligacion de reserva o sigilo



Responsabilidad civil

m O 1/1982:

+ Revelacion de datos privados de una persona o familia
conocidos a través de la actividad profesional u oficial
de quien los revela (art. 7.4)

+ Salvo autorizacion expresa de la Ley y el
consentimiento expreso del titular del derecho (art. 2.2)

= \entajas sobre la tutela penal:
+ Penal: Principio de intervencion minima
+ Penal: Intencionalidad
+ Civil: amplio margen de apreciacion judicial
+ Civil: indemnizaciones mas cuantiosas



Responsabilidad disciplinaria

m ey 55/2003 del Estatuto Marco:
¢ Infracciones:

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

¢ Sanciones:
¢+ Separacion del servicio
s Traslado forzoso
¢ Suspension de funciones
¢ Procedimiento
+ Relacion con responsabilidad civil o penal



Responsabilidad patrimonial de
la Administracion

m Caracteristicas:
+ Objetiva
¢ Sujetos
= Reguisitos:
+ Dano antijuridico
¢ Relacion de causalidad
¢ Plazo
= Posibilidad de repeticion.
m Seguro.




PROTECCION DE DATOS




NORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Y SU APLICACION AL AMBITO SANITARIO:
Antecedentes en el Derecho internacional (1)

Recomendaciones de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo de
Europa (OCDE) sobre circulacion internacional de datos personales para la
proteccion de la intimidad (septiembre 1980) y la relativa a la seguridad de los
sistemas de informacion (noviembre de 1992)

Convenio 108, de 28 de enero, del Consejo de Europa, relativo a la
proteccion de las personas con respecto al tratamiento automatizado de
datos de caracter personal.

Recomendacion 81/679/CEE, de la Comision, de 29 de julio de 1981, relativa
al Convenio del Consejo de Europa sobre la proteccion de las personas con
respecto al tratamiento automatizado de datos de caracter personal.

Recomendacion de la ONU relativa al tratamiento automatizado de datos
personales de 14 de diciembre de 1990.



NORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Y SU APLICACION AL AMBITO SANITARIO:
Antecedentes en el Derecho internacional (1)

Incorporacion de Espana a la UE (Tratado de la UE: articulo 6
modificado por el Tratado de Amsterdam en 1997 y art. 286
Introducido por el mismo Tratado)

Directiva 95/46/CEE del Parlamento y del Consejo de Europa, de
24 de diciembre de 1995, relativa a la proteccion de personas
fisicas con relacion al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos

Directiva 97/66 del Parlamento y del Consejo de Europa, relativa al
tratamiento de datos personales y a la proteccion de la intimidad en el
sector de las telecomunicaciones.

Carta de los Derechos Sociales de la UE de 7 de diciembre de 2000
reconoce, en su articulo 8, el derecho de toda persona a acceder los
datos recogidos gque la conciernan y a su rectificacion.




Regulacion Administrativa ()
Intimidad informatica

LO 15/1999, de PDCP: protege las libertades publicas y derechos

fundamentales de las personas, especialmente de su honor e intimidad
personal y familiar

1 Antecedentes:
. Ahos 70
. Convenio Europeo para PPTDP (108) de 1981
., LORTAD y RD 994/1999
. Directiva 95/46/CE
., LOPD




m Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, RMS

+ Establecimiento de requisitos y condiciones
para los ficheros automatizados y las personas
gue intervengan en el tratamiento automatizado
de datos

¢ Sigue vigente tras la derogacion de la LOPD
= Normativa autonomica



PROTECCION de los DATOS de Salud

®m La normativa general de proteccion de datos plantea problemas en su
aplicacion al ambito de la salud:

¢
¢
¢

*® & o o

La doble dimension (individual y colectiva) de los datos sanitarios
La aplicacion de las medidas de sequridad del nivel alto

La multiplicidad de usos gue se pueden dar a los datos de salud v,
en consecuencia, la pluralidad de potenciales usuarios

Las peculiaridades de la cesion de datos en el ambito sanitario
consentimiento expreso del afectado para el tratamiento

regimen de cancelacion de datos previsto en la LOPD

La recogida de datos relativos a la salud de un individuo en el
marco de la relacion medico paciente sin consentimiento de éste




CONSENTIMIENTO

m Regla general: Para tratar datos personales es imprescindible contar
con el consentimiento libre expreso e informado (R. n°5)

m Forma (art. 6 LOPD):
¢ En general: inequivoco y tacito
+ En datos sanitarios especialmente protegidos: expreso (art. 7.2)
¢ En datos de salud: verbal (art. 7.3)

m Excepciones (art. 6.2 LOPD):

+ Ejercicio de funciones propias de las Administraciones Publicas en
el ambito de sus competencias

+ Partes de un contrato o precontrato, de una relacion negocial,
laboral o administrativa y sean necesarios para su mantenimiento o
cumplimiento

+ Proteger un interés vital del interesado



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
RELACION CON LOS DATOS (1)

m Consulta al Registro (art. 14 LOPD)
¢ Cualguler persor oodra corioce;

fratarnierios ce drlroJ cle caracier personal, sus finalicdaces vy
levicleriticlad cel resgonsagle dzJ iratarnieriio. El Regisiroy
seré cle consulia OlJOJ Cel V/ ¢retiuizl,

m  Acceso (art. 15 LOPD)

0 2 sollciiar v ogtener greiuliarnerie inforrnacior) e
; cle caracier gersorial sorneticdos e iratarrlerio, el

origer ce dicrios daios, asi corrlo e cornurlicaciones

ezl i< 0 revé nacer de os rrisios. Solu goclré

eI OSNIONNIEIBIESICNE O CENTIESESH se.Jvo

iclo al reaJJ HIgNIgLETESH ETIIINIG
m Rectificacion y cancelacion (art. 16 LOPD)

+ El responsable del tratamiento tendra la obligacion de hacer
efectivo el derecho de rectificacion o cancelacion del
interesado en el plazo de diez dias



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
RELACION CON LOS DATOS (1)

m Rectificacion y cancelacion (art. 16 LOPD)

+ Seran rectificados o cancelados los datos de caracter personal cuyo
tratamiento no se ajuste a lo dispuesto en la Ley y cuando resulten
Inexactos o incompletos

+ El responsable del tratamiento tendra la obligacion de hacer
efectivo el derecho de rectificacion o cancelacion del interesado en
el plazo de diez dias

+ La cancelacion dara lugar al blogueo de los datos, conservandose
Unicamente a disposicion de las Administraciones publicas, Jueces
y Tribunales

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



DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
RELACION CON LOS DATOS (111)

m Tutela (art. 18 LOPD)

+ Reclamacion por los interesados ante la Agencia de
Proteccion de Datos

+ El interesado al que se deniegue, total o parcialmente, el
ejercicio de los derechos de oposicion, acceso, rectificacion o
cancelacion, podra ponerlo en conocimiento de la AEPD

¢ Plazo de resolucion 6 meses y posibilidad de recurso ante los
Tribunales.

m  Indemnizacion (art. 19 LOPD)

¢ Los interesados gue, como consecuencia del incumplimiento
de lo dispuesto en la presente Ley por el responsable o el
encargado del tratamiento, sufran dano o lesion en sus
bienes o derechos tendran derecho a ser indemnizados

o Flcnieros de tjiileiriclacl otolica: resgansagilickie] gairiroriz)
o Fleneros de djiulariclacl orivecks: juriscdicelan orelirieria



Responsabilidades juridicas
derivadas de la LOPD

m [nfracciones
o Leves (art. 44.2)
¢ Graves (art. 44.3)
+ Muy graves (art. 44.4)
m Sanciones a Entidades o personas privadas
¢ Leves: multa 600 a 60.000 €.
¢ Graves: multa 60.000 a 300.000 £.
+ Muy graves: multa 300.000 a 600.000 £.
m Sanciones a las Administraciones Publicas
+ Resolucion: medidas correctoras
+ Responsabilidad disciplinaria
+ Comunicaciones a la APD y al Defensor del Pueblo.



Medidas de Sequridad
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

m Prescripciones técnicas de obligado cumplimiento para los
responsables de los ficheros y encargados del tratamiento de la
informacion clinica.

m Es el regimen general sobre proteccion de datos el que ha de seguirse
en materia de tecnicas de seguridad en los ficheros (art. 17.6 Ley
41/2002)

m Art. 9 de la LOPD: obliga al responsable del fichero y, en su caso, al
encargado del tratamiento, a adoptar las medidas de indole técnica y
organizativa necesarias para garantizar la seguridad de los dates de
caracter personal

m El tratamiento de datos sanitarios ha de observar las prescripciones
contenidas en el Real Decreto 994/1999




MEDIDAS DE SEGURIDAD (II)

+ El RMS (medidas de indole técnica y organizativa necesarias para
garantizar la seguridad de los ficheros, centros de tratamiento,
locales, equipos, sistemas, programas y personas que intervengan
en el tratamiento automatizado de datos de caracter personal) ha
venido a consolidarse como el referente normativo en este campo.

+ Alto nivel de esfuerzo organizativo, técnico y economico para las
diferentes Administraciones sanitarias.
¢ Plazos:
¢+ DTU del RMS: nivel alto (2 anos a partir de su entrada en
vigor, 26-6-99) Ampliacion Res. 22-6-01, hasta 26-6-2002.

¢ DA 1° LOPD: 3 afios desde su entrada en vigor 14-1-00; y 12
anos desde 24.10.1995 — no automatizados-



NIVELES DE SEGURIDAD

O Basico: Todos los ficheros gue contengan datos de caracter personal.
N Medio:
+  Comision de infracciones administrativas o penales.
¢ Hacienda publica.
¢ Servicios financieros.
© Datos suficientes para evaluar la personalidad de un individuo
0 Alto:
Ildeologia, religion, creencias
Origen racial
Salud o vida sexual.
Datos policiales.

* & o o



Medidas de sequridad

mVedidas de seqguridad edigioles a los accesos @ a traves de redes e
cornunicaciones, mismo nivel de seguridad equivalenie al de los accesos e
rmodo local (art, 9)

m Ejecucion de tratarniento de datos de cardciar gersorial fuera de Jos Jocales de
la unicacion del fichiero: autorizada exoresamenie gor el resgonsaole e
flenero Yy, en todo caso, deoera garaniizarse el nivel de seguridead

correspandients @l oo de ficnero iratacle

@)

(art, )

B Flcrigros igmoporelas: rnivel de seqguridac cue l2s corresoarnica con errgelo & los
criterios esieglec JCIOJ an el grasenie Raglamanio, Forlo flenero t2noorel sere
'(orrsl,l Liflel Ve cjug naya dejedo de sar rgcasario vara los fires gue motlvaros)



MEDIDAS DE SEGURIDAD
DE NIVEL BASICO

Docurnenio de seguricad (art, 8).

Funciones v ogligaciones del versonal (art, 9)
Heglsiro de incidencias (ari, 10)
ldeniificacion v autgnticacion (art, 1L1)
Corirol de accaso (ari, 12)

0

Gesildn de sogories (art. 13)

Coolas de resgaldo v recugeracion (art, 14



Docurnenio de seguridad (art, 15)
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Hesoonsaole de segurid

)

Jdent]ﬂcac]r’nya.u'ren ceicon (art. 18)

Conirol e zcceso fisico (art. 19)
Gesilon 2 sogorigs ( 20)



spaldo v recugeracion e Jugers
oliferenie al de los aculgos Informailcos (art.



Historia Clinica




DOCUMENTACION CLINICA EN
LA LEY 41/2002

m  Conjunto de informacion de naturaleza esencialmente sanitaria, pero
tambien juridica y econémica, orientada a la atencion médica, y a la
constancia de circunstancias clinicas con fines cientificos, estadisticos,
probatorios o de inspeccion sanitaria.

m ey 41/2002:

¢ Capitulo V: Historia Clinica, definicion, regimen de archivo,
contenido, usos, conservacion, custodia y derechos de acceso a la
misma.

¢ Capitulo VI informe de alta, emision de certificados medicos,
obligaciones profesionales de informacion

+ Documentos de instrucciones previas.
m Proliferacion de normas autonomicas.




HISTORIA CLINICA

m Concepto: conjunto de documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente cuyo fin es facilitar la asistencia
sanitaria, con identificacion de los medicos y de los demas
profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la
maxima integracion posible de la documentacion clinica de cada
paciente, al menos, en el ambito de cada centro.

= Archivo: sera realizado por cada centro respecto a las

historias clinicas de sus pacientes, con independencia del
soporte.

+ Habra de hacerse de manera que gueden garantizadas la
seguridad de los dates, los cambios, Su correcta
conservacion y la recuperacion de la informacion.

¢ Art. 19: Obliga a las Adms. Pcas Sanitarias y a las

CCAA a establecer mecanismos activos de custodia de
las HC.




Circular 2/2007, de 9 de febrero

= Ambito de aplicacion.

= Principios basicos.

m Usos y acceso a la HC.

= Tramitacion de solicitudes.

= Conservacion, custodia, expurgo y
destruccion de la documentacion clinica.



HC: Contenido

m Informacion que se considere trascendental para el conocimiento del
estado de salud del paciente.

m Dcho.

a gue quede constancia de todos los procesos asistenciales

(AP y AE) (art. 15.1)

= Todos aquellos datos que, bajo criterio medico, permitan el
conocimiento del estado de salud. Como minimo (art. 15.2)

¢

Documentacion relativa a la hoja clinico-estadistica,
autorizacion de ingreso, Informe de urgencia.

Anamnesis y exploracion fisica, evolucion.

Ordenes médicas, hoja de interconsulta, Informes de
exploraciones complementarias.

Cl, informe de anestesia, informe de quirofano o de registro
del parto, informe de anatomia patoelogica.

Evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria,
aplicacion terapeutica de enfermeria.

Grafico de constantes e informe clinico de alta.




HC: Constancia y Gestion

m Constancia de la informacion (art. 15.3 y 15.4):
¢ Por escrito o en otro soporte tecnico adecuado.

+ Su cumplimentacion corresponde a los profesionales gue
Intervengan en la asistencia.

+ Se llevara a cabo bajo criterios de unidad e integracion, en cada
Institucion asistencial como minimo, para facilitar el conocimiento
por los facultativos de los datos de un paciente en cada proceso
asistencial.

m Gestion de la documentacion clinica:

+ Obligacion de los profesionales sanitarios de cooperar en la
creacion y mantenimiento de la HC (art. 17.3)

+ Lagestion de la HC se realizara por la unidad de Admision y Doc.
Clinica encargada de integrar en un solo archivo las HC. La
custodia de dichas HC estara bajo la responsabilidad de la
direccion del Centro (art. 17.4)



Usos de la HC

= Pluralidad de usos — Regimen de accesos:

+ Garantizar una asistencia adecuada al
paciente: profesionales asistenciales del centro
que realicen el diagndstico o tratamiento del
paciente con fines asistenciales.

+ Administracion y gestion: personal de los
centros sanitarios en relacion con sus funciones.

+ Para comprobar la calidad asistencial:
Inspeccion de Servicios Sanitarios.

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



Acceso con fines judiciales

El juzgado de lo Social de Cuenca solicita
al hospital una copia completa de la HC de
Joaguin, un paciente de 57 afios con una
extensa HC en la que se reflejan episodios
ya superados de adiccion al alcohol, drogas,
asi como enfermedades de transmision
sexual. En el juicio se discute si es correcta
0 no el alta medica de un proceso de IT de 7
meses de duracion por lumbalgia.




¢Que dice la Ley?

m Elacceso ala HC con fines judiciales se rige por lo
previsto en la LOPD.

m Elart. 11 de la LOPD permite que los jueces, tribunales,
fiscales, Tribunal de Cuentas y Defensor del Pueblo el
acceso a datos personales sin consentimiento del
Interesado.

m Art. 118 CE: obligacion de cumplir las resoluciones
judiciales y prestarles colaboracion.

m El acceso a los datos quedara limitado estrictamente a los
fines especificos de cada caso.

= Recomendacion APD CAM 30 de julio 2004:

+ La peticion ha de ser motivada y concretar gue
documentos de la HC son precisos.



Acceso con fines de

Investigacion y docencia

= Un residente de salud publi

ca pide a los

centros de Salud de su zona gue le manden
un listado de pacientes diabéticos gue

Incluya su nombre y apellic
= Una medico residente pide

0S.
nermiso en el

servicio de medicina interna para llevarse a
casa una serie de HC que necesita para

preparar una sesion clinica.



Acceso con fines epidemioldgicos y de
salud publica

La Consejeria de Sanidad, ante la puesta en marcha
de un programa de deteccion precoz de cancer de
mama, pide a los centros de salud un listado de
mujeres con edades comprendidas entre los 30 y
los 50 anos gue incluya: nombre y apellidos,
direccion y telefono. Quiere enviar una carta
Informativa en la gue se las invite a hacerse el
reconocimiento y se les informe del lugar y la
fecha que les corresponde.



Acceso por otras Adms. Publicas

El departamento de Salud de la Generalitat
de Cataluna y la Secretaria de Politica
LingUistica promueven una revision de HC
de diferentes hospitales de Barcelona para
determinar el nivel de conocimiento y uso
del catalan en el sector. Se analizaron 8.961
documentos de diferentes HC.




¢Que dice la Ley?

= Para que la cesion de datos personales entre
Administraciones publicas, sin el consentimiento
del interesado, sea legitima se requiere:

+ Que una norma atribuya a las Adms.
competencias sobre la materia.

¢ Que el fin con el que fueron recabados los datos
sea compatible con el fin para el que se ceden.

¢ Siempre gque sea posible, separar datos clinico
asistenciales de los de identificacion.



Acceso a la Historia Clinica (17)

m Paciente de 40 anos que decide, por perdida de confianza
en su medico, solicitar una segunda opinion en una
consulta privada. Solicita gue le sea entregada su HC
completa.

m La HC es extensa. En ella constan opiniones del medico
muy comprometidas, ya que el paciente fue adicto a
diversas sustancias y, ademas, se incluyen datos sobre
habitos de sus padres, de sus hijos y de sus diversas
companeras.

= El médico comunica al paciente que, en lugar de la HC, le
entregara un informe detallado.

= El paciente se niega y dice que la HC es suya y gue tiene
derecho a llevarsela.



Acceso a la HC

= El paciente:

¢ Derecho a acceder a toda la HC salvo
perjuicio de la confidencialidad de
terceros y anotaciones subjetivas del
personal sanitario.

¢ Derecho a obtener copias de los datos que
figuren en la HC



Acceso a la HC de fallecidos (18)

m Paciente de 74 afnos con antecedentes de broncopatia
cronica, carcinoma de prostata (orquidectomizado) y
sifilis. En tratamiento con antiandrogenos y dipiridamol.
Viudo. Ingresa por dolor en vacio izquierdo, hipogastrio y
estrenimiento. La ecografia muestra imagen compatible
con inflitracion neoplasica vesical pendiente de confirmar.

= El enfermo evoluciona favorablemente y, a pesar de su
afectacion, dado su buen estado general, es dado de alta
hospitalaria tras indicarle tratamiento con norfloxacino y
control por su medico de cabecera.



Caso 18: Continuacion

m El medico que lleva el caso, tras observar ciertas actitudes
y algunos comentarios de los familiares, cree gue no tienen
Interes en que el paciente se recupere y que estan
pendientes de su fallecimiento para repartirse la herencia.
Escribe esta suposicion en la HC porgue piensa que en el
domicilio podrian darse actitudes de abandono; para que
los demas profesionales gue lo atiendan conozcan esta
observacion.

= Una semana mas tarde el paciente reingresa por
tromboembolismo pulmonar y fallece a los cuatro dias,
pese al tratamiento.

m Los familiares solicitan al médico tener acceso a la HC
completa, alegando una posible mala praxis.



Acceso a la HC por terceros

m Otros:
+ Representantes expresos (legales o voluntarios)

¢ En caso de fallecidos: las personas vinculadas
por razones familiares o de hecho (siempre que
no constase prohibicion) podran acceder a los
datos pertinentes, sin abarcar informacion que
afecte a la intimidad del fallecido, ni
anotaciones subjetivas, ni en perjuicio de
terceros.



Acceso a HC de menores (18 bis)

m El padre de Monica, de 15 afios de edad, solicita
una copia de la HC de su hija. Alega que esta
separado de su mujer y gue ésta le mantiene al
margen de todo lo relativo a la menor. Esta
preocupado por la salud de su hija. En las tltimas
visitas la ha encontrado muy desmejorada,
nerviosa. Se ha informado en Internet y cree gue
Ssu hija tiene anorexia. La chica lo ha negado y le
ha dicho gue no se meta en su vida.

(Informe AEPD 409/2004)



Acceso a la HC por companias
aseguradoras (19)

Tras la atencion a un paciente que ingreso por
herida de arma de fuego producida en una
monteria, el centro sanitario remite factura a la
compafifa aseguradora responsable. Esta le
contesta que necesita conocer no solo el
diagnostico, sino las pruebas complementarias y
las Intervenciones o tratamientos dispensados a su
asegurado Yy gue se pretenden cobrar, ya gue, en
caso contrario, no admitira la factura.



LA CESION DE DATOS

m LOPD (art. 11.1) Solo podran ser comunicados en cumplimiento de
fines directamente relacionadas con las funciones legitimas del cedente
y del cesionario y previo consentimiento del interesado

m Excepciones (11.2)
+ Cesion autorizada en una Ley.
+ Datos recogidos de fuentes accesibles al publico.

+» Defensor del Pueblo, Ministerio Fiscal, Jueces o Tribunales,
Tribunal de Cuentas

+ Entre Administraciones Publicas y tenga por objeto el tratamiento
posterior de los datos con fines historicos, estadisticos o
cientificos.

+ Solucionar una urgencia o realizar estudios epidemiologicos




ACCESO A LOS DATOS POR
CUENTA DE TERCEROS

Art. 12 LOPD, no considera cesion el acceso de un tercero a los datos
cuando este sea necesario para la prestacion de un servicio al responsable del
tratamiento.

La prestacion del servicio por cuenta de terceros debe estar regulada por un
contrato en el que debe constar:

*
L

L 2

Finalidad de la prestacion.

Que el encargado del tratamiento Gnicamente tratara los datos conforme
a las instrucciones del responsable del tratamiento.

Que no los aplicara o utilizara con fines distintos a los que figuran en el
contrato.

Que no los comunicara, ni Siquiera para Su CONservacion, a otras
personas.

Las medidas de seguridad a que se refiere el articulo 9 que el encargado
del tratamiento estara obligado a implementar.



HC: constancia

= Paciente intervenido de cataratas en el ojo izquierdo gque
desarrolla una infeccion hospitalaria a consecuencia de la
cual pierde el ojo.

= Demanda al oftalmologo por negligencia al no adoptar
medidas profilacticas necesarias, entre ellas, la
prescripcion de un tratamiento antibiotico preoperatorio.

= El oftalmologo aseguro haber respetado el protocolo
asistencial, pero no pudo localizar en la HC la anotacion
correspondiente al tratamiento antibiotico previo a la
Intervencion.

(SAP Barcelona de 4 de junio de 2004)



HC como elemento probatorio

m La HC se elabora de forma unilateral por empleados del
centro hospitalario que es parte en el pleito.

m La HC es un dato de extraordinaria importancia. En ella
han de guedar reflejadas todas, o al menos, las mas
Importantes incidencias en el tratamiento, seguimiento y
control del paciente.

= En principio, no puede haber razones para dudar de la
autenticidad de su contenido, a no ser gue se aporten datos

Serios que induzcan a pensar lo contrario.
(SAP Barcelona 15 enero 1999)



Conservacion de la HC

= Obligacion para los centros sanitarios:
+ En condiciones de integridad y seguridad.
+ No necesariamente en soporte original.

+ Plazo: el adecuado en cada caso y como minimo 5 afnos desde la
fecha de alta de cada proceso asistencial.

¢ A efectos judiciales, de conformidad con la legislacion vigente.

+ Razones epidemiologicas, de investigacion o de organizacion y
funcionamiento del SNS (informacion disociada)

+ Hay gue aplicar las medidas técnicas del RMS



Sequridad de las HC en papel

= Documento de seguridad en cada centro: difusion
y conocimiento por todo el personal que
Intervenga en la gestion, mantenimiento o
utilizacion de la HC.

= Obligaciones del personal: deber de secreto.
¢ Asistenciales: HC completa.

+ Administracion y gestion: unicamente a la parte
relacionada con sus funciones

= Relacion (nominativa o por perfiles) del personal
autorizado.

= Archivo separado de la documentacion clinica y

AA A adrminictratiy szA



Seqguridad de las HC en papel (1)

m Control de acceso fisico al archivo de HC.
m Gestion de documentos:

o
IC

o

C activas: codigo unico de
entificacion por centro.

C pasivas: separar datos Identificativos

de los documentos clinicos.
m Registro de entrada y salida de HC.
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