
Confidencialidad e informatización 
en la Sanidad 

Dentro del campo s;milario existen. 
C0ll10 no pocJíu S\."T menos. multi tud de 
lemas que pueden llamar la ateoclón de 
quien se encucnrra inmerso en él. Si n 
duda [os estrictamente clinicos ocupan el 
lugar preferente; pero JUIlIO a ellos. en 
ocasiones nos salen al cnclIcnlro algunm 
otros (I"e tampoco podemos ni debemos 
despreciar. dada la imponancia pr~ctica 
que pueden adquirir en detenninados mo­
mentos. Uno de estos es el de In relación 
que puededa!"$c entre la confidencialidad 
propia de In profesión s.anitaria y la apli­
cación tic la dem:ill in foll11;i lica en el 
mUlldo de la sanidad. 

En efeclo. los últimos años de l pre­
sente siglo nos están confinnando nu­
merosos avances tecnológicos con re­
percusión en no poca~ árca~ de conoci­
miento; no sin razón el filo~ofo Bilben)'! 
nos ImblCl de UlIII .:rnoluciólI cogniliva,. 
refiriéndo se preferenlemenle a las cien­
cias tecnológico-cienlfficas , }' cómo la 
prueba de ello podemos "er¡a en el paso 
de los medios de comunicación eserilos 
y el IIU C\>O hacer que supuso la radio. 
luego la televisión y fina lmenle el or­
denador. 

y tal dato, que conlleva en sí la <':<lT­
ga de algo altamente positivo, encierra 
igualrnenle sus riesgos. Se avanz.'1 mu­
cho, no.~ scntimos miemhros de una so­
ócu¡\d prcpm:lda e intdigclI tc pero. al 

mismo tiempo. contemplamos l' mo se 
pierde sensibilidad frente a IIlllchos pro­
blemas humanos. En concrclO la pos i­
bilidad de acumular inrormaciones y 
dalas en contid8de~ cru.i ilimi ladas, ele 
relacionarlas)' repetirlas cuanl:ts \CCCS 

sea necesmo. 1I0S conduce aOle un nue­
vo poder social sobre el individuo. el 
poder informático. y al tiempo en que 
lodoeslO se produce. d evic lle igualmcn­
tc una clarJ n e cesi dad de control nrcicr~ 

10$ dalos pora proteger la inli rnidad el\! 
las personas, 

No es de cX: lraiíar por lan ll) que )'a 
h¡¡cecasi lIn siglo apareciera en el lllunw 

do jurídico una nueva c xi genci~ que se 
conoció con la cKpres i6n inglesa ... rig hl 
privacy", que poco a poco ha ido rcc i ~ 

hiendo refre ndo Icgal y jurispmdcllci nl 
prácticamente en lodu~ los Ilaí'-Cs civi­
lizados1. 

Conviene afinmU', no obstante, que 
el tratamiento de dalos personales por 
parte de los médicos se ha rcali7.ado 
prácticamente desde sie mpre: lo que 
ocurre es que aCluahnenlc se ve inc re~ 

menlado por el au mento de poblac ión, 
los sClvicios, y el cambio instrll lllcnl aJ 
experimentado mediant e e l cual se lIe ­
vaa efecto el procesamienlo de los mi s­
mos, Así, hoy no se habla ya de trat ,l­

micnlos man uales o mecánicos dc da ­
tos, sino miis bicn de tml allli en tos cl cc~ 

ISABb"1. M' PQRn: RO SÁNClIE7 
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E:.la c~ rn:lii 6Ir :lp!ln.'cI6 COIIIO tf­
luln en un :lrtkulo rubhcado en 
18011"-'1 Srmnld D. \Vam:n y J..ou l ~ 
1) Brandei( en la ... llan':l rd L1w 
RC" lew~ . ElI ln U\lcn~lÓll de al1 lbo~ 
~lItore\ p,'m'ce que \'cuí:. :1 ,er algo 
C4uh'ulenlc u w IV be le t aIOnc ... 
derecho a pcrl1l:lnecer :tI margcn de 
l11t ro l11hIU11I.· ~ IJrovcni c lll e~ de 111 
c.. rera Jluhllea y privlIlb, 
Pv:. tcl'iOn ncrllc InJun'plUdcnciadc 
I:E !JU. fue pe rfila ndo e.~te dere­
chu, \! im::1tI./JO llegó a Illasmm sc en 
t;¡ l)ed arocl(Ín Universal de Dcrc­

cl lUl Hum3r10S (nll. 12) c uando dc· 
clnra pr,lIl1h lda tuda . arbitr:l ry 
intcr(cn'nt'c ~ilh l)fh ul-) " Subrc 
I"do cllo pued e \'crse F. Rlg:IUX, 
L 'I/¡,b[1ratitm '/111 fr¡;f l¡ fQ pril'm,) 
pnrl(ljun.rrr,ult'nct! a m" rlCalli' cn 
" Rc I'Uc II llclII ,lti onalc du droi l 
CI 'lI1pare .. JJ ( 1980) pp, 7UI -13Ó. 
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' Puede verse sobre esto Corbelln y 
Corbclla J . (JI r' ({!Qn,({Jblllwf d~1 

mt!fge e des (u il1slim(.·jcm $íllrifurie! 

DIscurso dc ingri!.'io en la Real Aca­
demia de Medidna de Bitrcelona, 
Barcelona 11)):16 pp. 45 Y S~. El :I.U­
tor consio..k:rn lllle lit respo;msubilid.1d 
en el :1 mbt lO de la S-."l r11iL1d puede 
darse a..: tuahncntc n 3 nivd e:-: del 
médico en cuanto t31, de llis insti tu­
cione:; S<111itarius. y de la Adminis· 
tfm .. ;6n de !'i 3nid:lit 

• La Ley Ckncrn l Je S:midad, de 1-1 

de abril de 1986. ocs:\fTolJu d t~IIlU 

del secreto profesional )' la confi­
d~llcmhd:Hl de la infon naeión ~'ll ~ lt S 

llns 10 y 6 1. Cabe igu.~lmeJUe re­
,"urdur lo o.lisp llc.~tu el! d Código Uc 
Deont ologla Mo!di c,1. :lprohado en 
Lomlrc~ en 1949. l arlS . 43. 45)' 50) 
do nde se señ~ lfI r¡ue c.I ~ecreto "e ll ­
bn: lOOV lo llUC llegue ¡¡ COIlQl;illlicn· 
In do!! lllé/tico en el ejercicio de su 
prufo.:~i611. no solo lo que se le COll, 
He, sino t31llhu!: n lo que h:\y:\ pocl i. 
do ver o cOlllprclldc¡ .... EI médico 
ilehe de proteger C<l1ll r:l ' 00:\ inilis­
cr~ci óll las fichas pcrsoll.ah:S y cuan· 
l r..~ tlocU l11e rllOS rucda conservar ~ n 

rc lrlCi6n \.'Q!l el cnfcnno». 

' No ~olo en c\ctcnninados s.c rvi cto.~ 
espcdficos, como po r ejelllplo puc­
de scrcl de P~ ¡l.JU ¡;¡lrí:l. sino también 
en otros no es trictamente cHnicos. 
dvudc lo.~ \.·xpcrtos informát icos. 
:\sistentes sociales ele. pueden lener 
ulg ll rm misión. 
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lrónicos U aULOmatizados que nos per­
mite procesar informáticamente ingen­
tes cantidades de e ll os, obtener copias 
O enviarlas a remotos lugares. transmi­
tir licheros completos etc. En suma, es­
tamos capac ilados técnicamente parí! 
poder reci bir y transmitir un cúmu lo de 
infonnaci6n sobre cad."1. lino de JlO'iQtros, 
como si de una radiografía se ¡mlasc, y 
de esta manera nuestro iter vilal puede 
ser faci litado y analizadosin problemas. 

Nada pues de extraordi nario que des­
de ti IlCS de los año!> 50 se apliquen en el 
campo sanitmio los modernos métodos 
infolllláticos, por las ventajas que en la 
práctica pueden proporciotwr al personal 
médico y en la gesti6n hospitalaria, aun­
que la {(eficacia~> no sea el único cri terio 

. a lomar en cuen ta, sino también la uli li­
dad que supone su faci lidad de empleo. 

As í pues el ejercicio de la ac tividad 
sanitaria se ve sometido actualmente a 
cambios téc nicos y estructurales que no 
podemos desconocer. Enl rc otras razo­
nes porque con ellos cabe incidir en el 
campo ele la responsabil idad del perso­
nal sanit ario, transformando los princi ­
pios que tradicionalmente ven ían apl i­
candose en este tema.l. 

Ante tal situaci6n el Derecho no solo 
trata de conseguir el carácter resef\'ado 
para los datos que fig uren en los arch i­
vos o bancos informáticos, sino también 
de regular l:6mo se consiguen y bajo qué 
supues tos pueden ser uti lizados. De ahí 
que han surgido en muchos países insl i­
lUciones púb licas encargadas de velar 
ooroue se cll mn lall es t~ fimdi d:-llj de 

cOll ficlc ncialidad: en ocasiones es un 
órgano admi nistrativo espec ial con fun­
ciones ejecut ivas ( España, Francia. 
Austria ), o bi en personal que pueden 
asumir un papel de inspección O vigi­
lancia ( Noruega) , o se trala de entida­
des con funciones meramenle consulti­
vas (Alemania, Canadá. Luxemburgo). 

Al propio tiempo. teniendo en cuen­
ta que es importante e l «sabeo), el ~<s a ­

ber ser» y el ((saber hacer,), los códigos 
éticos imenlan de alguna fOffila limitar 

posibles consecuencias perj ud iciales 
para los usuarios; buscan evitar que las 
diversas profesiones se consoliden sim­
plemente como plataforma~ de ~ Ia tus, e 
intentan que el secreto profesional. la 
solidaridad, la inexistencia de prejuicios, 
las intervenciones realistas actúen como 
fundamento o basc para mantencr la dig­
nidad de las diverS<ls profes iones. y, den­
tro de ellas, una muy importante es la 
sanilaria . 

En esta lfnea intentamos centramos 
al tratar de las confidencialidad de los 
dmos referidos a pacientes y su trala­
miento infonmilico~ . 

LA ATENCIÓN A LA SA­
LUD Y SU REFERENCIA 
EN ARCHIVOS Y BANCOS 
DE DATOS 

Todos somos conscientes que en el 
campo sanitario se ha venido producien­
do de un tiempo a esta parte una evolu­
ción que podríamos considerarla desde 
un enfoque pu ramente médico a otro 
más amplio. mu llidiscipli nar, en el que 
pueden imm'enir expertos en otras cien­
cias ajenas alas estriclas de la saludJ• 

Conocemos igualmente que una labor 
sanitari a seriamente llevada a eaoo. de 
manera cs¡x.-x: i:l l cn los grandes centros 
hospitalarios, implica un cúmulo enor­
me de infomlación que puede ser utili­
z,1do no solo con fines estrictamente te­
rapéuticos. en el puro sentido deltermi ­
no, sino también para otras facetas como 
podrían ser, por ejcm plo. la investiga­
(';Ófl.V ht (' ~ I )l rlí~I;" :l 

El tema pues de los datos socio-sani­
tarios pareee importante de tratar. no solo 
por la enonne cantidad de los mismos, 
sino :lnte los riesgos que pueden sobre­
venir por su uti li7 .. "1.c ión. Se trata de dalos 
de los denominados «sensibles» cnel sen­
tido de tener en clIcnla no solo el contex­
to en quese utilizan. sino también el con­
tenido de los mismos, que puede en de­
tennin:ldos casos (así se hace constar en 
el núm. 43 de la Memoria Explicativa del 
Conven io del Consejo de Europa de 



1981) perjudicar a los derechos e intere­
ses de los individuos. QUeda pues claro 
que aunque la \<Sensibilidad» como con­
dición no puede apl icarse a tooos los da­
tos sobre pc~o[J;u;. sí que puede ser refe­
rida a algunos de el/os". 

país. la Agencia de Protección de Da­
tos. en su Memoria corrcspondieute o 
1995. ref.:o nQl.:C que ... lo,!, d:tlos persona­

les relativos a 1;.\ salud son ya somctidos 
a tratam iento automatizado de modo 
generalizado y en gran esenia, como 
consecuencia dc la extensión :-.a ll it:lria 
a toda Ja pobl<teión y dd valio'!'o papel 
de la infonnática cn su gest ión ... ~. 

Sobre la enorme cantidad de datos 
san itarios que normalmeme se emplean 
bastc constatar los mil/ares de historias 
clínicas. dc diagnóslit'Os. Il'01 lamienlos. 
ingresos. altas y bajas, y otros tipos utili-

LOS DATOS EN LA RELA­
CIÓN ;VIÉDlCO-PACIENTE l. .. ldos. Referente a posibles riesgos po_ 

demos inluirlo con solo pensar en la in­
clusión de dichos datos en los archivos o 
servicios inf onnat ií'Jldos celltrali7_mlos, el 
acceso a los mismos, su utilizat.ión y cam­
bio, y las filtraciones que pueden teóri ­
camente darse en ese camino. 

Parece por tanlO conveniente re­
fl ex ionar acerca de las perspectivas sa­
nilarÍ<tS y jurídicas en el munclo del lra­
tamiento autom'l1 izndo de dmos. máxi­
me cuando vemos la f.:rccicnlC interco­
nexión de las diversas unidades opera­
tivas que pueden intercambiar infonna­
ción a tin de poder suministrar presta­
ciones sanitarins con la mayor efi cacia 
posible. Meditcmos. <1 Ill:lnera de ejem­
plo, en el fl ujo infonruí tico (Iue puede 
darse entre un médico de asistcllcia 
eXlrnhospitalaria con un gran centro sa­
nitario: o entre los diferen tes sen'icios 
actu,mlcs en un hospital, considerando 
COIllO taJ, c..Ie <lf.:LJcrdo a la Ley de Coor­
dinación Hospitalaria de 21 de julio de 
1962 (an. l) «los estab Jecimicnlo~ dcs­
ti nados a proporcionar una ttsistclIl;ia 
It1cdico-c1ínica sin perjuicio de que pue­
da rCaliz.1rsc en ellos, además. en la 
medid" en que se esti me conveniemc. 
medicina preventiva)' rlc recuperacIón 
y tratamielllo ambulatorio». 

Es más. no faltan uni"crs jeL1des que 
ya inc luyen elllre las disciplinns de lo.~ 

planes de estudios médicos el operar con 
Ja informática en cuestiones de salud. 
La Univcr.;idad Rene Descartes figu ra 
en Europa entre Jas pioneras. como an­
les 10 !labra sido en Jos Estados Unidos 
la de ll linois que 10 había implanlado 
desde 1974. y si hablamos de nuestro 

Entre los pacienlcs y proFesiomles de 
la salud, y me re fiern en concreto al mé­
dico en una pc.rspcL1i\;\ haei:l el enfer­
mo, h:l de producir5C ncce:-.nriatncntc ulla 

relación di: la que se dcrivarán Ull ll serie 
de dmos que normalmell1e constarán en 
1:\ historia cl ínica del mismo. Las reglas 
por Jas que ha de regirse este c\¡mulo de 
infonntlción son vuri .. da'i'. aunque fre­
cuentemente se ;¡lÍcm:n a c.:;to ~ pri llcipios : 
iUICITogalono sobre problt!mas biomédi­
cos: cntomo fam iliar, ocupacion: \1 y co­
muni tario del paciente: valores y visión 
del mundo que (icne etc. 

Un;¡ \'ezobtcnida dich:l inlormación 
puede pasarse a Jo que la doc trina suele 
denominar ,<consentimiento in fo rma­
do ... es decir. el pacicnt e tiene derecho 
a cOlloccrcon precisión su diag.n611Iico. 
trmam iclIlO. posiblcs riesgos y probab i­
lidades de éxilO, derivaCIones que e:l­
bcn a otros servicios CIC. Este conoc i ~ 
miento in formadu que como :.abcmo.<; 
aptlrece en la década de. los dncuema 
como algo corriente en el protoculo sa­
nitarioS debcrfa cllmarcarsc en un 1;011 . 

texto adecuado tanto con el propio p¡¡_ 
cienle como cuando haya de darse por 
los famil iarcs. El médico debe mo:-.U'ar 
que acepla bien que sc le fo rmule n pre~ 
guntas adicionales. y el deseo de que sus 
respuestas sean claras y comprensibles. 
para que deesla manera el enfermo pue. 
da en su momento tomar la decisión 
oportuna: no olv idemos que, Como se­
ña la Haring9

, no es in frecuente la cxis. 
tenda de infonnaciollcs incomplctas o 
defomlooas por dIversas razones, como 
porejemploexpcrimentos de los que no 
se quiere hab lar. terapias especiales, o 

Un aulor como \'tI:1u¡ucz Bnu ri ~-
111 R. Pmftrci6rr jurfdiro dr d{l/us 
l'rrSQtlQ/f'S UIlfQnr{lti~mlos Edi t 
Coltl( 1\ I1\drid 199) pp. 26 )' ss . 
C!itlblocc 3 po,ible:. tJttgorlll ~ de 
dnlt\!. rekriclr.s !\ l a~ ~"unus : 11 
IL,tu" ¡ndl fcreme" 2) 0.1:1105 ~1JSlble.~ 
t ll reb cu"m con el oonlt u o y 31 
IL'u o~ sen)l bl e~ en :I-~ntH.lo propio. 
EIlu e lo) pnme['l)( incl lJ~e nOIl1Nc. 
apcUi dO.'l , edad. :.1:.\0. tlolllicilio. ti­
lujos ac.1~mico(; entre lo, scGun­
dos lo. d'1l{l5Inbu l:trit~ y sobre sol­
"cocia ecOl'lÓrnic.l; y en,": lo~ ter­
cero<; las OJ>Inrones 1I'VlítiCII). fel i­
glQsas. I(·mlen..::ias ~eX Lla les. ongcn 
r:K"1/l1 ele. 

Madnd 1996 pg 1\<) 

• Se ) uele fijar el cOtllit"n7il de Jos 
.. C\ .. n,en .. nllt' nto~ In formudol>)> en 
1 ..... E'>lildos Unidos Unock lo~pri . 
mell"tS c."l.'iO, file tr¡lIndocn Sfllgu I~. 
u flmd Slal/fOll¡ Jr Ul1 i\'rrsin 
IklllTll qf Trosl l'.f, en 1 957. PO~le ­
rlvrn .... nle l>iguieron otros como el 
N(1/tlIrWNI \ 'J . Klinecn t%O 1:;. Pue­
de \ e l·5(' sot-c C!>lO RUlh R. Fadcn y 
TI'Il1 L. Hetluctuullp. A Irljlo ry oml 
¡lrro') o!lIt/omrf',/o)r1.U III. Ox(()rd 

L'1I1\·(O.II) PreS'>. N\'w York 1986. 

' Bc:m;mt tlaring. L"tico de lfl mlllll­

!J1I/uCl6n Herder. B3rceton:l 1 QK,5 
pp. 28)' t48 
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10 An . 10.5 dondc habla al rJcrcdlo 

:1 la información en términos CO I11-

r>rcn ~ iblc s . de fo rma continuada. 
complelrl . verbal o t'scrita. sobre d 
procc~o del l¡¡¡cientc. incluyendu 
diagnóslico. pronóstico. allem:ui,,:1S 
lerapémicas elc. Tumbién el Real 
[Xcrclo dc 2Odccncrodc I 995 con­
templa el derecho del pH~' i enlc in­
cluso a que ~c le entregue copia de 
su historia l clrnico. 

" El modelo Icgalíst:! de la " hoja de 
cou~e lltillliento" ha sido criti cado 
por buena parle de la doclrina. A 
!U;UlCl1I dI.' ejemplo Horward Brody. 
Tlu! hi!tller.f POWt!f. Yale UuiversilY 
Press. New Hnven 1992. 

n No {;t1tun 'Iu iCllt.:s cri ticilll que son 
las gemes más pohre.~ y con menos 
formución los que menos pregunl<U1 
1~1s personas con estud ios suelen :! 
veces pregunlar Lsi Vd. lu viera estu ' 
enfcrmedml, qué trat:lIniento elegi­
rla'!. o biclI ¿q ué hurra Cl1 mi caso'? 
No r:ll!:ln tampoco quienes dicen 
que 100 lIl~dicos pueden manipular 
.'lt pacieI11c. bastando ~ implcl1le ntc 

(;011 (!JI{atizilr de tcn nill¡¡dos pu nl\.l~ 

o nspcctlls. 

1 Puede consultarse sobre el pani­
cular R. Paslor Sánchez-A. Lópe7. 
Miras-J . Gervas. Histori(l dÍ/lica 
iIJjomulli::lJdll. En la rev. «Medici­
na C línica" núm. 103 pp. 304-309 
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simplemente falta de tiempo por ICner 
que atender a muchas personas. 

Todaest[l infonnnción, que se contem­
pla elll a propia Ley General deSanidadm, 
cabe incluso tmtarla desde dos perspec­
ti vas: una primem que vendria a suponer 
la b:tsc pam una posterior autorización 
del pac ienle an le las intcrYcnciOIlCS mé­
dicas que se estimen oportunas: y otra que 
seria la aprobación legalmente efectiva 
del paciente que pennite al personal sa­
nitario protegerse mUe posibles deman­
das judicia les. 

A veces la reclJgida y entrega de da­
tos ser.í voluntanmncllte llevada a cabo, 
mientms que en otras ocasiones puede ser 
exigida por una normal legaL En cual­
quie r caso, habrá siempre que tener en 
cuenla cl li podedatos solicitMos, laobli­
galoriedad o no de racilitarlos, la perma­
nencia, fin alidad y legalidad de la opcm­
ción de recog ida de los mismos etc. 

Tengamos también encuenla que en 
ocasiones el enfermo puede limilarse a 
finnnr o a asenti r a cuanto se le propon­
ga , con el úniCIJ !in de poder recobrar la 
salud. Esta manera ele proceder. que a 
\'eces se ve indirectamente rctlcjada en 
la «hoja de conse nti mientm' )' qlle ha 
dado en ll amarse posidón lcgalista del 
mismo l l , debiera ser corregida e,n el sen­
tido de. afi rmar más que sea consecuen­
cia de una correc ta infonllación al pa­
ciente y la humanización de la medic i­
na. O, en otras palabras, debería basar­
se en la exi stencia de cstascondiciuTles: 
posibilidad real de queel p<lcientecom­
prenda bien lo que dice y tenga volun­
tariedad en la decis ión que toma, una 
vez conozcn la patología que padece, el 
plan de actuación para super<1r1a y los 
riesgos posibles. 

Considcrar que eslo pueda llevarse 
siempre así en la práctica cabe que mu­
chos lo entiendan harto problemático. 
Se argumenta, por ejemplo, que en nu­
me rosas ocas iones los enfermos no es­
hín capac ilados para entender la com­
pleja infurmación que se les sumi nistra: 
o que solo recogen una pc(lueña parte 

de tal info rmación ; o que la propia pa­
IOlogíCl que padecen puede obstaculizar 
seriamente la fOfmadón de una clara 
voluntad, tomándose las dec isiones a 
menudo en base a faClores trivialesl!. 

De cualquier manera que sea. toda 
la información recibida del pacien lc 
deberá entrar CI forlllar parte. en la me­
dida que se estime necesaria, de la «his­
toria clínica)) considerada en se ntido 
amplio como un documento en el que 
deben contenerse todos los datos de uti­
lidad para el Iralami ento del pacicnle. 
Por tanto deberá reunir estas caracterís­
licas: ser lo más completa posible, per­
mitir la comunicación interprofesional 
e inlerdisciplinar, y consecuentemente 
la puesta en practica de una correcta 
actuación asistencial. Además la «h is­
toria clínica" dcbicr¡¡ de ser de alguna 
manera única, unifom1e o nonnalizada. 
no muy extensa, leg ible y clara; dicho 
de otra forma. posibilitar cuanto pueda 
la fina lidad as istenc ial. y tamhién la 
docente e investigadorn. nsí como algu­
nos otros objetivos que se consideren 
nt'ce~lfios desde un ángulo de política 
sanitaria. Con una concepción así de 
amplia podemos entender que una his­
toria clínica contenga numerosos datos 
biográficos, soc ia l e.~. médicos clC. del 
pacietlt u. 

EL PROCESO DE INFOR­
MATIZACIÓN DE LOS DA­
TOS SANITARIOS 

Un proceso de informatización de 
historia~ clínicas y los datos en dla~ 

conlenidos es algo en lo que normal­
mente van a participar no solo los ex­
pertos de la salud sino también los 
infomlíÍticos. Unos y otros podrán apor­
tar desde sus rcspcctiyos cawpos las 
ideas)' necesidades que entiendan deba 
cubrir un «archivo» o ~~banco de datos» : 
la estructura, el tipo de datos recopila­
bIes, el procedimiento mejor de recogi­
da de los mismos. las ti nalidades pre­
vistas a la hora de ponerlo en f undona­
mi ento. los usos y med idas de segun­
dad a tomar elc. 



Ahora bien. este prot:eso de info mlíl­
ti7J\c ión de dalos sanitarios puede plan· 
tear algunos probJem~, entre los que 
pudiér:illIos tomar a manera de cj>!mplo 
los sigu i en le~: la com;rcciÚlI sobre lo qué 
debe entenderse por ·<dalos personales)', 
o deducir si en ellos cabe incluir o no 
los infonnes médicos re l ali\'o.~ a la sa­
lud de los pacientes. 

l....;\ primera cuestión pues que nos 
as,'ll ta es la de dilucidar a qué nos refe­
rimos cuando hablamos de ~datos per­
sonnles) •. lndire<:tamentee! .\.11.1 7 de la 
Propuesln de Direcliva del COIl~ejo de 
Europ;\ de 27 de jul io de 1990 nos dil.:c 
que ,{salvo ;u;l1erdo libre, expre~o y es­
crilO del interesado. los Estados miem­
bros prohibirán el tratamiento ¡¡uloma­
ti ladO de datos que se refieran al origen 
raciul )' étnico, la opinión política, lu ~ 
convicciones religiosas o fi losúlic:ls. las 
afi liaciones sindicales, así como I:\s in­
forma ciones relac ionadas con la s.tllId 
y la "ida sexua!> •. De ah! podemos en­
lre\'er cuales sean aquellos datos espe­
ciulmcllte sensibles que han de ser pre­
servados, si bicn la propia norma legal 
introduce inmediatamente la posibil idad 
de que existan excepciones a loque aca· 
ba de estipular cuando haya ~,motivos 

irnpon:mtes de orden público;.. 

No de manera diferente se mues Ira 
la Ley Orgánica 511 992, de 29 de oCtu­
bre, que d¡;nlIo de nuestra l eg i~ l acl6n 

viene a reroger el espíritu ele aquella 
disposición europea en el ano 6 cuando 
'\Cliala que .. el tr3tamie.mo aulOmalizu­
do de los dalos de carácter pcrson:\1 
requeri rá el consentimiento del afecta­
do, sal vo (IUC la Ley di sponga Olra 
cosa», y admite la excc¡x:ión cu nndo los 
datos se re<:ojan de fuentes accc~ ib l es 

al público. o para el ejercic.io propio de 
las funciones de la Administración en 
el ámbito de sus competencias. 

Más difícil qui7.lÍs puede ap.'lrecer el 
enCOntrar un concepto claro de lo que 
se deba entender COIIIO .. datos sanita­
rios» . Aquí vate de muy poco lu legis­
lución, ya que se limita a hablar de cllos 
pcro si n determinar claramente su con­
tenido y a lcance ' ~, si bien la Memoria 

Explicaú\'tl de enero de 1981 n la que 
ya hemos hocho refe rencill dice en el 
mimo 4S que .<la noción de dato:. de ca­
rácter pe rsona l rel ativos a la salud ... 
abarca las in fonnaciollcs concemienh.!s 
a la salud pasada, presente y futura. fí­
sica o mental. de UII individuo, •. inclu­
yendo las posibles infonnacionc.!> sobre 
abuso de alcohol u otras drogas, 

El acCt'SO a los datos 

Este u~peCtO es obJClo igualmente de 
diferentes pUTlIOS de vista. yn qUe" sal ván­
dose la confidencialidnd, cnbe discuti r 
quien puede acceder 11 el los, y con qué 
procedimiento. Así porcJcmplo, sobre lo 
primero, no fal tan los que pre\ én tal po­
)ibilidad para eJ personal sanitmio, para 
los pacientes, e inclllso para los ¡-ganos 
judiciJles y sobre 10 scglllldo pueden 
darse diver:.us rnéIOll o~, (,'Ol no el que cada 
profesional pueda acceder e il lcluirdatos 
en su espacio espccflico, sin que pucdu 
modificar o eliminar la infon nación de 
olroS proresionales. 

En c~trccha coordinación con elloc.a­
be hablar también de I control que si n duda 
h.1dc tenerse M'lhre el arcluvo o banco de 
d.1l05. Las nuevas tecnologías han rc"o­
luc ionado Ja matc ri~1 rcrcrclItc a las gamn­
HflS de protección ;¡ Ia ill tillliclad dc las per­
sonn~ ante e\'cntu¡lles tratmnieTlto de su'\ 
¡h\t o~: los nctua les a\'aJlCCS técnicos per­
mitcnalmnccnar, tratnry re.tJizarprospec­
ciooes sobre la información recogida en 
aquel los, a la VC.l que se cstlÍcx tendicndo 
una sensibiliz¡\ción soci¡tl susci lada por la 
posibi lidad de establecer perfiles a palti r 
de las referencias que puedan obtcllcn.e 
de: varios bancos de datos. La incidencia 
uecstas circunstancias en el seclor sanita· 
no obliga a los profesionales del mismo a 
asumir tal realidad y a actuar en conse­
cuencia, teniendo delanle::.1I Icsponsabi­
I¡dad ética como tal profesional de la sa­
lud (de acuerdo n sus convicciones indivi­
dunles), la ~ponsabil idnd iguaLmemeét i­
ca (yaobjcti va) basada en las normas deon­
tológicas desu profes ión, 'j fi nalmente la 
rc5pon~ab i l idad frente a la S(K.; ic(]lld ge­
neral a través de las norrn .. s jurídicas que 
é,"a se hadndo para garantizar U!l..l correcta 
convivenc ia. 

" La Ouccli.,.a95/-16dd l>arl1men-
10 Europeo y del Con!ro:jo dl' Euro­
p:t, dl' 2-1 de octubre de 1995, ~D­
tire prtltecci,In de ¡a~ lX'rwlll~ rísi 
ell!! en lo que re'llot.'Ctil a Il lnIOnn.1· 
li1acltln de 'u~ dll\o~ PC¡'lIlU!e:;. 
eM!lb le~:c en el nrt 2!1 'lile son ,.(L1. 
t o~ (l("r<:,mate~ ... Qqudlo~ leferentc, 
a Iu Idcnlifkación de una penoll:t. 
fi(ll'n Idrnllficadu ° lIj~lllificabk 
dlrc~·ta o Uldil'('Clrunentc. mMlllnI'­
UII número de IdentIficación u WlO 

o \ afl"~ dCIIll.·u\OS C'~pe<.fficm, ca­
",cl eri~ lI co~ de <u Idcntlditd rtmll. 
fi,lOl ¡(igll;¡1 l'~rqul(' J. cCQlllimica, 
cuhuml o ~nclll1. 

Yen su 1111. 8 nlud(' a los d:lI os ~a­
nitllfj(l~ cr<lllO 11Ilne de Ifls pcr..ona­
les, ~¡n c'pctificar cua1c~ ~ean 
a\l\lell<l~. Como 1lIIlIIlIlCQ lo ~'!rp"­
c¡fic:1 el Ü)fl\ enio d~-t Con~ .. jo de 
Europa de:!S dcencrud;; t98 1 (ra­
Ilticado por ~paña en 1984) que 
-.t lumia a mCIIClOll:t.r entre lo~ ¡J<:!­
~un:tk.'> "los rc!Q(¡vo) n la s.1111d .. , 
Una prorlle~ln de Ik¡ulucióll dd 
COIIM'JO d~ Eoropa. palrocinada por 
Fr.mC'la, Italia, Noruega y atguno~ 
()Iro~ paf,,~~ Irmó en 1992 de cun­
cretar algo C~l c Icn'Ul, cOIlSldcran 
do COIIIO la ll-~ "1r.s que ICllg;\J1 un 
\ Inrut,! cI'¡dcmc COII el c~utdo tk 
~nlud dI' un..1 fll'rSj)1\.1 •• 
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, j Es1e tex to fue sometido a debate La confidencialidad de los datos Por eso, ante la proliferac ión de M- I ell In Comisión Constitucional del 
SC!i de lL1t O~ que al macenan info rmación 

1I 
Congreso al con~id~rarlo redundan-
te (ya se consagra la prolecci6n el] Un tercer punlo a tmtar, igualmente sobre las personas (incl uidos datos sa-
el art. 11, Ix'ro OtlOS defendieron su en relación con 10lí anteriores, es el de Il¡ nitarios), la legisl;u,;ión europc~ y la es-

I inserción. 1 ... 1 cliscusión fue, en ¡,xlo confidencialidad de la información S.1ni- pnilola han intentado establecer meca-
caso, dura y se tlijo ljue el origen de taria almacenada en los archivos o ban- nismos de protección , en función de la que aparecic.se se cncontmba en la 

cos de datos. Huena parte de los aUlores. tipologia y caractcrísticas de las mismas. Constitución Ponugu~~ . 

cunndo tratan esta materia, consideran así eOlllo de la fi nalidad ¡>crseguida por 
que el I)()sible llSO de datos médicos pue- quienes tienen la titularidad sobre cHus. 
de estar relucionado ¡;on fines ,lsistencia-
les, c~ t ud i os epidemiológicos, invcstiga- LA REGULACiÓN JVRIDI. 
ciones clínicas. estudios retrospectivos. CA DEL TRATAMIENTO 
educación. y fi nalmente tratamientos cs-

DE LA INFORMACiÓN tadísticos. Teniendo en cuenta todo ello, 
y considerando que 1m)' unA obl igación MÉDICO·SANITARIA AV· 
de respetar la inlimidad personal )' fami- TOMATlZADA 
liar de los pacientes, la confidencialidad 
ha de asentarse por un lado el un <,den:-

Cualquier toma de posición sobre la 
¡;ho del paciente» y por otro en una «obli-

confidenc ialidnd en la información sa-
gación o ~eber del personal sanitario». !litaria desde la perspectiva del Derecho 

Los riesgos que pueden presentarse 
ha de pnrtir dc l princip io de la dignidad 
de la persona ¡;Qmo un valor a rc~pc t ur. 

pueden ser varios: por ejemplo con~i - Así se reconoce en el Preámbulo y el 
derar la informac ión recogida en los ar- anícula l de la Decl arac ión Univers.11 
chiros o bancos de dalOS COIllO ¡¡ropie- de los Derechos Humanos de 10 de di-
dad del personal o de las i n~tituciones ciembre de 1948, )' de formn más espe -
sanitaria~; o bien la II1 CfCilll ti lización que cífica en el nrtículo 12 cuando señala 1 es l)().~ible hacer hacia detenllinadas ins- que «nadic scrá objeto de injerencias 
ti tuciones o entidades que puedan verse arbitrarias en su vida pri vada. su fami-
afectadas de alguna forma depcndien- lia ... ni de ataques a su honr:l o su repu-
do de la información (industria farma- taciÓn. Toda persona tiene de.recha n la 
eéutica, mutuas de accidentes laborales, protección de la ley contra tales inje-
empresas aseguradoras, elc. elc.). Evi- reneias o ntaquesl). 
denlemente habrá que evitnr en cuanto 
sea posible la qllicbra de l:l eonfi den-

Igualmente, una base en nuestra le-
cialidad y pnra ello no deberíamos olvi-

gislación panicular de la que hay que 
(b r las deficiencias que aún sufren los 
sistemas de documentac ión y archivo de 

partir es la Con~li tución de 1978, que 

muchos centros sanitarios. la carencia 
en su artículo 18.1 ex presamente decJa-

de una cultura profes ional sobre conti-
ra qlle «Se garanti za el derecho al ho-
nor )' a l¡¡ inlimidad personal y familiar 

dencialidad. v la .Pfe.~ i ón Que a veces ya I'::t prupfil ftnageU>l. ~enaran(fo :\ con- (. puede darse desde intereses ajenos al 
tinuación, en el núm. 4, que <da ley li-

ac to sanitario (presión jXlliticH. econó-
mica. de medios de cOlllllnicueión etc.). 

mitará el uso de la informática para ga-

Pensemos, por ejemplo, hipotéticamen-
rantizar el honor y la intimi dad pel1iO-

le, en posibles cesiones de datos a em· 
na l y familiar de los ciudml:mos y el pl e-
no ejercicio de sus derechos»!.) 

presarios para que puedan descartar de 
I la contratac ión laboral a quienes padez-

can determinadas pato logías; o los que Tamhién hemos de tener en cuenta que 

j¡ puedan intentar conseg ttir las entidades llnil matcnacomo la quetratamos.lansen-

aseguradoras sobre enfernlOs crónicos sible, no ha podido dejar de ser objeto de 

o graves; o los datos personales que al- regulación europea, estando nuestro país, 
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de obtener crédito o ganancias. se elaboren a ni vel comunitario. L., Di-



rcctiva 95146. de 24 de oclUbre de 199516• 

intenta regular la prOlección de las perso­
nas rrsi ca.~ en loquerespectnaltnnamien-
10 de sus datos personales y a la libre cir­
c..:ulación de los mismos. 

Finalmente. dentro de nuestro dere­
cho interno. la Ley Orgánica 511992. de 
29 de octubre. sobre regulación de la 
protección a los ciudadanos en el lrnlll­
miento UUlolllllt izndo de sus datos 
(LORTAD) se ol:upa también dellcma, 
de igual fonna que la Ley 5/ 1998, de 6 
de marzo. lo hace tratando de incorpo­
rar la Di rectiva del Parlame nlo Europeo 
de II de mar7.0 de 1996 sobre protec­
ción jurídie:l de las baSl.."'S de dalos. Todo 
ello debido sin dud:t al ámbito legal en 
esta 1Il:\leria que está cobr.lIldo cada vez 
más una dimensión internacional. 

Sobre el tratamiento de datos perso­
nales. aparte la propia noción de los 
mismos en relación con el campo sani­
tario, a lo que ya hemos hecho referen­
cia. se dispone de forma bastante exten­
sa que ha de entenderse como [a les 
«cualquicropemción o conjunlo de ope­
¡ddones. efectuadas o no mediante pro­
cedimientos automatizados, y aplicadas 
:1 dalos personales. como la recogida. 
registro. organización, conservación, 
e!¡¡boración o Illodiricación, extrflcci611, 
consuha, uti lización, comunicación por 
transmisión, difusión o cualquier olm 
fo mJa que facili te el acceso a los mis­
mos. cotejo. interconexión, asf como su 
bloqueo. supresión o destrucción 'I«art. 

2.b). A continuación se señala lo que se 
entiende por «fichero de da tos;.¡,. «fiche­
ro a' ltomatizOIdo» ctc .. debiendo cOlIsi­
d-:rarsc enlre Jos datos personales aque­
llos de carácter san itario (an. 8). 

La legislación pues. con buen crile­
rio, exige previamente a la creación de 
cualquier b.1nco de datos personales-sa­
nitarios una serie de condiciones: debe­
rán los que prelendan scr ti tulares dc los 
mismos dctcnninar su ~truCIU r.I, el tipo 
de dalos ~ recoger y el procedimiento 
para lI ev~rlo a cabo, la finalidad y usos 
posibles de cuamo en él se almacene, 
la.~ posibles cesiones, y las medidas de 
seguridad TI adoplar sobre su cOll1cnido 

y el nccesoal mismo. Si se trata de ban­
cos de datos pertenecientes a sujetos de 
ti tularidad publica, como es el caso de 
1:\ mayoría de los hospitales, se exige 
no solo que wles cuesti ones vengan es­
pecificadas rn los Boletines o Diarios 
OficialeseolTespondiclllcS. sino tllmbién 
(Iue sean noti ficad.¡s a l<i Agencia de 
Prott(:ción de DalaS y anDlados en el 
Registro General de Protecc ión de da­
las dependiente de ésta. 

Es relativamente habitunl que (! Il el 
tr.ltamicll1oautumatiz:ldu de dutos pm1i­
cipcn distintas pcrsonns ffsicas o jUlfdi­
cas, las cmlles pueden tomar parte en su 
almuL"cn..1nIicntO, aplicación a los mismos 
de operaciones lógicas o aritméticns, su 
modificación o hOfT:lt.lo, rl.'cu¡x:raciólJ o 
difusión etc. Dcl mismo modo el) posible 
que un concreto Iratamienl Q pueda reali­
zar~ell nombre y por cuenta de olro, es 
decir. se preste un servicio consistente en 
un lratlllnienlO infonnl'l lico: así porejem-
1'10 no es infrecuente el que puedan im­
plicarse enlales operaciones grabadores 
de d.1I0S, analistas-prugr.ulladorcs, cte. ¿a 
quién se calificará como «rcsponsab le >~ 

del tratamiento? El Convcnio del Con­
scjo dc Europa, de 1981, señala como res­
Ix:msllblc del fichero a la persona natural 
jurídica, autori dad plíbl ica, servicio o 
cual<luier otro organismo quc, con alTc~ 
glo a Derecho, sea compelente para de­
cidir la fi nalidad del mismo, la categorla 
de d.11os que deben registrarse y las ore· 
raciollCS que ll. éSIOs pueden aplicarse. 

Una vczcumplimenlados tales requi­
sitos podni L"omCIl7 .. U"se él int roducir da­
tos en los bancos o ficheros automati­
zados, debiendo a partir de entonces 
obtener el consentimiento de los pacien­
tes con relaci6n al tratamiento de sus 
datos personales y advi rtiéndoles de su 
almaccnamicnto, posible ces ión. dere­
cho de acceso a los mismos, y señalán­
doles también las obligac iones que la 
entidad ¡itular asume sobre confidencia­
Iidad )' seguridad de su contenido. 

La propia Direct iva cOlllunilnria II la 
que hemos ílIud ido dic..:e que «Los Esta­
dos miembros prohibirán el tratamie.nto 
de datos que re\-·elen .. , datos relativos a 

" DOCE 11. L 2M1/3 !. de 13 de no­
viembre de t995. Esta d isposición 
tU\'O su origen Cinco años ant<:s. <:11 
! 990. en unn p f() pu est ~ inicial que 
[lostcrimlUcntc fue tJic Ulminadu 
I~r el Comité Eclln6mioo y Social 
¡Iet Pnrlamento Europeo. 
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1<1 salud .. (art. 8. 1 J tratando precisamente 
de evitar los posibles riesgos de violación 
al derecho de intimidad. Sin embargo en 
los n(ullcros siguientes. ese mismo pec­
.::cplO viene a admitir cxcc¡x:ioncs «cuan­
do el tratamiento de los dalos resulte ne­
cesario para la prevención o ¡Xlra el diag­
nóstico médicos. la prestación de asisten­
cia sanitaria o tratamientos médicos o la 
gestión de servicios sanitarios, siempre 
que di cho tratamiento de datos sea reali-
1.. .. 1(\0 ¡x¡r un profl:S ional sanitario sujclO 
n1 sccrelO profesional. sea en virt\ld de la 
legislación nacional o de [as nonnas c:;. 

tablecidas por las autoridades nacionales 
I.:ompetemes, o por otra persona sujeta 
asi mismo a una obligación equivalente 
de secreto ... 

Esta manera de contemplar el trata­
miento de los datos san itarios se encuen­
tra también plasmada ~n divcrsas nor­
mas nllcionales, tal como por ejemplo 
en las csplt ñ ola ~. Así podclno~ conside­
rarlo teniendo presente 1<1 Ley GCllcfltl 
de Sanidad (arts. 10 y 61). o la Ley Or­
g,ínica sobre el Tratamiento Automati­
zado de DalOS de Carácter Personal 
(LORTAD de 29 de octubre de 1992) 
donde, aparte el personal sanitario, se· 
dice que «el responsable del fi chero au­
tomatizado y quienes intervengan en 
cualquier fase del tratamiento de los 
datos de ctl riÍclcr personal cstlí obliga· 
do al sccreto profesional respeclu de los 
mismos y el deber de guardarlos, obl i­
gaciones que subsistirán aún después de 
fi no.lizar sus relaciones con el tirular del 
fi chero o.utomatizado. o, en su caso, con 
el responsable del mismo» (ru1. ID). 

De modo que la «seguridad » eu el 
contexto del tratamiento automatiz ... lOO de 
datos IXldriamos contempl arla cumo cn 
dos momentos: aquel cn que se procede 
él rtXogcr la¡¡ infonnaciones para archi­
varlas. y las instalaciones donde se alma­
cenan. Sobre lo primero cabe decir que 
en bo.stantes leg islaciones se especifica 
que los bancos de datos se crearán y lle­
varán de tal manera que se in lpidan mlnl­
.siones indebidlls (cj. lcy sueca 446/1982. 
art o 7), indicándose que se procurará una 
C.'ilratcgia global tendeme a dotarlos de 
los debidos sisternasde seguridad. Nlles-

tm Ley Orgánica ya citada ~eñal a al re5-
pecto que el responsable del fichero de­
berá adoptar las medid..'\S técniclHJrgani­
z.ati va~ necesarias para garantizar la se­
guridad de lo ~ datos y evitar su posible 
alteración o perdida. o tra tamientos no 
autori z.ados. Se prevé quc un Reglamen­
to establezca los requisitos y condicio­
nes a cxigir en los fiche.ros o bancos de 
datos para dar respuesta a lo. demanda 
europea que rC(;Ql1OCC que «en la actuali­
dad las bases de da to~ no están suficien­
temente protegidas en muchos Estados 
por la legislación vigente y, cu.mdo exis­
te. tal protección no es uniforme}) (Di­
rectiva 96/9 CE de 11 de marzo de 1996 
1° considerando). 

A este respecto cabe recordar que la 
seguridad de la infonnaeión consti tuye 
sin duda un elemento omni presente y 
necesario en la sociedad moderna. Los 
servicios de info rmac iÓn electrónica 
exi gen una infraestructura segura de te­
lecomunicacioncs, unos lemlinales se­
guros y una utilización asimismo segu­
m. Pero, al mismo ticmpu. tampoeo puc­
de olvidarse que no debe haber excesos 
en la materia porque podría caerse en 
incompatibilidad con la libre circulac ión 
de info rmación que también pretende 
protegerse. 

Todoello nos lleva pues aconcl uirque 
la pro tección de los datos médicos ha de 
cnCOl ltrarse CII el derecho a la intimidad. y 
que la informllción y wnfidencialidad en 
el ámbito sanit,u1o no deja de ser como 
una expresión más del respeto a la digni­
dad humana. De esta fonmt entendemos 
debe i n t e rp retar.~e lod i spuesto enlo~ al1.\¡ . 
10)' II dela LeyGenernldeSanidad,yel1 
ese contcx to hcmos de vcr también la pro­
yección penal que tie·ne la violación del 
debido secreto en el vigente código penal, 
quededica unaníbrica al «descubrimien­
to y revelación de secretos» y en concreto 
en el arto 199.2 dice quc "el profCli ional 
quc, inclIJIlplicnoo susubligacioncs desi­
gilou reserva, divulgue los secre.tos deotra 
persona, será castigado con penas de pri­
siónde I a4afios,multCl de l2a24 meses, 
e inhabilitación especial para dicba pro­
fesión por espacio de 2 a 6 aliaS». 

.1 
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y si contemplamos la situación des­
de la csfcr.¡dvil vcremos cómo las nue­
vas técnicas aplicadas a la recogida y 
procesamiento de datos personales han 
relanzado la vieja idea del jurista 
Savatier de que ttxlo riesgo debe tener 
un gólfaJlle y todo daño un responsable. 
Por consiguiente ante los posibles per­
juicios que puedan producm e en este 
campo no hay duda de que cabe acudir 
a lodispucslo en el ano 1902 del código 
civil cuando determina que «el (Iue por 
acción u omisión causa daño a olro in­
tervimendo culpa o negligencia. está 
obligado a reparar el daño causado», 
Bien es verdad que si en este precepto 
el ele111cll10 ~ubje ti vo de la culpa apare­
ce cornu b:1SC para poder consegui r unu 
indemnizo¡d ón, el propiu código atcntla 
este principio y penrulc aCluar sobre una 
responsabilidad objetiva en determina­
dos supuestos que pudieran tl1lsladarse 
por analogía a la materia que comenta­
mos (ej. el m1 . 1905). TamJloco debe­
riamos olvidar otras disposiciunes <Iue 
pueden lle\'amm Cll esa dirección, ta l e~ 

como la Ley Orgánica de Protección 
Civil al ~lonor, la Intimidad 'i la Propia 
lmagen, de 5 de mayo de 1932, o inclu­
so aquellas normas que existen para dar 
cumpli miellto al pálTllfo 2 del 311. 43 de 
IlUCSlrll Consti tución. 

En este eOlltex to de gcnernlización 
de la responsabilidad frente a una mala 
utilización de los datos y b;.meos de da­
tos. no parece extraño que sea en la pro­
fesión sanitaria donde se prevean unas 
situaciones especialmente sensibles. La 
sociedad aspira a reglamentar las rela­
ciones entre los profe~ iollales de la mis­
ma y quienes soliciten sus ~erYicios . y 
también a que aqueIJos reparen los hi­
potéticos daños que puedan ocasionarse 
con motivo de sus actuaciones profesio­
nales independientemente de que exis­
la crror, impericia o incluso diligencia. 
¿El pur qu6 de t1\1 situación? sin duda 
habría que bu~c¡¡r no una sino v:uias 
causas, pero entre OIras se reconoce ac­
tualmente que puede deberse a una cier­
ta despersonali7 ... ,ción en el ejercicio de 
la medici na, que implica ell ocas iones 
que el pncicntc no sc sienta ligado per­
sonalmente ¡¡ :>11 médico y que psicoló-

gicamcnte se mucs tre en situación de­
fensiya freme a una organización sani­
taria que desborda su comprensión . 
Añadamos igualmente una cierta desmi­
tific:lción tk las profesiones libemles. 
frente a la fe ciega que durante mucho 
tiempo se tUYO en ell as. y tendremos 
delante algonas explicaCiones. 

Aún con todo cuanto hemos ex pues­
lO, el tema de la protección de lu intimi­
dad de las personas. con relación a los 
bancos de datoS informatizados. sigue 
siendo objeto de di scusión. Bastaría 
traer :¡ colación la po lémica suscitada 
en Alemania tras una f:unosa seiltencia 
de su Cone Conslituciomll pronullcil1 ~ 

da cn cl ail0 1969. a partir de la cual la 
doclrinll comenzó a hablar de dos posi­
bles «zonas); o «esferas ,) a diferenciar: 
a) una absolutamente tutelada por la ley 
(que será únicamente aquel la referida a 
la intimidad personal en sentido estric­
to), y b)OIra relalivamente Illtd ada (con 

posibilidad de utilizar algu no de sus 
dutos s..::gUl1 el principio de adecuación 
a los fi nes o intereses en juego). 

Taltcsis fue ya cn su momento crit iM 

cada al comprobarse que tomando da­
lOS sueltos puede actualmente llegarse 
a conslruir un perfil de ind ividuo (por 
eso la llamaron algunos «teoría del mo­
saico»). y que por tanto lodas las zonas 
debe rían quedar debidamente protegi­
das. Tampoco fallaron quienes defendie­
ron 1,1 idea de que cada persona. según 
su ¡Xlpcl social. debería ser quien deci­
diera c.uáles de sus datos y cuáles no 
podrían ser objeto de protección (llama­
da i<teolÍa del rol social» )1'. 

Puedeser igualmente esclarecedor lo 
dispuesto en la ya citada Recomenda­
ción del Consejo de Europa, de 23 de 
enero d..:: 198 1. cuandu en el anexo pri­
mero viene a abarcar dentro de las ga­
rantías de protección casi lodos los da­
tos sanilarios. dice a este propósito que 
«abarcará a todos los bancos médicos 
automatizados creados COI! fi nes de tm­
tamienlo médico o de salud pú blica O 
de investigadón médica en los cuales 
se almacenen informaciones médicas y. 
en su caso, informaciones soc iales o 

IJ t'uedc vm e sobre el particular la 
obm &mcJrc di dali ~ d¡riui dclfa 
(luulf!a . Cedam Patlov:! 1985. en 
eS"lJI.'Cial PII. 95·96. 
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1I U. Age ncia de Proteceu" n de Da­
I O~ . en la ya d iada Mcmona dc 
1995. pp.92 ht\ dejado cl nro la 
ine,. i -tclI¡;:m de dlchu!. procedimlcn­
tn( y cflmo en la pr;1.cllca no <;c pro­
porciuna UludUll> \I."':C) a [os pXlcn­
les la tnfonnación pm IS:\ Y ~ i tal 
) u,"-1:Uc, e~ c." itlcnte quc el racicflI c 
chffcllmente pued e eJer~r SIl' dere· 
¡;: ho~ en este teITCno. 

I t Le) wl!i ;ula de 19 de. novklllbre 
de t997 (Gna ctn Uffi cill.te dt ll a 
Repubhl ica de 21 de no\embre) ~o­
bre .. Trlllllllllcuto deí dnli scn,iIJit i .. 
~tJbrc Indo :IrIS. 3,5, 6 Y 7 En ct1o~ 
se especificll cunudo puede n util! -
1~1rsc . ID mnd~hd;(d de tra rnmient" 
infonntilico la eOllllCrvnci6n de l o~ 

lIu.'>mns y Sl.l comunicación y dlfu­
si6n. 
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administralivas conexas reJalivas a in· 
dividuos identi fi cados o identificables». 
No obstante conviene no olvidar que en 
la práctica se suele diferenciar el trata­
miento jurídico según la fi nal idad per­
~guida porquicncs vayan a lltil ií'.:lrlos: 
se trale de asistenci:\ o ternpia, o a Ira­
bajos de investigación. 

Tornando en considerJción el primer 
supuesto. hoy existe una buena canli­
dad de progrnrnas informáticos cuya fi ­
I1nl idad es la confe<:ci ón e incorporación 
al fi chero o banco dI! datos de las hislo­
rias clínicas. Sin entrar en pormenores 
que ya ha descrito la doctrina. sí con­
viene recordar la no coincidenci:\ a la 
hora de decidir a quien penenecen: es 
frecucmc partir de la idea de que la in­
fonll<¡ción sanitaria es propiedad de la 
persona enfemla o asistida, y únicamen­
te si ella concede el oportuno permiso 
(o en su ca.~o los familiares. cuando así 
eSlé prcvi~to en In ley) puede re\clarsc 
; de igual fonna que, I.-on I:ls debidas 
rcservus, se admite la aplicación de lo 
que algunos denomill:J/I "privilegio te­
rapéutico>, y que consiste en poder uti· 
lizar información con fi nes de av:mce 
científico. o cuando exista un interés 
púb li co debidamen le contra ~ tado y 
siempre que los dalas Il uli lizar tlO so­
brepasell la fi nal irhul cstnhlecitla. 

Por eso el enfermo tiene dcrecho a 
saber si sobre ~ I exislc ;¡lg¡lll tr:ttamienlo 
de datos. la ealcgoría del mismo, y en 
general cu:t.1 puede ser su j:IOSible ut iliza­
ción. ¿ PodrJ dicho paciente acceder IX'r 
sí mismo o por intemlediaci6n de perso­
na autorizada a elJos? . En el Preámbulo 
de la U ITeí,':IlVa ya comen14lda se dice que 
precisamenle el propio inleré" de los pa­
cientes y la protección de los derechos y 
libcnades de lereeros permiten a los &­
(.ldos restringir dicho acceso, pudiendo 
exigi r t¡ucse haga siempre a través cIe un 
profesional de la medicina. 

En Es paña el Real Decreto 13321 
1994, de 20 de junio, no establece nin­
gunn especialidad, por lo que el artícu-

lo 61 de la Ley General de Sanidad po­
dría ser susceptible de aplicación de la 
forma más amplin", lo que a su vez pu­
diera pemutir el derecho de los pacien­
tes a solicitar y oblcncr la rectificación 
o supresión de dalos inexactos, incom-
1)lc10S o no correctos; de igual manera 
que podrían solicitar de las autoridades 
sani t:U'Ías <llIC se transmilan dichos cam­
bios a las persomls o archi\'os a quien 
pudieran haber sido en viados. Naturnl­
mente que cU:J/Ido hablarnos de cambios 
y re<: lifi cociones estamos haciendo re­
ferencia a los datos puramente sociales 
o demogrMitos, yn que los datos clíni­
cos estrictamcnte hablando derivan ge­
neralmente no de la información del 
paciente cuanto de otras fuentes como 
pueden ser los resultados de analfl icas, 
radiológicos, ele. ,sobre éstos no debe· 
rían podcrex igir los pacientes cambios 
o supre~ión, IMJ rque (aparte el posible 
consentimiento )';1 previamente por él 
prestado) deben de quedar todos ellos 
liberados para así, en todo momento, 
tener a disposición y proseguir con el 
diagnóstico y tratamiento debido. 

Si el enfernlO conociera que sus datos 
son uliliwdos sin respeto a la nornlati \'a 
legal. ~í que podríasol icitarcl desbloqueo 
(1..: los m i ~ 1 [losocl que sean objetodeopor­
IUIlO tratamicnto con garantía. Otra pre­
gunta que podri:J/I10S hacemos es la refe­
rida alliempo que deben conservarse Jos 
d.·nos personales sanitarios en Jos fiche­
ros o bancos de d.'uos; no hay unalli midad 
en la respuesta y no falta alguna legisla­
ci6n. 001110 la italianal' que dice que solo 
pueden serlo por un periodo no superior 
<11 que sea necesario para cumplir las obli­
gacloncs y Imatld:ldes propias de la ]nstl­
tución )' el objeto de petición de dichos 
datos. Emre nosotros, el anículo 4 de la 
Ley Orgánicade 1992dc laqucyahemos 
hablado señala que -oIserán cancelados 
cullnoo hayan dejado de ser necesarios o 
1)C]tincntes para la fmalidad para la cual 
hLJbicran sido recabados y regislrados".)' 
que sólo reg[ament:'lriamentc podr.í auto­
rizarseen su momento I a conscrvación en 
atención a valores histúricos. 


