ABOGACI’A Y FISCALIDAD
-
1a proteccion de datos

y el secreto profesional

en la sanidad

al y como establece la Ley Or-
génica 15/99 de Proteccién de
Datos en su primer articulo,
esta Ley tiene por objeto ga-
rantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos
personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas
fisicas, y especialmente de su honor e
intimidad personal y familiar.

Es necesario partir de la consideracién
general del deber de secreto recogido
en el articulo 10 de la Ley Orgénica
5/1992 y que comporta que el responsa-
ble de los datos almacenados no puede
revelar ni dar a conocer su contenido
teniendo el “deber de guardarlos, obli-
gaciones que subsistirdn atin después de
finalizar sus relaciones con el titular del
fichero automatizado o, en su caso, con
el responsable del mismo”

Este deber de sigilo resulta esencial
en las sociedades actuales cada vez mds
complejas, en las que los avances de la
técnica sitdian a la persona en zonas de
riesgo para la proteccién de derechos
fundamentales, como la intimidad o el
derecho a la proteccion de los datos que
recoge el articulo 18.4 de la CE.

Este derecho fundamental a la protec-
cién de los datos “persigue garantizar a
esa persona un poder de control sobre
sus datos personales, sobre su uso y des-
tino” (STC 292/2000) que impida que
se produzcan situaciones atentatorias
con la dignidad de la persona, “es decir,
el poder de resguardar su vida privada
de una publicidad no querida”.

No obstante, tratdndose del trata-
miento de los datos de cardcter personal
relativos a la salud de las personas por
parte de las instituciones y los centros
sanitarios publicos y privados y los pro-
fesionales correspondientes, podemos
afirmar que el legislador establece un
régimen peculiar.
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El art. 7° de la Ley 15/99, al igual que
su correlativo de la Ley anterior, confi-
guran bajo la riibrica general de “Datos
especialmente protegidos”, un régimen
especialmente cualificado, con protec-
cién mds intensa, para aquellos datos
personales que proporcionan una infor-
macién de esferas intimas del individuo.

En concreto sobre los datos relativos
a la salud, se han seguido los criterios
del legislador europeo plasmado en el
art. 6 Convenio 108/81 del Consejo de
Europa, para la proteccién de personas
respecto al tratamiento de datos de ca-
ricter personal y el art.8° de la Directiva
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95/96/CEE de 25 de octubre de 1995, y
se considera que s6lo pueden ser reca-
bados, tratados o cedidos, cuando por
razones de interés general asi lo dispon-
ga una Ley o el afectado consienta ex-
presamente (art. 7.3 de la LORTAD y
7.3 de laLPD).

La novedad se encuentra en el aparta-
do 6 del art. 7, que establece que “No
obstante lo dispuesto en los apartados
anteriores podrin ser objeto de trata-
miento de datos de cardcter personal a
que se refieren los apartados 2 y 3 de este
articulo, cuando dicho tratamiento re-
sulte necesario parala prevencién o para
el diagnéstico médicos, la prestacién
de asistencia sanitaria o tratamiento
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rios, siempre que dicho tratamiento se
realice por profesional sanitario sujeto
al secreto profesional o por otra persona
sujeta asimismo a una obligacién equi-
valente de secreto.

También podrd ser objeto de tra-
tamiento los datos a que se refiere el
parrafo anterior cuando el tratamien-
to sea necesario para salvaguardar el in-
terés vital del afectado o de otra persona
en el supuesto de que el afectado esté
fisica y juridicamente incapacitado para
dar su consentimiento”.

A laluz de este precepto, el fundamento
de la excepcitn de la necesidad del con-
sentimiento en el tratamiento de datos
relativos a Ja salud, se encuentra en la pre-
vencién, diagndsticos médicos, la presta-
cién de asistencia sanitaria o tratamiento
médico o la gestién de servicios sanitarios.

De esta forma, debemos advertir que
la prestacién de un servicio médico
que no tenga por objeto la mejora o la
prevencién de la salud de las personas
a quienes examina y cuyos datos incor-
pora al fichero, es decir, que no realice
una prestacién necesaria para su salud,
ni tampoco para el tratamiento médico
a que pudieran estar sometidos, ni para
la investigacion cientifica o el desarrollo
de la medicina, sino que la prestacién
linicamente persigue otras finalidades
{(como, por ejemplo, evitar el absentis-
mo en el trabajo), siempre serd necesario
el consentimiento del afectado.

Por tanto, no podria hablarse en estos
casos, de prestacién de servicios médi-
cos en los términos exigidos en la Ley,
y ello aunque intervengan facultativos
sometidos al secreto profesional, sino
de otro tipo de prestacién de servicios,
no amparada en el art. 7.6 de la Ley de
Proteccién de datos. B
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