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Expertos critican que el paciente
pueda ocultar datos de su HC

Consideran que reservar informacion al meédico es contrario a lo que senala la Ley de Autonomia
del Paciente, que obliga a aquél a obtener datos clinicos veraces sobre el estado de salud
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El Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igual-
dad ha disefiado reciente-
mente el Sistema de Histo-
ria Clinica Digital del Siste-
ma Nacional de Salud. Una
aplicacion que permite el
acceso de los profesionales
sanitarios y a los pacientes
a la informacién m4s rele-
vante respecto a sus datos
de salud. Sin embargo, el
Ministerio autoriza al enfer-
mo a "ocultar informacién
clinica" que no quiere que
sea conocida por otros mé-
dicos distintos de quienes
habitualmente le atienden.
Esta cuestion ha sido cri-
ticada por los expertos que
participaron en lamesa Ac-
ceso y cancelacion de datos
de historias clinicas: res-
ponsabilidad juridica, cele-
brada el viernes pasado en
Madrid dentro del XXV
Congreso Derecho y Salud,
organizado por la Asocia-
cion Juristas de la Salud.
Consideran que ocultar in-
formacion al médico es con-
trario a lo que establece la
Ley de Autonomia del Pa-
ciente, que obliga al faculta-
tivo a conseguir datos de sa-
lud veraces sobre el estado
de salud del enfermo.
Sergio Gallego, coordina-
dor de responsabilidad pa-
trimonial de la Consejeria
de Sanidad del Principado

de Asturias, manifesté su
rechazo a tal disposicién
por ser "incongruente" y
"contraria" al contenido de
la Ley de Autonomia del Pa-
ciente. En su opinién, "la
ocultacion de informaciéon
de manera pertinaz por par-
te del enfermo es un justi-
ficado motivo de quiebra de
la relacion de confianza".
Ademads, de "suspension de
la continuidad de los ser-
vicios asistenciales".

Javier Sanchez Caro, aca-
démico correspondiente de
la Real Academia Nacional
de Medicina y experto en
Derecho Sanitario, afiadio
que también la Consejeria
de Sanidad de Madrid per-
mite a los ciudadanos "se-
leccionar los informes que
desea ocultar bajo su crite-
rio y responsabilidad para
el acceso de los profesiona-
les del SNS. No obstante, en
caso de urgencia, el profe-
sional sanitario puede acce-
der a dichos informes cli-
nicos".

Segun el jurista, "la ocul-
tacion de pruebas interfiere
en el correcto ejercicio de
la lex artis y puede, como
dice el Tribunal Constitu-
cional, condicionar las exi-
gencias técnicas de la ac-
tuaciéon médica". Por tanto,
en el momento actual, "no
existe una ley que limite la
actuacion técnico-cientifica
de los médicos y otros pro-
fesionales sanitarios". Opi-

Sergio Gallego, coordinador de responsabilidad patrimonial de la Conse-
jeria de Sanidad del Principado de Asturias; David Larios, vicepresiden-
te de la Asociacion Juristas de la Salud, y Javier Sanchez Caro, aca-
démico correspondiente de la Real Academia de Medicina.

nién que fue avalada por
David Larios, vicepresiden-
te de la Asociacion Juristas
de la Salud, al sefialar que
tanto la declaracién del Mi-
nisterio de Sanidad como la
de la Consejeria madrilefia
provocan "serias dudas" con
lo previsto en la ley estatal
de autonomia del paciente.

Una cuestiéon importante
que se deriva de la oculta-
cion de datos por el enfermo
afecta directamente a la su-
puesta responsabilidad del
médico en el caso de que se
produjera un dafio por mala
praxis o imprudencia. La-
rios considera que en este
supuesto podria haber una

posible "exoneracién” o "mi-
noracién" de la responsabi-
lidad porque el "enfermo
estd contribuyendo ala pro-
duccioén del resultado lesi-
vo". Coincide con esta opi-
nién Gallego porque "al fa-
cultativo se le esta privando
de su derecho a la informa-
cién".

Un asunto que, como
apuntd Sanchez Caro, el Tri-
bunal Supremo ha resuelto
siempre a favor de eximir al
meédico de responsabilidad
profesional cuando el pa-
ciente le ha ocultado datos
sobre su salud. Ademas,
desde un punto de vista éti-
co, "los valores que se en-
frentan son los que hacen
referencia al derecho a la in-
timidad y al de la vida".

CONFLICTOS

En otro orden de cosas, el
jurista Gallego también se
refirié a otro conflicto cuya
solucién no se augura sen-
cilla. Se trata del derecho de
acceso, rectificacién y can-
celacion, y el derecho de dis-
posicién sobre sus datos de
salud. "Su ejercicio puede
darlugar a un conflicto con
el derecho de acceso recono-
cido a otros sujetos para el
cumplimiento de sus fun-
ciones como las asistencia-
les, de salud publica o de
inspeccién y con los deberes
de custodia y conservacion
que se atribuyen a los cen-
tros sanitarios".
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El pasado viernes entré
en vigor en California,
donde vive un sexto de la
poblacién estadouni-
dense, la ley que permi-
te el suicidio asistido. La
norma se basa en los
modelos vigentes en
Oregon, Washington y
Vermont, donde la prac-
tica consiste en la pres-
cripcién de una medica-
cidn letal que el pacien-
teingiere por simismoy
se admite para enfermos
adultos con capacidad
de decidir y una expecta-
tiva de vida inferior a
seis meses. No es preci-
so padecer un sufri-
miento insoportable.

Es necesario realizar
tres peticiones, dos de
ellas verbales y separa-
das al menos por 15
dias, y una tercera escri-
tay firmada por dos tes-
tigos. En el proceso par-
ticipan dos médicos: el
que confirma el diagnés-
tico y la capacidad del
paciente, y el que receta
el farmaco letal. Contra
toda evidencia, la ley
dice que la muerte por
esta via no es un suici-
dio, porlo que la Asocia-
cién Médica de Califor-
nia ha indicado a los fa-
cultativos que en los cer-
tificados de defuncion
"pueden sefialar la cau-
sa que consideren mas
adecuada, como la enfer-
medad terminal o incluir
una mencion a la ley".
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