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RECOMENDACIONES

1. La confidencialidad es un valor necesario en la ration clinica, que protege la
informacién referida al paciente para no ser wela terceros. De aqui se deriva el
secreto profesional que es el deber del médico de guardar silendioestmdo aquello
gue el enfermo le confie o llegue a conocer s@ren el transcurso de su atencion.

Romper la confidencialidad acaba con la confiaqea fundamenta la relacion médico-
paciente y, ademas, puede tener consecuenciaslipeis para el mismo, en forma de
discriminacién o estigma. Podran revelarse loedst el paciente lo autoriza o cuando
exista peligro para el bien publico, posible dafiereeros o por imperativo legal.

2. El derecho a la intimidad -derecho fundamental reconocido en la Constitucion
integra la intimidad fisica y psiquica.La confidencialidad de los datos sobre la salud
forma parte de la intimidad de las personas y neereca especial proteccion. El derecho
a la autodeterminacion informativa supone el reconiento de un derecho de acceso y
disposicion de la informacion y de los datos queerseuentren almacenados sobre uno
mismo.

3. Cuando se accede al mundo sanitario, el individa a exponer una parte de su
intimidad. En un ingreso hospitalario, o al semdigo en cualquier centro sanitario,
muchas personas tienen acceso a los datos dehfgaaé personal asistencial (médicos,
farmaceéuticos, trabajadores sociales, profesiorsaegarios en formacion, enfermeras y
auxiliares); el personal que actla en los trasléciladores, personal de ambulancias); el
personal administrativo; los técnicos de explonaes complementarias; los
investigadores; la autoridad sanitaria.
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Todos estan obligados por un pacto de confidedaid)ique esta salvaguardado por los
codigos deontologicos de los profesionales y poleya La normativa que protege el
derecho a la intimidad del paciente y define eledetle confidencialidad de los
profesionales sanitarios, estéa constituida por asrimternacionales, nacionales y locales,
y esta presente en declaraciones y protocolos stéuciones como la UNESCO o la
OMS, asi como en los codigos deontoldgicos derafegiones sanitarias, en los codigos
de las sociedades que representan a las distspasialidades médicas, en las cartas de
los derechos de los pacientes y en los codigossétie las instituciones.

4. El respeto a la confidencialidad afecta a tddqow@ceso de comunicacioat titular de

la informacion debe ser el paciente o sus familiasgel lugar donde se informa tiene
gue ser un espacio reservado y la custodia de l&ed€ita o electronica) debe impedir
gue personas ajenas al proceso asistencial puedades a ésta.

5. Se deberconocer las preferencias del paciente con respecto las visitas de
familiares o allegados,con el objetivo de saber quién debe ser el recegola
informacién en cada momento y potenciar la paricigin de la familia en su atencion.

6. No se ha de revelar informacién a los medios de caomicacion (accidentes,
agresiones, personajes publicos, etc.), exceptohgya una autorizacion expresa del
paciente o sus representantes legales.

7. La legislacion actual estableleemayoria de edad en salud a los 16 afjodonde la
presuncién legal de consentimiento es absoluta psékel titular del derecho a la
informacion y a la confidencialidad sobre su peason

En el menor maduro, deben respetarse los mismos @hos siempre y cuando se
haya considerado su competencigEl respeto a la confidencialidad debera ajustarse
cada situacion clinica en funcién de los riesgovdéos de ésta y de la competencia del
menor que puede variar en el tiempo en un mismwidwb.

8. El tratamiento informatizado de los datos clinicos debe asegurar Ila
confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de éstosPor ello, se debe trabajar
con un nivel alto de seguridad y el acceso a lagdde datos clinicas hacerlo sélo las
personas identificadas y autorizadas y que se tegael rastreo de los accesos. Todo
profesional con acceso autorizado a datos relagamaon la salud de sus pacientes, ha
de comprometerse a respetar la confidencialidadaiado se ha definido en los puntos
anteriores.

9. El consentimiento informado es la base ética fundaental de la investigacion
clinica. En un Ensayo Clinico (EC) intervienen varios agerton obligaciones y deber
de confidencialidad: promotor, investigador prir¢jpmonitor, CEIC, encargado del
tratamiento, para proteger el derecho a la intichide los sujetos incluidos en el EC. El
tratamiento, la comunicacion y la cesion de lo®slate caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustaran a lo dispuesta key Organica 15/1999 de proteccion
de datos de caracter personal(LOPD).
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GLOSARIO

INTIMIDAD

Es el &mbito privado y personal de los seres humancel que gestionan libremente sus
valores propios: filosoficos, religiosos, cultusal@oliticos, sexuales, economicos, &ic.
derecho a la intimidad protege la intromision, sin consentimiento, de ©parsonas. Es
un derecho subjetivo, de defensa de una parte erawida que mantenemos reservada
frente a toda injerencia.

El “ndcleo duro” de la intimidad lo constituyen los datos relativda salud, las
relaciones afectivas, las relaciones sexualesnglasiones de confianza.

PRIVACIDAD (vida privada, esfera privada)

El anglicismo “privacidad” se utiliza como sinonirde intimidad, al traducir literalmente
del inglés “privacy”. Para la Real Academia Espafi¢ la Lengua es el “ambito de la
vida privada que se tiene derecho a proteger dguiaaintromision”.

Se incluirian los datos que, tomados aisladaméme menor relevancia personal, pero
en su conjunto revelan distintas facetas de laopal&lad, como aspectos de la vida
personal en relacion con bienes particulares ividatles personales no publicas.

CONFIDENCIA
Accion de comunicar algo a alguien “reservadamente&n “secreto”, particularmente
algo que afecta muy intimamente a la persona goentwnica.

CONFIDENCIAL
La R.A.E. lo define como aquello “que se hacedlice en confianza o con seguridad
reciproca entre dos 0 mas personas”.

CONFIDENTE, -A

Persona con la que se suelen tratar las cosasaftiBn el ambiente sanitario son
confidentes todo el personal que por razén de sgi@ie (médicos, enfermeros,
farmacéuticos, trabajadores sociales, auxiliarésnitos) o situacién (administrativos,
celadores, estudiantes) tengan conocimiento deniftion intima del paciente.

CONFIDENCIALIDAD

Es todo lo que pertenece al &mbito intimo de umsopa. El paciente revela informacion
personal y privada con la garantia de tener prdéegin su consentimiento expreso, la
divulgacion de dicha informacién. Eleber de confidencialidadprotege frente a la
revelacion de la informacion a terceros.

SECRETO (reservado, incégnito, discrecion, sigilo)

Se aplica a las cosas cuyo conocimiento se ocuaguarda entre un numero reducido
de personas, separado de la vista y conocimientasdeemas. (La expresion irénica
“secreto a voces’se refiere a pretender que se mantenga en setget@ue ya conoce
todo el mundo o que se ha difundido a mucha gente).

SECRETO PROFESIONAL

Consiste en el compromiso de no revelar secrea®sgjconocidos por razén de oficio,
cargo o profesion. Constituye uwleber del profesional”’, respetar la intimidad y

autonomia del paciente sin revelar informacion idenicial, salvo consentimiento
expreso o existan imperativo legal, dafios a tesocemesgos al bien publico.
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NORMATIVA LEGAL

Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Binos. Octubre de 2005 de la

UNESCO.
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL ID=31058&URIO=DO TOPIC&URL SECTION=201.html

Convenio para la proteccion de los derechos fundtates y la dignidad con respecto a
las aplicaciones de la Medicina y la Biologia cespecto al ser humano hecho en Oviedo

el 4 de abril de1997 (Convenio sobre Derechos HoswgrBiomedicina).
http://www.boe.es/boe/dias/1999/10/20/pdfs/A368BB3D.pdf

Constitucion Espafiola de 1978 . BOE n° 308 (Did.2E8).
https://www.boe.es/buscar/pdf/1978/BOE-A-1978-312@Asolidado.pdf

Ley 14/1986 de25 de abril, General de Sanidad. BQE (1986 de 29-04-1986).
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-1046Asolidado.pdf

Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos dadBa Personal. BOE n° 298 (Dic.

14,1999).
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-19995P37

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladeta autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacidocpmentacion clinica.
(http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A401263P.pdj

Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de ldestad de la informacion y de comercio

electronico. BOE n° 166 (Jul. 12, 2002).
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-13¢68solidado.pdf

Ley 1/2003 de Derechos e informacion al pacientia @@munidad Valenciana.
http://www.docv.gva.es/datos/2003/01/31/pdf/docRa 50.pdf

Ley 32/2003, de 3 de noviembre, General de Teleograaiones. BOE n° 264 (Nov. 4,

2003).
https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-2026Asolidado. pdf

7.- Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, pquelse regulan los ensayos clinicos con

medicamentos.
http://www.boe.es/boe/dias/2004/02/07/pdfs/A054384B.pdf

8.- Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicagpl®duccion humana asistida.
http://www.boe.es/boe/dias/2006/05/27/pdfs/A1998856. pdf

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion BioioadBOE n° 159 (Jul.4, 2007)
http://www.boe.es/boe/dias/2007/07/04/pdfs/A2888848.pdf

Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexugdroductiva y de la interrupcion

voluntaria del embarazo.
http://www.boe.es/boe/dias/2010/03/04/pdfs/BOE-A23514.pdf
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Ley 5/2011, de 1 de abril, de relaciones familiales$os hijos e hijas cuyos progenitores

no conviven.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/25/pdfs/BOE-A-PF329.pdf

Instrucciones de la Secretaria Autonomica de Sdnfa la que se regula la atencion en
los centros sanitarios publicos de los hijos eshijgnores cuyos padres no convive. 2 de

octubre de 2013.
http://www.depl9.san.gva.es/servicios/urgenciasiSNES/CUSTODIA COMPARTIDA.pdf
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