DEL 14 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2015

NORMATIVA [ 2
LIMITES DEL SECRETO MEDICO

que "la principal causa de
conflictividad que hoy dia
plantea el secreto médico
radica en la inexistencia de
un desarrollo legislativo del
mandato constitucional del
articulo 24.2 de la Constitu-
cion".Y debido a esa falta de
desarrollo "nos encontra-
mos con que no existe una
regulacién unitaria del se-
creto médico porque esta
dispersa en una multiplici-
dad de disposiciones lega-
les tanto en el &mbito sani-
tario como en el laboral, pe-
nal, procesal y administra-
tivo". En su opinién, esta si-
tuacién genera "inseguri-
dad juridica porque se
desconoce cémo se tiene
que actuar y a qué norma
hay que obedecer".

José Jara cree que "el co-
digo deontélogico es el mar-
co de referencia al marcar
las normas de comporta-
miento del médico frente a
los pacientes", pero tampo-
co ayudaria mucho al tener
una fuerza juridica muy
cuestionable. Este experto
se plantea el dilema de que
"tenemos el convencimien-
to intimo de que somos con-
fidentes del enfermo y, por
otro lado, que podemos
romper el secreto en deter-
minadas situaciones". "En-
tonces, uno se pregunta:
donde queda amparada la
confidencialidad. Estamos
ante una verdadera situa-
cién de inseguridad juridi-
ca".

En este punto Lomas afia-
de un matiz esencial: "Lle-
gamos a poner al médico en
una verdadera encrucijada
porque, por un lado, la ley
obliga a denunciar todos
aquellos hechos delictivos
de los que haya tenido cono-
cimiento por su actividad
profesional y, por otro, le
estd diciendo que si revela
un secreto incurre en un de-
lito". Actualmente, dice, "las
pautas mas claras de actua-
ci6n las da el coédigo deonto-
légico que se inclina por
una visién relativa del se-
creto médico".

Torres-Dulce apela a la
existencia de un conflicto
entre dos bienes juridicos
importantes. Pero "hay un
problema mayor que asegu-
ra mas inseguridad que es
esa tendencia general del
Cédigo Penal a derivar los
tipos penales a normas de
naturaleza no penal, es de-
cir, la grave quiebra que te-
nemos del principio de lega-
lidad que exige taxativi-

EDUARDO TORRES-DULCE
Soy un defensor
absoluto de
que la profesion
meédica tuviera la
misma cualificacion
que la ley otorga al
secreto de

los abogados,
eclesiasticos o
ministros de culto que
estan exentos de
declarar como
testigos en las
causas judiciales".

ANTONIO TRONCOSO

El secreto
meédico no es
un derecho absoluto
porgue tiene limites.
La inimidad del
paciente debe ceder
para proteger el
derecho a la vida de
terceros; por este
motivo hay que
comunicar la
informacion de un
paciente que puede
transmitir el VIH".

JOSE JARA

Si se informa
personamente
a la persona con la
que convive el
afectado de VIH el
meédico teme la
denuncia por parte
del paciente y las
actitudes personales
que pudieran
derivarse de esta
situacion. {Dénde
queda amparada la
confidencialidad?

VICENTE LOMAS

Son muchos los
interrogantes
que el médico se
plantea y a los que la
ley no responde de
modo satisfactorio.
Ponemos al facultativo
en una verdadera
encrucijada porque
por un lado la ley le
dice que denuncie si
conoce la existencia
de un delito y por otro,
gue guarde secreto.

Como manejar los conflictos asistenciales

dad". Esto es, si el Codigo
Penal castiga con pena de
uno a cuatro afios de prisién
al médico que incumpla su
obligacién de sigilo o reser-
va, las conductas tienen que
estar determinadas estatu-
taria, profesional y legal-
mente. Por estarazon, el ex-
fiscal general del Estado se
pregunta si es conveniente
dejar la tipicidad a escalo-
nes delegalidad estatutaria
o especificos de ley o si se-
ria precisa una mayor ta-
xatividad a los efectos del
Cddigo Penal.

VIDA O INTIMIDAD
Otra de las cuestiones que
suscitaron un intenso deba-
te fue si existe obligacién de
comunicar una infeccién
contagiosa a un tercero. An-
tonio Troncoso tiene claro
que "el secreto profesional
no es un derecho absoluto,
ya que tiene unos limites. La
vida es el fundamento de los
derechos y la intimidad
debe ceder para proteger
aquélla”. De ahi que cuando
un paciente tiene VIH esa
informacién clinica debe
ofrecerse a la pareja para
salvaguardar su vida por-
que hay un "interés vital de
una tercera persona".

Comparte esta opinién
Torres-Dulce al subrayar
que "en las enfermedades
infecciosas existe el deber
del médicoy es indiscutible
que no padece en modo al-
guno el secreto médico".Y es
que "la zona mas conflic-
tiva es cuando no existe el
deber de denunciar enfer-
medades contagiosas o de
trascendencia publica o
cuando no es el delito co-
rrespondiente; aqui el médi-
co debe sopesar la situa-
cion", sefiala.

En este contexto, el jefe de
la asesoria juridica del Ses-
cam pone dos ejemplos y
plantea si la respuesta en
ambos casos debe ser la
misma. Uno, un paciente in-
fectado de VIH+ llega a la
consulta y le dice al médi-
co que seniega a dar el diag-
ndstico a su pareja, pero que
esta dispuesto a cumplir a
rajatabla las indicaciones
sanitarias de proteccién
que le han propuesto.Y dos,
este mismo supuesto en el
que el enfermo rechaza se-
guir dichas recomendacio-
nes.

El presidente de Abimad
considera que "si se informa
personalmente a la persona
con la que convive el afecta-

do de VIH el médico teme
la denuncia por parte del in-
fectado y las actitudes per-
sonales que pueden derivar-
se del caso".

Para corregir esta perma-
nente duda, Torres-Dulce
defiende la necesidad de
que la profesiéon médica
tenga la misma cualifica-
cion que la ley otorga al se-
creto de los abogados, ecle-
siasticos o ministros de cul-
to, que estan exentos de de-
clarar como testigos en las
causas judiciales". Para ello
hay que desarrollar el arti-
culo 24.2 de la Constitucién
y determinar unos "nume-
rus clausus en cuanto a di-
vulgar el secreto". E1 Of
Counsel de Garrigues insis-
te en que "no es bueno es-
tar permanentemente en la
teoria de los conflictos de
derechos y deberes".

AMENAZAS ELECTRONICAS
Sin duda alguna la HC elec-
tronica presenta grandes
ventajas pero también en-
cierra numerosas amenazas
de orden legal. Para Lomas,
"el problema es que no hay
barreras que dificulten una
intromisién ilegitima". Es
ma4s, "con una simple llama-
da a un hospital para pre-
guntar por el ingreso de un
paciente y en la que le dicen
en qué planta estd hospita-
lizado ya se estaria vulne-
rando la intimidad del en-
fermo".

Troncoso hace hincapié
en "lanecesidad de trabajar
mucho en los registros de
acceso, que quede claro
quién accede, a qué horay
para qué". Hay leyes como la
de Extremadura que mejo-
ran las garantias conscien-
te de que se incrementan los
riesgos. De esta manera, es
partidario de "potenciarlas
garantias de acceso y con-
trol para evitar fugas de da-
tos e intromisiones".

ATorres-Dulce le preocu-
paen un terreno de insegu-
ridad juridica la existencia
de un "fraccionamiento de
la normativa, pues con el
traspaso de competencias
nos encontramos con que la
regulacion, que deberia ser
integra en proteccion de da-
tos, en unas autonomias
esté mas desarrollada que
en otras". Jara apela a "una
uniformidad en este tipo de
normas y a que los gesto-
res arbitren medidas de
control a la vez que poten-
ciarla formacion de los mé-
dicos".



