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PROPOSITO

El cambio en la relacion médico-paciente, que recientemente ha pasado de
afectar a dos personas a ser la del paciente con su equipo asistencial, puede
provocar situaciones en las que la confidencialidad se vea alterada.
METODOLOGIA

Paciente, destinatario de la informacion del proceso de salud-enfermedad. Los
implicados deben respetar la confidencialidad de los datos, procurar intimidad
en los espacios fisicos, evitar comentarios sobre los historiales, no facilitar
informacion a terceras personas sin permiso del paciente respetando su
derecho a la no informacion.

Historia clinica, documento que recoge la informacion del proceso asistencial,
debe ser también respetado. Todos los miembros del equipo asistencial estan
sujetos a la confidencialidad, garantizando la proteccion fisica de las historias y

acotando la informacién que instituciones ajenas a la sanidad puedan solicitar.
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La informatizacibn de datos sanitarios plantea nuevos frentes,
permaneciendo invariable el secreto médico, por ello se analiza la cobertura
legal que vela por el mantenimiento de la confidencialidad. Entre otras, la
LORTAD desarrolla aspectos concretos detallando responsabilidades al respecto.
CONCLUSIONES

Un documento informativo, elaborado por el CEA y repartido por todo el CHAM-
NV, detalla las conclusiones del trabajo y esta a disposicion de los interesados.
PALABRAS CLAVE:

Confidencialidad , Deontologia , Biomedicina , Secreto médico , Etica

profesional , Historia Clinica
CONFIDENTIALITY: ORIENTATION FOR ITS CORRECT FULFILLMENT
PURPOSE

If we have always considered the traditional doctor-patient relationship as that
between two people, it has recently become that between the patient and
his/her whole welfare team. Thus, this change can cause situations in which

confidentiality might be altered.
METHODOLOGY

Patient, addressee of the information of the health-illness process. Those
implied, should respect data confidentiality, favour privacy in physical spaces,
avoid comments about the records, and should not facilitate information to
others without the patient consent, thus respecting his/her right to the non-

information.
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Medical record, document reflecting the information of the welfare process,
and which should also be respected. All the members of the welfare team are
subject to confidentiality, guaranteeing the physical protection of the medical

records and limiting the information that alien institutions can request.

The computerization of sanitary data presents new challenges, remaining
invariable the professional secret. That is why legal cover, which watches for
the maintenance of the confidentiality, is analysed. Among others, the LORTAD

develops concrete aspects and details responsibilities.
CONCLUSIONS

An informative document, elaborated by the CEA and distributed by all the
CHAM-NV, details the conclusions of the work, being at the disposal of those

interested.

KEYWORDS

Deontology, Confidentiality, Biomethics, Medical secret, Professional ethics,

Medical record

ASPECTOS LEGALES DEL SECRETO PROFESIONAL

INTRODUCCION

Para empezar, obligada es la mencién al Juramento Hipocréticd®, ya que sus
regulaciones han venido gobernando las relaciones médico-paciente a lo largo

de casi tres mil afios, y ha sobrevivido tal codigo ético médico desde el siglo 1V
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a. C. hasta la actualidad. Asi, una de las escasas estipulaciones que sigue sin
modificarse con el paso del tiempo en el codigo atribuido a HipGcrates, es la
relativa a la confidencialidad: el texto es un reflejo de la Ciencia Médica en
sentido paternalista que atribuye al médico el papel decisorio Unico en

cuestiones que afectan a la salud del paciente.
NORMAS DEONTOLOGICAS

En este apartado sefialaremos que, ademas del mencionado Juramento
Hipocréatico y otros textos de la Antigiiedad, entre los que merecen especial
atencion el Juramento de Iniciacion (India, siglo 1) y el Juramento de Asaph
(Pueblo Judio, siglos 111 al VII), respecto al tratamiento de la confidencialidad,
no se producen cambios hasta épocas relativamente cercanas, destacando
varios intentos por reglamentar las précticas curativas mediante legislacion
durante los siglos XII y X111, pero cuyo uso nunca se generalizo.

Sera entre finales del siglo XVIII y principios del XIX, periodo conocido por la
lucha de los cientificos, entre ellos los médicos y cirujanos, por lograr un
reconocimiento profesional, cuando surge ya de forma importante la demanda
de un codigo explicito de la practica profesional.

A partir de aqui la Medicina moderna ya no se fundamentara en el secreto y los
ritos iniciaticos, sino en los conocimientos cientificos abiertos a la sociedad,
publicaciones libres y el acceso abierto a los resultados de investigaciones
médicas. Estos progresos obligan a revisar las bases de la confidencialidad.

Ya en la actualidad, entre las normas deontolégicas relativas al secreto médico

cabe destacar:
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1- CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA®

Establece en su capitulo 1V, articulos 14-17:

- El secreto del médico es inherente al ejercicio de su profesion y se establece
como un derecho del paciente para su seguridad.

- El secreto profesional obliga a todos los médicos, cualquiera que sea la
modalidad de su ejercicio.

- El médico guardara silencio de todo lo que el paciente le haya confiado y de lo
gue haya conocido en su ejercicio profesional.

- El fallecimiento del enfermo no exime al médico del deber de secreto.

La obligacion del secreto, asi como sus excepciones, se hacen extensibles a los

colaboradores y al centro hospitalario donde se custodie la Historia Clinica.

2- CODIGO DEONTOLOGICO DE ENFERMERIA ESPANOLA®
Aprobado en el afio 1989, presta especial atencion al secreto profesional y se

ocupa, en su articulo 20, de definir esta obligacion.

3- CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DE LA GENERALIDAD
VALENCIANA

Al regular la historia clinica, recoge en su articulo 4 que ésta es propiedad de la
institucion y, en los supuestos de acceso legalmente autorizados, deberd

garantizarse siempre el derecho del paciente a la intimidad personal y familiar,
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con la consiguiente obligatoriedad del personal que posee dicho acceso a

guardar sigilo profesional.

4-CODIGO DE DEONTOLOGIA Y ETICA MEDICA
Aprobado por el Consejo de Médicos de Catalufiad®. Realiza también un

acertado estudio de la intimidad y el secreto médico.

Otras normas o declaraciones con referencia al secreto profesional

son:
- DECLARACION DE GINEBRA®™

Aprobada en 1948 por la Asamblea General de la Asociacidon Médica Mundial, en
su punto 5° dice: “Respetaré el secreto que me sea confiado, incluso tras la
muerte del paciente”.

- CARTA DE DERECHOS DE LOS PACIENTES®

Aprobada en 1973 y promulgada por la Asociacion Americana de Hospitales,
sirve de modelo a todas las demés cartas de derechos de los pacientes en la
medicina occidental. En su punto 5° reza: “El paciente tiene el derecho a que se
respete su privacidad en todo lo relacionado con su programa de asistencia
médica. El andlisis del caso, la consulta, la exploracion y el tratamiento son
confidenciales y deben ser efectuados discretamente. Las personas no
relacionadas directamente con su caso deben obtener permiso del paciente
para estar presentes”.

- X CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA™

Celebrado en Madrid en 1996, supone la aprobacion de un Codigo Etico que

constara de normas generales y especificas. Entre las primeras destaca una
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referencia a la confidencialidad: “Toda informacion recibida en el marco de la
relacion terapéutica es confidencial y no debe usarse para satisfacer deseos
personales del psiquiatra”

- CONVENIO SOBRE DERECHOS HUMANOS Y BIOMEDICINA®

De 1997, también conocido como Convenio de Oviedo, en él se protege el
derecho ciudadano del respeto a la vida privada en lo que se refiere a
cuestiones de salud, asi como el derecho al acceso de informacion o la voluntad
de prescindir de ella.

- PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA®

Acometido por el Instituto Nacional de salud en 1984, trataba de luchar contra
la despersonalizacion originada por los avances tecnologicos y la masificacion
del Sistema Sanitario. Una de sus medidas fue la plasmacién de una Carta de
derechos y deberes de los pacientes, entre los que figura el derecho a la

confidencialidad.

LEGISLACION ACTUAL

Todo derecho lo es en cuanto lleva implicito un deber. Los derechos
fundamentales del individuo, entre los cuales esté el de la confidencialidad de
los datos relativos a su salud, no son absolutos, sino que deben convivir con
otros derechos e intereses relevantes para terceros y para la sociedad misma.
El dificil equilibrio entre ambas cosas ha de lograrse el régimen juridico del
secreto profesional. La dependencia de los derechos del paciente con el entorno
social puede determinar situaciones en las que, ante intereses generales
concretos, se pueda justificar la dispensa del deber de sigilo. Veamos, a este
respecto, lo que nos enmarca la ley:

1- CONSTITUCION ESPANOLA®?
En su articulo 18 garantiza el derecho a la intimidad en su doble dimension,
personal y familiar, evitando la sustraccion de informaciones obtenidas que
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conciernan a la vida privada de las personas. Incorpora también una garantia
constitucional para responder ante formas que supongan amenaza concreta a la
dignidad y derechos de la persona, fundamentalmente en lo que se refiere al
honor y la intimidad.

2-L.G.S.ab
Promulgada en abril de 1986, contiene dos referencias fundamentales relativas

a la confidencialidad:

- En el articulo 10, precisa cuéles son los derechos de los ciudadanos ante las
diferentes Administraciones publicas Sanitarias, entre los que se halla el de la
confidencialidad de toda informacién relacionada con su proceso y estancia en
instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema
publico.

- En el articulo 61, recoge el principio de la historia clinico-sanitaria Gnica que
estara a disposicion de los pacientes y de los facultativos implicados en el
proceso de diagndstico y tratamiento, asi como a efectos de inspeccion médica
o para fines cientificos. Debe quedar garantizado el derecho a la intimidad
personal y familiar del enfermo, al mismo tiempo que el deber de guardar
secreto por parte de todas las personas que, en virtud de sus competencias,
tengan acceso a la historia clinica. Los poderes publicos asi deben garantizarlo.
Segun esta Ley, si existiesen razones sanitarias de urgencia y necesidad que lo
aconsejen, de forma excepcional, pueden verse afectados los datos

confidenciales referidos a la salud.

3-L.F.E.P.(42

De 9 de mayo de 1989, que desarrolla el concepto de secreto estadistico.
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4- LEY DEL MEDICAMENTO®®
Hace respetar el derecho a la confidencialidad de los ciudadanos frente a las
Administraciones Publicas, en todo lo que se deriva del tratamiento

informatizado de las recetas médicas.

5- LORTAD®®

Especifica el deber de secreto del responsable del fichero automatizado de
datos y de quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de la
informacion de caracter personal. Una excepcion en lo que se refiere a la cesion
de datos se establece cuando los datos de caracter personal relativos a la salud
son necesarios para resolver una urgencia o0 para realizar estudios
epidemiolégicos en los términos establecidos por el articulo 8de la L. G. S.¢V:
La falta de desarrollo reglamentario ha determinado la imposibilidad de hacer
cumplir uno de los principios fundamentales de la citada ley organica. En Real
Decreto de 11 de junio de 1999 se aprueba el Reglamento de medidas de
seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter
personal. El presente decreto detalla aspectos concretos coOmo quienes seran
los responsables de gestion de los ficheros, la forma de acceso a los mismos, la
cantidad y el tipo de informacién a la que se podra acceder y los diferentes

niveles de seguridad segun el tipo de datos almacenados.

6- OTRAS NORMAS
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Desarrolladas al respecto por las diferentes Comunidades Auténomas, entre
ellas:
- Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadl, de 26 de junio de 1997

- Ley de Salud de Andalucia

REVELACION DE SECRETOS Y RESPONSABILIDAD PENAL

El secreto profesional ha carecido en Espafia de proteccion juridica hasta la
actualidad, con la salvedad de un breve periodo, correspondiente al Codigo de
1822, que sancionaba la revelacion de secretos si el médico ostentaba la
condicion de funcionario publico.

Anteriormente, el secreto médico adquiere por vez primera proteccion legal en
el Codigo Penal Napoleonico, que tiene su origen en la Revolucién Francesa de
1789 y fue promulgado en 1810.

En la actualidad, el Cédigo penal®™, regula el delito relativo al descubrimiento y
revelacién de secretos, comprendiendo en su articulo 199 el secreto de los
profesionales de la salud y asi, dispone:

- El que revelare los secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razén
de su oficio o sus relaciones laborales, seré castigado con la pena de prision de
uno a tres afos y multa de seis a doce meses.

- 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 afos, multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitacion especial

para dicha profesion por el tiempo de dos a seis afos.
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Hace referencia a toda comunicacion a terceros no consentida o autorizada por
el paciente. Precisa que, para proceder por el delito de revelacién de secretos,
sera necesaria la denuncia de la persona agraviada o de su representante legal.
En el dmbito sanitario, la Ley es aplicable a todos los miembros del equipo
implicados en la asistencia.

En el articulo 201, el Cédigo Penal™ establece que el perdén del ofendido o del
representante legal en su caso, extingue la accion penal y la pena impuesta.
Entre las causas de exoneracion que recoge el articulo 262 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal*® destacan, en este sentido:

- La obligacion de denunciar determinados delitos.

- El deber de dar parte de las enfermedades infecciosas.

- El interés cientifico, debiendo obrar el facultativo guiado exclusivamente por
dicho interés y evitando, en lo posible, revelar el nombre y las circunstancias

del sujeto.

INFORMATIZACION Y PROTECCION DE DATOS RELATIVOS

A LA SALUD

Existen en la actualidad varias disposiciones legales en Espafia con referencia a
la proteccion de datos personales, entre las que destacan los mencionados
articulo 18 de la Constitucion®®, la LGS™, La Ley del Medicamento™® y, por

Gltimo, la Ley de Medidas Especiales en materia de Salud Pablica®”
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En todos los textos legales se incide en el hecho de que, siempre que no se
trate de un caso de extrema urgencia debe contarse con la autorizacion del

paciente para la consulta de datos personales.

1- Segun la legislacion estatal sobre protecciéon de datos, el paciente
deberéa ser informado sobre:

- La existencia de su fichero y de la identidad y direccion del responsable.

- La finalidad de la recogida de datos y los destinatarios de la informacion.

- La obligatoriedad y/o voluntariedad de sus respuestas.

- Las consecuencias de la obtencidén de datos o la negativa a suministrarlos.

- La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion.
Sin  embargo, estos preceptos no son en la actualidad de obligado
cumplimiento, considerando la ley especialmente protegidos los datos de
caracter personal que hacen referencia a la salud. Dichos datos sélo podran ser
recabados, tratados automaticamente y cedidos cuando, por razon de interés
general, asi lo disponga una ley o el afectado lo consienta expresamente. La
normativa futura a este respecto debera concretar el conjunto minimo de datos
personales y administrativos de un paciente que podran transmitirse de un

centro médico a otro.

2- En cuanto a la transmision de datos a terceros, la legislacion actual no
impide el derecho de informacion de familiares y allegados siempre que se

acredite un interés legitimo, asi como la identidad del solicitante. De este modo,
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la LGS, en su articulo 10, se prevé facilitar informacién a familiares y
allegados en forma verbal y escrita, completa y continua sobre el diagnéstico,
prondstico y curso en tratamiento, a menos que el usuario haya manifestado
expresamente su voluntad en contra.

Este derecho es preciso hacerlo compatible, por una parte, con la existencia de
un médico responsable y con el derecho a la intimidad del paciente y el secreto
profesional, de tal modo que cualquier informacion deberd solicitarse y
facilitarse, en su caso, por el médico que lleva el caso y a cuyo criterio quedara,
sujeto por supuesto a normas deontoldgicas, la extensién e intensidad de la
informacion facilitada.

La LORTAD®® somete a secreto profesional al responsable del fichero y a todos
aquellos que intervengan en el tratamiento de los datos, sean 0 nho
profesionales sanitarios. En su articulo 11 establece que solo el paciente tiene
derecho al conocimiento del dato, salvo que una ley determine lo contrario, y
gue la cesion tenga por destinatario al Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal,

Jueces o Tribunales.

3- Real Decreto 63/1995 de 20 de enero, sobre Ordenacién de las
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, que consagra el
derecho a la entrega, a peticion del interesado, de un ejemplar de su historia
clinica o de determinados datos contenidos en la misma. Esto supone una
ampliacion personal, ya que el acceso a los datos no se restringe sélo al

paciente, sino al concepto mas amplio de interesado; al tiempo que una
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restriccion objetiva, ya que la dualidad historia-datos parece autorizar la

eliminacion de los datos subjetivos contenidos en ella.

INVESTIGACION CIENTIFICA Y SECRETO MEDICO

En algunos temas especificos, como los relativos a la Investigacion Cientifica,
las sucesivas leyes han venido haciendo referencias al tema de la

confidencialidad:

1- Ley 42/88, de 28 de diciembre, que regula la donacién y utilizacion
de, tejidos u embriones y fetos humanos o de sus células érganos.
Aunque no se prevé expresamente en la ley, debe hacerse guardando las

normas de confidencialidad y privacidad.

2- Ley reguladora de las Técnicas de Reproduccién Asistida®®:
Inseminacion artificial, fecundacion “in vitro” con transferencia de embriones,
transferencia intraubdrica de gametos, con especial preocupacion por

salvaguardar la intimidad, confidencialidad y secreto.

3- Reales Decretos de 1 de marzo de 1996 (411 y 412): relativos a las
actividades referentes a la utilizacion de tejidos humanos y a la creacion del
Registro Nacional de Donantes de gametos y Preembriones con fines de
reproduccion humana. Establece normas rigurosas de confidencialidad respecto

de donantes y receptores de tejidos humanos.
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4- Ley sobre Biotecnologia, Ley 15/1994 de 3 de junio: establece normas
sobre confidencialidad respecto del régimen de utilizacion confinada, liberacion

voluntaria y comercializacion de organismos modificados genéticamente.

5- Declaracion Universal sobre el Genoma y Derechos Humanos:
aprobada en 1987 por 186 paises, nos presenta la confidencialidad como una

garantia fundamental en toda investigacion.
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