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La proteccion de lainformacion personal conocida en el gjercicio
de las profesiones sanitarias, es una obligacion explicita para
todos aquellos que tenemos la mision de cuidar la salud de
los ciudadanos, aunque que no siempre incorporada a nuestra
practica diaria.

Conscientes de esta realidad, desde la Comision Gallega de
Bioéticaprocedemosaanalizarlasituacionde laconfidencialidad
y de la proteccion a la intimidad de las personas en el Sistema
Publico de Salud de Galicia, desarrollando los fundamentos
éticos que las condicionan, dando cuenta de la legislacion que
las requla, y efectuando propuestas para mejorarlas. Toda esta
laborserecoge en el documento que presentamos, en la certeza
de suimportancia estratégica para todos los que trabajamos en
nuestra organizacion.

Debemos contextualizar este trabajo en la incidencia que se esta haciendo desde
hace tiempo, desde muy diferentes instancias, en que la atencion a la salud de la
poblacion y las actuaciones de los profesionales sanitarios deben situar en un lugar
central a la persona, poniendo en el lugar prioritario de nuestras preocupaciones
a sus necesidades de salud y a sus derechos, al tiempo que debe promoverse su
protagonismo y responsabilidad en el cuidado y decisiones sobre su salud y en el uso
adecuado de os recursos sanitarios.
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En un proceso de cambio en la sanidad asi orientado, la proteccion de la intimidad
de las personas, y mas en particular de la confidencialidad de su informacion
sanitaria, es un objetivo principal.

Ya comenzd a serlo hace tempo si atendemos a las expresiones reiteradas de
preocupacion que muchos profesionales vienen expresando sobre practicas y
funcionamiento en la atencion sanitaria que descuidan la proteccion que algo tan
importante merece.

Ya sea por inconsciencia del valor de lo que estd en juego, por inadecuacion de los
procesos, carencia de medios, o costumbres, es un sentir general que la intimidad
de las personas y la confidencialidad deben protegerse mas en la atencion que el
Sistema Publico de Salud de Galicia efecttia en la cobertura de las necesidades
sanitarias de la ciudadania.

Esa mejora en la proteccion implica a todos en una medida proporcional a
las capacidades que cada uno tiene que cambiar con las propias acciones a la
situacion. Tanto para quien asume responsabilidades de direccion y planificacion
como quien realiza intervenciones profesionales concretas de diagndstico,
tratamiento y cuidado, como también quien es paciente y usuario en el sistema,
tienen aportaciones relevantes que hacer.

No se puede dejar de resaltar que este cambio necesario no va a ser fruto solo de una
accion concreta o solo de un esfuerzo concentrado en un tiempo determinado. Por
el contrario, el progreso solido en un proceso que sitla a los derechos de la persona
en el lugar correspondiente al valor que en nuestra sociedad le concedemos, solo
puede ser resultado de un cambio de cultura sanitaria.

En ese cambio estamos, y del mismo forma parte este informe de la Comision
Gallega de Bioética que desde hace tiempo tenia situada esta cuestion como una
de las materias pendientes en su trabajo, consciente de las profundas implicaciones
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éticas que subyacenalacuestionde laintimidady laconfidencialidad,y preocupada
por su situacion actual.

Sieldeberde proteccionde laintimidady de la confidencialidad
forma parte de la identidad mas antigua de las profesiones
sanitarias, y el derecho a su proteccion esta reconocido en la
Declaracion de Derechos Humanos y es recogido en nuestra
Constitucion como derecho fundamental, no ha ser tan dificil
mejorar su cuidado concreto en el dia a dia de la labor sanitaria.

A ese fin quiere contribuir este documento con informacion,
argumentos y orientaciones para cuidar mejor aquello que es
definido como muy valioso y como condicion para la calidad
asistencial.

Os animamos a una lectura reposada del mismo, y a la reflexion
personal en la medida en que 0s ayude a mejorar la atenciony
los cuidados que os pacientes e a sociedad nos demanda.

Félix Rubial Bernardez

Presidente da Comision Galega de Bioética
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El cambio de cultura en la relacion sanitaria supone una nueva
situacion en la que la o el paciente y sus derechos se configuran
como protagonistas. Esto significa dejar al margen una relacion
caracterizada por un sentido paternalista, para alcanzar una
nuevasituacion,masrespetuosa con laautonomiade la persona.

El ocaso del paternalismo vendria acompafnado por una paulatina exigencia,
reconocimiento y concrecion de los derechos de los o las pacientes. Estos derechos
son uno de los ejes que vertebran la relacion sanitaria, como asi han puesto de
manifiesto todas las organizaciones internacionales con competencia en la materia.

La persona asume, por tanto, el protagonismo en las decisiones sobre su vida,
su salud, su enfermedad, su asistencia y su tratamiento. Ese proceso conlleva
modificaciones profundas en las concepciones, actitudes, tradiciones, leyes,
organizaciones asistenciales e incluso identidades profesionales. Y sucede en un
contexto de transformacion de la asistencia sanitaria, de los determinantes de la
saludy de la progresiva incorporacion de las llamadas tecnologias de la informacion
y la comunicacion en el ambito sanitario.

El desarrollo tecnologico relativo al almacenamiento, tratamiento y transmision
de informacion sanitaria incrementa, por un lado, las posibilidades de atencion y
cuidado al/a la paciente, pero por otro genera nuevos riesgos para su intimidad.

El derecho a la intimidad y la consecuente proteccion de la confidencialidad
de la informacion sanitaria es entendido como un bien fundamental. Cuando
la persona necesita atencion sanitaria ha de compartir con los profesionales
informacion personal, permitir (para su reconocimiento y exploracion) acceso a
su cuerpo y a veces, facilitar el conocimiento directo de su espacio vital y de sus
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condiciones de existencia. Esta informacion se registra y organiza conformando
su historia clinica.

Se hace evidente que algo muy valioso se pone en juego en esta relacion: la
informacion compartida por la o el paciente con el o la profesional. Dado su
inestimable valor, el acceso a la misma debe administrarse con sumo cuidado. Una
conducta ética durante la atencion sanitaria buscara protegerla en el mayor grado
posible, y ésta es la razon por la que ese acceso debe realizarse solo en la medida
necesaria para proporcionar al paciente el tratamiento y cuidado que requiere.

La vulnerabilidad de la/del paciente es un factor relevante en cualquier
consideracion y reflexion ética, y el/la paciente por el hecho de serlo, es vulnerable
al uso (especialmente al mal uso) que puedan hacer de su informacion quienes lo
atienden.

La importancia del respeto a la intimidad hace que su proteccion no se circunscriba
a la relacion clinica, sino que se extienda a todos los profesionales que (integrados
en marcos organizativos e institucionales muy complejos) intervienen en la
atencion sanitaria. Esta circunstancia puede tener importantes consecuencias
sobre la proteccion de la intimidad de las personas, por lo que es fundamental la
implicacion también de responsables y gestoras/es de la organizacion sanitaria.

Cuando se afirma que una persona tiene derecho a que se respete la intimidad
y la privacidad de su informacion personal, se parte del supuesto del deber del
profesional de preservar su confidencialidad. Su proteccion es un deber ético y una
obligacion legal para quienes a atienden.

En el pasado, la confidencialidad era entendida como mero deber discrecional
de médicos/as y profesionales sanitarios, pero no como un derecho de la / del
paciente. Donde antes habia un deber autoimpuesto, efecto de la percepcion por el
profesional sanitario de la excepcionalidad de lo que estaba en juego, hoy existe una
obligacion derivada del reconocimiento de un derecho inalienable de la persona.
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Esta idea es mas acorde con los tiempos que vivimos. Sin embargo, en este
proceso de cambio, persisten practicas profesionales mal entendidas, usos sociales
0 costumbres propias de otras épocas y de improntas culturales renuentes al
cambio. Muchos poseen incluso un cariz ambivalente, sirva de ejemplo, el interés
tan arraigado en nuestra cultura por conocer y saber sobre la enfermedad de los
demas, que puede conllevar consecuencias indeseables de intromisidon en sus
vidas, pero a su vez, puede ser instrumento de apoyo y de ayuda por parte de su
comunidad de pertenencia. De esta comunidad cultural forman parte también las o
los trabajadoras/es de la sanidad y con ella participan de sus contradicciones.

Lasociedad,hadesarrollado el derecho para proteger laintimidad de sus integrantes
y sin embargo, ese derecho coexiste con costumbres que lo invaden; reconoce y
resalta el valor de la intimidad personal, pero a menudo lo banaliza en la practica
social cotidiana.

La persona es un ser autonomo, capaz de tomar decisiones que le conciernen en
materia de salud y esta facultad se extiende al derecho a decidir qué informacion
quiere mantener reservada o quién puede acceder a sus datos personales.

Intimidad y privacidad se enlazan y entrecruzan con valores como dignidad,
libertad e igualdad, proyectandose como derechos inherentes al ser humano. Son
elementos esenciales de la persona. Su proteccion, respeto y desarrollo hacen
posible el ejercicio de su autonomia, por lo que, desde esta perspectiva, mas que
un punto de partida, es un objetivo alcanzable.

Espreciso, porotraparte, distinguir conceptos que enel lenguaje coloquial pueden
resultar parecidos. Con frecuencia intimidad, privacidad y confidencialidad son
términos que se utilizan como sindnimos, sin embargo interesa, dentro de lo
posible, su diferenciacion.

Con el término intimidad nos referimos a aquello que es mas propio y exclusivo
de la persona, solo a ella accesible y que so6lo ella puede decidir compartir con

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético
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otros. En el pasado se asimilaba al ambito de las creencias morales y religiosas, al
pensamiento y los deseos, a la memoria de las experiencias de la propia vida, a los
sentimientos, etc.

La proteccion de la intimidad se hace efectiva mediante el respeto a la privacidad,
término con el que definimos todo aquello que por derecho excluimos del acceso y
conocimiento no autorizado a los demas, incluido el Estado.

La confidencialidad es la cualidad de aquello que se dice, se hace o se intercambia
en un marco de confianza, con la sequridad de que no sera compartido fuera de
ese marco. Es el derecho a que la informacion sea accesible solo para aquellos/as
autorizados/as a tener acceso a ella, y obliga a las/los profesionales a no revelar ni
utilizar la informacion obtenida en ese marco de confianza.

En la practica asistencial aparecen numerosas dificultades en el mantenimiento
de la confidencialidad, que originan dilemas éticos a diversas/os profesionales
implicadas/os.
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En la Comision Galega de Bioética se ha considerado necesario
promover la reflexion sobre la intimidad y la confidencialidad
por su especial relevancia en el ambito sanitario y por sus
implicaciones éticas, juridicas y profesionales. Como Comision,
los objetivos que nos planteamos en la elaboracion de este
documento han sido:

Realizar un analisis basico de la situacion actual de
la confidencialidad en el Sistema Publico de Salud de
Galicia.

Aportar una sintesis del marco legal y ético en el que
se encuadra el derecho a la intimidad y la proteccion
de la confidencialidad en el ambito sanitario.

Formular as recomendaciones para conseguir
un mayor desarrollo y concrecion de los derechos
implicados y las garantias de los mismos.

13

Bio
ética

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético

<






SITUACION ACTUAL DE LA CONFIDENCIALIDAD
EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE GALICIA
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La Comision Galega de Bioética, con el objeto de realizar una
primera valoracion de la situacion de la confidencialidad en
el Sistema Sanitario Publico de Galicia, recabd la ayuda de los
Comités de Etica Asistencial (CEA), al considerar que son quienes
viven y conocen una realidad mas directa de lo que ocurre en
los centros sanitarios, y que sus aportaciones provienen tanto

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético

de una deliberacion colegiada como de la experiencia de la
mayoria de sus miembros en distintos ambitos asistenciales.

Se solicito su colaboracion para que respondieran, dentro de
su ambito de actuacion, y seguin su criterio, a las siguientes
cuestiones:

1> Cuales son los problemas mas importantes, a juicio
de los Comités, en relacidon con la confidencialidad en
nuestro sistema sanitario?

2 —> Cuales son las causas de esos problemas identificados?

3 > Cuales serian las soluciones o las medidas para mejorar
la situacion?
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La informacion proporcionada por dichos Comités, junto con las aportaciones de
esta Comision, permitio realizar un primer analisis sobre la situacion actual de la
confidencialidad en el marco asistencial gallego, acercarnos a sus causas y esbozar
las posibles soluciones tendentes a mejorar o corregir la situacion planteada.

Los problemas detectados en relacion con la confidencialidad se perciben
mayoritariamente unidos a sus causas y, en buena logica, a sus soluciones. Aunque
las aportaciones de los diferentes Comités dieron respuesta por separado a las
tres preguntas formuladas, a efectos expositivos se ha considerado oportuno
presentarlas conjuntamente para facilitar su lectura y agruparlas en varios
apartados, atendiendo a los diferentes factores implicados:
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1_ Enrelacion con la estructura fisica e instalaciones de los centros sanitarios

En determinadas circunstancias, la propia estructura fisica de los centros sanitarios

no favorece la confidencialidad. La existencia de habitaciones con dos y tres camas,

la masificacion que en ocasiones se produce en los espacios de los servicios de

urgencias o en las zonas de recepcion de consultas, y los lugares de informacion

poco idoneos, son buen ejemplo de ello.

Ll L2 ausencia de espacios favorecedores a la confidencialidad podria resolverse con acciones dirigidas a:

Incrementar el nimero de habitaciones
individuales existentes en las plantas de
hospitalizacion.

Adaptar y mejorar las estructuras fisicas
de aquellos servicios con tendencia a la
masificacion (urgencias, consultas externas,
radiologia, laboratorio, etc.), habilitando
espacios capaces de asumir, en situaciones
de incrementos puntuales, la demanda
asistencial sin que se vea mermada la
intimidad de la/del paciente.

Establecer espacios reservados para la
recogida de datos (administrativos, clinicos,
etc.) y para dar informacion a pacientes,
familiares o allegados autorizados.

Dotar a los centros sanitarios de medios
de aislamiento visual y/o auditivo: tan

importante es mantener la intimidad en la
atencion de manera visual, como impedir que
se escuchen conversaciones o informaciones
relativas al/a la paciente.

Definir ambitos de privacidad incuestionables:
habitacion para situaciones especiales
(pacientes terminales, pacientes con
patologias estigmatizantes).

Adaptar las salas de espera de los quirdfanos
y de las unidades de pruebas especiales para
evitar que sean zona de paso para las/los
pacientes.

Evitar la exposicion de datos de identificacion
personal (en habitaciones, areas de
exploraciones, salas de tratamientos) o de
listados de pacientes en las puertas de las
consultas y mejorar el manejo de la informacion
que aparece en los rotulos de Las salas.

Bio
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2_Enrelacion a la sensibilizacion y capacitacion de los/las profesionales

Por parte de los/las profesionales persiste cierto paternalismo que tiende a la
“despersonalizacion” de las/los pacientes, ya que se les ve como sujetos pasivos
y no como personas poseedoras de derechos. EL paternalismo considera a la/el
paciente “menor de edad” o “vulnerable”, de forma que se facilita mas informacion
a la familia que a él/ella mismo/a.

Por otra parte, en la actividad cotidiana se produce cierta “relajacion” de la
obligacion de confidencialidad y del deber de secreto profesional. Las “prisas” del
dia a dia hacen olvidar la necesidad de ser muy cuidadosos en la preservacion de los
datos. Subsiste ademas la creencia infundada, de que el personal que trabaja en los
hospitales o centros de salud tiene “carta blanca” para acceder a lainformacion de la
historia clinica de cualquier paciente, sea o no responsable de él/ella, lo que denota
una falta de conciencia y de responsabilidad profesional de preservar un derecho
fundamental, como es la intimidad de las personas. A esto se une la baja percepcion
de la gravedad que supone la falta de respeto a la intimidad y el desconocimiento
de las posibles consecuencias de la vulneracion del derecho a la confidencialidad,
tanto a nivel disciplinario como juridico. Esta falta de concienciacion esta presente
en todos los estamentos y jerarquias.

En cuanto a la transmision de la informacion por parte de los/as profesionales, en
muchas mas ocasiones que las deseables, ésta se realiza de forma poco adecuada
(con falta de tacto, transmision de ordenes de “viva voz”), en lugares inadecuados
(ascensores, pasillos, cafeteria) o incluso a personas que no son titulares del derecho
a lainformacion (familiares y allegados). Como sefialaba un Comité: “Se habla con
total normalidad sobre datos de pacientes en los ascensores, pasillos, cafeteria, sin
importar que pueda haber terceras personas que escuchen la conversacion'’.
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| @ Las actuaciones para la mejora de esta situacion deben estar dirigidas a:

Potenciar la formacion continuada.

En ella se hara hincapié en el respeto al

principio de autonomiadel/de la paciente,que

lo considera como sujeto autonomo poseedor

de derechos y capaz de tomar decisiones

sobre su salud. Debe realizarse un itinerario

formativo sobre intimidad y confidencialidad

en la atencion sanitaria para todo el personal

que englobe los siguientes contenidos:

Normativavigente enmateria de intimidad
y confidencialidad, titular del derecho y
sus garantias.

Condicionantes éticos.
Codigos deontoldgicos.

Régimen sancionador disciplinario y penal.

Fomentar una mayor concienciacion y
sensibilizacion en los/las profesionales:

Implantacion de buenas practicas, que
favorezcan la transmision de informacion
de forma adecuada.

Campafias informativas de sensibilizacion
sobre la confidencialidad en general, al
objeto de:

- Mejorar los cauces y la utilizacion de
informacion clinica.

- Compartir a informacion clinica
estritamente necesaria e s6 con
profesionais involucrados no
seqguimento do paciente.

- No dar informacion del/de la paciente
0 hacer comentarios a personas no
autorizadas.

- Evitar en lo posible la informacion
telefdnica, y si es inevitable,
asequrarse que el/la interlocutor/a es
el/la propio/a paciente o la persona
por él/ella designada para recibir esa
informacion.

Bio
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SITUACION ACTUAL DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE GALICIA

3_Enrelacion con la cultura de la organizacion

Existe la percepcion generalizada de que es escaso el compromiso de la organizacion
con el tratamiento dado a la confidencialidad y con su mejora. La evaluacién desde
la organizacion del cumplimiento del deber de secreto profesional es insuficiente
y falta una respuesta adecuada desde la institucion cuando ocurren incidentes. Se
arrastra cierta inercia cultural: “siempre se hizo asi y nunca pasa nadd’.
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ld Como propuestas de mejora:

Velar por el “cumplimiento” de la
confidencialidad.

Definir e incluir como objetivos de calidad -
(alcanzables y medibles) aquellos relacionados
con el derecho a la confidencialidad y la

intimidad.

Elaborar un diagnostico de situacion de los
principales problemas detectados en este

ambito y establecer programas de sequimiento -
y evaluacion.

Desarrollar normas de buena practicay
protocolos de actuacion (tanto en admision
como en ingresos en plantas de hospitalizacion
y en servicios especiales como paliativos,
oncologia, infecciosos, etc., respetuosas con el
derecho a la confidencialidad.

Implantar protocolos de actuacion para

los casos en que se deba compartir o ceder
informacion con fines docentes, de gestiony
estadistica, de investigacion, judiciales, cesion de
datos a terceros (comerciales, asequradoras, etc.)

Establecer un circuito agil y de conocimiento
general de respuesta desde la organizacion para
cualquier incidente relacionado con estos temas
(nombrar personas responsables).

Establecer barreras (fisicas y tecnologicas)
que controlen el acceso a la informacion

y establecer circuitos adecuados para la
transmision de esta informacion.

Implantar un protocolo de custodia, transporte
y conservacion de historias clinicas en todo

el ambito sanitario (haciendo hincapié en el
transporte de datos en sobres cerrados, sin
referencia a pacientes concretos y con el aviso
de “confidencial”).

Establecer, dentro de los protocolos de
ingreso en el hospital, normas que establezcan
la obligacion de prequntar a todos los/las
pacientes si desean que su presencia en el
hospital sea comunicada o no a las posibles
visitas y a quien quiere que se le dé informacion
sobre su proceso. El servicio de Admision sera
el encargado de recabar estos datos y los/las
usuarios/as y visitantes han de ser informados
(mediante carteles, folletos, etc.) de a donde
deben acudir para conocer dicha informacion.
Asimismo, estas normas estableceran
igualmente la obligacion de preguntar a la/

el paciente en las consultas, habitaculos de
urgencias, etc. si desea que los acompanantes
estén presentes en la entrevista y/o en la
exploracion.

Incluir dde forma transversal las garantias de la
confidencialidad, tanto en los protocolos y quias
de practica clinica como en la practica asistencial
diaria.
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SITUACION ACTUAL DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE GALICIA

4_ Enrelacion con la informacion contenida en la historia clinica y las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

La historia clinica (en especial la historia clinica electronica) y las nuevas utilidades
de las llamadas tecnologias de la informacion, plantean nuevos retos. A pesar de la
legislacion al respecto, se percibe una utilizacion inadecuada de las tecnologias de
informaciony comunicacion en el ambito sanitario. ELacceso facil a todainformacion
(a todo, de todos y por todos) motivado por la informatizacion de los datos, es visto
como una barrera 0 amenaza a la confidencialidad de las o los pacientes.
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Evitar, en la medida de lo posible,
ordenadores compartidos; tener especial
cuidado en la apertura-cierre del ordenadory
bloqueo de la pantalla en caso de inactividad,
no ceder o compartir claves de acceso, etc.

Establecer iconos de aviso en las pantallas
de los ordenadores que alerten al personal
sanitario de que el/la paciente no desea que
su presencia en el centro sea conocida por las
posibles visitas.

Incluir en (as historias clinicas un nuevo
campo en el que figure la persona ala
que la/el paciente quiere que se le dé la
informacion.

Generar un codigo especifico cuando los/las
pacientes sean profesionales sanitarios.

Reforzar las medidas de sequridad del
correo electronico cuando es usado como
herramienta de comunicacion sobre
pacientes.

Incluir recordatorios en la pantalla de
los ordenadores que indiguen que sélo
pueden acceder a la historia clinica de una/

i Como posibles soluciones

un paciente aquellas/os profesionales
directamente implicadas/os en su asistencia.

Establecer mecanismos para restringir el
acceso a la informacion (ej.: doble codigo,
autorizacion del/de la paciente...) cuando
proceda.

Mejorar el control en la gestion de archivos
clinicos y de su externalizacion y del
transporte de Las historias clinicas antiguas a
unidades de hospitalizacion o consultas por
personal de empresas privadas.

Garantizar el control de los datos y su
trazabilidad.

Destruir en trituradores de papel todos los
datos confidenciales.

Perfeccionar el control sobre copias que
contienen informacion sanitaria e imprimir
solo lo necesario (evitar duplicidades e
impresion innecesaria de pegatinas, etc.).
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SITUACION ACTUAL DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE GALICIA

5_ Enrelacion con posibles causas culturales

Es notoria la importancia que en a sociedad se da a la enfermedad y a la muerte,
especialmente en las zonas rurales, donde la informacion es compartida por
familiares y vecinas/os que acompanan a enfermos/as y difuntas/os en todo su
proceso. Esta cultura se manifiesta a la hora de solicitar y compartir informacion por
parte de un nimero indeterminado de familiares e incluso de vecinos/as. Los/las
propios/as pacientes entienden la confidencialidad de forma limitada, solo como
ocultacion de su diagndstico a otros/as pacientes. En general, se constata poca
concienciacion del/de la paciente sobre la confidencialidad.

Por otra parte muchas/os pacientes desconfian del respeto a la confidencialidad
por parte de las/los profesionales o de lo que éstas/os incluyen en su historia
clinicay piden que no se registre determinada informacion (“que no salga de aqui”).
Sin embargo, existe la creencia de que preocuparse de una/un conocida/o o una/
un familiar consiste en conocer informacion acerca de su proceso clinico (evolucion,
resultados de pruebas complementarias, planes de intervenciones, tratamientos,
etc.) En el caso de profesionales que trabajan en el ambito sanitario, esta muy
arraigada la solicitud a otros/as companeros/as para que consulten historias
clinicas con el objeto de obtener informacion.
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Las propuestas de mejora deben ir encaminadas a:

Implantar programas de divulgaciony
sensibilizacion a las/os ciudadanas/os sobre
los derechos y deberes que implican la
privacidad, intimidad y confidencialidad en la
atencion sanitaria.

Incluir de forma transversal en los programas
de formacion a través de la Escuela Gallega
de Salud para Ciudadanos/as informacion
sobre la confidencialidad en la practica
sanitaria y su importancia.

Realizacion de encuestas especificas a
las/los pacientes sobre la confidencialidad
sanitaria y su experiencia personal en este
sentido.
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SITUACION ACTUAL DE LA CONFIDENCIALIDAD EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE GALICIA

6_ Enrelacion a la necesidad de un desarrollo legislativo

Ley 8/2008, de 10 de julio, de Salud de Galicia, centrd el modelo de salud en
la ciudadania. Uno de sus rasgos definitorios es la pormenorizada relacion,
estructuracion y clarificacion de los derechos y deberes estableciendo un mandato
para un completo desarrollo normativo posterior. Aparecen contemplados
los derechos relacionados con la integridad e intimidad de la persona, con la
confidencialidad e informacion y los derechos relacionados con la documentacion
sanitaria. La ley establece que para garantizar la confidencialidad de los datos
relativos al paciente, se regulara mediante una norma legal el personal que pueda
acceder a los datos del o la paciente. Hasta la fecha, dicho desarrollo legislativo
0 técnico ha tenido lugar de manera parcial. Actualmente la/el paciente tiene
acceso online a la historia clinica digital para consultar los informes de alta de
hospitalizacion y su historial farmacoterapéutico (hoja de medicacion activa, plan
de dispensacion e historico de dispensaciones).
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[ @ Como propuestas de desarollo normativo-técnico

- Ampliar el conjunto de informes clinicos a los - Conocer los accesos realizados a sus
gue el paciente pueda tener acceso online, informes clinicos en el sistema de historia
como: clinica digital del Sistema Nacional de
Salud.

Informe clinico de consulta externa.
- Derecho areclamar en el caso que

Informe clinico de urgencias.
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o o considere que se ha accedido a los
- (e Elieo ¢E aiEntion praE, informes clinicos de una forma indebida.
- Informe de resultados de pruebas de
. - Ocultar aquellos datos que no deben
laboratorio. ] i o
ser conocidos por profesionales distintos

- Informe de resultados de pruebas de a quienes habitualmente les prestan
Imagen. atencién sanitaria.

- Informe de cuidados de enfermeria.

- Informe de otras pruebas diagnosticas.






DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD
Y LA CONFIDENCIALIDAD

3 29— 39

Unabuenaatencionsanitariasoloesconcebiblesisefundamenta
en el respeto a los Derechos Humanos. Sobre esta base ética
se sustenta el respeto a la dignidad humana, de la que es un
componente esencial la intimidad de la persona.

Eneste apartado reflexionamos sobre el deber del profesional hacia las personas a las
que atiende, pero también sobre el compromiso que es deseable que desarrolle para
proporcionar la mejor atencion sanitaria sin menoscabar la intimidad del paciente.

La norma legal define lo que es obligatorio hacer, tiene caracter impositivo y
reclama su cumplimiento. Las razones éticas nos orientan sobre lo que es deseable
hacer atendiendo al valor de las diferentes opciones, entre las que podemos escoger,
comprometernos a “hacerlo bien”, actuar sabiendo respetar y cuidar aquello que
es mas valioso para las personas, los derechos humanos que definen su dignidad.
Desarrollar esta mirada ética contribuira a que la intimidad de las personas pueda
ser reconocida como un valor fundamental en la accion sanitaria cotidianay pueda,
asi, promoverse su respeto.

La intimidad es aquello que es mas propio y exclusivo de la persona, solo a ella
accesible y que solo ella puede decidir compartir con los demas. Se sitta en el
ambito personal reservado por la persona para si misma y de ella forman parte
elementos fundamentales de su identidad; merece y tiene reconocido el maximo
respeto por ser indisociable de la dignidad y por ser uno de los fundamentos de la
libertad humana.

Es frecuente que intimidad y privacidad se utilicen con un significado similar. En
este texto nos referiremos a privacidad como esas dimensiones de la actividad
de la persona en las que ésta despliega y realiza su intimidad. De esta forma
distinguiremos, en referencia concreta al ambito sanitario:
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DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

—2 Laprivacidad informativa se refiere a la informacion personal

Representa lo que otras personas pueden conocer de nosotros y que datos nues-
tros podemos permitir que se manejen y para qué finalidad. Su respeto se realiza
en el cuidado de la confidencialidad.

—2 Laprivacidad corporal

Se refiere al propio cuerpo y sus funciones. Tiene que ver con el pudor y el re-
cato que siente la persona ante exploraciones y cuidados en los que tiene que
descubrir o exponer total o parcialmente su cuerpo. Su proteccion se materializa
limitando la exposicion del cuerpo a lo imprescindible, con la intervencion tan
solo de las personas necesarias y con el consentimiento del/de la paciente.

—2 Laprivacidad genética

Hace referencia al patrimonio genético de la persona. Ante ella la proteccion de la
confidencialidad se debe extremar, dado que implica la privacidad informativa de
mas de una persona, cuando no de a totalidad de lineas parentofiliales completas.

—2 Laprivacidad comunicativa

Es la referida a la comunicacion personal con otros. Su respeto requiere evitar la
intromision o el conocimiento de su contenido sin autorizacion de los/las inter-
vinientes.

—2 A privacidade espacial

Hace referencia al ambito fisico de existencia personal, vedado a la intromision
de los demas. También en el ambito sanitario toda persona necesita de un espa-
cio propio, que debe ser respetado por el profesional y al que este debe acceder
anunciandose previamente y solicitando autorizacion.
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v

La proteccion de la inti-
midad debe contemplar
todas y cada una de estas
dimensiones y tener en >
cuenta tres principios: o

v

en virtud de la libertad de eleccion
y decision es la/el propia/o paciente quien decide qué informacion quie-
re compartir y cual mantener reservada. Ser autonomo/a es ser libre para
decidir la informacion a compartir.

Confianza en la relacion y confidencialidad de la informacion

que se hace o se dice ocurre en confianza, en la seguridad de que lo dicho
o0 hecho no sera revelado, lo que traslada a la/al profesional la obligacion
de preservar dicha informacion.

IR EET > considera a la persona como un ser Unico e irrepe-
tible. La personalizacion y particularizacion cobra especial importancia en
el comportamiento ético del/de la profesional, puesto que si cada persona
es un ser Unico cada atencion o cada intervencion debe considerarla como
Unica.

Los siguientes principios

nos ofrecen cuatro grandes >
orientaciones de conducta
profesional que pueden
facilitarnos la actuacion
prudente respecto a la
confidencialidad:

Transparencia se debe informar a la/el paciente de sus derechos, de la
informacion que se registra, de quién puede conocerlay en qué condiciones.

Responsabilidad se debe sostener una conciencia elevada y un com-
promiso activo, individual, colectivo e institucional, con la valoracion de la

importancia y adecuada obtencidn, registro, difusion y utilizacion de la in-
formacion personal.

se debe recabar y registrar solo la informacion necesaria

para la atencion adecuada a las necesidades de la persona-paciente. Este
criterio debe presidir también el intercambio de informacion con cuales-
quiera otros agentes sociales obligados a su conocimiento.

Universalidad las medidas y acciones de proteccion y sequridad de la
informacion se han de aplicar siempre y sin discriminaciones.
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DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

1_ Fundamentacion ética del respeto a la intimidad v la
confidencialidad

Las ideas o fundamentos éticos que sustentan el deber de confidencialidad del
profesional se han apoyado tradicionalmente en tres argumentaciones:

- Elprincipio de autonomiay el deber de no dafar al paciente, que a su vez se
basan en el deber de respeto a la dignidad de la persona humana.

- Laconfianza social en las profesiones sanitarias.

- Eldeber de lealtad.

Desde la perspectiva de una deliberacion bioética basada en los principios clasicos,
el respeto a la intimidad, ademas de quedar sustentado por el respeto al principio
de autonomia, forma parte de las obligaciones de no-maleficencia (deber de no
dafiar) de las/los profesionales. Por las especiales dificultades de justificar excep-
ciones al principio de no-maleficencia, esta consideracion tiene una especial rele-
vancia a la hora de plantear la deliberacion sobre algunos supuestos especificos en
la labor de proteccion de la intimidad y la confidencialidad.

Desde la perspectiva utilitarista, el respeto a la confidencialidad se asienta en la
confianza que la sociedad deposita en las profesiones sanitarias y tiene como re-
sultado final una mejor practica asistencial durante la atencion sanitaria. EL mante-
nimiento de la confianza social es fundamental para que el sistema sanitario y sus
profesionales puedan cumplir con su mision de cuidado de la salud de la poblacion.
El dano a la confidencialidad perjudicaria esta confianza que la sociedad tiene res-
pecto a lainformacion recabada. Una informacion que solo debe ser empleada para
los fines para los que fue inicialmente recogida.

Otro fundamento ético estaria basado en el deber de lealtad, gracias al cual la per-
sona es capaz de confiar aspectos de su vida intima, con la plena seguridad que
solo se usaran buscando salvaguardar o recuperar su salud y proteger su vida fisica.
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2 Proteccion de la intimidad v la confidencialidad

Las personas, con el fin de recuperar su salud, deben a menudo compartir con los
profesionales que les atienden sus datos biograficos mas personales. Y no solo son
los datos, ya que en ocasiones tienen que descubrirse en sentido literal, de cuerpo
y mente. Por eso, la proteccion de la intimidad adquiere un profundo significado
ético, ya que ésta sera mas “exigible” segun las circunstancias de algunas/os pa-
cientes enfrentados a situaciones especialmente dificiles.

La informacion sobre el propio cuerpo y la salud deben ser gestionadas por uno o
una mismo/a, derivandose de ello las obligaciones consiguientes para los profe-
sionales sanitarios.

La pérdida de la privacidad, cuando es evitable, produce un dafio éticamente in-
aceptable. Para conocer si el dafo puede ser evitable o no, es preciso conocer las
circunstancias en las que se lleva a cabo larelacion entre el profesional y el pacien-
te. Una de estas circunstancias viene marcada por la nocion de vulnerabilidad.

La vulnerabilidad es la situacion particular en la que una persona puede ser heri-
da o danada. Solamente cuando este concepto se utiliza en relacion con alguien
especificamente, puede determinarse su verdadera significacion singular para la
privacidad y confidencialidad. Como se plasmaba al comienzo de este apartado la
persona es unicay la persona cuando enferma es especialmente vulnerable.

Exponemos algunas situaciones concretas de vulnerabilidad:

- Lacondicion de enfermo/a: la exposicion de su intimidad a las/los profesio-
nales sanitarias/os aumenta esa vulnerabilidad. La obligacion de quienes parti-
cipan en la atencion sanitaria de cuidar e impedir el dafo a la intimidad conlleva
el deber de administrar éticamente el acceso a la misma. Esto implica, como
acciones principales, el deber de obtencidn del consentimiento para ese acceso
y la limitacion del mismo a lo imprescindible y necesario, al prestar la atencion
requerida en cada momento.
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DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

Desde una posicion ética se ha de considerar siempre la proporcionalidad del
dano en relacion con el bien pretendido, lo que se concreta en reducir al mini-
mo imprescindible la invasion de la intimidad. Ese minimo se refiere a la can-
tidad de informacion que se busca obtener y al niumero de profesionales que
intervienen en su obtencion y conocimiento.

- Las/los pacientes que sufren limitaciones en su capacidad para tomar deci-
siones: éstos deben ser especialmente considerados por los/las profesionales
en la proteccion de su intimidad, ya que son quienes pueden resultar mas vul-
nerables y dafiados en sus derechos basicos. Ello requiere que sea adecuada-
mente valorada su capacidad para, en funcion de la misma, garantizar su ade-
cuada participacion en las decisiones y la proteccion necesaria de sus derechos.

- Las personas en condicion de vulnerabilidad social: ellas estan mas expues-
tas a un riesgo de intromision injustificable en su intimidad. De ahi que las/
los profesionales sanitarias/os, guiadas/os por criterios de justicia distributiva,
deben conducirse con precaucion ante ese riesgo para asi alcanzar, en la aten-
cién a esas personas, el mismo nivel efectivo de proteccion que el de los/las
demas pacientes. De no hacerlo, la atencion sanitaria prestada a estas personas
no seria conforme al principio ético de justicia, al aumentar su vulnerabilidad y
con ello la desigualdad humana indeseable.

Es importante tener en cuenta la diversidad de fuentes potenciales de vulnerabi-
lidad para una/un paciente, con el fin de asequrar que estas fuentes sean identifi-
cadas y tratadas de forma apropiada. Son algunas de esas variables a considerar a
duracion temporal de la estancia en centros sanitarios, la frecuencia de acceso a los
mismos para intervenciones, las caracteristicas relacionadas con el rol social y las
caracteristicas culturales. Una buena atencion debe tenerlas en cuenta, con el fin
de reducir los riesgos de danar a la intimidad de la persona.
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La consciencia por la/el profesional de la vulnerabilidad de una persona hace po-
sible un mejor compromiso practico y ético en su atencion y cuidado sanitarios y
debe potenciar el respeto a sus derechos, mediante una accion asistencial que ac-
tue reduciendo la vulnerabilidad. Con el mismo objetivo, también se debe prestar
atencion al riesgo de que la consideracion como especialmente vulnerable de una
persona no conlleve mas marginacion, estigmatizacion e invalidacion social de la
misma.

Durante la atencion sanitaria, el dafio a la intimidad de la persona debe reducirse
a lo inevitable. Es obligacion ética la obtencion del consentimiento para el acceso
a la intimidad, que se integra en la obligacion general de promocion y respeto a la
autonomia de las personas.

Este deber de proteccion de la intimidad esta limitado en las siguientes circuns-
tancias:

- La obligacion de prevenir el dafio injusto a otras personas (entendido como im-
portante, altamente probable, inminente e inevitable por otros medios) y que la
vulneracion de la intimidad constituya el medio razonable para dicha prevencion.

- Cuando la persona carece de capacidad para la toma de decisiones, prestando
especial atencion a todas las salvaguardas previstas para preservar su mejor in-
terés, en particular el respeto a la representacion por sustitucion y a lo expresa-
do en la declaracion previa de voluntades.

- En situacion de necesidad o privilegio terapéutico. Esta situacion, por su pro-
pio caracter limitativo de la autonomia de la persona, en la que de hecho el
sanitario asume la funcion de intérprete del mejor interés para el/la paciente,
ha de restringirse a lo minimo posible y razonarse y fundamentarse objetiva
y exhaustivamente, antes de definirla como tal, dadas las importantes conse-
cuencias que conlleva.
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3_ Supuestos especificos en la proteccion de la intimidad
y la confidencialidad

El respeto a la intimidad y la confidencialidad ha de ser compatible con las
exigencias legales y con la obligacion moral de no causar dafo, por lo que en
determinados supuestos especificos en los que la/el profesional sanitaria/o ha de
transmitir informacion confidencial, se ha de considerar lo siguiente:

- Ponderar los perjuicios a evitar y a causar, valorar la proporcionalidad de lo
que se pone en juego 'y si fuera posible consultar con compafieros u 6rganos
asesores (comités de ética) con caracter previo a la decision.

- Valorarlaimportanciadelosinteresesen conflicto(gravedadytrascendencia).
- Estimar la probabilidad de que ocurra el resultado indeseable.

- Considerar la inminencia del resultado indeseable.

- Tener en cuenta la existencia de autoridad a la que informar.

- Concluir en la no existencia de otras posibilidades de evitar el dafio.

- Considerar la posibilidad real de que la divulgacion de la informacion sea
util para evitar el dafo estimado.

- Limitar la informacion a desvelar a la que sea estrictamente necesaria.

- Organizarunprocedimiento cuidadoso que hade conllevar: explicacionala/
el paciente o a su representante orientada a facilitar su propia participacion,
informacion a los/las mismos/as del desarrollo de la revelacion de
informacion, y registro cuidadoso y puntual de todo el proceso sequido y de
sus motivos. Sin embargo, no se informara a la/el paciente o representante,
en el caso de prever que la evitacion del dafo seria imposible si se revelara
con antelacion la intencion de divulgar la informacion.



DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

Supuestos especificos a tener en consideracion:

En relacion con menores de edad: se debe ser capaz de ver en ellos/as a per-
sonas con derecho al respeto a su intimidad con la dimension y contenidos
propios de a etapa vital en la que se encuentran y desde este planteamiento,
valorar las cuestiones que han der ser reservadas en la comunicacion asistencial
y cuales deben ser reveladas porque les proporcionaran un beneficio superior.

En relacion con las personas en estado de incapacidad: se ha de tener en
cuenta que sus responsables legales tienen derecho y obligacion de tutela de
la informacion, ejerciendo la representacion por sustitucion, pero son las/los
profesionales que le prestan atencion sanitaria quienes han de valorar en cada
ocasion qué informacion se debe guardar en el ambito confidencial por su es-
casa relevancia para la mejor proteccion de los derechos del/de la paciente,
aunque de interés para el cuidado de la intimidad y la relacion asistencial.

En relacion con los tribunales de justicia: se ha de resaltar que su mision re-
clama una disposicion cooperativa de los/las ciudadanos/as en general y de
las/los profesionales sanitarios en particular, ademads de que su capacidad es
impositiva. Ha de considerarse en cada caso la forma en que los dafos sobre la
confidencialidad se minimicen en aplicacion del principio de proporcionalidad,
lo que puede requerir una delimitacion de la informacion necesaria para que los
tribunales resuelvan lo que es de su competencia. Los/as sanitarios/as han de
advertir a los/las pacientes de os riesgos para sostener el compromiso de con-
fidencialidad, en los casos con implicacion judicial.

o
2g
5%

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético



w

o®
[=r¢}
A

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

En relacion con las situaciones de urgencia: la actuacion debe orientarse a
garantizar la mejor atencion al paciente con la difusion de la menor cantidad
posible de informacion “sensible”.

En relacion con el uso de informacion clinica con finalidad pedagagica: es
obligado compatibilizar las exigencias éticas de dos tipos de acciones de alto
valor: la asistencia sanitaria a las personas y la capacitacion de los nuevos profe-
sionales que han de continuar asistiendo las necesidades sanitarias en el futuro.
Ambos fines son compatibles si situamos la finalidad asistencial en lugar prio-
ritario y procuramos que el menoscabo de la intimidad sea el menor posible.



“ DIMENSIONES ETICAS DE LA INTIMIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD

[ Esto puede concretarse atentiendo a algunas consideraciones:

—> Laobtencion de autorizacion de las personas como condicion para
realizar el acceso a su intimidad.

—>» Laanonimizacion del contenido informativo a usar para la
formacion.

—> Lareduccion de ese contenido solo a lo necesario.

—> Lasubstitucion dos datos ou do conecemento persoal directo por
metodos alternativos cando isto sexa posible.

—> Laeducacion de los futuros profesionales en el respeto a la
intimidad de las personas y la asuncion por los mismos de un
compromiso formal exigible.
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DIMENSIONES JURIDICO-NORMATIVAS
4 41 —67

Lasdimensionesjuridicasdelaconfidencialidadsoninseparables
de las dimensiones éticas en las que encuentran apoyo y
fundamento.Enefecto, los matices que tiene la confidencialidad
desde la perspectiva del derecho hay que buscarlos ademas
de en la legislacion aplicable y en la jurisprudencia que la
interpreta, en una serie de principios inspirados en (a Etica.

Los datos relativos a la salud de las personas y su incorporacion a la historia clinica
adquieren una enorme importancia al ser instrumentos necesarios para garantizar
su asistencia sanitaria, pero también claves para el desarrollo de la personalidad
y la dignidad humana. El derecho a la confidencialidad de los datos sanitarios
constituye una prolongacion del derecho fundamental a la intimidad, directamente
vinculado a la dignidad de la persona. Por lo general, es preferible la expresion
“confidencialidad” que la de “secreto meédico”, dada la mayor amplitud conceptual
del término y la mayor comprension de las/os pacientes del mismo.

El protagonismo de la confidencialidad como elemento base de la relacion clinica
se ha correspondido en los ultimos afios con un relevante desarrollo juridico-
normativo a nivel internacional, estatal y autonomico. La intimidad es un derecho
fundamental contenido en nuestra Constitucion Espanola de 1978 (CE), que deriva
del derecho al respeto a la vida privada y familiar, reconocido en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948, e incluido en multitud de pactos,
convenios y textos internacionales relativos a los Derechos Humanos (DDHH). La
consideracion de la intimidad como un “derecho humano” lo dota de un especial
significado, un plus o valor especial con respecto de otros derechos.
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DIMENSIONES JURIDICO-NORMATIVAS

Los DDHH son universales, inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Estos derechos estan y son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles; representan un haz de
facultades e instituciones que, en cada sociedad, permiten realizar las exigencias
de la dignidad, a libertad e igualdad humana. En la actualidad el reconocimiento
de tales derechos ha consolidado su papel como criterios o valores fundamentales
del ordenamiento juridico y de la organizacion politica. Todas las personas tienen
el deber ético de contribuir a que estos derechos basicos, alcancen su plena
efectividad en todos los ambitos de la vida. En definitiva, los DDHH constituyen el
primer criterio inspirador y limite de cualquier normativa, tanto ética como juridica,
considerandose un minimo moral comun.

Nos encontramos ante unos derechos contemplados por los diversos
ordenamientos juridicos y garantizados a través de los tratados internacionales,
el derecho consuetudinario internacional (usos y costumbres de las naciones), los
principios generales y otras fuentes del derecho internacional. Los estados asumen
las obligaciones y los deberes, en virtud del derecho internacional, de respetar,
protegery realizar estos derechos:

- La obligacion de respetarlos significa que os estados deben absterse de
interferir no aproveitamento dos indicados dereitos ou de limitalos.

- Laobligacion de protegerlos exige que los estados impidan los abusos de los
mismos contra individuos y grupos.

- La obligacion de realizarlos le impone a los estados el deber de adoptar
medidas positivas para facilitar el disfrute de aquellos establecidos como mas
basicos.

En el plano individual, asi como debemos hacer respetar nuestros derechos
también debemos respetar los de los demas.
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El derecho a la intimidad se proyecta con fuerza en el ambito sanitario donde
es regulado por distintas normas, entre las que cabe destacar por su caracter de
normativa sanitaria basica, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(LGS) y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica (LAP). Este régimen legal se complementa con una serie de leyes de caracter
especial que inciden en aspectos concretos de la salud, y refuerzan la proteccion de
la intimidad como son: la investigacion biomédica, la prestacion a la interrupcion
voluntaria del embarazo, la receta médica y 6rdenes de dispensacion, la prevencion
de riesgos laborales, las técnicas de reproduccion asistida, los trasplantes de 6rganos
y un largo etcétera. A efectos expositivos, se ha optado por reunir, en la parte final de
este documento, un prontuario legislativo con la normativa juridica mas relevante
que atane a la confidencialidad en el ambito sanitario (véase anexo |).

El ordenamiento juridico espafiol no facilita una definicion claray explicita referente
alaintimidad o la confidencialidad, pero, si tenemos en consideracion la legislacion
internacional y nacional, se deduce que el derecho alaintimidad es aquel dirigido
a que se respete la vida privada y familiar de las personas, que no debe sufrir
intromisiones no autorizadas por el propio afectado/a o por una ley. El derecho ala
intimidad comprende el derecho a la confidencialidad, equiparable equiparable al
secreto profesional, entendido como una obligacion impuesta al profesional en el
ejercicio de su actividad cuando se adentra en la intimidad de una persona. Sobre
la base de la normativa aplicable se deben cumplir todas las medidas de sequridad
establecidas para evitar que ningun tercero pueda acceder a la misma.

En el ambito sanitario, el derecho a la intimidad se vincula al derecho a la proteccion
de lasalud reconocido en el art. 43 de la CE, y se desglosa, a su vez, de acuerdo con la
doctrina consolidada del Tribunal Constitucional, en dos derechos diferenciables: el
derecho alaintimidad (art.18.1 CE),y el derecho a la proteccion de datos (art. 18.4 CE).
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DIMENSIONES JURIDICO-NORMATIVAS

1 Derecho a la intimidad

La intimidad personal es una facultad puesta al servicio de los individuos para lograr
que los ambitos reservados de su propia vida se mantengan ocultos al conocimiento
publico, salvo en los casos en los que el interesado consienta en darlos a conocer o
una norma asi lo establezca. Su inclusion en la Constitucion Espafiola de 1978, le
confiere el rango de derecho fundamental protegible frente a cualquier injerencia
en el ambito personal y familiar. Garantiza al individuo, un ambito reservado de su
vida, que constituye su nucleo central de la personalidad, vinculado con el respeto
de su dignidad como persona. Y es la propia persona la que marca cuales son los
lindes de su vida privada, lo que veda a terceros cualquier intromision no consentida.

El derecho a la intimidad en el ambito sanitario se entiende como una facultad
de eleccion sobre la revelacion o no de informacion relacionada con su proceso
asistencial, lo que constituye el nucleo de la Wlamada “autodeterminacion
informativa’ o poder de control sobre las informaciones relevantes para el propio
sujeto. Junto a la dimension social que posee todo derecho para tener relevancia
juridica, coexiste la consideracion de los valores e intereses publicos y privados de
las personas.

En este sentido, se concibe la intimidad desde una doble perspectiva:

- Como un derecho de defensa frente a intromisiones ilegitimas en la esfera
privada.

- Como un derecho de control sobre el flujo de informaciones que atafen a cada
sujeto.

Fruto de esta autodeterminacion informativa se deriva el derecho de los/las

pacientes a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su

salud y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la

Ley (art.7.1 de la LAP). Por otro lado, también comporta el deber del profesional de

mantener la debida reservay confidencialidad de la informacion y documentacion
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relativa a los/las usuarios/as, a la que se tenga acceso o se haya obtenido, en el
ejercicio de sus funciones.

La relacion entre profesional sanitario y paciente basada en la confianza, viene
marcada por el consentimiento de la persona (consentimiento expreso, que no es
sindnimo de consentimiento escrito) y vinculada a un fin determinado (necesidad
de atender a la curacion, investigacion, etc.). Fuera de los supuestos legalmente
previstos, si no concurren estas dos condiciones, estariamos ante una quiebra de la
reserva debida y una intromision ilegitima en la intimidad de una persona.

Los responsables de los centros sanitarios estan obligados a adoptar las medidas
oportunas para garantizar ese derecho, y elaboraran, cuando proceda, las
regulaciones y los procedimientos protocolizados internos que garanticen la
confidencialidad de la informacion clinica de los/las pacientes y los accesos con
justificacion legal a los datos de los mismos.

Este régimen se extiende a instituciones sanitarias publicas y privadas que
obtengan y archiven/almacenen datos de salud de las personas. Pero el derecho
a la intimidad dentro del ambito sanitario, no se circunscribe Unicamente a la
obtencion y almacenamiento de informacion personal y clinica de los usuarios de
los centros sanitarios, sino que se complementa con otros derechos como:

- El derecho a que se reduzca la presencia de profesionales, estudiantes,
investigadores u otros/as usuarios/as, que no colaboren directamente en la
realizacion de tales atenciones, cuando asi sea expresamente solicitado (art.
6.3 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de Salud de Galicia (LSG)).

- El derecho a no ser grabado mediante fotografias, videos u otros medios que
permitan su identificacion como destinatarios de servicios sanitarios, excepto
que la persona afectada, preste autorizacion expresa para ello (art 6.4 de la
LSG).
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Conforme a la Ley de Salud de Galicia el derecho a la confidencialidad (art 9.1)
se concreta en dos aspectos:

- Intimidad personal, cultural e ideoldgica de aquellos datos relativos al estado
de salud y datos referidos a creencias, religion, ideologia, vida sexual, origen
racial o étnico, malos tratos y otros datos especialmente protegidos. Teniendo
siempre en consideracion que, el grado de confidencialidad, entendido como
la identificacion del destinatario y el contenido de la informacion que puede
suministrarse, sera decidido por la/el paciente, excepto en los casos en que
legalmente se contemple el deber de informacion.

- Intimidad genética: derecho a la confidencialidad de la informacion de su
genoma, y a que la misma no pueda ser utilizada para ninguna forma de
discriminacion.

Tal y como se establece en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el derecho a que se mantenga la
confidencialidad de los datos de salud tiene como reverso el deber de secreto de
quienaccede alos mismos para el desempeno de sus funciones durante el desarrollo
de la actividad profesional e incluso una vez que se cese en la misma. Este deber de
secreto se encuentra ampliamente regulado en los Cédigos deontoldgicos.

ApartirdelalLey41/2002 reguladora de laautonomia del paciente, se ha producido
una ampliacion de los sujetos tradicionalmente obligados al secreto profesional y
se ha hecho extensiva a todas/os las/los profesionales que estén involucradas/os
en el proceso asistencial o que desarrollen tareas de caracter administrativo y que
por ello tengan acceso a la informacion contenida en las historias clinicas.

Por otra parte, en cuanto a la prolongacion de sus efectos juridicos, el deber de
confidencialidad debe mantenerse incluso después de la muerte de la persona-
paciente.
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2_ Derecho a la proteccion de datos relativos a la salud

Elderechoalaintimidad deriva de la obligacién de garantizar la confidencialidad de
la informacion referente a la persona y de la obligacion de garantizar la proteccion
de los datos de cardcter personal, en todo lo que se refiere a su obtencion,
almacenamiento y cesion; para evitar intromisiones indebidas (no autorizadas), a
dicha informacion.

La ley, sequin nuestra Carta Magna, limitara el uso de la informatica para garantizar
la intimidad personal y familiar de los ciudadanos (art. 18.4 CE). Un mandato
constitucional que tuvo su desarrollo a través de la Ley Organica 1/1982, de 5 de
mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar
y a la Propia Imagen que preceptua en su art. 7, que “tendran la consideracion
de intromisiones ilegitimas (...) la revelacion de datos privados de una persona o
familia conocidos a través de la actividad profesional u oficial de quien los revela”.

La LOPD, en su articulo 7, establece que, son datos especialmente protegidos, “los
datos de caracter personal que hagan referencia al origenracial, a la salud y a la vida
sexual” y en consecuencia solo “podran ser recabados, tratados y cedidos cuando,
por razones de interés general, asi lo disponga una ley o la/el afectada/o consienta
expresamente”. La misma ley en su articulo 9 contempla las medidas que deberan
adoptarse para garantizar la seguridad de los datos y evitar alteraciones, pérdidas
0 accesos no autorizados, teniendo en consideracion ”"la tecnologia, la naturaleza
de los datos almacenados y los riesgos a que estan expuestos, ya provengan de
la accion humana o del medio fisico o natural” y prohibe el registro de datos de
caracter personal en ficheros que no retinan las condiciones establecidas al indicar
que: “Reglamentariamente se estableceran los requisitos y condiciones que deban
reunir los ficheros y las personas que intervengan en el tratamiento de los datos a
que se refiere el articulo 7 de esta Ley.”
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La indicada ley ha sido objeto de desarrollo normativo posterior, concretado en el
Real Decreto 428/1993, de 26 de marzo por el que se aprueba el Estatuto de la
Agencia de Proteccion de Datos, el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre por
el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, asi como la Instruccion
1/1998, de 19 de enero, de la Agencia Estatal de Proteccion de Datos, relativa al
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de datos.

La intimidad se configura asi como un derecho de informacion, acceso y control de
los datos personales que conciernen a su titular, datos que pueden ser englobados
en su historial clinico (habeas data biosanitario). Esta informacion, que la tecnologia
permite recoger incluso antes del nacimiento, abarca una amplitud de datos
clinicos que pueden ser procesados, transmitidos y almacenados durante muchos
afos, incluso después de la muerte. Tal ciimulo de informacion puede poner en
riesgo el caracter intimo de los datos recogidos y desencadenar tension entre el
control de estos datos por parte de las personas y el desarrollo del caracter social
del derecho a la proteccidn a la salud, como en el caso de la necesidad de control
de las enfermedades infectocontagiosas o en el de posibilitar las investigaciones
biomédicas tendentes a mejorar la salud de la ciudadania y su calidad de vida.
Para ofrecer plenas garantias para la intimidad de las personas afectadas, en estos
casos, los datos deben ser utilizados de forma andnima, salvo que el/la afectado/a
consienta lo contrario.

En suma, el objeto del derecho fundamental a la proteccion de datos no se reduce
s0lo a los datos intimos de la persona, sino a cualquier tipo de dato personal, cuyo
conocimiento o empleo por terceros pueda afectar a sus derechos, porque su objeto
no es solo la intimidad individual, amparado por el articulo 18.1 CE, sino la reserva
de todos los datos de caracter personal, particularmente los informatizados.
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3_ Régimen de proteccion de la confidencialidad

La proteccion de los derechos referidos anteriormente para los supuestos de
incumplimiento se realiza a través de diversos ambitos o jurisdicciones que
desglosamos a continuacion:

v

1_ Potestad sancionadora administrativa. Deberes profesionales

Tanto la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias como la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud sefialan como principio general
el deber de los profesionales de respetar la personalidad, dignidad e intimidad
de las personas a su cuidado, y la obligacion de mantener la debida reserva y
confidencialidad de la informacion y documentacion relativa a los centros
sanitarios y a los/las usuarios/as obtenida, o a la que tenga acceso, en el ejercicio

de sus funciones.

Se considera falta muy grave el quebranto de la debida reserva respecto a datos
relativos al centro o institucion o a la intimidad personal de las/los usuarias/
os y a la informacion relacionada con su proceso y estancia en las instituciones
0 centros sanitarios (Ley 55/2003, del Estatuto Marco art. 72.2.c), pudiendo
acarrear como sanciones, en su caso, la suspension de funciones de 2 a 6 afios, la
separacion del servicio o el traslado forzoso con cambio de localidad, sin derecho
a indemnizacion y con prohibicion temporal de participar en procedimientos de
movilidad para reincorporarse a la localidad de procedencia hasta un maximo de

cuatro anos.
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v

2_ Potestad sancionadora penal

“ El que revelare secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razon de su
oficio o sus relaciones laborales, sera castigado con la pena de prision de uno a tres
anos y multa de seis a doce meses” (art.199.1 Codigo Penal). Una descripcion en la
que encajan todos/as los/las profesionales que cumplen tareas de apoyo en los
centros asistenciales.

Por otro lado, en el mismo texto leqal, se establece que, “el profesional que, con
incumplimiento de su obligacion de sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra
persona, sera castigado con la pena de prision de uno a cuatro anos, multa de doce
a veinticuatro meses e inhabilitacion especial para dicha profesion por tiempo de
dos a seis afos” (art 199.2 Cddigo Penal). En este apartado del indicado articulo,
cuando se habla de profesional se esta haciendo referencia a, personal médico
o de enfermeria, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, ademas de otros
profesionales titulados.

Es necesario resaltar, que la apertura de proceso judicial por la comision de
alguno de los delitos indicados al inicio de este apartado, se producira cuando
medie denuncia de la persona agraviada o de su representante legal. En aquellos
supuestos en los que la persona afectada sea menor de edad, incapaz o una
persona desvalida, podra abrirse causa judicial a instancia del Ministerio Fiscal
competente. No obstante, si la comision del delito afecta a los intereses generales
0 a una pluralidad de personas no sera necesaria la denuncia antes referida, y se
abrira proceso judicial de oficio.

Salvo en determinados supuestos especiales, se entendera que el perdon de la/del
ofendida/o o de su representante legal, extingue la accion penal, siempre que dicho
perdon se haya otorgado de forma expresa antes de que se haya dictado sentencia.
Por ultimo, y tal y como se refleja en el art. 197.6 del Codigo Penal, la revelacion

de datos de caracter personal referentes a la salud, agrava las penas en los delitos
de descubrimiento y revelacién de secretos.



DIMENSIONES JURIDICO-NORMATIVAS

v

3_Proteccion civil de la intimidad

En las conductas que supongan una vulneracion de laintimidad de caracter menos
grave, no tipificadas como delito, quienes resulten afectados pueden recurrir al
ejercicio de las acciones previstas en la Ley Organica sobre Proteccion Civil del
Derecho al Honor, la Intimidad Personal y a la Propia Imagen. Dichas acciones
tienen como finalidad intentar reparar el dafio causado, generalmente a través de
una compensacion economica.

De acuerdo con lo indicado por el articulo 2.1 de la anterior ley, la tutela de la
intimidad “quedara delimitada por las leyes y por los usos sociales atendiendo al
ambito que, por sus propios actos, mantenga la persona reservado para si misma
o su familia”.
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4 _Condicionantes del derecho a la intimidad

El derecho a la intimidad, como cualquier derecho, no es un derecho absoluto, y
por lo tanto esta sujeto a limites, tales como:

- Consentimiento de la/del interesada/o.

- Proteccion de personas sin capacidad para expresar su consentimiento.

El Convenio de Oviedo, (Convenio para la proteccion de los Derechos
Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de
la Biologia y la Medicina) establece que, de modo excepcional, la ley podra
establecer restricciones, en interés del/de la paciente.

- Obligacion de colaborar con la Administracion de justicia:

Obligacion de denuncia.

“Los que por razon de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de
algun delito publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatamente
al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Juez de instruccion vy, en
su defecto, al municipal o al funcionario de policia mas proximo al sitio,
si se tratare de un delito flagrante” (Art. 262 de la Ley de enjuiciamiento
criminal (LECr)).

Se entienden por casos en los que existe obligacion legal de comunicar o
denunciar,aquellas situaciones en las que prima la persecucion de un delito
y la colaboracion con la justicia, por encima del deber de confidencialidad,
como por ejemplo los supuestos de abusos, maltratos, vejaciones que
afecten a nifos, ancianos, mujeres, enfermos mentales, etc. Esta obligacion
se hace extensiva al parte de lesiones que toda/o médica/o debe enviar
al/a la juez/za cuando asiste a un/una lesionado/a.
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Obligacion de declarar como testigo o como perito.

En lo referente a la obligacion de declarar como testigo en la jurisdiccion
penal, ésta es regulada por los Arts. 410 y ss. de la LECr, en donde se indica
que dicha obligacion queda dispensada en caso de confrontacion con el
deber de secreto (art. 417.2 LECr).

Por su parte, en el art. 371 de la Ley de enjuiciamiento civil (LECv) se
sefala que, cuando, por su estado o profesion, el/la 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, mediante providencia, lo que proceda en
Derecho. Si la/el testigo quedare liberada/o de responder, se hara constar
asi en el acta.

Por tanto, la relevacion de la confidencialidad, ya sea por requerimiento
judicial como por parte del/de lainteresado/a en el proceso, se fundamenta
en diversos preceptos legales como por ejemplo, el art. 412.1 Cédigo Penal
(que castiga la denegacion de auxilio), los arts. 550 y 556 del mismo Cddigo,
(que regulan la desobedienciay a resistencia a la autoridad), y los arts. 346
y 357 de la LECr, (que también prevén este deber de declaracion médica).

Desde el punto de vista deontoldgico el art. 30 del Codigo de ética médica
habla de mantener ciertas cautelas a la hora de proceder a la revelacion. Asi
ante el requerimiento en un proceso judicial que precise de la aportacion
del historial médico del/de la paciente, el/la médico/a dara a conocer a
la/al jueza o juez que éticamente esta obligada/o a guardar el secreto
profesional y procurara aportar exclusivamente los datos necesarios y
ajustados al caso concreto.
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- Declaracion obligatoria de enfermedades transmisibles:

La Ley Organica 3/1986 de 14 de abril, de medidas especiales en materia de
salud publica, admite indirectamente la posibilidad de revelar informacion
confidencial al objeto de controlar las enfermedades transmisibles.

Por su parte el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en su art. 9 determina que
la declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de estas enfermedades
aparecidos durante la semana en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde
realizarla a las/los médicas/os en ejercicio, tanto del sector publico como
privado.
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4 Principios que delimitan

la confidencialidad y la proteccion de los datos

La tutela de los datos referentes a la salud esta modulada por la presencia de

unos principios de proteccion, manifestados por ley, y completados por la doctrina

juridica y las normas deontologicas. Estos principios, se sintetizan en:

Principio de sensibilidad: Los datos relativos a la salud afectan al nucleo de la
intimidad considerandose “informaciones sensibles” y por tanto son objeto de
tutela juridica.

Principio de informacion y control: El derecho confiere la facultad de conocer,
controlar y acceder a cuantas informaciones existan registradas sobre la salud.

Principio de solidaridad: En la medida que las informaciones sanitarias tienen
un interés social, el derecho de salud de la colectividad debe conjugarse con el
sacrificio del derecho a la intimidad en los casos establecidos por la ley.

Principio de la restriccion menor posible: En el caso de que la intimidad de
datos personales deba ser restringida por razones de solidaridad, esta restriccion
debe limitarse a lo estrictamente necesario.

Principio de consentimiento: El tratamiento de los datos de caracter personal
requerira el consentimiento del afectado, salvo que la ley disponga otra cosa.
Este consentimiento debe ser inequivoco, especifico, informado y revocable.

Principio de finalidad: La informacion obtenida se dedicara al fin para el que se
recabo, salvo consentimiento expreso de la persona usuaria, autorizacion legal
0 peticion judicial.

Principio de calidad de los datos: Los datos recogidos en un fichero deben ser

veraces y exactos, adecuados, pertinentes y no excesivos, es decir, relacionados
con el fin para el que se recogieron.
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Principio de transparencia: El/la interesado/a debera ser informado/a, con
caracter previo y por parte de la persona que solicita los mismos, de modo
expreso, preciso e inequivoco, de una serie de cuestiones: la existencia del
fichero o tratamiento de datos, finalidad de la recogida y los destinatarios
de la informacion, el caracter optativo y obligatorio de las preqguntas, las
consecuencias de la obtencion de los datos, de la negativa a suministrarlos
y la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion.

Principio de seqguridad: La/el responsable del fichero, y en su caso, la/el
encargada/o del tratamiento, deberan adoptar las medidas de indole técnica
y organizativas necesarias que garanticen la sequridad de los datos de caracter
personal y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado,
habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos
almacenados y los riesgos a que estan expuestos, ya provengan de la accion
humana del medio fisico o natural.
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5_ Confidencialidad y documentacion clinica

La formalizacion escrita del trabajo por parte del/de la profesional sanitario/a
reflejada en la historia clinica, entrafia unas particularidades en materia de
confidencialidad en las que es preciso detenerse. En la base de la regulacion esta
el derecho de todo paciente o usuario a que quede constancia, por escrito o en el
soporte técnico mas adecuado, de la informacion obtenida en todos sus procesos
asistenciales realizados por el servicio de salud, tanto en el ambito de atencion
primaria como de atencion especializada.

Son muchas las circunstancias que inciden e intervienen en la elaboracion de la
historia y documentacion clinica convirtiéndolo en un proceso complejo. Piénsese
por ejemplo en el trabajo en equipo, la continuidad asistencial, las tecnologias que
le sirven de soporte, y un largo etc.

Las cuestiones relativas al acceso, custodia, conservaciony usos de a historia clinica
han sido objeto de atencion por la doctrina y también por el legislador, el cual
ha prestado especial atencidn en su regulacién en las distintas normas estatales
y autondmicas que se han venido aprobando en materia de atencion sanitaria,
consentimiento informado, uso y acceso a la historia clinica electronica, etc.
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1_Archivo, custodia y conservacion de la historia clinica

Las administraciones sanitarias estableceran los mecanismos que garanticen la
autenticidad del contenido de la historia clinica y de los cambios operados en ella,
asi como la posibilidad de su reproduccion futura.

Las Comunidades Autonomas aprobaran las disposiciones necesarias para que los
centros sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas
para archivar y proteger las historias clinicas y evitar su destruccion o su pérdida
accidental. Son de aplicacion a la documentacion clinica las medidas técnicas de
seguridad establecidas por la legislacion requladora de la conservacion de los
ficheros que contienen datos de caracter personal y, en general, por la LOPD.

Cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes de manera que
queden garantizadas su sequridad, su correcta conservacion y la recuperacion
de la informacion, independientemente del soporte en el que se recojan, (papel,
audiovisual, informatico o de otro tipo). Los centros sanitarios tienen la obligacion
de conservar la documentacion clinica en condiciones que garanticen su correcto
mantenimientoy sequridad, aunque no necesariamente en el soporte original, para
la debida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como
minimo, cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
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La Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del Consentimiento Informado y de la
historia clinica de los pacientes, en Galicia (modificada por la Ley 3/2005, de 7 de
marzo), sefala que se conservara indefinidamente la siguiente informacion:

- Informes de alta. - Otros informes médicos.
- Hojas de consentimiento - Cualquier otra informacion
informado. que se considere relevante a

efectos asistenciales, preventivos,
epidemiologicos o de
investigacion.

- Hojas de alta voluntaria.

- Informes quirtirgicos y/o
registros de parto.

v

- Lainformacion de aquellas
historias clinicas cuya

- Informes de exploraciones conservacion sea procedente
complementarias.

- Informes de anestesia.

por razones judiciales.
- Informes de necropsia.

- Hojade evoluciony de
planificacion de cuidados
de enfermeria.

Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad de manera individual son
responsables de la gestion y de la custodia de la documentacion asistencial que
generen.

El/lapaciente tiene derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo
de custodia activa y diligente de las historias clinicas. Dicha custodia permitira
la recogida, la integracion, la recuperacion y la comunicacion de la informacion
sometida al principio de confidencialidad con arreglo a lo establecido por la ley
basica.
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2_ Contenido de la historia clinica de cada paciente

La historia clinica incorporara la informacion que se considere trascendental para el
conocimientoverazyactualizadodelestadodesaluddel/delapaciente.Elcontenido
de esa informacion puede ser entendido como conjunto de datos que permiten el
conocimiento del estado de una/un determinada/o paciente, como concrecion de
un conocimiento o de una intervencion, que puede tener consecuencias juridicas.
La propia definicion legal de historia clinica nos da una pista al hablar de “datos,
valoraciones e informaciones”. Asi, la informacion recogida de la/del paciente y
registrada puede ser clasificada en datos objetivos y subjetivos. Los primeros son
cuantificables y mensurables mientras que los sequndos se refieren a ideas y
percepciones, de mas dificil cuantificacion y medida, obteniéndose a partir de las
propias declaraciones del/de la paciente o del razonamiento del/de la profesional.
En cuanto a la estructura de la historia clinica la ley configura un contenido minimo
formado por:

La documentacion relativa a la hoja - Elinforme de anestesia.
clinico-estadistica. - Elinforme de quiréfano o de registro
La autorizacion de ingreso. del parto.

Elinforme de urgencia. - Elinforme de anatomia patologica.
La anamnesis y la exploracion fisica. - Laevoluciony planificacion de

La evolucion. cuidados de enfermeria.

L as drdenes médicas. - Laaplicacion terapéutica de

La hoja de interconsulta. enfermerfa.

Los informes de exploraciones - Elgrafico de constantes.
complementarias. - Elinforme clinico de alta.

El consentimiento informado.

Algunos de estos documentos solo seran exigibles en la cumplimentacion de la
historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga.
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3_ Usos de la historia clinica

EL uso principal de la historia clinica es el asistencial.

Los/las profesionales asistenciales del centro que realizan el diagnostico o
el tratamiento del paciente tienen acceso a la historia clinica de éste como
instrumento fundamental para su adecuada asistencia. Aun asi, la ley habla de
otros usos: fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o de
docencia, enumeracion a la que podria afiadirse también, el uso que puede hacerse
de ella en gestion sanitaria y de analisis de calidad asistencial.

Sea cual fuere el uso que se haga de ella, el acceso a los datos y documentos de la
historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos de cada caso.

El acceso a la historia clinica con fines distintos al asistencial obliga a preservar los
datos de identificacion personal del paciente separados de los de caracter clinico-
asistencial, de modo que como regla general quede asegurado el anonimato,
salvo que el propio paciente hubiera dado su consentimiento para no separarlos.
Se exceptuan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que
se considere imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que dispongan los/las jueces/zas
y tribunales en el proceso correspondiente.

Elaccesoalosdatosydocumentosde lahistoriaclinicaquedalimitadoestrictamente
a los fines especificos en cada caso.
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4_ Derechos de acceso a la historia clinica

Los accesos a la historia clinica se modulan en funcion de la persona:

v

Paciente

v

La/el paciente tiene el derecho de acceso a la documentacion de
la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella
excepto que concurra perjuicio del derecho de terceras personas a
la confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, o que pueda derivar en perjuicio
del derecho de los profesionales participantes en su elaboracion,
los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus
anotaciones subjetivas.

Los centros sanitarios reqgularan el procedimiento que garantice la
observancia de estos derechos.

El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse
también por representacion debidamente acreditada.

Familiares

Solo tienen acceso a la historia clinica de pacientes fallecidos las
personas vinculadas a él/ella, por razones familiares o de hecho,
salvo que el/la fallecido/a lo hubiese prohibido expresamente y asi
se acredite. No se facilitara informacion que afecte a la intimidad de
la persona fallecida, las anotaciones subjetivas de profesionales, o
que perjudique a terceros.
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v

Profesionales

Los/las profesionales asistenciales del centro que realizan
el diagnostico o el tratamiento del/de la paciente tienen
acceso a la historia clinica de éste/a.

El personal de administracion y gestion de los centros
sanitarios solo puede acceder a los datos de a historia clinica
relacionados con sus propias funciones.

El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza
funciones de inspeccion, evaluacion, acreditacion vy
planificacion, tiene acceso a las historias clinicas en el
cumplimientode susfunciones de comprobacionde lacalidad
de la asistencia, el respeto de los derechos del paciente o
cualquier otra obligacion del centro en relacion con las/los
pacientes y usuarias/os o la propia Administracion sanitaria.

El personal que accede a los datos de La historia clinica en el
ejercicio de sus funciones queda sujeto al deber de secreto.
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v

Acceso
con fines
judiciales:

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

La historia clinica puede convertirse en un medio de prueba en un
proceso judicial.

La prueba es el conjunto de operaciones por medio de las que se
trata de obtener la conviccion psicologica del/de la juzgador/ra
respecto de unos datos determinados. La conviccion se presenta
como una medida psicologica de la certeza, certeza moral, ya que la
certeza absoluta es mas propia de ciencias exactas.

La informacion extraida de la historia y la documentacion clinica
hacen prueba frente a sus autoras/es de las declaraciones que
contienen. La prueba contenida en los documentos tiene igual
fuerza probatoria, segun la jurisprudencia, que otros medios, como
pueden ser la prueba de testigos o la de peritos, entre otras. Se
constituye, por tanto, en un testimonio documental de ratificacion
de declaraciones sobre actos de conducta profesional.

El acceso a la historia clinica y a su contenido con fines judiciales, se
rige por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de
Datos de Caracter Personaly en la Ley 14/1986, General de Sanidad;
endonde se indica que en los casos de investigacion judicial se estara
a lo que dispongan las/los juezas/ces y tribunales si se considera
imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales.

La existencia de registros en soporte distinto del papel, caso de la
historia clinica Informatizada, puede plantear alguna dificultad
de acceso con fines judiciales, cuestion esta que debe resolverse
mediante la utilizacion de otro tipo de medios probatorios, ya sea el
reconocimiento judicial o bien el informe pericial.
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5_ La historia clinica electronica en Galicia-IANUS

La Conselleria de Sanidade, mediante la aprobacion del Decreto 29/2009, de 5
de Febrero, por el que se regula el uso y acceso a la historia clinica electronica,
ha introducido las tecnologias de la informacion implantando las mismas en el
almacenamiento y custodia de la informacion sanitaria. Este avance frente a las
formulas tradicionales requiere el establecimiento de nuevas medidas de sequridad
que garanticen el buen uso de la informacion clinica y eviten el acceso a personas
no autorizadas.

Tal y como se establece en el Decreto 29/2009, la historia clinica electronica se
constituye como el soporte mas adecuado para a asistencia sanitaria, facilitando el
manejoy accesibilidad de la documentacion clinica del/de la paciente o usuario/a,
yacuyo objeto los profesionales que intervienen en ella tienen el derecho de acceso
y deber de acceder y cumplimentar la historia clinica electronica. Esta constituye
la alternativa de futuro a la historia clinica manual pero no destruye ni altera su
concepto basico ni su valor documental. Expone cuestiones especificas derivadas
de la funcionalidad del soporte y, al mismo tiempo, constituye una oportunidad
Unica para solucionar una serie de problemas pendientes en la historia clinica
tradicional.

En este contexto, la Conselleria de Sanidade desarrollo un sistema de historia
clinica electronica denominado IANUS. Este dispositivo integra en un Unico sistema
de informacion, toda la documentacion clinica generada en los diferentes niveles
de prestacion a lo largo de todo el proceso asistencial. IANUS configura un modelo
de historia clinica Unica, que garantiza, de manera segura, la accesibilidad de toda
la informacion clinica a los profesionales que desarrollan su actividad para el
Sistema Sanitario Publico de Galicia, promoviendo la comparticion de informacion
y la transferencia de conocimiento.
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Este desarrollo normativo ha tenido en consideracion tres principios generales:

- Principio de vinculacion asistencial

La “llave” que legitima el acceso a la historia clinica electronica por los
profesionales sanitarios, asi como por el personal con funciones administrativas,
de gestion o de atencion al/ a la paciente.

- Principio de proporcionalidad

Aquel que marca en cada momento, y en relacion con cada situacion concreta,
el alcance y medida que puede tener el acceso a la historia clinica electrénica.

- Principio de la autonomia de la voluntad del paciente

Permite a éste el acceso a su historia clinica.

El propio legislador, en la exposicion de motivos del decreto requlador de IANUS,
deja constancia de que con el uso de a historia clinica electrénica no solo se pueden
tratar mas datos personales, sino que también hace posible que dichos datos sean
mas facilmente accesibles para un nimero mayor de destinatarios, lo que hace
imprescindible establecer totales garantias de confidencialidad e integridad de los
datos.

A lo largo de todo el articulado del Decreto se establecen las obligaciones y
requisitos que el profesional usuario de IANUS debe tener en consideracion en
todo momento, y que se centran en cuestiones como:
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Elaboracion y contenido de la historia
clinica.

El sistema de informacion elegido para
gestionar la historia clinica en Galicia, el
conocido como IANUS.

Intimidad, deber de secreto, cesion
y/0 comunicacion de datos personales
recogidos en IANUS.

Medidas de seguridad establecidas para:
- Control de accesos al sistema.

- Usuarios con perfiles adecuados a su
actividad profesional.

- Control de las actividades
desarrolladas por los usuarios
en IANUS (consulta, inclusion de
nueva informacion, modificacion de
informacion ya existente, etc.).

Accesos permitidos a la historia clinica
electronica y requisitos a cumplir en
relacion a los diferentes tipos de accesos:

- Profesionales sanitarios.
- Personal de gestion y servicios.

- Fines estadisticos, epidemiologicos,
investigacion, docencia, publicaciones
cientificas y estudios.

- Actividades de inspeccion, evaluacion,
acreditacion y planificacion sanitaria.

- Requirimiento judicial.
- Responsabilidad patrimonial.

- Facturacion de servicios sanitarios.
Mddulos de especial custodia.

Se establece la necesidad de implantar
mecanismos que permitan tener en IANUS
modulos especiales de especial custodia y de
acceso mucho mas restringido, para registrar
aquellos datos considerados especialmente
intimos dado que por la informacion que
proporcionan pueden perjudicarespecialmente
al sujeto del que derivan, y que se refieren a
areas como son:

- (enética.

- Sexualidad.

- Reproducion.

- Psiquiatria.

- Transplante de 6rganos.

- Enfermedades infecciosas.

- Violencia doméstica.
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RECOMENDACIONES
5 69— 76

El analisis de la situacion actual sobre el respeto a la intimidad y la confidenciali-
dad en el Sistema Publico de Salud de Galicia muestra que ésta es preocupante y
necesita ser mejorada.

Los informes de los Comités de Etica Asistencial y el conocimiento directo sobre
esta cuestion por los propios integrantes de la Comision Galega de Bioética, nos
muestran un conjunto de insuficiencias que deben ser superadas para avanzar en
el proceso iniciado en las ultimas décadas dentro del Sistema Nacional de Salud.

Dicho proceso, expresado en un mayor respeto a los derechos de las personas, los
ha colocado en el nlcleo ético fundamental de la atencion sanitaria.

Es precisamente este avance el que ha evidenciado la inadecuacion e incorreccion
de conductas y habitos que, hasta hace muy poco, eran consideradas “normales” en
el ambito asistencial.

Se va percibiendo una mayor sensibilidad y conciencia de la importancia que tiene
proteger la intimidad en la atencion de la salud, y de ello es también muestra este
documento.

La realidad a la que hacemos referencia tiene causas complejas y diversas. Algunos
de sus determinantes proceden de la cultura sanitaria dominante, de concepciones
hoy manifiestamente en crisis, y se expresa en ciertas conductas o formas de rela-
cion de los profesionales cuando diagnostican, tratan y cuidan a los pacientes.

Otros factores, tienen que ver con estructuras y procesos asistenciales, con usos
inadecuados de las nuevas tecnologias, con costumbres de la poblacion, etc.

La limitada conciencia acerca de su valor parece subyacer en todas las acciones
u omisiones que danan la intimidad. En consecuencia, no se estimulan los cam-
bios necesarios para ofrecer una atencion sanitaria plenamente respetuosa con los
derechos de las personas, que permita superar tanto cualquier infundada creen-
cia de que la proteccion de los mismos es incompatible con la prestacion de una
adecuada asistencia, como los problemas creados respecto a la valoracion sobre la
prioridad de lo importante.

o
2g
5%

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético



Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

RECOMENDACIONES

Las presentes recomendaciones estan formuladas desde la
perspectiva de corresponsabilidad y capacidad para promover
cambios por parte del conjunto de agentes que intervienen en
el proceso asistencial.

Es un hecho que las contribuciones de mejora deben ser tarea
de todos, y en esa concepcion, la Comision Galega de Bioética
propone un marco de actuacion comprensivo de las areas
donde, prioritariamente, se deben implantar medidas para el
cambio.

Se trata de establecer orientaciones con vocacion universal,
validas para todos los sujetos y materias involucrados, mas
que de enumerar instrumentos concretos, los cuales, deberan
adecuarse a las especificidades de cada entorno.

Las recomendaciones que siguen se han agrupado bajo los
siguientes epigrafes:
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Actuaciones encaminadas
a un desarollo normativo
que refuerce la proteccion
de la intimidad y de la
confidencialidad, mediante:

Acciones de formacion
dirigidas a potenciar las
competencias profesionales
para un trato ético de la
intimidad de las personas, a
traves de:

v

v

El establecimiento de un contexto institucional claro sobre la
proteccion, uso y divulgacion de la informacion confidencial de los
pacientes, significadamente la de aquellos que, por cualquier razon,
no pueden tomar decisiones; que incluya los derechos, los deberes
y los efectos juridicos de los mismos.

El disefio e implantacion cursos especificos en materia de
proteccion da confidencialidad dentro de los Planes de Formacion
Continua para todos los profesionales del Sistema.

La incorporacion de conocimientos en materia de proteccion de la
confidencialidad en los temarios de las ofertas publicas de empleo
y valoracion, como meérito, en los procesos de movilidad voluntaria
para todos los profesionales del Sistema.

La inclusion de contidos en materia de proteccion de la
confidencialidad en la formacion especifica para personal directivo.

El traslado a los drganos competentes de la recomendacion de
incluirla bioética enlos programas formativos de las titulaciones
universitarias sanitarias y en la formacion postgraduada
especializada.
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Actividades de
informacion orientadas >
a sensibilizar a los
agentes implicados en
la atencion sanitaria
sobre la necesidad

de la proteccion de la
intimidad, asi como a
potenciary proteger

los derechos de los
pacientes por medio de:

La generalizacion de la firma obligatoria de la clausula de
confidencialidad en el momento de acceder al empleo por parte
de todos los profesionales de las instituciones sanitarias (incluido
el personal en formacion y los estudiantes en practicas) y de los
centros administrativos del Sistema.

La incorporacion en la documentacion corporativa de leyendas
informativas acerca de la obligacion de cumplir la normativa en
materia de confidencialidad.

El establecimiento de medios para informar a los pacientes de las
protecciones, posibles usos y divulgaciones de su informacion para
fines distintos del estrictamente asistencial; e informarles acerca de
las categorias de personas y organizaciones a las cuales se podria
pasar su informacion de salud.

La implantacion de un plan de divulgacion institucional sobre
intimidad y confidencialidad.

La elaboracion de cddigos éticos las estructuras organizativas de
gestion integrada.



RECOMENDACIONES

Acciones encaminadas
a poner en valory
reforzar la proteccion
de la confidencialidad,
dentro de la
organizacion sanitaria
con medidas de gestion
de caracter transversal,
entre otras:

R

Incorporar en los acuerdos de gestion, objetivos de cumplimiento
del deber de confidencialidad y establecimiento de indicadores.

Incluir en los planes de acogida a los profesionales informacion
sobre los derechos y deberes relacionados con la intimidad y la
confidencialidad.

Proporcionar informacion sobre el derecho a la intimidad y a la
confidencialidad en los planes de acogida para pacientes y recabar
su percepcion sobre el cumplimiento de los mismos. Asimismo,
informar de la posible presencia de personal en formacion durante
los actos asistenciales, por tratarse de centros con formacion
docente, y que deben prestar su consentimiento para ello.

Informar a los profesionales de cdmo actuar en caso de producirse
una transgresion de la intimidad o de la confidencialidad de las
Personas usuarias.

Implantar protocolos para compartir informacion confidencial
dentro de los equipos, entre instituciones sanitarias del Sistema; con
unidades administrativas del mismo y con organizaciones externas.

Elaborar guias de practica clinica, normas de buena practica y
protocolos de actuacion con el objetivo de garantizar la atencion
respetuosa con el derecho a la intimidad y la confidencialidad en las
intervenciones clinicas.

Enfatizar en todas las acciones la importancia del papel de los
comités de ética asistencial y del conjunto de los profesionales en a
proteccion de la intimidad y de la confidencialidad.

Implantar un sistema de control o evaluacion del cumplimiento
de las actuaciones realizadas, asi como de las medidas correctoras
necesarias para mejorarlas.
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RECOMENDACIONES

Actuaciones dirigidas a P
la utilizacion adecuada >
de las tecnologias de la P
informacion en materia

de confidencialidad en

aspectos como:

Incorporar o mejorar recursos relacionados con la historia clinica
electronica (destacar la cldusula de confidencialidad al inicio;
introducir mecanismos que secuencialmente remitan una relacion
de accesos a historias consultadas por cada profesional; implantar
auditorias aleatorias, etc.).

Ampliar el conjunto de informes clinicos accesibles on line por el
paciente para su consulta.

Posibilitar a los usuarios el conocimiento de los accesos realizados en
el sistemade historia clinica electronicay establecer un procedimiento
de reclamacion para esclarecer las circunstancias de dichos accesos.

Permitir el mantenimiento del conjunto de datos, que el paciente
considere, en el ambito reservado de la relacion de confianza con
el/la profesional que habitualmente le atiende.

Establecer recursos de sequridad cualificada en las materias mas
sensibles con criterio de doble garantia(salud mental, enfermedades
infecciosas, enfermedades genéticas, etc.).



RECOMENDACIONES

Los cambios y mejoras que pretende impulsar el conjunto de
las recomendaciones citadas precisan el solido compromiso
de todos.

El elevado valor de los derechos objeto de proteccion, no solo requiere un cambio
de actitud que incluya la participacion activa de sus protagonistas -los y las
profesionales del Sistema y la ciudadania-, sino también la voluntad y el apoyo
decidido por parte de la autoridad sanitaria para promover el cambio de cultura en
la organizacion sanitaria de Galicia.

En este marco, es necesario impulsar el desarrollo normativo
de la proteccion de la confidencialidad vy facilitar los medios
para que esta sea efectiva.

El personal directivo tiene la mision de liderar dicho cambio de cultura y de
incorporar en la gestion instrumentos de proteccion, control y evaluacion de las
medidas concretas adoptadas en esta materia.

Es necesario que todos los profesionales tomen conciencia de la importancia
y valor de estos derechos, de su obligacion de respetarlos; que adquieran las
competencias profesionales precisas para una atencion ética sensible a las
necesidades de intimidad y confidencialidad de los pacientes y, con su compromiso,
que contribuyan al paulatino cambio de cultura citado.

A la cuidadania le corresponde una participacion activa en la defensa de sus
derechos, especialmente en lo que se refiere al manejo de la informacion y a la
toma de decisiones referentes a su salud.

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético
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RECOMENDACIONES

Esimportante enfatizar que la proteccion de la intimidad y de la
confidencialidad es una tarea permanente y de todos. El cambio
necesario ha de vincularse a la concepcion del Sistema Publico
Sanitario como una organizacion centrada en la persona, que
priorizala atencion asus necesidadesy el respeto a sus derechos
fundamentales. No existe auténtica calidad asistencial sin una
adecuada proteccion de los mismos.



GLOSARIO
6 77— 79

A

Anonimizacion — Proceso por el cual deja de ser posible estable-
cer por medios razonables el nexo entre una muestra bioldgica o
dato de investigacion y el sujeto al que se refieren.

Anotaciones Subjetivas: — Valoraciones personales, sustentadas
o no en los datos clinicos de que se disponga en ese momento, que
no formando parte de la historia clinica actual, puedan influir en el
diagndstico y futuro tratamiento una vez constatadas.

Atencion sanitaria — Cualquier tipo de servicio recibido de forma
individual y proporcionado por profesionales sanitarios con impac-
to en el estado de salud. Es sindnimo de asistencia sanitaria.

C

Certificado médico —» La declaracion escrita de un médico que da
fe del estado de salud de una persona en un determinado momen-
to. Se extiende siempre a peticion de la parte interesada relevando
asi al médico de la obligacion del secreto profesional.

Circulo de confidencialidad — Es el grupo humano formado por
el paciente y aquellos profesionales que le atienden. Esos profe-
sionales han de compartir, para proporcionarle esa atencion, infor-
macion sobre el paciente. Fuera de ese circulo cualquier acceso a
esa informacion confidencial ha de ser autorizada por el paciente.
Los profesionales sanitarios integrantes de ese circulo son confi-
dentes necesarios.

Confidencialidad — Es la cualidad de aquello que se dice, se hace
0 se intercambia en un marco de confianza, con la sequridad de
que no serad compartido fuera de ese marco. Exige confianza in-
terpersonal y respeto mutuo, que se constituyen en condiciones
para posibilitar el acceso a lo intimo. La confidencialidad se deriva
del compromiso de lealtad al otro y por ello se convierte en deber
ético.

En el marco sanitario la confidencialidad como obligacion ética
también se refiere a los limites en los que se enmarca la circulacion
de una informacion intima y privada de las personas que reciben
tratamientos y cuidados sanitarios, obtenida en un marco de con-
fianza con el fin de beneficiar al paciente.

Confidente necesario — Es aquel profesional, sanitario o no, que
por su situacion en el proceso asistencial estd obligado a acceder/
conocer una informacién confidencial del paciente para proporcio-
narle la atencion sanitaria que necesita. EL conocimiento de infor-
macion confidencial sobre cualquier paciente solo se justifica en
el marco de la atencidn sanitaria si quien la conoce es confidente
necesario.

D

Dato codificado o reversiblemente disociado —» Dato no asociado
a una persona identificada o identificable por haberse sustituido o
desligado la informacién que identifica a esa persona utilizando
un codigo que permita la operacion inversa.

Datos genéticos — Se refiere a todos los datos, cualquiera que sea
su clase, relativos a las caracteristicas hereditarias de un individuo
o al patron hereditario de tales caracteristicas dentro de un grupo
de individuos emparentados. También se refiere a todos los datos
sobre cualquier informacion genética que el individuo porte (ge-
nes) y a los datos de la linea genética relativos a cualquier aspec-
to de la salud o la enfermedad, ya se presente con caracteristicas
identificables o no. La linea genética es la linea constituida por
similitudes genéticas resultantes de la procreacion y compartidas
por dos 0 mas individuos.

Datos médicos —> Se refiere a todos los datos personales relativos
a la salud de un individuo. Se refiere también a los datos que ten-
ganunaclaray estrecharelacion con la saludy los datos genéticos.

Datos personales — Abarca cualquier informacion relativa a un
individuo identificado o identificable. Un individuo no se consi-
derard “identificable” si la identificacion requiere una cantidad de
tiempo y de medios no razonables. En los casos en que el individuo
no sea identificable, los datos son denominados anonimos.

Documentacion clinica — El soporte de cualquier tipo o clase que
contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter asis-
tencial.
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E

Estado de necesidad terapéutica o privilegio terapéutico — La
ley reconoce que el derecho a la informacion sanitaria de los pa-
cientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado
de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica
la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar
antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento
de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

EL privilegio terapéutico es un argumento que sélo puede justifi-
carse éticamente en muy contadas ocasiones. Son casos en los que
el paciente no soportaria la informacion ya que se podria agudizar
su padecimiento. Llegado este caso, el médico dejara constancia
razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicara
su decision y la informacion a las personas vinculadas al paciente
por razones familiares o de hecho.

Ha de resaltarse que la limitacion de la informacion impide el ejer-
cicio de la autonomia del paciente, y supone de hecho su conside-
racién como incapaz, siendo entonces una actuacion que afecta ya
no a la obligacidn de informacion sino a la obligacién de obten-
cion del consentimiento para la intervencidn sanitaria. Es por ello
que las razones que se invoquen para justificar esta actuacion han
de basarse en elementos de juicio objetivos y no en valoraciones
subjetivas del profesional sanitario. Debera coincidir una necesidad
por riesgo grave e inminente y una condicion del paciente que le
impida asumir la situacion y tomar la decisidén que seguin sus pre-
ferencias mejor le convenga.

Es un supuesto en el que parece recomendable, dado los valores
en conflicto, el Asesoramiento del Comité de Etica Asistencial del
centro.

Dada la ubicacion sistematica del precepto, en el apartado del de-
recho a la informacion, cabe diferenciarla de otros supuestos de
dispensa de obtener el consentimiento del paciente como es el
caso de riesgo inmediato grave para la integridad fisica y psiquica
del enfermo, cuando en esa situacion no sea posible consequir su
autorizacion o no haya expresado su voluntad mediante instruc-
ciones previas.

H

Historia clinica — Conjunto de documentos que contienen los
datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la
situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del pro-
ceso asistencial.

Informacion clinica —» Todo dato, cualquiera que sea su forma,
clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el
estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla,
cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Informe de alta médica —» Documento emitido por el médico res-
ponsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso asisten-
cial de un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen
de su historial clinico, la actividad asistencial prestada, el diagnos-
tico y las recomendaciones terapéuticas.

Intimidad — Se refiere a lo mas interior que cada uno posee, es
algo inherente al ser humano por el hecho de serlo. Es respetable
independientemente de sus contenidos. Estd indisociablemente
unida a la dignidad, la propia personalidad, la autonomia moral
y la libertad. Se asocid inicialmente a las creencias religiosas y las
opciones morales de la persona, pero su significado actual es mas
amplio refiriéndose a todo aquello que la persona reserva para si.

P

Paciente — Persona que requiere asistencia sanitaria y estd some-
tida a cuidados profesionales para el mantenimiento o recupera-
cion de su salud.

Privacidad — Remite a dos contenidos significativos: lo que no es
publico y lo que no es el Estado. Se refiere a todo aquello que la
persona puede decidir y realizar libremente protegido de la intro-
mision o conocimiento no consentido de los demas, incluidos el Es-
tado. Es el ambito reservado de la vida individual, espacio de plena
soberania de la persona y expresion de la autonomia de la misma.
Incluye a esfera de actividad-vida privada personal y familiar.



GLOSARIO

La privacidad podemos diferenciarla en cuatro grandes dimensio-
nes: privacidad informativa (referida a la informacién personal),
privacidad corporal (referida al propio cuerpo y sus funciones),
privacidad comunicativa (referida a la comunicacion personal con
otros), privacidad espacial (referida a los espacios fisicos de exis-
tencia vedados a la intromision de los demas).

Con frecuencia intimidad y privacidad se utilizan indistintamente.

S

Secreto profesional — Se refiere a la obligacion de guardar para
si la informacion obtenida por el profesional en el ejercicio de su
funcion sanitaria. Esta obligacion forma parte de la deontologia
meédica desde los origenes, y posteriormente también de las de-
mas profesiones sanitarias.

Nos referimos como secreto compartido a esa obligacion cuando
la atencion sanitaria esta realizada por diferentes profesionales
sanitarios que comparten informacion sobre el paciente, y como
secreto derivado como aquel que obliga a profesionales no sanita-
rios que en el ejercicio de su funcion deban conocer alguna infor-
macion privada del paciente

Servicio sanitario — Unidad asistencial con organizacion propia,
dotada de los recursos técnicos y del personal cualificado para le-
var a cabo actividades sanitarias.

T

Trazabilidad— Capacidad de asociar un material bioldgico de-
terminado con informacion registrada referida a cada paso en la
cadena de su obtencion, asi como a lo largo de todo el proceso de
investigacion.

U

Usuario/a —» Persona que utiliza los servicios sanitarios de educa-
ciony promocion de la salud, de prevencion de enfermedades y de
informacion sanitaria.

v

Vulnerabilidad — Circunstancia o condicion en la que una persona
es particularmente susceptible de ser herida o dafiada. En relacién
a la informacion confidencial todos los pacientes son vulnerables
al mal uso de la informacion privada, y en particular aquellos con
menor capacidad para hacer valer sus derechos (por ejemplo po-
blacion infantil, personas incapacitadas, personas pertenecientes a
colectivos sociales marginados, etc.).

La vulnerabilidad de los pacientes, y en particular de aquellos con
menor poder relacional, ha de ser considerada como un factor
principal para considerar con especial atencion las cuestiones éti-
cas referidas a la proteccion de la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal.
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INDICE LEGISLATIVO

Normativa
estatal

>

Artigo 18 e 20 Constitucion Espafiola de 1978

Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica requladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Ley Organica15/1999,de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

Real Decreto 1720/2007,de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud
publica.

Ley 14/2007,de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la
prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de
dispensacion.

Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se requlan los ensayos clinicos con
medicamentos.

Orden SAS/3470/2009,de 16 de diciembre, por la que se publican las directrices sobre
estudios posautorizacion de tipo observacional para medicamentos de uso humano.

Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se requlan las actividades
de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los 6rganos humanos
destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y sequridad.

Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos
basicos de autorizacion y funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion
biomédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen humano, y se
regula el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de Biobancos para
investigacion biomédica.

Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos
técnicos y condiciones minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de
transfusion

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

Normativa
de Galicia

Normativa
deontologica

>

>

Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia
clinica de los pacientes. (DOG nim. 111 de 8 de junio de 2001 y BOE nim. 158 de 3 de
julio de 2001).Modificada por Ley 372005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley
3/2001, de 28 de mayo, requladora del consentimiento informado y de la historia
clinica de los pacientes.

Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se requla el uso y acceso a la historia
clinica electronica.

ORDEN de 26 de octubre de 2011 por la que se especifican los criterios técnicos y/o
cientificos para el acceso a la historia clinica a efectos epidemioldgicos y de salud
publica.

DECRETO 63/2013, de 11 de abril, por el que se regulan los comités de ética de
investigacion en Galicia.

Codigo de Deontologia Médica. Guia Médica de 2011. Secreto Profesional del Médico

Cddigo de Deontologia de Enfermeria: Resolucion n® 32/89: por la que se aprueban
las normas Deontoldgicas que ordenan el ejercicio de la profesion de enfermeria de
Espafia con Caracter obligatorio.

Cddigo Deontoldgico del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos,
aprobado en Junta General de 6 de marzo de 2010.

Codigo Deontoldgico del Trabajo Social, aprobado por Asamblea General
extraordinaria el dia 9 de junio de 2012.
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Declaracion Universal dos Dereitos Humanos. ADeclaracion Universal de los Derechos
Humanos. Aprobada por la 183 Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de
diciembre de 1948. Vigente desde 24 de noviembre de 1977.

Instrumento de Ratificacion de Esparia del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, hecho en Nueva York el 16 de diciembre de 1966.

Resolucion de 5 de abril de 1999, de la Secretaria General Técnica, por la que se hacen
publicos los textos refundidos del Convenio para la proteccion de los derechos y de las
libertades fundamentales, hecho en Roma el 4 de noviembre de 1950; el protocolo
adicional al Convenio, hecho en Paris el 20 de marzo de 1952, y el protocolo niimero
6, relativo a la abolicion de la pena de muerte, hecho en Estrasburgo el 28 de abril de
1983.

Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea. Proclamada en
Estrasburgo el 12 de diciembre de 2007 por el Parlamento Europeo, el Consejo y
la Comision. Recoge y adapta la Carta proclamada el 7 de diciembre de 2000, y la
sustituye desde el 1 de diciembre de 2009, fecha en la que entra en vigor del Tratado
de Lisboa.

Recomendacion n° R (97) 5, de 13 de febrero de 1997 del Comité de Ministros del
Consejo de Europa a los Estados miembros sobre Proteccion de Datos Médicos.

Instrumento de Ratificacion del Convenio para la proteccion de los derechos

humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina)

hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. (BOE niim. 251 de 20 de octubre de 1999)

Declaracion Internacional de la UNESCO sobre la Bioética y Derechos Humanos
aprobada en el ano 2005

Convenio 108 del Consejo de Europa para la proteccién de las personas con respecto
al tratamiento automatizado de datos de caracter personal, ratificado por Espaiia en
el ano 1984

Directiva 95/46/CE, sobre la proteccion de las personas fisicas respecto al tratamiento
de datos personales y la libre circulacion (trasposicion mediante la Ley Organica de
Proteccion de datos, Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre)

Recomendacion R (81) 1, de 23 de enero de 1981, del Comité de Ministros del Consejo
de Europa a los Estados Miembros, relativa a la reglamentacién aplicable a los bancos
de datos médicos automatizados

Recomendacion R (83) 10, de 23 de septiembre de 1983, del Comité de Ministros del
Consejo de Europa a los Estados Miembros, relativa a la proteccién de los datos de
caracter personal utilizados con fines de investigacion cientifica y de estadistica
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Constitucion espaiola
Articulo 18

1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiary a la propia
imagen.

4. LaLey limitard el uso de la informatica para garantizar el honor y la intimidad
personal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos.

Articulo 20
1. Sereconoceny protegen los derechos:

d. Acomunicar o recibir libremente informacion veraz por cualquier medio de
difusion. La Ley requlara el derecho a la cldusula de conciencia y al secreto
profesional en el ejercicio de estas libertades.

» Ley Organica1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la

Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. (BOE nim. 115 de 15 de mayo
de 1982)

Articulo Séptimo
Tendran la consideracion de intromisiones ilegitimas en el ambito de proteccion
delimitado por el articulo sequndo de esta Ley:

Cuatro. La revelacion de datos privados de una persona o familia conocidos a
través de la actividad profesional u oficial de quien los revela.

» Ley 14/1986,de General de Sanidad. (BOE nim. 102 de 29 de abril de 1986)

Articulo 10

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones
publicas sanitarias:

1. Alrespeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por su origen racial o étnico, por razon de género y orientacion
sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

3. Ala confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y con
su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el
sistema publico.
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica requladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
(BOE niim. 274 de 15 de noviembre de 2002)

Articulo 7 Elderecho a la intimidad

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa
autorizacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los
derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda,
las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal
a los datos de los pacientes.

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. (BOE nim. 298 de 14 de diciembre de 1999)

Articulo 7. Datos especialmente protegidos

3. Los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud
y a la vida sexual sélo podran ser recabados, tratados y cedidos cuando, por
razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta
expresamente.

Articulo 8. Datos relativos a la salud

Sin perjuicio de lo que se dispone en el articulo 11 respecto de la cesion, las
instituciones y los centros sanitarios publicos y privados y los profesionales
correspondientes podran proceder al tratamiento de los datos de caracter personal
relativos a la salud de las personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en
los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion estatal o autondmica
sobre sanidad.
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Real Decreto 1720/2007,de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal. (BOE nim. 17 de 19 de enero de 2008)

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. (BOE nim. 281 de
24 de noviembre de 1995)

Articulo 199

1. Elque revelare secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razon de su
oficio o sus relaciones laborales, sera castigado con la pena de prision de uno a
tres anos y multa de seis a doce meses.

2. El profesional que, con incumplimiento de su obligacion de sigilo o reserva,
divulgue los secretos de otra persona, sera castigado con la pena de prision de
uno a cuatro anos, multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitacion especial
para dicha profesion por tiempo de dos a seis afos.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
(BOE niim. 280 de 22 de noviembre de 2003)

Articulo 5. Principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios y las

personas atendidas por ellos

a. Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e
intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar la participacion de los
mismos en las tomas de decisiones que les afecten. En todo caso, deben ofrecer
una informacion suficiente y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su
derecho al consentimiento sobre dichas decisiones.
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Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud. (BOE nim. 301 de 17 de diciembre de 2003)

Articulo 19. Deberes
El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de
salud, su libre disposicion en las decisiones que le conciernen y el resto de los
derechos que les reconocen las disposiciones aplicables, asi como a no realizar
discriminacion alguna por motivos de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o
cualquier otra circunstancia personal o social, incluyendo la condicion en virtud
de la cual los usuarios de los centros e instituciones sanitarias accedan a los
Mismos.

Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacion vy
documentacion relativa a los centros sanitarios y a los usuarios obtenida, o a la
que tenga acceso, en el gjercicio de sus funciones.

> Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica. (BOE num. 159 de 4 de
~ juliode 2007)

Articulo 2. Principios y garantias de investigacion biomédica
La realizacion de cualquier actividad de investigacion biomédica comprendida en
esta Ley estara sometida a la observancia de las siguientes garantias:

a. Se asegurara la proteccion de la dignidad e identidad del ser humano con

respecto a cualquier investigacion que implique intervenciones sobre seres
humanos en el campo de la biomedicina, garantizandose a toda persona, sin
discriminacion alguna, el respeto a la integridad y a sus demas derechos y
libertades fundamentales.

Las investigaciones a partir de muestras biologicas humanas se realizaran en
el marco del respeto a los derechos y libertades fundamentales, con garantias
de confidencialidad en el tratamiento de los datos de caracter personal y de las
muestras biologicas, en especial en la realizacion de analisis genéticos.
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Articulo 5. Proteccion de datos personales y garantias de confidencialidad
1.

Se garantizara la proteccion de la intimidad personal y el tratamiento
confidencial de los datos personales queresultende laactividad deinvestigacion
biomédica, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Las mismas garantias
seran de aplicacion a las muestras bioldgicas que sean fuente de informacion
de caracter personal.

La cesion de datos de caracter personal a terceros ajenos a la actuacion médico-
asistencial o a una investigacion biomédica, requerira el consentimiento
expreso y escrito del interesado.

En el supuesto de que los datos obtenidos del sujeto fuente pudieran revelar
informacion de caracter personal de sus familiares, la cesion a terceros requerira
el consentimiento expreso y escrito de todos los interesados.

Se prohibe la utilizacion de datos relativos a la salud de las personas con fines
distintos a aquéllos para los que se prestd el consentimiento.

Quedara sometida al deber de secreto cualquier persona que, en el ejercicio
de sus funciones en relacion con una actuacion médico-asistencial o con una
investigacion biomeédica, cualquiera que sea el alcance que tengan unay otra,
acceda a datos de caracter personal. Este deber persistira aun una vez haya
cesado la investigacion o la actuacion.

Si no fuera posible publicar los resultados de una investigacion sin identificar
a la persona que particip6 en la misma o que aportd muestras bioldgicas, tales
resultados solo podran ser publicados cuando haya mediado el consentimiento
previo y expreso de aquélla.
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. » Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud
Normativa ~ publica. (BOE niim. 102 de 29 de abril de 1986)

estatal Articulo 3
Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria,
ademas de realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas
oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o hayan
estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las
que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible.

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

v

Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, de garantia de la calidad asistencial de la
prestacion a la interrupcion voluntaria del embarazo. (BOE nim. 155 de 26 de junio
de 2010)

Articulo 6. Tratamiento de datos y proteccion de la intimidad y confidencialidad

1. Los centros o establecimientos publicos o privados acreditados conservaran
la historia clinica y los dictamenes, informes y documentos que hayan sido
precisos para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como
el consentimiento expreso de la mujer embarazada.

2. Los centros que presten la interrupcion voluntaria del embarazo garantizaran
la intimidad de las mujeres y la confidencialidad del tratamiento de sus datos
de caracter personal, conforme a lo previsto en la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo.



PRONTUARIO LEGISLATIVO

» Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida.

Normativa —
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(BOE niim. 126 de 27 de mayo de 2006)

Articulo 3. Condiciones personales de la aplicacion de las técnicas

6. Todos los datos relativos a la utilizacion de estas técnicas deberan recogerse
en historias clinicas individuales, que deberan ser tratadas con las debidas
garantias de confidencialidad respecto de la identidad de los donantes, de los
datos y condiciones de los usuarios y de las circunstancias que concurran en el
origen de los hijos asi nacidos. No obstante, se tratara de mantener la maxima
integracion posible de la documentacion clinica de la persona usuaria de las
técnicas.

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de

dispensacion. (BOE num. 17 de 20 de enero de 2011)

Articulo 11. Proteccion de la confidencialidad de los datos

El sistema de receta médica electronica garantizara la sequridad en el acceso y
transmision de la informacion, asi como la proteccion de la confidencialidad de
los datos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de cardcter personal. Se implantaran las medidas
de sequridad de nivel alto, previstas en la referida normativa de proteccion de datos
de caracter personal. Para garantizar dichos niveles de sequridad, esta informacion
solo sera accesible desde la oficina de farmacia a efectos de dispensacion, residira
de forma permanente en los sistemas de receta electronica gestionados por
las Administraciones sanitarias y no podra ser almacenada en los repositorios o
servidores ajenos a éstas, establecidos para efectuar la facturacion, una vez esta se
haya producido.
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» Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se requlan los ensayos clinicos

con medicamentos. (BOE niim. 33 de 7 de febrero de 2004)

Articulo 3. Postulados éticos

2. Los ensayos clinicos se realizaran en condiciones de respeto a los derechos
del sujeto y a los postulados éticos que afectan a la investigacion biomédica
con seres humanos. En particular, se debera salvaguardar la integridad fisica
y mental del sujeto, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos, de
acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. Se obtendra y documentara el consentimiento
informado de cada uno de los sujetos del ensayo, libremente expresado, antes
de su inclusion en el ensayo en los términos previstos en el articulo 7 de este
Real Decreto.

Orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre, por la que se publican las directrices
sobre estudios posautorizacion de tipo observacional para medicamentos de uso
humano.(BOE nim. 310 de 25 de diciembre de 2009)

Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades
de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los érganos humanos
destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y sequridad. (BOE
num. 313 de 29 de diciembre de 2012)

Articulo 4. Principios fundamentales que rigen la obtencion y la utilizacion clinica

de los 6rganos humanos

1. En la obtencion y la utilizacién de érganos humanos se deberan respetar los
derechos fundamentales de la persona y los postulados éticos que se aplican a
la practica clinicay a la investigacion biomédica.

2. Se respetaran los principios de voluntariedad, altruismo, confidencialidad,
ausencia de animo de lucro y gratuidad, de forma que no sea posible obtener
compensacion econémica ni de ninguin otro tipo por la donacién de ninguna
parte del cuerpo humano.
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La selecciony el acceso al trasplante de los posibles receptores se regiran por el
principio de equidad.

Se adoptaran medidas de sequridad y calidad con el fin de reducir las pérdidas
de o6rganos, minimizar los posibles riesgos, tratar de asequrar las maximas
posibilidades de éxito del trasplante y mejorar a eficiencia del proceso de
obtencion y trasplante de érganos.

Articulo 5. Confidencialidad y proteccion de datos personales
1.

No podrd divulgarse informacion alguna que permita la identificacion del
donante y del receptor de drganos humanos. De este principio se excepttan
aquellos casos en que un individuo, de forma publica, libre y voluntaria, se
identifiqgue como donante o como receptor. Aun cuando dicho extremo ocurra,
se debera respetar lo dispuesto en el apartado siguiente.

Ni los donantes ni sus familiares podran conocer la identidad del receptor o la
de sus familiares y viceversa. Se evitara cualquier difusion de informacion que
pueda relacionar directamente la obtencion y el ulterior trasplante.

Esta limitacion no es aplicable a los directamente interesados en el trasplante
de 6rganos de donante vivo entre personas relacionadas genéticamente, por
parentesco o por amistad intima.

La informacion relativa a donantes y receptores de érganos humanos sera
recogida, tratada y custodiada en la mas estricta confidencialidad, conforme a
lo dispuesto en el articulo 10.3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos
de caracter personal, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica requladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

El deber de confidencialidad no impedira la adopcion de medidas preventivas
cuando se sospeche la existencia de riesgos para la salud individual o colectiva
en los términos previstos en los articulos 26 y 28 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, 0 en su caso, conforme a lo que establecen la Ley Organica 3/1986, de 14
de abril, de Medidas especiales en materia de salud publica, y el articulo 16 de
laLey 41/2002, de 14 de noviembre.
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» Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los

requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de los biobancos con fines de
investigacion biomeédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen
humano, y se requla el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de
Biobancos para investigacion biomeédica.(BOE nim. 290 de 2 de diciembre de 2011)

Articulo 32. Disponibilidad de la informacion

1. Sin perjuicio de lainformacion que deba recibir por escrito el sujeto fuente antes
de otorgar su consentimiento para la obtencion y utilizacion de la muestra, el
biobanco, el responsable de la colecciony el responsable del proyecto en el que
se utilicen muestras bioldgicas de origen humano con fines de investigacion
biomédica facilitaran al sujeto fuente la disponibilidad de la informacion
relativa a la utilizacion de su muestra por parte de terceros, salvo que aquélla
hubiera sido anonimizada, y en concreto:

a. Finalidad concreta de la investigacion o investigaciones para las que se uti-
liz6 la muestra.

b. Beneficios esperados y alcanzados.
. ldentidad de la persona responsable de la investigacion.

d. Datos genéticos debidamente validados y relevantes para la salud que se
hayan obtenido a partir del analisis de las muestras cedidas.

e. Mecanismos para garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida.

f. Identidad de las personas que hayan tenido acceso a los datos de caracter
personal del sujeto fuente que no hayan sido sometidos a procesos de di-
sociacion o de anonimizacion.
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2. El comité externo de ética del biobanco o el Comité de Etica de la
Investigacion que evaluo el proyecto de investigacion decidiran en qué casos
sera imprescindible que se envie la informacion al sujeto fuente de manera
individualizada.

3. En el caso de utilizacion de muestras de menores de edad con fines de
investigacion biomeédica, segun lo previsto en el articulo 58.5 de la Ley
14/2007,de 3 de julio, el biobanco y las personas responsables de la coleccion
o del proyecto de investigacion tendran la informacion a la que se refiere el
apartado 1 de este articulo a disposicion de la persona representante legal del
sujeto fuente hasta que éste alcance la mayoria de edad, y del propio sujeto
fuente a partir de ese momento.
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» Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los
requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros 'y
servicios de transfusion.( BOE num. 225 de 20 de septiembre de 2005)

Articulo 5. Proteccion de datos y confidencialidad
1. Se garantizara a los donantes de sangre la confidencialidad de toda la

informacion facilitada al personal autorizado relacionada con su salud, de los
resultados de los analisis de sus donaciones, asi como de la trazabilidad futura
de su donacion, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

. Asimismo, en los supuestos previstos en los articulos 6, 7 y 8 de este Real

Decreto, los centros de transfusion deberan informar al donante, en los términos
previstos en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

. Ademads, los centros de transfusion deberan adoptar, en el tratamiento de

los datos relacionados con los donantes, las medidas de seguridad de nivel
alto previstas en el Reglamento de medidas de sequridad de los ficheros
automatizados que contengan datos de caracter personal, aprobado por el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio.

. Los datos de cardcter personal del sistema de registro tendran caracter

confidencial y estaran a disposicion de los interesados y, en su caso, de la
autoridad judicial. Su utilizacion se limitard a fines asistenciales o en interés de
la salud publica y obligara a quienes los utilizaran a respetar la intimidad y la
vida privada, conforme a lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad; en el Convenio Europeo de 28 de enero de 1981;
en la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, y en disposiciones
concordantes, asi como en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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) p Ley 3171995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. (BOE num.
Normativa 269 de 10 de noviembre de 1995)

estatal Articulo 22. Vigilancia de la salud
2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona
del trabajador y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
estado de salud.

Articulo 36. Competencias y facultades de los Delegados de Prevencion
2. En el gjercicio de las competencias atribuidas a los Delegados de Prevencion,
éstos estaran facultados para:

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

b. Tener acceso, con las limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22
de esta Ley, a la informacion y documentacion relativa a las condiciones de
trabajo que sean necesarias para el ejercicio de sus funciones y, en particu-
lar, a la prevista en los articulos 18 y 23 de esta Ley. Cuando la informacion
esté sujeta a las limitaciones resefiadas, sélo podra ser suministrada de ma-
nera que se garantice el respeto de la confidencialidad.
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» Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia. (DOG niim. 143 de 24 de julio de
~— 2008 y BOE niim. 202 de 21 de agosto de 2008)

Articulo 5. Derechos sanitarios

Los titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria
disfrutaran de los derechos sanitarios que se recogen en el presente capitulo, sin
perjuicio de la aplicacion y reconocimiento de los definidos en la Ley 14/1986,
general de sanidad, asi como en otras leyes sanitarias de ambito estatal que sean
de aplicacion.

Articulo 6. Derechos relacionados con la integridad e intimidad de la persona
Seran derechos sanitarios relacionados con la integridad e intimidad de la persona
los siguientes:

1
2.

Derecho a la integridad fisica y psiquica.

Derecho al maximo respeto posible de la intimidad de la persona, en todos
los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente ley, en la
prestacion de actividades sanitarias tales como exploraciones, cuidados o
actividades de higiene.

Derecho a que se reduzca la presencia de profesionales, estudiantes e
investigadores, o de otros usuarios, que no colaboren directamente en la
realizacion de tales atenciones, cuando asi sea expresamente solicitado.

Derecho a no ser grabada mediante fotografias, videos u otros medios que
permitan su identificacion como destinatarios de servicios sanitarios, excepto
que la persona afectada, una vez que le sean explicados claramente los motivos
de su realizacion y el ambito de difusion, preste autorizacion expresa para ello.
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Articulo 9. Derechos relacionados con la confidencialidad e informacion
1. Elderecho a la confidencialidad se concreta en:

C.

Bio
ética

Derecho a la confidencialidad sobre su estado de salud, de sus datos
referidos a creencias, religion, ideologia, vida sexual, origen racial o étnica,
malos tratos y otros datos especialmente protegidos. En todo caso, el grado
de confidencialidad, entendido como la identificacion del destinatario y el
contenido de la informacion que puede suministrarse, sera decidido por el o
la paciente, excepto en os casos en que legalmente se contemple el deber
de informacion.

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

Derecho a la confidencialidad de la informacion de su genoma y que éste
no pueda ser utilizado para ninguna forma de discriminacion.

Los datos personales a que se refiere este apartado 1 se someteran al
regimen de proteccion establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.
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» Ley 3/2001, de 28 de mayo, requladora del consentimiento informado y de la
~— historia clinica de los pacientes. (DOG num. 111 de 8 de junio de 2001 y BOE num.
158 de 3 de julio de 2001)

Modificada por Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, de
28 de mayo, requladora del consentimiento informado y de la historia clinica de
los pacientes. (DOG nim. 55 de 21 de marzo de 2005 y BOE nim. 93 de 19 de abril
de 2005)

Articulo 18. Propiedad y custodia

1.

Las historias clinicas son documentos confidenciales propiedad de las
Administracion sanitaria o entidad titular del centro sanitario cuando el médico
trabaje por cuenta y bajo la dependencia de una institucion sanitaria. En caso
contrario, la propiedad corresponde al médico que realiza la atencion sanitaria.

La entidad o facultativo propietario es responsable de la custodia de las historias
clinicas y habra de adoptar todas las medidas necesarias para garantizar la
confidencialidad de los datos o de la informacion contenida en las mismas.

Asimismo, toda persona que en el gjercicio de sus funciones o competencias
tenga conocimiento de los datos e informaciones contenidas en la historia
clinica tendra la obligacidn de reserva y sigilo respecto de los mismos.

Articulo 19. Acceso

1.

El paciente tiene el derecho de acceso a la documentacion de la historia clinica
y a obtener copia de los datos que figuran en la misma. Los centros sanitarios
regularan el procedimiento que garantice la observancia de estos derechos.

Este derecho de acceso podra ejercitarse por representacion debidamente
acreditada.

En los supuestos de procedimientos administrativos de exigencia de
responsabilidad patrimonial o en las denuncias previas a la formalizacion de
un litigio sobre la asistencia sanitaria se permitira que el paciente tenga acceso
directo a la historia clinica, en la formay con los requisitos que se regulen legal
o reglamentariamente.
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También tendran acceso a la historia clinica los 6rganos competentes para
tramitar y resolver los procedimientos de responsabilidad patrimonial por el
funcionamiento de la Administracion sanitaria, asi como la inspeccion sanitaria
en el gjercicio de sus funciones.

. El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud

publica, de investigacion o de docencia se rige por lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal,enlaley 14/1986,de 25 de abril, general de sanidad, y demas normas
de aplicacion en cada caso. El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a
preservar los datos de identificacion personal del paciente, separados de los de
caracter clinico-asistencial, de modo que como regla general quede asegurado
el anonimato, salvo que el propio paciente hubiera dado su consentimiento
para no separarlos. Se exceptuan los supuestos de investigacion de la autoridad
judicial en los que se considere imprescindible la unificacion de los datos
identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que
dispongan los juecesy tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los
datos y documentos de la historia clinica queda limitado estrictamente a los
fines especificos en cada caso.

. El derecho al acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica

no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la
confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés
terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso
la reserva de sus anotaciones subjetivas.

. Elacceso por otras personas distintas al paciente a la informacion contenida en

la historia clinica habra de estar justificado por la atencion sanitaria del mismo.

En todo caso, el personal de administracion y gestion de los centros sanitarios
solo puede acceder a los datos de La historia clinica relacionados con sus propias
funciones.
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6. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual solo facilitaran el
acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a
él, por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiera prohibido
expresamentey asi se acredite.

En cualquier caso, el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por
un riesgo para su salud se limitara a los datos pertinentes. No se facilitara
informacion que afecte a la intimidad del fallecido ni a las anotaciones
subjetivas de los profesionales, ni que perjudiquen a terceros.

Cualquier otra razon de caracter excepcional habra de responder a un interés
legitimo susceptible de proteccion y estar convenientemente motivada.

7. El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de
inspeccion, evaluacion, acreditacion y planificacion tiene acceso a las historias
clinicas en el cumplimiento de sus funciones de comprobacién de la calidad
de la asistencia, del respeto de los derechos del paciente o de cualquier otra
obligacion del centro en relacion con los pacientes y usuarios o la propia
Administracion sanitaria.

8. En todos los casos quedara plenamente garantizado el derecho del paciente
a su intimidad personal y familiar, por lo que el personal que acceda a esta
informacion guardara el correspondiente secreto profesional.

» Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y acceso a la historia
~ clinica electrdnica
(http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/autonomica/common/
pdfs/doga_decreto_29_2009_5_febrero.pdf)

Articulo 6. Intimidad y secreto

En todos los casos quedara plenamente garantizado el derecho del/de la paciente
0 usuario/a a su intimidad personal y familiar, por lo que el personal que acceda
a cualquier dato sobre su salud guardara el correspondiente secreto profesional.



PRONTUARIO LEGISLATIVO

Normativa
de Galicia

v

v

Articulo 21. Limites

1. No se facilitara informacion que afecte a la intimidad de los/as pacientes
fallecidos/as, ni a las anotaciones subjetivas de los/as profesionales, ni que
perjudique a terceros.

El derecho al acceso del/de la paciente o usuario/a a la informacion contenida
en la historia clinica electrénica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho
de terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella,
recogidos en interés terapéutico del/de la paciente, ni en perjuicio del derecho
de los/as profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden
oponer al derecho de acceso a reserva de sus anotaciones subjetivas.

A los efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior se entiende por anotaciones
subjetivas las valoraciones personales, sustentadas o no en los datos clinicos de
que se disponga en ese momento, que no formando parte de la historia clinica
actual del/de la paciente o usuario/a, puedan influir en el diagndstico y futuro
tratamiento médico una vez constatadas.

El personal sanitario debera abstenerse de incluir expresiones, comentarios o
datos que no tengan relacion con la asistencia sanitaria del/de la paciente o
que carezcan de valor sanitario.

2. También puede limitarse el acceso del/de la paciente o usuario/a a la
informacion sanitaria cuando se acredite la existencia de un estado de necesidad
terapéutica.

3. Entodo caso, el acceso de una tercera persona a la historia clinica electronica
motivado por un riesgo para su salud se limitara a los datos pertinentes.

ORDEN de 26 de octubre de 2011 por la que se especifican los criterios técnicos y/o
cientificos para el acceso a la historia clinica a efectos epidemiologicos y de salud
publica. (DOG niim. 219 de 16 de noviembre de 2011)

Instrucion 6/2007, de 1 de marzo de normas de acceso a la historia clinica
electronica IANUS por parte de los profesionales de la Conselleria de Sanidad del
Servizo Galego de Saude.
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Codigo de
deontologia
medica quia de
ética medica de
2011

Secreto profesional
del medico

‘» CODIGO DE DEONTOLOGIA MEDICA GUIA DE ETICA MEDICA DE 2011
~— SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO
Articulo 27

1.

El secreto médico es uno de los pilares en los que se fundamenta la relacion
médico paciente, basada en la mutua confianza, cualquiera que sea la
modalidad de su ejercicio profesional.

El secreto comporta para el médico la obligacion de mantener la reserva y la
confidencialidad de todo aquello que el paciente le haya revelado y confiado,
lo que haya visto y deducido como consecuencia de su trabajo y tenga relacion
con la salud y la intimidad del paciente, incluyendo el contenido de la historia
clinica.

3. El hecho de ser médico no autoriza a conocer informacion confidencial de un
paciente con el que no se tenga relacion profesional.

4. Enlasinstituciones sanitarias informatizadas los médicos directivos velaran por
una clara separacion entre la documentacion clinica y la administrativa.

5. El médico no puede colaborar en ninguna base de datos sanitarios si no esta
garantizada la preservacion de la confidencialidad de la informacion depositada
en la misma.

6. El médico podra cooperar en estudios epidemiologicos, econdmicos, de
gestion, etc., con la condicion expresa de que la informacion en ellos utilizada
no permita identificar ni directa ni indirectamente, a ningun paciente.

7. Elmédico preservara en su ambito social, laboral y familiar, la confidencialidad
de los pacientes.

Articulo 28

1. Eldirector médico de un centro o servicio sanitario velara por el establecimiento

de los controles necesarios para que no se vulnere la intimidad y la
confidencialidad de los pacientes ni la documentacion referida a ellos.
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2. Elmédico procurara que en la presentacion publica de documentacion médica

5.

Articulo 29
1.

en cualquier formato, no figure ningun dato que facilite la identificacion del
paciente.

Esta permitida la presentacion de casos médicos que hayan sido fotografiados
o filmados para fines docentes o de divulgacion cientifica habiendo obtenido la
autorizacion explicita para ello o conservando el anonimato.

Cuando se produzcaalguin problemade salud en personas de notoriedad publica
el médico responsable de su asistencia o el designado especificamente para
ello, podra facilitar informacion haciendo constar la autorizacion de la persona
afectada o responsable de la misma. Extremara en todo caso la prudencia en su
labor informativa.

La muerte del paciente no exime al médico del deber de secreto profesional.

El médico debe exigir a sus colaboradores sanitarios y no sanitarios absoluta
discrecion y observancia escrupulosa del secreto profesional.

En el ejercicio de la medicina en equipo, cada médico tiene el deber y
responsabilidad de preservar la confidencialidad del total de los datos conocidos
del paciente.

El médico debe tener una justificacion razonable para comunicar a otro médico
informacion confidencial de sus pacientes.

Articulo 30
1.

El secreto profesional debe ser la regla. No obstante, el médico podra revelar
el secreto exclusivamente, ante quien tenga que hacerlo, en sus justos limites,
con el asesoramiento del Colegio si lo precisara, en los siguientes casos:

a. Enlas enfermedades de declaracion obligatoria.
b. En las certificaciones de nacimiento y defuncion.

c. Sicon su silencio diera lugar a un perjuicio al propio paciente o a otras per-
sonas, 0 a un peligro colectivo.
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d. Cuando se vea injustamente perjudicado por mantener el secreto del pa-
ciente y éste permita tal situacion.

Normativa
deontologica

®

En caso de malos tratos, especialmente a ninos, ancianos y discapacitados
psiquicos o actos de agresion sexual.

Codigo de

deontologia f. Cuando sea llamado por el Colegio a testificar en materia disciplinaria.
medica quia de g. Aunque el paciente lo autorice, el médico procurara siempre mantener el
ética médica de secreto por la importancia que tiene la confianza de la sociedad en la con-
2011 fidencialidad profesional.
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Secreto profesional h. Porimperativo legal:

del médico 1. Enelparte de lesiones, que todo médico viene obligado a enviar al juez
cuando asiste a un lesionado.

2. Cuando actte como perito, inspector, médico forense, juez instructor o
similar.

3. Ante el requerimiento en un proceso judicial por presunto delito, que
precise de la aportacion del historial médico del paciente, el médico
dara a conocer al juez que éticamente esta obligado a guardar el secre-
to profesional y procurard aportar exclusivamente los datos necesarios
y ajustados al caso concreto.

Articulo 31

1. Losresultadosde losexamenes médicos exigidos por la ley,deben serexplicados
ala personareconocida. Sélo se informara a la empresa o institucion pertinente
respecto de la aptitud laboral o de las limitaciones o riesgos para la asignacion
del trabajo.

2. Los resultados de los examenes practicados en el marco de la vigilancia de la
salud se comunicaran exclusivamente a la persona afectada. No obstante, el
meédico de un centro de medicina preventiva o de medicina del trabajo debe
trasmitir cualquierresultado que sea Util parael paciente,consuconsentimiento,
a su médico responsable.
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> RESOLUCION NUM. 32/89 POR LA QUE SE APRUEBAN LAS NORMAS

Normativa —— DEONTOLOGICAS QUE ORDENAN EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA
deonto Lc')g Ica DE ESPANA CON CARACTER OBLIGATORIO

Articulo 14
Normas

Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la sequridad de su persona y a la
proteccion de la salud. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida

que ordenan privada, en su familia o su domicilio.
el ejercicio de

deontoldgicas
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L, Articulo 19
a profesion ) La Enfermera/o quardara en secreto toda la informacion sobre el paciente que haya
de enfermerfa llegado a su conocimiento en el ejercicio de su trabajo.
de Espana ,
P . Articulo 20
Con. Caraqer La Enfermera/o informara de los limites del secreto profesional y no adquirira
obligatorio compromisos bajo secreto que entrafien malicia o dafien a terceros o a un bien
publico.
Artigo 21

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
sequridad del paciente y procurara reducir al minimo indispensable la cantidad de
informacion revelada y el nimero de personas que participen del secreto.
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Codigo
deontologico de
consejo general de

colegios oficiales
de psicologos

» CODIGO DEONTOLOGICO DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
~— PSICOLOGOS, APROBADA EN JUNTA GENERAL DE 6 DE MARZO DE 2010

Articulo 39

En el ejercicio de su profesion, el/la Psicdlogo/a mostrara un respeto escrupuloso
del derecho de su cliente a la propia intimidad. Unicamente recabara la informacidn
estrictamente necesaria para el desempernio de las tareas para las que ha sido
requerido, y siempre con la autorizacion del cliente.

Articulo 40

Toda lainformacion que el/la Psicdlogo/arecoge en el ejercicio de su profesion, sea
enmanifestacionesverbales expresas de sus clientes, seaen datos psicotécnicosoen
otras observaciones profesionales practicadas, estd sujeta a un debery a un derecho
de secreto profesional, del que, solo podria ser eximido por el consentimiento
expreso del cliente. EL/la Psicologo/a velara porque sus eventuales colaboradores
se atengan a este secreto profesional.

Articulo 43

Los informes psicoldgicos realizados a peticion de instituciones u organizaciones en
general, aparte de lo indicado en el articulo anterior, estaran sometidos al mismo
deber y derecho general de confidencialidad antes establecido, quedando tanto
el/la Psicélogo/a como la correspondiente instancia solicitante obligados a no
darles difusion fuera del estricto marco para el que fueron recabados.

Las enumeraciones o listas de sujetos evaluados en los que deban constar los
diagnosticos o datos de la evaluacion y que se les requieran al Psicdlogo por
otras instancias, a efectos de planificacion, obtencion de recursos u otros, deberan
realizarse omitiendo el nombre y datos de identificacion del sujeto, siempre que no
sean estrictamente necesarios.
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Articulo 44
De la informacion profesionalmente adquirida no debe nunca el/la Psicologo/a
servirse ni en beneficio propio o de terceros, ni en perjuicio del interesado.

Articulo 45

La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos
con fines didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de
modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de
que se trata. En el caso de que el medio usado para tales exposiciones conlleve la
posibilidad de identificacion del sujeto, serd necesario su consentimiento previo
explicito.

Articulo 46

Los reqgistros escritosy electronicos de datos psicologicos, entrevistasy resultados de
pruebas, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad
personal del Psicdlogo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que
personas ajenas puedan tener acceso a ellos.

Articulo 49
El fallecimiento del cliente, o su desaparicion -en el caso de instituciones publicas
o privadas no libera al Psicologo de las obligaciones del secreto profesional.
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Codigo
deontoldgico del
trabajo social

S CODIGO DEONTOLOGICO DEL TRABAJO SOCIAL, APROBADO POR ASAMBLEA
~ GENERAL EXTRAORDINARIA EL DIA 9 DE JUNIO DE 2012.

Articulo 48

La confidencialidad constituye una obligacion en la actuacion del/la trabajador/a
social y un derecho de la persona usuaria, y abarca a todas las informaciones que
el/la profesional reciba en su intervencion social por cualquier medio.

Articulo 49
Estan sujetos/as al secreto profesional:

Los/las profesionales del trabajo social cualquiera que sea su titulacion, ambito
de actuacion y modalidad de su ejercicio profesional.

Los/las profesionales que trabajan en equipo con el/la profesional del trabajo
social y que, por su intervencion y con independencia de su profesion, tengan
conocimiento de cualquier informacion confidencial.

El alumnado de trabajo social en practicas y el voluntariado que ocasionalmente
intervengan junto al/la trabajador/a social.

El/la profesional del trabajo social solicitara discrecion a los/las colaboradores/
as, personal administrativo, estudiantes, voluntarios/as o de cualquier otro tipo,
que por razon de su profesion manejen informacion confidencial, haciéndoles
saber la obligacion de guardar silencio sobre la misma, sin perjuicio de firmar
clausulas de obligacion de secreto conforme a la normativa de proteccion de
datos.

Articulo 50

El secreto profesional de los/las trabajadores/as sociales se extiende a toda
informacion confidencial cualquiera que sea la manera en la que se haya recabado
Se entiende por informacion confidencial aquella que es de caracter personaly que
la persona usuaria no quiere que se revele. En caso de duda sobre la naturaleza de
lainformacion, el/la profesional podra solicitar la confirmacion de tal extremo a la
persona usuaria, preferentemente por escrito, o pedir asesoramiento a la Comision
Deontoldgica del érgano competente o de la estructura colegial.
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Articulo 51

El/la profesional del trabajo social informara a la persona usuaria durante las
intervenciones sociales significativas de su derecho a la confidencialidad de la
informacion obteniday de los limites del secreto profesional.

Articulo 52

EL deber de secreto profesional no tiene limite temporal alguno, permaneciendo
después de haber cesado la prestacion de los servicios profesionales o habiéndose
producido el fallecimiento de la persona usuaria.

Articulo 53
El/la trabajador/a social cumplira los siguientes deberes en relacion con la
informacion confidencial:

1.

De calidad: El/la profesional recabara la informacion estrictamente necesaria
para el desempefio de su intervencion social de la forma mas exacta posible,
siendo respetuoso/a en su obtencion y actualizacion y haciendo un uso
responsable de la misma.

De consentimiento: Cuando la informacion se obtenga de la persona usuaria, se
entendera concedida su autorizacion por el mero hecho de su solicitud dentro
de la intervencion profesional.

La persona usuaria debera tener la garantia de la confidencialidad de la
informacion que haya de facilitar para la intervencion profesional. Debera
explicarse a la persona usuaria como trabaja la organizacion, indicandole
que tiene en todo momento el derecho de aceptar, rechazar o retirar el
consentimiento, si en algin momento lo estima oportuno, de acuerdo con la
normativa vigente.

De Cesion de informacion y advertencia de confidencialidad: EL/la profesional
del trabajo social, siempre que remita o traslade informacion indicara por
escrito, si fuera necesario, al receptor/a, que ésta es confidencial y que solo
puede utilizarse para el fin solicitado, pudiendo existir responsabilidad en
caso contrario. En toda circunstancia se atendra al principio de prudencia en
el manejo y cesion de la informacion. Evitara por ello comentarios y coloquios
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deontoldgico del
trabajo social

acerca de informacion sobre los/las usuarios/as en espacios publicos, abiertos
o faltos de intimidad.

5. Delimitacion: El/\a profesional del trabajo social debe limitar las informaciones
que aporta a sus colegas y a otros/as profesionales tan sélo a los elementos
que considere estrictamente indispensables para la consecucion del objetivo
comun, respetando el secreto profesional.

6. De cumplimiento de la legislacion de proteccion de datos, administrativa o de
la entidad en la que trabaje: El/la profesional del trabajo social cumplira la
normativa en materia de proteccion de datos, administrativa o de la entidad
en la que trabaje, especialmente en relacion a los datos sensibles y custodia
de expedientes, como garantia del principio de confidencialidad y secreto
profesional.

7. De Finalidad: La informacion obtenida se dedicara al fin para el que se recabo
salvo consentimiento expreso de la persona usuaria, autorizacion legal o
peticion judicial.

De custodia y acceso responsable: El/la trabajador/-a social, sin perjuicio de las

responsabilidades del resto de profesionales con los que trabaja o para quienes

trabaja, debera custodiar los documentos e informaciones de la persona usuaria,
asi como restringir el acceso permitiendo su uso solo al personal autorizado con los
que desempenia su funcion como forma de garantizar la confidencialidad.

Articulo 54
Supuestos de exencion de la confidencialidad y del secreto profesional.

El/la profesional del trabajo social tendra como prioridad la vida, seguridad e
integridad fisica, psicoldgica y social de la persona usuaria, dando la informacion
confidencial indispensable en el circulo mas restringido posible de la intervencion
profesional.

Para que el/la profesional pueda romper el secreto profesional debe darse una
situacion excepcional de suma gravedad que suponga un riesgo previsible e
inminente para la persona usuaria, para el/la trabajador/a social o para terceros.
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No obstante, el/la profesional no vulnera el secreto profesional en los siguientes
supuestos:

a.

Cuando fuera relevado/a del secreto profesional, por escrito, por la persona
usuaria, su representante legal o sus herederos.

Cuando reciba orden de informar sobre cuestiones confidenciales por mandato
legal o por un 6rgano judicial. Si a pesar de ello tuviese dudas sobre los limites
de la informacion confidencial solicitada podra pedir asesoramiento a la
Comision Deontoldgica de la estructura colegial correspondiente y plantearlo
tanto de forma previa como en el juicio o expediente, para ser eximido de dicha
obligacion por la autoridad judicial o administrativa.

Cuando sea denunciado por un usuario por la comision de un delito o falta o la
infraccion del codigo deontologico siempre que no existan otras formas eficaces
de defenderse. Si comparece como testigo podra pedir el relevo conforme al
punto b).

. Cuando la persona usuaria o terceras personas puedan resultar afectadas de

una formainjustay grave.

Cuando se realice la intervencion social en equipo respecto de la informacion
necesaria para ello, independientemente de si son trabajadores/as sociales o
no. Sino lo son se advertira de la obligacion de secreto profesional o de quardar
silencio.

Articulo 55

En caso de duda en la aplicacion de los principios y supuestos antes indicados para
la ruptura del secreto profesional se atendera jerarquicamente a los siguientes
principios:

a.

Prioridade de proteccion dos dereitos fundamentais da persoa usuaria ou de
terceiros especialmente protexidos pola Ley.

Principio de sequridade.

Principio de liberdade de decision.
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p Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Aprobada por la 183 Asamblea

Normatlva ~ General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948. Vigente desde 24 de
SUpI’aﬂaCionaL noviembre de 1977.
Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias a su vida privada, su familia, su domicilio
0 su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias y ataques.

Instrumento de Ratificacion de Espafia del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, hecho en Nueva York el 16 de diciembre de 1966.

Articulo 17

1. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su
familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra'y
reputacion.

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Ley contra esas injerencias o
esos ataques.
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. » Resolucion de 5 de abril de 1999, de la Secretaria General Técnica, por la que
Normatlva — se hacen publicos los textos refundidos del Convenio para la proteccion de los
supra nacional derechos y de las libertades fundamentales, hecho en Roma el 4 de noviembre de

1950; el protocolo adicional al Convenio, hecho en Paris el 20 de marzo de 1952,
y el protocolo numero 6, relativo a la abolicion de la pena de muerte, hecho en
Estrasburgo el 28 de abril de 1983. (BOE num. 108 de 6 de mayo de 1999)

Articulo 8. Proteccion de datos de caracter personal
1 Toda persona tiene derecho a la proteccion de los datos de cardcter personal
que le conciernan.

Intimidad y confidencialidad: obligacion legal y compromiso ético ‘

2. Nopodra haberinjerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este derecho,
sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista por la ley y constituya una
medida que, en una sociedad democratica, sea necesaria para la seguridad
nacional, la seguridad publica el bienestar econdmico del pais, la defensa del
orden y la prevencion del delito, la proteccion de la salud o de la moral, o la
proteccion de los derechos y las libertades de los demas.
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. i Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (BOE niim. 184 de 31
Normativa — de julio de 2008 Vigente desde 1 de diciembre de 2009)

SU D ranaci OnaL Articulo /. Respeto de la vida privada y familiar
Toda persona tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio
y de sus comunicaciones.

Articulo 8. Proteccion de datos de caracter personal
1. Toda persona tiene derecho a la proteccion de los datos de cardcter personal
que le conciernan.
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2. Estos datos se trataran de modo leal, para fines concretos y sobre la base del
consentimiento de la persona afectada o en virtud de otro fundamento legitimo
previsto por la Ley. Toda persona tiene derecho a acceder a los datos recogidos
que le conciernan y a obtener su rectificacion.

3. El respeto de estas normas estara sujeto al control de una autoridad
independiente.
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. » Recomendacion R (97) 5, de 13 de febrero de 1997, del Comité de Ministros del
Normatlva — Consejo de Europa a los Estados miembros sobre Proteccion de Datos Médicos

supranacional

>

3. Respeto a laintimidad

3.1

3.2.

Se garantizara el respecto a los derechos y libertades fundamentales, y en
particular al derecho a la intimidad, durante la recogida y procesamiento
de datos medicos.

Los datos médicos solo pueden recogerse y procesarse si existen medidas
de proteccidn adecuadas establecidas por la ley nacional.

En principio, los datos médicos deben ser recogidos y procesados sélo
por profesionales sanitarios o por individuos u 6rganos que trabajen en
representacion de profesionales sanitarios. Los individuos u 6rganos que
trabajen en representacion de profesionales sanitarios recogiendo y pro-
cesando datos médicos deben estar sujetos a las mismas normas de con-
fidencialidad que pesan sobre los profesionales sanitarios o0 a normas de
confidencialidad comparables. Los administradores de archivos que no
son profesionales sanitarios solo deben recoger y procesar datos médicos
cuando estén sujetos a normas de confidencialidad comparables a las que
pesan sobre el profesional sanitario 0 a medidas de sequridad igualmente
eficaces proporcionadas por la ley nacional.

Instrumento de Ratificacion del Convenio para la proteccion de los derechos

humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la

Biologiay laMedicina (Conveniorelativo alos derechos humanosy la biomedicina)

hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. (BOE niim. 251 de 20 de octubre de 1999)

Articulo 10. Vida privaday derecho a la informacion

1. Toda persona tendra derecho a que se respete su vida privada cuando se trate
de informaciones relativas a su salud.
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‘» Declaracion Internacional da Unesco sobre la Bioética y Derechos Humanos,

Normativa ~ aprobada en el afio 2005
Su p rana C]O Na L (http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=31058 &URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.
html)

Articulo 9. Privacidad y confidencialidad

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacion
que les atafe deberian respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion
no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su
acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho
internacional, en particular el relativo a los derechos humanos.
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Otra
normativa
de Derecho
comunitario

v

v

v

v

Convenio 108 del Consejo de Europa para la proteccion de las personas con

respecto al tratamiento automatizado de datos de caracter personal, ratificado por
Espana en el afio 1984

Directiva 95/46/CE , sobre la proteccion de las personas fisicas respecto al

tratamiento de datos personales y la libre circulacion (trasposicion mediante la Ley
Orgdnica de Proteccidn de datos, Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre)

Recomendacion R (81) 1, de 23 de enero de 1981, del Comité de Ministros del

Consejo de Europa a los Estados Miembros, relativa a la reglamentacion aplicable a
los bancos de datos médicos automatizados

Recomendacion R (83) 10, de 23 de septiembre de 1983, del Comité de Ministros

del Consejo de Europa a los Estados Miembros, relativa a la proteccion de los datos
de caracter personal utilizados con fines de investigacion cientificay de estadistica
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