MARZO 2020

SOUDICATO DE THCNCOS O ENFERERA

Asesoria Juridical3

Datos personales y

derechos digitales

Profesionales sanitarios y pacientes siguen enfrentandose al reto de entender el
cambio de paradigma que supuso el nuevo Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD). Ha supuesto un profundo cambio legislativo y ha implantado una
nueva cultura sobre el tratamiento de datos de caracter personal en el sector
sanitario. Las dudas sobre de qué forma afectan estos cambios legislativos al
tratamiento de datos personales de salud siguen surgiendo.

LA LEY Organica 3/2018
de 5 de diciembre de pro-
teccion de datos persona-
les y garantia de los dere-
chos digitales (en adelante
LOPDGDD), por lo que al
sector sanitario se refiere,
se ha considerado como la
oportunidad perdida de
haber conseguido para los
datos sanitarios una, tan
deseada como necesaria,
regulacion legal propia y
especifica.

En efecto, como es sabi-
do, la LOPDGDD sigue la
estela de la derogada LOPD
y proyecta su ambito de
aplicacion sobre el conjunto
de los datos personales, si
bien con algunas referencias
aisladas a sanidad en su
Disposicion Adicional deci-
moséptima y la Disposicion
Final novena, que, inevita-
blemente, hay que comple-
tar con la lectura del
Reglamento UE 2016/679
de 27 de abril.Veamos muy
brevemente desde una
perspectiva sanitaria los
aspectos mas relevantes
del marco normativo actual
en materia de proteccion
de datos.

I.- Tratamiento de
datos de personas falle-
cidas.La LOPDGDD, al
igual que el Reglamento
comunitario, excluye de su
ambito de aplicacién el tra-
tamiento de datos persona-
les de personas fallecidas
(art. 2.2.b). Sin embargo,
el legislador nacional, en su
articulo 3, ha querido regu-
lar el acceso a los datos
personales del fallecido por
parte de aquellas personas
vinculadas a éste por razo-
nes familiares o de hecho,
asi como sus herederos.

Desde el punto de vista
de la legislacién sanitaria,

el art. 18.4 de la Ley
41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones
en materia de informacion
y documentacion clinica,
distingue en cuanto al régi-
men juridico de acceso a la
historia clinica del paciente
fallecido segun si la peti-
cién de acceso la protago-
niza un familiar, o si ésta la
formula un tercero.

En el primer caso, hay
que entender que las per-
sonas vinculadas al pacien-
te por razones familiares
(considerando como tales
al conyuge, ascendientes y
descendientes y hermanos
si nos ajustamos a lo dis-
puesto en el art. 4 de la LO
1/82) o de hecho, pueden
acceder a la historia clinica
salvo que el fallecido se
hubiera opuesto y asi se
acredite, y, en todo caso,
siendo de aplicacion las
mismas limitaciones que
regirian para el propio
paciente si estuviese vivo,
a saber: a) la intimidad de
terceras personas, b) ano-
taciones subjetivas, y c) el
conocido “privilegio tera-
péutico” de los profesiona-
les sanitarios.

II.- Los deberes de
confidencialidad \
secreto profesional.

La LOPDGDD establece
que el tratamiento de los
datos personales, incluidos
los datos de caracter sani-
tario, estan sometidos al
deber de confidencialidad
por parte tanto de los res-
ponsables y encargados
del tratamiento, como de

todas las personas que
intervengan en cualquier
fase de éste (articulo 5.1).
Estamos ante un deber
que se complementa, a su
vez, con los deberes de
secreto profesional.

En el ambito sanitario la
relevancia del deber de
secreto profesional resulta
mas que evidente; pense-
mos por un momento en
las obligaciones deontolo-
gicas que en este sentido
deben asumir todos los
profesionales sanitarios, o
en las graves responsabili-
dades penales a las que se
enfrenta este colectivo por
incurrir en la comision de
un delito de descubrimien-
to y revelacion de secreto
tipificado en los articulos
197 vy siguientes del
Codigo Penal, en los
supuestos de accesos inde-
bidos a la historia clinica, o
revelacion de secreto a
terceros.

Precisamente el
Reglamento, en su articulo
9.2. h), cuando alude al
tratamiento de datos para
fines de medicina preventi-
va o laboral, diagnostico
médico, prestacion de asis-
tencia o tratamiento de
tipo sanitario, o gestion de
sistemas y servicios de
asistencia sanitaria, esta-
blece claramente la obliga-
cion de que dicho trata-
miento sea realizado por
un profesional sujeto a la
obligaciéon de secreto pro-
fesional o bajo su respon-
sabilidad, o por cualquier
otra persona sujeta tam-
bién a la obligacion de
secreto de acuerdo con el
Derecho de la Unién o de
los Estados miembros.

III.- Consentimiento
de los menores de edad.

Otro aspecto especial-
mente delicado en el ambi-
to sanitario, y sobre el que
se pronuncia la LOPDGDD,
es el relativo al tratamien-
to de datos personales de
los menores de edad. La
Ley en su articulo 7 fija en
14 afios la mayoria de
edad en relacién con la
proteccion de datos de
caracter personal, de
modo que el tratamiento
de los datos personales de
un menor de edad Unica-
mente podra fundarse en
su consentimiento cuando
sea mayor de 14 afios. A

su vez, el articulo 12.6 del
referido texto legal, esta-
blece que “en cualquier
caso los titulares de la
patria potestad podran
ejercitar en nombre vy
representacion de los
menores de 14 afios, los
derechos de acceso, rec-
tificacion, cancelacion,
oposicion o cualesquiera
otros que pudieran corres-
ponderles”.

La pregunta obligada
que habria que plantearse
seria si, a la luz de la
actual regulaciéon en mate-
ria de proteccion de datos
de caracter personal, un
paciente menor de edad
con 14 o mas afios cumpli-
dos, podria oponerse a que
sus padres puedan acceder
al contenido de su historia
clinica sin su consenti-
miento, teniendo en cuen-
ta la existencia en la legis-
lacién sanitaria de la figura

conocida como “menor
maduro”. Sobre este res-
pecto, el Informe
339/2015 de la Agencia

Espafiola de Proteccion de
Datos, sobre acceso a la
historia clinica de los
menores entre 16 y 18
afios, concluia afirmando
que si bien el menor de
edad mayor de catorce
afios podra, en general,
ejercitar por si solo el
derecho de acceso a la his-
toria clinica, en cambio no
podria oponerse a que sus
padres, titulares de la
patria potestad, puedan
acceder igualmente a los
datos del menor de edad
para el cumplimiento de
las obligaciones previstas
en el Codigo Civil. Una afir-
macion discutible.

IV.- Ejercicio de dere-
chos.

La LOPDGDD establece
que todas las actuaciones
que se hayan de llevar a
cabo por el responsable del
tratamiento para atender
las solicitudes de ejercicio
de derechos seran gratui-
tas, con las salvedades
previstas en los apartados
3y 4 del articulo 13 de la
Ley, a saber: a) peticiones
repetitivas reiteradas en el
plazo de 6 meses sin causa
legitima para ello, y b)
eleccion por el interesado
de un medio distinto al
ofrecido que suponga un
coste desproporcionado.

La traslacion al ambito
sanitario de esta prevision
legal, supondra la imposi-
bilidad de exigir al paciente
contraprestacion economi-
ca alguna por la obtencion
de copia de su historia cli-
nica, mas allda de las
excepciones indicadas.

Por lo que respecta a los
restantes derechos, el
Reglamento establece en
relacion con el “derecho de

supresion”, que éste no
podré ser ejercido cuando
el tratamiento sea necesa-
rio, entre otros casos, por
razones de interés publico
en el ambito de la salud.
Queda clara, por tanto, la
inexistencia del derecho de
cancelacion de los datos
sanitarios.

Estrechamente relacio-
nado con el derecho de
supresion, el articulo 21
del Reglamento regula el
“derecho de oposiciéon” al
tratamiento de datos per-
sonales sobre la base del
interés publico o el ejerci-
cio de potestades publicas,
salvo que acredite motivos
legitimos imperiosos para
el tratamiento que preva-
lezcan sobre los intereses,
los derechos y las liberta-
des del interesado.

V.- Tratamientos de
los datos de salud.

Finalizar este brevisimo
repaso de la Ley con la
regulacion que del trata-
miento de este tipo de
datos se hace en la exten-
sa disposicién adicional
decimoséptima en rela-
cién, a su vez, con la dis-
posicién final novena del
citado texto legal.

El apartado 2 de la refe-
rida disposicion adicional
analiza de forma monogra-
fica el tratamiento de estos
datos con fines de investi-
gacion en salud, estable-
ciendo, como regla gene-
ral, que el tratamiento de
datos con estas finalidades
exige que el interesado
haya otorgado su consenti-
miento. En todo caso, para
llevar a cabo un tratamien-
to con fines de investiga-
cién en salud publica, el
legislador obliga a realizar
una evaluacion de impacto
que determine los riesgos
derivados del tratamiento,
someter la investigacion
cientifica a normas de cali-
dad, y adoptar medidas
dirigidas a garantizar que
los investigadores no acce-
dan a datos de identifica-
cién.

VI.- Conclusion.

Se ha malogrado una
buena ocasiéon para haber
regulado de forma inde-
pendiente la proteccion de
los datos sanitarios tal y
como ya propusiera, entre
otros muchos, la Sociedad
Espafiola de Salud Publica
y Administracion Sanitaria
(SESPAS). La citada socie-
dad cientifica en un infor-
me elaborado a tal efecto,
afirmaba “es ineludible la
necesidad de disponer de
una ley especifica sobre
proteccién de datos perso-
nales relativos a la salud;
ley que, por ende, se
enmarcaria en la normativa
del sector sanitario”.



