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Editorial

Para cuando leéis este editorial el afo estara proximo a
cerrar su ciclo. Se acercan las navidades Yy el cierre de
actividades, elaboracién de memorias, planificacion de
nuevos objetivos y el repaso general de lo ocurrido du-
rante todo el 2011.

Seguimos inmersos en una serie de dudas, con multiples
frentes abiertos que nunca ven llegar una soluciéon que
nos satisfaga, sin embargo todos tiramos del carro, no se
si por valentia o inconsciencia.

Andrés Santiago Saez

Me planteo una polémica sociocultural todos los dias, ¢ por qué Los paises euro-
peos banados por el mediterraneo andamos tan mal? Tiene una respuesta antro-
poldgica, o tiene que ser asi. Grecia tiene encima unos cuantos problemas de los
que se ha contagiado Italia y eso que Grecia posee la mayor tasa de médicos por
habitante. Parece que los cambios politicos podrian avivar la economia, pero no
sera que necesitamos cambios culturales en todo el Mediterraneo. Cambios cul-
turales que podrian modificar toda la dinamica social, de momento podemos
empezar a ensefiar a nuestros hijos en las escuelas a hablar y escribir chino. Es
lo que desde un punto de vista visionario anticiparia la puesta a punto para un futu-
ro que necesita ciertas adaptaciones.

Adaptarnos es garantizar una viabilidad en nuestros planes socioecondmicos,
pero a costa de perder a lo mejor una identidad propia. Si de verdad dofia Angela
Merkel y su amigo D. Nicolas Sarkozy tienen alguna de las llaves magicas, su dis-
posicion a emplearlas en tiempo y forma sera bienvenida por la ciudadania, que
no esta sino a la espera de la llegada de un mesias capaz de poner orden en este
nuevo estado de las civilizaciones globalizadas.

Feliz trimestre y entrada del nuevo 2012

La revista esta incluida en las siguientes bases de datos:
El portal de revistas de la Universidad Complutense de Madrid (Febrero 2010)
Latindex (Marzo 2010)
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Resumen

Introduccion: El consentimiento informado en fisioterapia es
un derecho del paciente con el que mejorar su satisfaccion y la
del fisioterapeuta. Su ausencia puede dar lugar a indefension y
en ultima instancia a problemas judiciales. Con este documen-
to el paciente puede elegir libremente sobre su salud ya que se
considera el Gltimo paso ético y legal para comenzar su trata-
miento. El objetivo de este estudio, es realizar un analisis
descriptivo de las opiniones, de los fisioterapeutas responsables
de Atencion Primaria de cada provincia de la comunidad de
Castilla y Ledn, acerca de aspectos relacionados con el consen-
timiento informado.

Material y métodos: Se ha recabado informacion mediante un
cuestionario realizado a los fisioterapeutas responsables de

El consentimiento informado en Fisioterapia. Estado actual y opinién de los profesionales...
4 M Martinez; MT Mingo; FJ Navas; LL Pérez-Gallardo y IA Bayona



Atencion Primaria de las provincias de Castilla y Ledn.

Resultados y Conclusiones: Todos los fisioterapeutas contesta-
ron la encuesta. El 27,3% de estos profesionales considerd no
tener suficiente informacion sobre el consentimiento informado;
solo un 18,2 % lo cumplimentaban con sus pacientes. El 81,1%
respondi6 que ninglin otro profesional sanitario de su Centro de
trabajo lo realizaba. Puesto que no existe un modelo unificado,
el 90,9% cree necesario desarrollar uno como herramienta de
calidad y de proteccion del profesional y del usuario. La mayor
parte de los profesionales conoce lo que es el consentimiento
informado en fisioterapia pero no lo utiliza. Sin embargo, si cree
necesario la elaboracion de un modelo de este documento.

Palabras claves

Consentimiento informado, Fisioterapia, Etica, Legislacion, Ca-
lidad.

Summary

Introduction: The informed consent in physical therapy is a
patient right that increases its satisfaction and that of the physi-
cal therapist. When it is not performed, defenseless and legal
problems could arise. With this document the patient can decide
freely about its health since it is considered the last ethical and
legal step before beginning treatment. The aim of this study is to
carry out a descriptive analysis of the opinions of physical thera-
pists responsible for primary care in each province of «Castilla y
Leon» (Spain), about issues related to informed consent.

Material and method: The information was obtained through a
questionnaire completed by physical therapists responsible for
primary care in each province of "Castilla y Leon" (Spain).

Results and Conclusions: All physical therapists completed the
questionnaire. 27.3% considered not having enough information
about informed consent; only 18.2% performed it with their
patients. 81.1% answered that no other health care professional
used the informed consent in their work center. Since there is not
a form model unified, 90.9% believe necessary to elaborate one,
as a quality and protection tool for professionals and users.Most
physical therapists know what the informed consent is but they
do not use it. They think that it is necessary to elaborate a model
form of this document.

Key words
Informed Consent, Physical therapy, Ethics, Legislation, Qua-
lity.
Introduccion

La ley define el consentimiento informado como «la conformidad libre, volunta-
ria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actua-
cion que afecta a su salud» (1). Puede afirmarse que es en el Cddigo de Nu-
remberg (1948) donde nace el consentimiento informado y se considera indis-
pensable que la persona que va a participar en un experimento acepte volun-
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tariamente, tras conocer los detalles de su colaboracién. Pero no es hasta 1973
cuando, en Estados Unidos, se redacta la primera Carta de Derechos de los
Pacientes, donde se recogen sus derechos que daran pie a las primeras
demandas y resoluciones judiciales. A partir de ahi, se comprende y se implan-
ta la necesidad de informar al paciente, circunstancia que se recoge en sendos
documentos, el Documento de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa (1976) y en el Documento AMA (1981) (2).

\5‘,}'." v 40
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En nuestro pais el derecho a la salud se reconoce en la constitucion (3) (1978)
y es en la Ley General de Sanidad (4) (1986) donde comienza a transformar-
se el modelo de las relaciones en la sanidad. En el Convenio de Derechos
Humanos y Biomedicina del Consejo de Europa (5) (Convenio de Oviedo-
1997) aparecen reflejados los derechos del paciente a ser informado, enten-
diendo que se deben proteger los derechos humanos y la dignidad de los mis-
mos. Si bien es en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, donde se regula deta-
lladamente el derecho a la autonomia del paciente incidiendo en sus derechos
y obligaciones en materia de informacioén (1) (art.6,12 y 13) y documentacion
clinica (art. 4.1y 8.2).

Ello supone la actualizacion en el ambito juridico y ético de la informacién que
se otorga al paciente, es decir, es una parte de la lex artis. Esta Ley (1) en su
articulo 2.6 desarrolla la obligacion de todo profesional sanitario, por ende los
fisioterapeutas, a intervenir en la actividad asistencial del paciente mediante
informacion y realizacion de los documentos clinicos pertinentes.

Las comunidades auténomas también han tratado este tema, por ejemplo
Cataluiha con la aprobacion de la Ley 21/2000 sobre los derechos de informa-
cion concerniente a la salud y la autonomia del paciente, y la documentacion
clinica (6) o Castilla y Ledn en la Ley 8/2003 sobre Derechos y Deberes de las
personas en relacion con la salud (7) e incluso han elaborado guias de con-
sentimiento informado (8).

Las personas tras recibir la informacién deben aprender a tomar decisiones
participando de su propia salud, ejerciendo asi el derecho de libertad. Este
enfoque del concepto libertad se solapa con el principio de autonomia, enten-
dida como la capacidad de conocer por nosotros mismos qué debemos hacer
(9), teniendo ambos como objetivo la dignidad de la persona (10). Por ello, el
consentimiento informado debe entenderse como un canal de comunicacion
entre el paciente y el fisioterapeuta y viceversa.

La Ley (1) pauta que la informacion puede ser transmitida de forma oral o escri-
ta, si bien, debe tener como objetivo la comprension linguistica del proceso de
comunicacion por ambas partes. Es frecuente encontrarse con reclamaciones
en las unidades de atencién al paciente cuya queja es la falta o fallo de la
comunicacion interpersonal entre los pacientes y los profesionales (11). El con-
sentimiento informado como documento escrito representa el Unico soporte
capaz de demostrar que el paciente ha recibido la informacion (12).

En la Ley General de Sanidad, Cédigo Deontolégico de Fisioterapia, Ley Re-
guladora de la Autonomia del Paciente se puede observar las referencias que
se hacen del derecho de informacién sanitaria y al consentimiento informado.
Asi en el articulo 10.5 de la Ley General de Sanidad se puede entender que se
debe realizar una explicacion por parte del sanitario al usuario comprensible
para él, sus familiares o representantes, ademas de ser una informaciéon com-
pleta, continuada, verbal o escrita, sobre el proceso que debe incluir el diag-
nostico, prondstico, y posibilidades de tratamiento.

El consentimiento informado que debe realizar el fisioterapeuta como profesio-
nal sanitario, teniendo en cuenta sus competencias profesionales, sera habi-



tualmente verbal, enmarcado como un proceso de comunicacion continua. Sin
embargo, utilizara un documento escrito en el supuesto que se deba aplicar a
un paciente algun procedimiento terapéutico invasor o que suponga un riesgo
o pueda repercutir de forma negativa a su salud (artic.8.2) (1).

Este registro no busca unicamente tener un documento firmado, sino tener la
confirmacién de que el paciente ha ejercido su derecho a la informacion (13),
(14).

La jurisprudencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo ha catalogado el
consentimiento informado como «un derecho humano fundamental, un dere-
cho a la libertad personal, a decidir por si mismo en lo atinente a la propia per-
sona y a la propia vida y consecuencia de la auto disposicion sobre el propio
cuerpo.

Y entiende, ademas, que es «consecuencia necesaria o explicitacion de los
clasicos derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia»
(Sentencias de 12 de enero de 2001 y 11 de mayo de 2001).

Esta declaracién, con la sana intencién de resaltar la importancia de este dere-
cho, necesita ser matizada a la hora de llevar a cabo interpretaciones sobre el
alcance y contenido de este derecho del paciente.

En primer lugar, la calificacién del consentimiento informado como derecho
humano fundamental, puede inducir a error, al no quedar claro si con ello se
pretende otorgarle la misma categoria que los llamados «derechos fundamen-
tales y libertades publicas» en la Constitucién Espariola, que estarian sujetos a
la regulacion por Ley Orgénica y garantizados con una tutela especifica por los
tribunales ordinarios y, en ultima instancia, a través del recurso de amparo ante
el Tribunal Constitucional.

No resulta extrafio, por tanto, que algun comentarista haya manifestado que la
utilizacion de la expresion «derecho humano fundamental», respecto al con-
sentimiento informado, por parte del Tribunal Supremo, pueda ser desconcer-
tante, propugnando la conexion del consentimiento informado con los llama-
dos, en el Derecho Privado, «derechos de la personalidad», que sirve para
contraponerlos a los derechos patrimoniales y que conlleva una serie de con-
secuencias en cuanto a su indisponibilidad y condicionamiento respecto de su
ejercicio por representacion, que se ajustan correctamente con la regulacion
legal del consentimiento informado.

En si mismo considerado, el derecho al consentimiento informado por parte del
paciente consiste en el otorgamiento por el ordenamiento juridico de un ambi-
to de autonomia a la persona para decidir por si misma acerca de su vida e
integridad fisica, afectada por una enfermedad, con relacién al sometimiento
por parte de la misma a un tratamiento o actuacion de un profesional sanitario.

La jurisprudencia de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, cuando se refie-
re al derecho a la informacion del paciente, necesario con caracter previo para
la prestacion del consentimiento, lo fundamenta «en la misma Constitucion
Espafiola, en la exaltacion de la dignidad de la persona que se consagra en su
articulo 10.1, pero sobre todo, en la libertad, de que se ocupa el articulo 1.1
reconociendo la autonomia del individuo para elegir entre las diversas opcio-
nes vitales que se presenten de acuerdo con sus propios intereses y preferen-
cias» (15).




Material y métodos

Tras realizar la revision bibliografica de la situacion actual del consentimiento
informado en fisioterapia, se ha cumplimentado un cuestionario (tabla 1) indivi-
dualizado, durante los meses de mayo y junio de 2011. El procedimiento fue
llevado a cabo por un unico entrevistador a todos los responsables fisiotera-
peutas de Atencién Primaria (n=11) de las provincias de Castilla y Ledn (dos en
Valladolid, dos en Ledn y uno en cada una de las restantes provincias). El cues-
tionario tenia la intencion de recabar informacion sobre el conocimiento, apli-
cacion y ejecucion de dicho documento por parte de los fisioterapeutas a tra-
vés de un muestreo simple. Dicho cuestionario sera ampliado con mas varia-
bles en un futuro, ya que es el inicio de una linea de investigacion, en la que
posteriormente se profundizara en su analisis.

TABLA 1 Cuestionario
Preguntas

‘ 1 H ¢ Has oido hablar del consentimiento informado en fisioterapia? H Si H NO ‘

¢, Cumplimentas el documento de consentimiento informado

en fisioterapia con tus pacientes? Sl || NO

2

¢ Algun otro profesional de tu Centro de trabajo lo cumplimenta?

En caso afirmativo ¢ quién? St || NO

¢, Crees necesario un modelo Unico para todos los fisioterapeutas

asistenciales? SI || NO

A tu parecer, ¢ quién crees que deberia encargarse de realizarlo?
O Colegios profesionales

O Empresa

O Profesionales

O Multidisciplinar

O Otros

Resultados y discusion
El 100% de los encuestados respondié voluntariamente al cuestionario.

La Ley garantiza el derecho a la informacion del paciente como derecho uni-
versal mediante el consentimiento informado. Es necesario que los profesio-
nales lo conozcan para que pueda ser aplicado ya que sirve para que el pacien-
te ejerza su decision libremente y sea participe en el proceso de su patologia.

Como muestra la figura 1, en nuestro estudio, el 27.3% de los profesionales
fisioterapeutas consideré no tener conocimiento sobre el consentimiento infor-
mado en fisioterapia. Iglesias Lepine concluy6 en su estudio que la mitad de
los profesionales sanitarios desconoce lo que es un consentimiento informado,
las partes que lo integran, la ley que lo regula y la filosofia con que fue creado
(15).

De los 72,7 % que afirmaron conocer este documento en fisioterapia sélo un
18.2 % lo cumplimentaban con sus pacientes, coincidiendo con los resultados
observados por Osuna y col. que considera que el consentimiento informado
escrito en fisioterapia, es una practica muy poco extendida (16), (17) y los que
lo manejan habitualmente lo hacen como herramienta de proteccion ante posi-
bles demandas (18).

Cuando se les pregunté si algun otro profesional sanitario de su Centro de tra-
bajo lo realizaba, el 81.1% afirmaron que ninguno lo cumplimentaba y el resto



contestd que desconocia si llevaban a cabo esta practica.

En nuestro estudio el 90.9% cree necesario realizar un modelo unificado para
el colectivo de fisioterapeutas asistenciales. Son escasos los consentimientos
informados de Fisioterapia que hemos encontrado (19), (20) aunque ninguno
de ellos se ajusta a todos los apartados que contempla la Ley.

En relacion a la 52 pregunta, «A tu parecer, ;quién crees que deberia encar-
garse de realizarlo?», segun este colectivo los responsables de su elaboracién
serian, en primer lugar un equipo multidisciplinar un 54.5% (profesionales,
representantes de la organizacioén, colegios profesionales y un representante
sindical).

En similar proporcion un 45.5% creen que deben ser los propios profesionales
o los colegios profesionales los encargados de elaborarlo y sélo uno dice que
debe ser la propia empresa quien debiera gestionarlo.

Figura 1
Porcentajes de respuesta de las preguntas del cuestionario

120 -

90
U B CONTESTA S
B CONTESTANO
30
O T T T
1 b3 3 4

Conclusiones

1 La mayor parte de los fisioterapeutas de Atencion Primaria conoce lo que
es el consentimiento informado en fisioterapia pero no lo utiliza. A la vista
de los resultados, parece necesario establecer un documento escrito de
consentimiento informado en la practica profesional de la fisioterapia,
como herramienta de calidad y de proteccion tanto para el usuario como

para el profesional.

2 El consentimiento informado no excluye que el fisioterapeuta deba impli-
carse en la decision que ha de tomar el paciente libremente ya que
posee mas informacién y experiencia clinica que éste.
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La proteccion de datos relativos
a la salud y la historia clinica en
la normativa espanola y europea

Data Protection Health and Medical History in Spanish
and European Regulations

Ana Isabel Berrocal Lanzarot
Profesora Contratada Doctora de Derecho Civil. UCM

Resumen

La Constitucion Espafiola en su articulo 18, ademas de, consa-
grar como derecho fundamental el derecho a la intimidad per-
sonal y familiar, hace referencia, asimismo, en su apartado
cuarto al derecho de proteccion de datos de caracter personal,
cuando alude al uso de la informatica en relacion con el dere-
cho al honor y la intimidad personal de los ciudadanos. Dentro
de este derecho a la proteccion de datos de caracter personal
ocupa un lugar destacado los datos relativos a la salud; y den-
tro de éstos, los datos genéticos, como datos sensibles, y que
son objeto de una proteccion reforzada. Su uso, acceso, y cesion
a terceros requieren el consentimiento expreso del interesado,
salvo supuestos de urgencia o para realizar estudios epidemio-
logicos segun los términos establecidos en la legislacion sanita-
ria estatal y autondmica.

En todo caso, las instituciones y centros sanitarios publicos y
privados y los profesionales correspondientes pueden proceder
al tratamiento de los datos personales relativos a la salud de las
personas que acudan ellos, y sélo en el ambito relativo al ejer-
cicio de sus funciones. Los documentos referidos a los procesos
asistenciales de cada paciente como la historia clinica, en la que
se incorporara la informacion que, se considere trascendental
para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del
paciente resulta, igualmente, necesario garantizar su seguridad,
su correcta conservacion y la recuperacion de la informacion
que se contiene en ella, pudiendo acceder sélo los profesiona-
les asistenciales del centro que, realizan el diagnostico o el tra-

Fecha de recepcion del articulo tamiento del paciente, como instrumento fundamental para su
Octubre de 2011 adecuada asistencia, e igualmente, el personal de administra-
Fecha de aceptacion del articulo cion y gestion de los centros sanitarios en lo relacionado con
Octubre de 2011 sus propias funciones. Sobre tales bases, el presente estudio se

va a centrar en el analisis de los datos relativos a la salud, y en



especial, en los datos genéticos, y al uso y acceso de la historia
clinica tanto en la normativa general relativa a la proteccion de
datos como la autondmica y europea existente en relacion con la
materia; y, de forma mas especifica en la legislacion sanitaria.

Palabras claves

Datos de la salud, datos genéticos, datos personales, consentimien-
to, acceso, uso, cesion, historia clinica, diagnéstico, tratamiento,
profesionales sanitarios.

Summary

The Spanish Constitution in his article 18, besides, to dedicate
as fundamental right the right to the personal and familiar inti-
macy, refers, likewise, in his fourth paragraph to the protection
right of information of personal character, when it alludes to the
use of the computer science in relation with the right to the
honor and the personal intimacy of the citizens. Inside this right
to the protection of information of personal character an out-
standing place occupies the information relative to the health;
and inside these, the genetic information, as sensitive informa-
tion, and that are an object of a reinforced protection. His use,
access, and transfer to third parties need the express assent of
the interested party, except suppositions of urgency or to realize
epidemiological studies according to the terms established in
the sanitary state and autonomous legislation.

In any case, the institutions and sanitary public and private cen-
ters and the corresponding professionals can proceed to the tre-
atment of the personal information relative to the health of the
persons who come they, and only in the area relative to the exer-
cise of his functions. The documents referred to the welfare pro-
cesses of every patient as the clinical history, in which there will
join the information that, is considered to be transcendental for
the knowledge veracious and updated of the bill of health of the
patient it turns out, equally, necessary to guarantee his safety,
his correct conservation and the recovery of the information that
controls itself in her, being able to accede only the welfare pro-
fessionals of the center that, they realize the diagnosis or the tre-
atment of the patient, as fundamental instrument for his suitable
assistance, and equally, the personnel of administration and ma-
nagement of the sanitary centers in the related thing to his own
functions. On such bases, the present study is going to centre on
the analysis of the information relative to the health, and espe-
cially, on the genetic information, and to the use and access of
the clinical history so much on the general regulation relative to
the protection of information as autonomous and existing Euro-
pean on relation with the matter; and, of more specific form in
the sanitary legislation.

Key words

Information of the health, genetic information, personal infor-
mation, assent, access, use, transfer, clinical history, diagnosis,
treatment, sanitary professionals..
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1. En este sentido, el Tribunal
Supremo, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccion 32, de 15 de
abril de 2002 (RJ 2002/4689), en su
Fundamento de Derecho Cinco
precisa que: «A partir del articulo
18.4 de la Constitucion Espafiola
queda incorporado a nuestro
Ordenamiento un nuevo derecho
fundamental (de «libertad
informatica»), lo denomina el
Tribunal Constitucional en sus
sentencias 254/1993, de 20 de julio
(RTC 1993/254), 94/1998, de 4 de
mayo (RTC 1998/94), 202/1999, de
8 de noviembre (RTC 1999/202), y
292/2000, de 30 de noviembre), en
el que el bien juridico garantizado
es el de la libertad o
autodeterminacion informativa, que
consiste en el control que
corresponde a la persona sobre la
informacion que le concierne
personalmente, sea intima o no,
para preservar, de este modo y en
ultimo extremo, la propia identidad,
dignidad y libertad; la sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de
Murcia, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccion 22, de 29 de
abril de 2004 (RJCA 2004/749), que
sefiala en su Fundamento de
Derecho Cuarto: «la singularidad
del derecho a la proteccion de
datos, pues, por un lado, su objeto
es mas amplio que el del derecho a
la intimidad, ya que el derecho
fundamental a la proteccién de
datos extiende su garantia no sélo
a la intimidad en su dimension
constitucionalmente protegida por el
articulo 18.1 CE, sino a lo que en
ocasiones este Tribunal ha definido
en términos mas amplio como
esfera de los bienes de la
personalidad que pertenecen al
ambito de la vida privada,
inextricablemente unidos al respeto
de la dignidad personal (STC
170/1987, de 30 de octubre (RTC
1987/170, F.4), como el derecho al
honor, citado expresamente en el
articulo 18.4, e igualmente, en
expresion bien amplia del propio
articulo 18.4 CE, al pleno ejercicio
de los derechos de la persona.

-
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I. Consideraciones previas. Normativa nacional y europea
sobre tratamiento y protecciéon de datos personales

En el articulo 18.1 de la Constitucién Espanola se garantiza el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, cuya proteccion
frente a intromisiones ilegitimas tiene su plasmacién juridica en la Ley
Organica 1/1982, de 5 de mayo de Proteccion civil del derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen. Asimismo, en su apartado
4 se senala que «la Ley limitara el uso de la informatica para garantizar el
honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio
de sus derechos». Si en un principio, la proteccion de datos venia siendo
considerada como parte del derecho a la intimidad y privacidad, a través del
concepto de «derecho a la autodeterminacion informativa». Asi, el Tribunal
Constitucional, en varias sentencias, relacionaba el derecho a la proteccion
de datos de caracter personal con el derecho a la intimidad, y, para ello pro-
clamaba el reconocimiento global de este derecho en cuanto «abarque su
defensa frente a las intromisiones que por cualquier medio pueda realizarse
en ese ambito reservado de vida». Con posterioridad, el derecho fundamen-
tal de proteccion de datos fue considerado como un derecho auténomo e
independiente del derecho a la intimidad, superando asi el concepto de
«derecho de autodeterminacion informativa». Lo que tuvo lugar con la sen-
tencia del Tribunal Constitucional 292/2000, de 30 de noviembre. De forma
que, el derecho de proteccion de datos tras la citada resolucién, adquirié un
ambito de aplicacién mas amplio que, el del derecho a la intimidad'. En este
contexto, desarrollando el citado apartado 4 del articulo 18, se publicé prime-
ro la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre de Regulacion del Tratamiento
Automatizado de los Datos de caracter personal, en cuya Exposicién de
Motivos se establecia que «su finalidad es hacer frente a los riesgos que para
los derechos fundamentales puede suponer el acopio y tratamiento de datos
por medios informaticos». Partiendo de esta base, su articulado se desarro-
llaba estableciendo, en primer lugar unas disposiciones generales relativas al
objeto, ambito de aplicacion y definiciones; para luego referirse a los princi-
pios de la proteccion de datos, los derechos de las personas, las disposicio-
nes sectoriales, distinguiendo los ficheros de titularidad publica y privada, el
movimiento internacional de datos, la Agencia de Proteccion de Datos, para
terminar con las infracciones y sanciones a quienes vulnerasen el derecho
fundamental a la proteccién de datos. Esta Ley ha sido derogada por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter
personal (en adelante LOPD), tras varios afnos de proceso legislativo lento y
denso, y orientada principalmente a resolver las divergencias que, existian
entre la antigua Ley y la Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 24 de octubre de 1995, relativa a la proteccion de datos de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos, la cual debia haber sido traspuesta al orde-
namiento espafiol en un periodo de tres anos desde su adopcién. Esta Ley
tiene una estructura sistematica muy similar a la contenida en la antigua Ley,



si bien, introduce y regula algunos conceptos nuevos como la definicién de
las obligaciones y responsabilidades de la figura del Encargado de trata-
miento o el derecho de oposicién al tratamiento de datos del que gozan los
interesados, y establece un régimen sancionador en tres niveles de infrac-
ciones, leves, graves, y muy graves, estipulando también tres niveles de san-
ciones econdmicas al efecto, las cuales van desde los 601,01 hasta los
601.012,10 euros. No obstante, esta norma ha sido muy criticada por con-
templar un panorama legislativo ambiguo e incompleto que da lugar a
muchas interpretaciones y, a una situacion de inseguridad juridica para aque-
llos responsables de ficheros que, tienen que cumplir con las obligaciones
estipuladas en el texto. En su Disposiciéon Transitoria Tercera, ademas de
derogar la anterior Ley, establece que, hasta que no se lleve a cabo el des-
arrollo reglamentario «continuaran en vigor, con su propio rango, las normas
reglamentarias existentes, y, en especial, los Reales Decretos 428/1993, de
26 de marzo, 1332/1994, de 20 de junio, y 994/1999, de 11 de junio, en cuan-
to no se oponga a la presente Ley». Tras un proceso legislativo que duré mas
de dos afios, finalmente, se aprobo el Reglamento de desarrollo de la LOPD
(Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre), si bien, no se limita a ser un
desarrollo de dicha norma, sino que se ha aprovechado para regular en el
mismo determinadas cuestiones que, desde la entrada en vigor de la LOPD,
suscitaron dudas interpretativas y practicas. En efecto, esta norma regla-
mentaria nace con vocaciéon de desarrollar no sélo los mandatos contenidos
en la LOPD, sino también aquellos otros aspectos, que tras la entrada en
vigor de la citada Ley, se habia demostrado que, precisaban de un mayor
desarrollo normativo, y respecto de los cuales la experiencia ha requerido un
cierto grado de precision que, dote de seguridad al sistema. Cabe destacar
que, uno de los objetivos del nuevo desarrollo reglamentario es reforzar la
idea de proteccion de los derechos de los titulares de los datos con la exi-
gencia de cumplimiento de algunos de los requisitos, que se imponen para
poder llevar a cabo el tratamiento de datos personales. Entre ellos, cabe des-
tacar los siguientes:

a) Forma de recabar el consentimiento tacito y el consen-
timiento para fines distinto a los directamente relaciona-
dos con la relacion contractual (principalmente, para fines
comerciales);

b) Conservacién por el Responsable del Fichero de un
medio de prueba que permita acreditar el cumplimiento
del deber de informacion;

c¢) Flexibilizacién de la forma de ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (ARCO).

Ademés de las anteriores novedades, cabe destacar, asimismo, las siguientes:

a) Modificacion de la tipologia de datos, y /o ficheros y los
niveles de seguridad correspondientes a los mismos;

b) Regulacion complementaria de los tratamientos con
fines de publicidad y prospeccién comercial, asi como de
los ficheros de solvencia patrimonial y de crédito;

¢) Regulacién de las medidas de seguridad respecto de
los ficheros no automatizados (soporte papel);

d) Regulacion detallada de los Cddigos Tipo;

e) Regulacién de diferentes procedimientos tramitados

El derecho fundamental a la
proteccion de datos amplia la
garantia constitucional a aquellos
de esos datos que sean relevantes
para o tengan incidencia en el
ejercicio de cualesquiera derechos
de la persona, sean o no derechos
constitucionales, y sean o no
relativos al honor, la ideologia, la
intimidad personal y familiar o
cualquier otro bien
constitucionalmente amparadoy; y,
la sentencia del Tribunal Superior
de Justicia de Galicia, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, seccion
12, de 16 de enero de 2008

(RJCA 2008/700).

Por su parte, la sentencia

del Tribunal Constitucional, Sala 22,
de 8 de noviembre de 1999 (RTC
1999/202), pone de manifiesto que,
la libertad informatica es el derecho
a controlar el uso de los datos
relativos a la propia persona inserta
en un programa informatico
«habeas data», y comprende entre
otros, la oposicién del ciudadano a
que determinados datos sean
utilizados para fines distintos de
aquél que justificé su obtencién.



por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos; y

f) Se completa la regulacién de las relaciones del encar-
gado del tratamiento de los datos, con referencia a la sub-
contratacion, conservacion de datos, y las medidas de
seguridad que, deben ser aportadas por el encargado del
tratamiento.

Con posterioridad a esta normativa, se dicta la Ley 34/2002, de 11 de Julio
se Servicio de la Sociedad de la Informacion y de Comercio Electrénico
(LSSI) que, regula en su Titulo Ill, el régimen juridico de las comunicaciones
comerciales realizadas por via electrénica, y establece en su articulo 19 que
«las comunicaciones comerciales y las ofertas promocionales se regira, ade-
mas de por la presente Ley, por su normativa propia y la vigente en materia
comercial y de publicidad», y, que «en todo caso, sera de aplicacion la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de caracter
personal, y su normativa de desarrollo, en especial, en lo que se refiere a la
obtencion de datos personales, la informacion a los interesados y la creacion
y mantenimiento de ficheros de datos personales».

Esta LSSI hace una remisién empresa a la LOPD y su normativa de des-
arrollo en los que se refiere al tratamiento de los datos personales necesario
para llevar a cabo la realizaciéon de comunicaciones comerciales por via elec-
tronica. En particular, en la LSSI se regulan los siguientes aspectos relativos
a tales comunicaciones:

a) Prohibicion de comunicaciones comerciales realizadas
a través de correo electronico o medios de comunicacion
equivalentes;

b) Derechos de los destinatarios del servicio; v,

¢) Informacion exigida sobre las comunicaciones, ofertas
promocionales, y concursos.

De forma adicional, con motivo de la reforma de la LSSI, llevada a cabo por
la Ley 32/2003, de 3 de noviembre, General de Telecomunicaciones, y de la
Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de Firma Electrénica, se atribuyé a la
Agencia Espariola de Proteccién de Datos la competencia para sancionar el
envié de comunicaciones comerciales por via electrénica u otros medios de
comunicacion electrénica equivalente a destinatarios que, no hayan autori-
zado su remisién o se hayan opuesto a las mismas.

Precisamente, el Capitulo Ill, del Titulo Il de la Ley General de Telecomuni-
caciones se dedica a la regulacién del secreto de las comunicaciones y pro-
teccion de datos personales y derechos y obligaciones de caracter publico
vinculados con las redes y servicios de comunicaciones electronicas. Para
ello el legislador regula en su articulado de forma genérica algunos principios
como:

1. La interceptacion de las comunicaciones electrénicas por los
servicios técnicos;

2. El cifrado en las redes y servicios de comunicaciones electronicas;
3. El secreto de las comunicaciones;

4. La proteccién de datos de caracter personal;



5. La redes de comunicaciones electronicas en el interior de los
edificios; v,

6. Los derechos de los usuarios.

En desarrollo de esta Ley General de Telecomunicaciones, en el Titulo V del
Real Decreto 424/2005, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
sobre las condiciones para la prestacion de servicios de comunicaciones
electrénicas, el servicio universal y la proteccion de los usuarios, se regula la
proteccion de los datos personales en la explotacion de redes y en la presta-
cion de los servicios de comunicaciones electrénicas disponibles al publico.
En este sentido, los articulos 61 a 82 contenidos en el citado Titulo vienen a
regular, entre otros aspectos: los datos personales sobre el trafico y la factu-
racion; las guias de servicios de comunicaciones electronicas disponibles al
publico; la proteccion de datos personales en la facturacion desglosada; las
llamadas no solicitadas para fines de venta; prestacion de los servicios de
elaboracién de guias de abonados y de consulta telefénica sobre niumero de
abonado; datos de localizacién distintos de los de tréfico; y, la proteccion de
datos personales en los servicios avanzados de telefonia.

Finalmente, como respuesta a la necesidad de adaptar el marco legal al des-
arrollo experimentado por las tecnologias de la informacion, se aprueba la
Ley 25/2007, de 18 de octubre, de conservacion de datos relativos a las co-
municaciones electronicas, y a las redes publicas de telecomunicaciones.
Con esta Ley, ademas de posibilitar la transposiciéon a nuestro ordenamiento
juridico de la Directiva 2006/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 15 de marzo sobre la conservacion de datos generados o tratados en re-
lacion con la prestacion de servicios de comunicaciones electrénicas de
acceso publico o de redes publicas de comunicaciones, se regula la obliga-
cion de los operadores de conservar los datos generados o tratados en el
marco de la prestacion de servicios de comunicaciones electronicas o de
redes publicas de comunicacion, asi como el deber de cesion de dichos
datos a los agentes facultades siempre que, les sean requeridos a través de
la correspondiente autorizacioén judicial con fines de deteccidn, investigacion
y enjuiciamiento de delitos graves contemplados en el Cddigo Penal o en las
leyes penales especiales.

Para tal fin se establece la obligacién genérica, para quienes son operadores
de telefonia fija 0 movil, acceso a Internet o telefonia y correo electrénico por
Internet (prestadores de estos servicios), de registrar y conservar de forma
sistematica y durante un plazo de 12 meses, determinada informacion aso-
ciada a dichos servicios (entre otros, datos relativos al origen u destino de la
comunicacion, asi como identificacion de la fecha, hora, duracion y tipo de
comunicacion).

En el ambito autonémico, hay que mencionar, la Ley 8/2001, de 13 de julio
de proteccion de datos de caracter personal en la Comunidad de Madrid; la
Ley 2/2004, de 25 de febrero de regulacion de Ficheros de Datos de carac-
ter Personal de Titularidad Publica y de Creacién de la Agencia Vasca de Pro-
teccidn de Datos; el Decreto 104/2008, de 22 de julio sobre proteccion de da-
tos de caracter personal en la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha;
el Decreto 29/2009, de 5 de febrero de la Comunidad Auténoma de Galicia
por el que se regula el uso y acceso a la historia clinica electronica; vy, la Ley
32/2010, de 1 de octubre de normas reguladoras de la Autoridad catalana de
Proteccién de Datos.

En el contexto europeo, hay que hacer referencia al Convenio, numero 108,
del Consejo de Europa de 28 de enero de 1981, para la Proteccion de per-
sonas con respecto al tratamiento automatizado de datos de caracter perso-




nal y su Protocolo Adicional de 8 de noviembre de 2001. Se trata de uno de
los documentos mas importantes que, se han publicado en materia de pro-
teccién de datos personales, pues, supone uno de los primeros y mayores
impulsos a nivel internacional en la regulacion de los derechos de las perso-
nas fisicas en el tratamiento automatizado de sus datos de caracter personal.
Mediante la firma de este Convenio, los Estados firmantes adquieren, en vir-
tud del articulo 4.2 el compromiso de tomar «en su derecho interno, las medi-
das necesarias para que sean efectivos los principios basicos para la pro-
teccién de datos enunciados en el presente capitulo». Precisamente, el obje-
tivo de este Convenio es «garantizar, en el territorio de cada Parte, a cual-
quier persona fisica sean cuales fueren su nacionalidad, o su residencia, el
respeto de sus derechos y libertades fundamentales, concretamente su dere-
cho a la vida privada, con respeto al tratamiento automatizado de los daros
de caracter personal correspondientes a dicha personay.

En este Convenio se define como dato de caracter personal «cualquier infor-
macion relativa a una persona fisica identificada o identificable», definicion
muy similar como veremos a la que se contiene en la LOPD. Después de
trascurridos algunos afios desde la firma del mencionado Convenio 108, y
habiéndose aprobado en Espafia la ya derogada Ley Organica 5/1992, de 29
de octubre de Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de
caracter personal (LORTAD), se publica en 1995, la Directiva 95/46/CE que
establece para los Estados miembros los principios de proteccién de datos
que, deben regir en el ordenamiento interno de cada uno de ellos, otorgando
a estos efectos un plazo de tres afios para su transposicion.

Sin embargo, como hemos visto, no fue hasta diciembre de 1999, cuando se
aprueba la actual LOPD, en la que se transponen tales principios. De esta
forma, y bajo el desarrollo de aspectos tan basicos como el respeto a la vida
privada y la intimidad, asi como la libre circulacion de mercancias, personas,
servicios y capitales establecido en el articulo 7 A del Tratado, nace esta Di-
rectiva para proteger a los individuos cuyos datos personales vayan a ser tra-
tados tanto por Entidades Publicas como privadas. Cabe resaltar de esta
Directiva que, en su Considerando 27 y a diferencia del ambito de aplicacion
de la LORTAD entiende que «la proteccion de las personas debe aplicarse
tanto al tratamiento automatico de datos como a su tratamiento manual, prin-
cipio que luego adopta la propia LOPD».

El 31 de octubre de 2003 se deroga la Directiva 97/66/CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo de 15 de diciembre de 1997, relativa al tratamiento de
los datos personales y a la proteccion de la intimidad en el sector de las tele-
comunicaciones en virtud del mencionado articulo 19 de la Directiva
2002/58/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de julio de 2002,
relativa al tratamiento de los datos personales y a la proteccion de la intimi-
dad en el sector de las comunicaciones electrénicas. Tal como establece su
articulo 1.2 «las disposiciones de la presente Directiva especifican y comple-
tan la Directiva 95/46/CE a los efectos mencionados en el apartado 1. Con
esta norma se pretende proteger y custodiar la intimidad de los abonados y
usuarios de servicios de comunicaciones electrénicas disponibles para el
publico en las redes de comunicaciones de la Comunidad, incluyendo tam-
bién la proteccion de los intereses legitimos de los abonados que, sean per-
sonas juridicas. Para ello, se concretan cudles son los derechos de los abo-
nados y usuarios de los servicios de comunicaciones electrénicas, asi como
las obligaciones y responsabilidades de los prestadores de estos servicios.
En el articulado de la Directiva se regula entre otras materias:

a) La seguridad técnica y de gestion que deben adoptar
los proveedores de servicios de comunicaciones electré-
nicas;



b) La confidencialidad de las comunicaciones;
c) El tratamiento de datos de trafico;
d) La facturacion desglosada;

e) La presentacion y restriccion de la identificacion de la
linea de origen y la linea conectada;

f) El tratamiento de los datos de localizacion;
g) Las guias de los abonados; y
h) El envio de comunicaciones no solicitadas.

Esta Directiva ha sido modificada por la Directiva 2009/136/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo de 25 de noviembre de 2009, por la que se mo-
difica la Directiva 2002/22/CE relativa al servicio universal y los derechos de
los usuarios en relacién con las redes y los servicios de comunicaciones
electronicas, la Directiva 2002/58/CE relativa al tratamiento de los datos per-
sonales y a la proteccion de la intimidad en el sector de las comunicaciones
electrénicas y el Reglamento (CE) numero 2004/2006, sobre la cooperacion
en materia de proteccion de consumidores.

Posteriormente, se aprueba la Directiva 2006/24/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 15 de marzo de 2006, relativa a la conservacion de datos
generados o tratados con relacion a la prestaciéon de servicios de comunica-
ciones electronicas de acceso publico o de redes publicas de comunicacio-
nes, por medio de la cual se pretende armonizar las disposiciones de los Es-
tados miembros relativas a las obligaciones de los proveedores de servicios
de comunicaciones electrénicas de acceso publico o de una red publica de
comunicaciones, con relaciéon a la conservacién de determinados datos ge-
nerados o tratado por los mismos, para garantizar que los datos estén dis-
ponibles con fines de investigacion, deteccion y enjuiciamiento de delitos gra-
ves, tal como se definen en la legislacion nacional de cada Estado miembro.
Se aplica esta Directiva a los datos de tréafico y de localizacién sobre perso-
nas fisicas y juridicas y a los datos relacionados necesarios para identificar
al abonado o al usuario registrado, pero no alcanzara al contenido de las
comunicaciones electronicas, lo que incluye la informacién consultada, utili-
zando una red de comunicacioén electronica.

Finalmente, en relacion a la regulacion general relativa a la proteccion de da-
tos personales, el Reglamento (CE) numero 45/2001, del Parlamento Euro-
peo y del Consejo, de 18 de diciembre de 2000 relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respeta al tratamiento de datos personales por las
instituciones y los organismos comunitarios y a la libre circulacién de estos
datos. La finalidad de este Reglamento es «garantizar tanto el respeto efec-
tivo de las normas de proteccion de los derechos vy las libertades fundamen-
tales de las personas, como la libre circulacion de los datos personales entre
los Estados miembros y las instituciones y organismos comunitarios, en el
ejercicio de sus competencias respectivas. Dentro de su articulado se regu-
la la licitud del tratamiento de datos, los cambios en los fines del tratamiento,
la transmisién de datos entre instituciones y organismos comunitarios o a
otros destinatarios, el tratamiento de categorias especiales de datos, el de-
recho de informacion del interesado, los derechos del interesado, etcétera.

Las disposiciones del Reglamento, en virtud de su articulo 3.1 son de apli-
cacion «al tratamiento de datos personales por parte de todas las institucio-
nes y organismos comunitarios, en la medida en que dicho tratamiento se




lleve a cabo para el ejercicio de actividades que pertenecen al ambito de apli-
cacion del Derecho Comunitario», comprendiendo tanto los tratamientos de
datos personales automatizados como los no automatizados. Asimismo, es-
tablece en su articulo 7 uno de sus principios basicos «sin perjuicio de lo dis-
puesto en los articulos 4, 5y 10, los datos personales sdlo se transmitiran a
otras instituciones y organismos comunitarios o en el seno de dichas institu-
ciones y organismos, si son necesarios para el ejercicio legitimo de las tare-
as que, pertenecen al ambito de competencia del destinatario».

En el ambito estricto de los datos atinentes a la salud, hay que destacar la
Recomendacion (97) 5, de 13 de febrero, sobre proteccion de datos médicos
que ha venido a sustituir a la Recomendacion (81) 1, de 23 de enero, sobre
reglamentaciéon aplicable a los bancos automatizados de datos médicos.
Asimismo, el Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina 4 de abril de
1997 (Convenio de Oviedo). Igualmente, hay que hacer referencia al Tratado
de la Comunidad Econdmica en cuyo articulo 286.1 referido a la proteccion
de datos personales, dispone que «a partir del 1 de enero de 1999, los actos
comunitarios relativos a la proteccién de las personas respecto del trata-
miento de datos personales y a la libre circulaciéon de dichos datos seran de
aplicacion a las instituciones y organismos establecidos por el presente
Tratado o sobre la base del mismo». Por su parte, el articulo 30.1 b) del
Tratado de la Unién Europea establece que «la recogida, almacenamiento,
tratamiento, analisis e intercambio de informacion pertinente, en particular,
mediante Europol, incluida la correspondiente a informes sobre operaciones
financieras sospechosas que obre en poder de servicios con funciones coer-
citivas, con sujecion a las disposiciones correspondientes en materia de pro-
teccion de datos personales». En el proceso de implementacion de este arti-
culo, la Decision Marco 2008/977/JAl del Consejo, de 27 de noviembre, rela-
tiva a la proteccion de datos personales tratados en el marco de la coopera-
cion policial y judicial en materia penal establece en su articulo 6 que, el tra-
tamiento de datos personales que revelen el origen racial o étnico, las opi-
niones politicas, las convicciones religiosas o filosoficas o la afiliacion sindi-
cal, de datos relativos a la salud o a la vida sexual s6lo se permitira cuando
sea estrictamente necesario y su Derecho nacional establezca las garantias
adecuadas.

En el Tratado de Lisboa que modificé sustancialmente el Derecho originario
de la Unién Europea, dando lugar a dos Tratados, el ya conocido Tratado de
la Unién Europea, y el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea, el
articulo 16 de este ultimo (que modifica el articulo 286 del TCE), incorpora
una regulacién de la proteccién de datos personales, en cuyo apartado 1 se
declara que «toda persona tiene derecho a la proteccién de datos de carac-
ter personal que le conciernany, y el apartado 2 del mismo confia al Parla-
mento Europeo y al Consejo, la responsabilidad de esta proteccion, estable-
ciendo a tal fin y con arreglo al procedimiento legislativo ordinario, las normas
sobre proteccién de las personas fisicas respecto del tratamiento de datos de
caracter personal por las instituciones, érganos y organismos de la Union
Europea, asi como por los Estados miembros en el ejercicio de las activida-
des comprendidas en el ambito de aplicacion del Derecho de la Unién, y so-
bre la libre circulacion de estos datos», y afiade «el respeto de dichas nor-
mas estara sometido al control de autoridades independientes».

Ademas de las normas que se adopten en el seno del Parlamento en virtud del
presente articulo, se entenderan sin perjuicio de las normas especificas previstas
en el articulo 39 del Tratado de la Union Europea que, establece que «el Conse-
jo adoptara una decision que fije las normas sobre proteccion de las personas fisi-
cas respecto del tratamiento de datos de caracter personal por los Estados miem-
bros en el ejercicio de las actividades comprendidas en el ambito de aplicacion del
presente Capitulo y sobre la libre circulacion de dichos datos».



En la Carta de Derechos Fundamentales, proclamada en el Consejo Europeo
de Niza en el afio 2000, dedica su articulo 8 a la proteccién de datos de
caracter personal, declarando el derecho de toda persona a dicha proteccion.
Reconoce, igualmente, el derecho de la persona a acceder a los datos que
la conciernan y a su rectificacion; y, se establece como principio, el trata-
miento leal de los datos y, la necesidad de obtener el consentimiento de la
persona afectada u otro fundamento legitimo previsto por la Ley.

En relaciéon a datos genéticos, hay que destacar la Declaracién Universal
sobre Genoma Humano y los Derechos Humanos de 1997, aprobada por la
XXIX Comision de la Conferencia General de la Unesco, en Paris, el 11 de
noviembre de 1997, y por Resolucion de la Asamblea General de Naciones
Unidas, de 10 de diciembre de 1998, siendo desarrolladas las previsiones de
esta Declaracién, por la Declaracion Internacional sobre Datos Genéticos
Humanos de 2003, aprobada por la XXXII Conferencia General de la UNES-
CO, concluida en Paris, el 16 de octubre de 2003.

En Espana, hay que mencionar la Ley 14/1986, de 14 de abril, General de
Sanidad; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre de autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion cli-
nica; la Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud; la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacion de las
profesiones sanitarias; la Ley 29/2006, de 26 de julio de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios; la Ley 14/2006, de 26
de mayo sobre Técnicas de Reproducciéon Humana Asistida; la Ley 1472007,
de 3 de julio, de Investigacion biomédica; el Real Decreto 2070/1999, de 30
de diciembre regulador de las actividades de obtencion y utilizacion clinica de
organos humanos; el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se
regula la tarjeta sanitaria individual; y, el Real Decreto 1301/2006, de 10 de
noviembre, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para
la donacidn, la obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento, y la distribucion de células y tejidos humanos y se aprueba
las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso en humanos.

Sobre tales bases normativas tan amplias, el presente estudio se va a cen-
trar en el analisis de la proteccion de datos personales relativos a la salud, el
acceso y cesion de los mismos, con especial referencia a los datos genéti-
cos, para finalizar con el uso y acceso a la historia clinica. Por razones de
espacio, destacaremos los aspectos mas relevantes de la materia senaladas;
todo ello, sin perjuicio de un tratamiento mas extenso en otro estudio, de
algun aspecto destacable de aquélla.

Il. Los datos de la salud como categoria

de datos de caracter personal

La LOPD espanola tiene, asimismo, por objeto garantizar 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. Alcanza a los datos de caracter perso-
nal registrados en soporte fisico, que los haga susceptible de tratamiento y a
toda modalidad de uso posterior. Por tanto, se amplia el objeto de proteccién
a los ficheros tanto automatizados como en soporte papel que, contengan
datos personales siempre que sean susceptibles de tratamiento.

Se considera datos de caracter personal «cualquier informacion concernien-
te a personas fisicas identificadas o identificables» (articulo 3 a) LOPD); o
«cualquier informacion numérica, alfabética, grafica, fotografica, fotografica,
acustica o de cualquier otro tipo concerniente a personas fisicas identificadas
o identificables» (articulo 5.1 f) del Reglamento de la LOPD). Mientras que se




2. Este precepto se inspira en el
apartado 45 de la Memoria
Explicativa del Convenio nimero
108 del Consejo de Europa de 1981
que en la definicion de «datos de
caracter personal relativos a la
salud» considera que abarca «las
informaciones concernientes a la
salud pasada, presente y futura
fisica o mental de un individuo,
pudiendo tratarse de informaciones
sobre un individuo de buena salud,
enfermo o fallecidoy, y, afiade el
citado apartado 45 que «debe
entenderse que estos datos
comprenden igualmente
informaciones relativas al abuso de
alcohol o al consumo de drogas».
En este mismo sentido, la
Recomendacion R (97) de 13 de
febrero, del Comité de Ministros
del Consejo de Europa, referente a
la proteccion de datos médicos
afirma que «la expresion de datos
médicos hace referencia a todos los
datos de caracter personal relativos
a la salud de una persona. Afecta,
igualmente, a los datos manifiesta
y estrechamente relacionados con
la salud, asi como con las
informaciones genéticas», y, la
Recomendacién R (91) 15, del
Comité de Ministros del Consejo de
Europa, en materia de estudios
epidemiolégicos en el ambito

de la salud mental, hace hincapié
en la necesidad de establecer las
garantias necesarias para la
proteccién de datos referentes a
este tipo de trastornos.

Por su parte, el Tribunal de Justicia
de las Comunidades Europeas, en
la sentencia de 6 de noviembre de
2003, caso de la Sra, Lindqyist -
caso C-101/01-, otorga a la
expresion «datos relativos a la
salud» que utiliza la Directiva
95/46/CE un contenido amplio,
comprendiendo toda la informacion
relativa a todos los aspectos de la
salud de la persona, tanto fisicos
como psiquicos.

considera datos de caracter personal relacionados con la salud «las informa-
ciones concernientes a la salud pasada, presente y futura, fisica o mental, de
un individuo. En particular, se consideran datos relacionados con la salud de
las personas, los referidos a sus porcentajes de discapacidad y a su informa-
cion genética» (articulo 5.1 g) del Reglamento de la LOPD)>. El conjunto de
documentos que contienen datos, valoraciones e informaciones de cualquier
indole sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencia recibe el nombre de historia clinica (articulo 3 de la Ley
41/2002 de Derechos de los pacientes).

Se entiende como «datos especialmente protegidos» los datos de caracter
personal que hagan referencia al origen racial, a la salud, y a la vida sexual,
Yy, Se precisa que, solo podran ser recabados, tratados y cedidos cuando, por
razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta
expresamente (articulo 7.3 de la LOPD). Quedan, ademas, expresamente
prohibidos «los ficheros creados con la finalidad exclusiva de almacenar da-
tos de caracter personal que revelen la ideologia, afiliacion sindical, religion,
creencias, origen racial o étnico, o vida sexual» (articulo 7.4 de la LOPD).

No obstante, se habilita al tratamiento de datos relativos a la salud «cuando
dicho tratamiento resulte necesario para la prevencién o para el diagnéstico
médicos, la prestacion de asistencia sanitaria o tratamientos médicos o la
gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho tratamiento de datos se
realice por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra
persona sujeta asimismo a una obligacion equivalente de secreto».

Podran, también, ser objeto de tratamiento cuando «sea necesario para sal-
vaguardar el interés vital del afectado o de otra persona, en el supuesto de
que el afectado esté fisica o juridicamente incapacitado para dar su consen-
timiento» (articulo 7.6 de la LOPD). Si bien, para facilitar la asistencia sani-
taria ordinaria, la LOPD prevé en su articulo 8 que, sin perjuicio de lo esta-
blecido en el articulo 11 de la propia ley (que regula la comunicacién y cesion
de datos), «las instituciones y los centros sanitarios publicos y privados y los
profesionales correspondientes podran proceder al tratamiento de los datos
de caracter personal relativos a la salud de las personas que a ellos acudan
0 hayan de ser tratados en los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en la
legislacion estatal o autonémica sobre sanidad».

En armonia con esta prevision, el articulo 10.5 del Reglamento de la LOPD
establece que, los datos especialmente protegidos podran tratarse y cederse
en los términos previstos en los articulos 7 y 8 de la Ley Organica, y afiade
expresamente que no «sera necesario el consentimiento del interesado para
la comunicacion de datos personales sobre la salud, incluso a través de me-
dios electrénicos, entre organismos, centros y servicios del Sistema Nacional
de Salud cuando se realice para la atencién sanitaria de las personas».

Con estas previsiones normativas, lo que hace la LOPD es recoger la regula-
cion contenida previamente en la Directiva 95/46/CE respecto al tratamiento
de este tipo de datos que, sin embargo, de forma mas tajante que en la cita-
da Ley Organica, viene a considerar que, los datos que por su naturaleza
puedan atentar contra las libertades fundamentales o la intimidad del indivi-
duo no deben ser objeto de tratamiento alguno, salvo que el sujeto haya dado
su consentimiento expreso. No obstante, es bien cierto que, la propia Direc-
tiva admite la posibilidad de que esta prohibicion ceda en casos especificos
como el tratamiento con fines relacionados con la salud, siempre que se reali-
ce por personas fisicas sometidas a una obligacién legal de secreto profesio-
nal, o para actividades legitimas por parte de ciertas asociaciones o funda-
ciones cuyo objetivo sea hacer posible el ejercicio de libertades fundamenta-
les. Igualmente, en la Directiva se admite la posibilidad que «cuando esté jus-



tificado por razones de interés publico importante», se permita a los Estados
hacer excepciones a la prohibicién de tratar categorias sensibles de datos en
sectores como «la salud publica, y la proteccion social, particularmente en los
relativo a la garantia de la calidad y la rentabilidad, asi como los procedi-
mientos utilizados para resolver las reclamaciones de prestaciones y servi-
cios en el régimen del seguro de enfermedad, la investigacion cientifica y las
estadisticas publicas; que a ellos corresponde, no obstante, prever las garan-
tias apropiadas y especificas a los fines de proteger los derechos funda-
mentales y la vida privada de las personas» (Considerandos 33 y 34 y arti-
culo 8).

En este contexto, llama la atencién que, el articulo 7.3 de la LOPD al regular
el tratamiento, entre otros, de los datos de la salud, sdlo se refiera al con-
sentimiento expreso, y no aluda a otros requisitos especificos como su pres-
tacion por escrito, como si lo hace para los datos que revelen la ideologia, afi-
liacion sindical, religion y creencia a los que se refiere el apartado segundo
del mismo precepto; quiza porque se posibilita el consentimiento oral, aparte
del escrito en el articulo 2.2 de la Ley 41/2002, y, porque que la propia dina-
mica y la practica de numerosas aplicaciones biomédicas verian limitada su
operatividad, si se requiriera el consentimiento expreso y escrito en cada una
de ellas.

Ni la Ley 8/2001 de Proteccion de Datos de Caracter personal de la Comuni-
dad de Madrid, ni el Decreto 104/2008, de Proteccion de Datos de caracter
personal de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, ni la Ley
32/2010 sobre normas reguladoras de la Autoridad catalana de proteccién de
datos hacen referencia alguna a los datos sobre la salud. Sin embargo, en la
Ley 2/2004 de Ficheros de Datos de caracter personal de Titularidad Publica
y de Creacion de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos, si alude en su
articulo 2.4 al tratamiento de los datos de salud por instituciones y centros
sanitarios®; y en el articulo 22.4 d) tipifica como infraccién muy grave «reca-
bar y tratar datos referidos al origen racial, a la salud, o a la vida sexual, cuan-
do no lo disponga una ley o el afectado no haya consentido expresamente».
Por su parte, el Decreto 29/2009, de la Comunidad Auténoma de Galicia, en
su articulo 5 remite a la Ley Organica y a su Reglamento de desarrollo en
todo lo relativo al tratamiento de datos de salud y a la posibilidad de comuni-
carlos a través de medios electronicos, entre organismos, centros, servicios
y establecimientos de la Conselleria de Sanidad, el Servicio Gallego de Salud
y el Sistema Nacional de Salud, cuando se produzcan en la atencién sanita-
ria de las personas, tanto se realicen con medios propios o concertados.

Sobre tales bases normativas, hay que sefialar que, inicialmente en la con-
ceptuacion de datos relativos a la salud, se hacia referencia en la doctrina
con dicha expresion «datos de salud», a los datos personales obtenidos con
ocasion de tratamientos médicos y asistencia sanitaria en general; mientras
que, ahora, atendiendo a la regulacion de la LOPD, se ha impulsado una am-
pliacién en la obtencién de datos relativos a la situacion fisica y psiquica de
la persona para aplicaciones diferentes del tratamiento sanitario del interesa-
do. Por tanto, se pueden obtener datos relativos a la salud de interesado, sin
que exista patologia alguna que tratar. De forma que, la mas acertada defini-
cion deberia referirse al tipo de dato en si mismo, y no al fin para el que se
obtiene*.

No obstante, estos datos de salud deben recibir una proteccion reforzada en todo
caso por la informacién que, revelan o puede llegar a revelar y no en funcion del
fin, objeto de tratamiento de dichos datos. Una definicion amplia del dato de salud
resulta en cierta forma reforzada por como se conceptua la salud en la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), como «un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

3. Articulo 2.4 sefala que: «4. Las
instituciones y centros sanitarios de
caracter publico y los profesionales

a su servicio podran proceder al
tratamiento de los datos de caracter
personal relativos a la salud de las
personas que a ellos acudan o
hayan de ser tratadas en los
mismos, de acuerdo con lo
dispuesto en la legislacién sectorial
sobre sanidad, sin perjuicio de la
aplicacion de lo dispuesto en esta
Ley en todo lo que no sea
incompatible con aquella
legislacion».

4. En esta linea, De Miguel
Sanchez N., «Datos de caracter
personal relativos a la salud: una

obligada remision a la normativa del
sector sanitario», Comentario a la
Ley Organica de Proteccion de
Datos de caracter personal, director
Antonio Troncoso Reigada, Civitas-
Thomson Reuters, Navarra, 2010,
p. 712.



5. Gémez Sanchez Y., «Datos de
salud como datos especialmente
protegidos. Comentario al articulo 7
de la Ley de Proteccion de Datosy,
Comentario a la Ley Organica de
Proteccion de Datos de caracter
personal, director Antonio Troncoso
Reigada, Civitas-Thomson Reuters,
Navarra, 2010, p. 649.

En esta linea, para Goémez Sanchez dato de salud es «cualquier dato per-
sonal relativo a la realidad fisica y psicolégica de un individuo y cualquier
dato que se genere como consecuencia de dicha situacion o de la participa-
cion del sujeto en actividad o proceso, cualquier dato obtenido en el ambito
biomédico, ya responda estrictamente a un tratamiento médico o a cualquier
otra prestacion que tenga que ver con su bienestar fisico o psiquico, aunque
la misma no responda a la necesidad de tratar una enfermedad en sentido
estricto»®.

Ha sido especificamente en el Derecho comunitario donde se ha incluido
dentro de la categoria de datos sensibles, los datos de salud. En este senti-
do, la Directiva 95/46/CE, afirma en su articulo 8.1 que «Los Estados miem-
bros prohibiran el tratamiento de datos personales que revelen el origen
racial o étnico, las opiniones politicas, las convicciones religiosas o filosofi-
cas, la pertenencia a sindicatos, asi como el tratamiento de los datos relati-
vos a la salud o a la sexualidad». No obstante, se flexibiliza esta regla gene-
ral al posibilitarse excepciones o, porque el tratamiento queda sujeto a la
autorizacion de una autoridad independiente. Asi con respecto a las excep-
ciones, no tiene lugar la citada prohibicién cuando:

a) El interesado haya dado su consentimiento explicito a
dicho tratamiento, salvo en los casos en los que la legis-
lacion del Estado miembro disponga que la prohibicién
establecida en el apartado 1 no pueda levantarse con el
consentimiento del interesado, o;

b) El tratamiento sea necesario para respetar las obliga-
ciones y derechos especificos del responsable del trata-
miento en materia de Derecho laboral en la medida en
que esté autorizado por la legislacion y ésta prevea
garantia adecuadas, o;

c) El tratamiento sea necesario para salvaguardar el inte-
rés vital del interesado o de otra persona, en el supuesto
de que el interesado esté fisica o juridicamente incapaci-
tado para dar su consentimiento, o;

d) El tratamiento sea efectuado en el cursos de sus acti-
vidades legitimas y con las debidas garantias por una
fundacion, una asociacion o cualquier otro organismo sin
fin de lucro, cuya finalidad sea politica, filosdfica, religiosa
o sindical, siempre que se refiera exclusivamente a sus
miembros o a las personas que mantengan contactos
regulares con la fundacion, la asociacién o el organismo
por razén de su finalidad y con tal de que los datos no se
comuniquen a terceros sin el consentimiento de los inte-
resados, o;

e) El tratamiento se refiera a datos que el interesado haya
hecho manifiestamente publico o sea necesario para el
reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho en un
procedimiento judicial. Y, mas en concreto, en el ambito
médico, no se aplicara tampoco tal prohibicion cuando el
tratamiento de datos resulte necesario para la prevencion
o para el diagnéstico médico, la prestacion de asistencia
sanitaria o tratamientos médicos, o la gestion de servicios
sanitarios, siempre que dicho tratamiento de datos sea
realizado por un profesional sanitario sujeto al secreto
profesional sea en virtud de la legislacion nacional, o de



las normas establecidas por las autoridades nacionales
competente, o por otra persona sujeta asimismo a un obli-
gacion equivalente de secreto.

Finalmente, los Estados miembros podran, alegando motivos de interés pubi-
co, establecer otras excepciones, ademas de las expuestas, bien mediante
su legislacién nacional, o bien por decisién de la autoridad de control®. En
este sentido, el Reglamento numero 45/200, considera, igualmente, como
categoria especial de datos, los datos relativos a la salud, salvo que el inte-
resado haya dado su consentimiento explicito a dicho tratamiento, salvo
cuando las normas internas de la institucién o del organismo comunitario dis-
pongan que tal prohibicion no puede quedar sin efecto por el consentimiento
del interesado, o que el tratamiento es necesario para cumplir las obligacio-
nes y derechos especificos del responsable del tratamiento en materia de
Derecho laboral, en la medida en que esté autorizado por el Tratado de la
Union Europea u otros instrumentos juridicos adoptados sobre la base del
mismo, o, si fuera necesario, en la medida en que lo haya aprobado el Su-
pervisor Europeo de Proteccion de Datos, con la aportacion de garantias sufi-
cientes; o el tratamiento es necesario para salvaguardar los intereses esen-
ciales del interesado o de otra persona, cuando el interesado esté fisica o ju-
ridicamente incapacitado para dar su consentimiento; o, el tratamiento se re-
fiere a datos que el interesado ha hecho manifiestamente publicos; o es
necesario para el reconocimiento, el ejercicio, o la defensa de un derecho o
en un procedimiento judicial; o, en fin, el tratamiento lo lleva a cabo, en el
curso de sus actividades legitimas y con las garantias apropiadas, un orga-
nismo sin animo de lucro que constituya una entidad integrada en un institu-
cion u organismo comunitario, no sujeta a la legislacion nacional sobre pro-
teccion de datos en virtud del articulo 4 de la Directiva 95/46/CE, con fines
politicos, filoséficos, religiosos o sindicales, a condicion de que el tratamien-
to se refiere Unicamente a los miembros de dicho organismo, o a las perso-
nas que mantenga contactos regulares con él en relacién con sus objetivos
y que los datos no se divulguen a un tercero sin el consentimiento del inte-
resado (articulo 10).

Asimismo, se reitera que no se aplicara tal prohibicién cuando el tratamiento
de datos resulte necesario para la prevencién o para el diagnéstico médico,
la prestacion sanitaria o tratamientos médicos, o la gestion de servicios sani-
tarios, siempre que dicho tratamiento de datos sea realizado por un profe-
sional sanitario sujeto al secreto profesional, o por otra persona sujeta asi-
mismo a una obligacion de secreto equivalente. Por otra parte, también sefia-
la que, los tratamientos de datos que, puede suponer riesgos especificos pa-
ra los derechos y libertades de los interesados en razén de su naturaleza,
alcance u objetivos estaran sujetos a control previo por parte del Supervisor
Europeo de Proteccion de Datos. Pueden suponer tales riesgos lo tratamien-
tos de datos relativos a la salud, y los tratamientos de datos relativos a sos-
pechas, infracciones, condenas penales o medidas de seguridad (articulo
27.2 a)).

En este contexto, cabe sefialar que, bajo el término de proteccién de datos
se hacen referencia a la proteccion juridica de las personas fisicas en lo que
concierne al tratamiento de datos personales. El fundamento del ambito sub-
jetivo de aplicaciéon de la normativa de proteccion de datos reside, pues, en
que la proteccién de los datos personales se refiere a la intimidad personal y
familiar, por lo que no puede trasladarse dicha proteccion a las empresas
puestos que, éstas no gozan del citado derecho a la intimidad. De forma que,
quedan fuera del ambito de proteccién de la norma las personas juridicas’.

El articulo 1 de la LOPD senala que: «La presente Ley Organica tiene por
objeto garantizar y proteger en lo que concierne al tratamiento de los datos

6. En esta linea, establece en su
Considerando 34 que: «también se
deberd autorizar a los Estados
miembros, cuando esté justificado
por razones de interés publico
importante, a hacer excepciones a
la prohibicion de tratar categorias
sensibles de datos en sectores
como la salud publica y la
proteccion social, particularmente
en los relativo a la garantia de la
calidad y la rentabilidad, asi como
los procedimientos utilizados para
resolver las reclamaciones de
prestaciones y de servicios en el
régimen del seguro de enfermedad,
la investigacion cientifica y las
estadisticas publicas; que a ellos
corresponde, no obstante, prever
las garantias apropiadas y
especificas a los fines de proteger
los derechos fundamentales y la
vida privada de las personasy.

7. Se entiende por persona juridica
de Derecho privado para los efectos
de esta Ley «la persona juridica no
comprendida en los alcances del
articulo 1 del Titulo preliminar de la
ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General» (articulo
2.11 de la Ley de Proteccion de
Datos peruana).



8. El articulo 3 a) de la LOPD define
datos de caracter personal:
«Cualquier informacién
concerniente a personas fisicas
identificadas o identificablesy; y, el
articulo 5.1 f) del Reglamento de la
LOPD como «Cualquier informacion
numérica, alfabética, grafica,
fotogréfica, acustica o de cualquier
otro tipo concerniente a personas
fisicas identificadas o
identificables».

personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las per-
sonas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar».
El Reglamento de desarrollo de la Ley refuerza lo anterior al indicar en su
articulo 2.2 que: «Este Reglamento no sera aplicable a los tratamientos de
datos referidos a personas juridicas, al tiempo que amplia dicha exclusién
respecto de los ficheros que se limiten a incorporar los datos de las personas
fisicas que presten sus servicios en aquéllas, consistentes tinicamente en su
nombre y apellidos, las funciones o puestos desempefiados, asi como la
direccion postal o electrénica, teléfono y numero de fax profesionales»®.

En todo caso, conviene sefalar que, la LOPD y su Reglamento no resulta ser
de aplicacion, a los tratamientos realizados sobre los datos contenidos en
ficheros mantenidos por personas fisicas en el ejercicio de actividades exclu-
sivamente personales o domésticas. Por tanto, se excluye aquellos trata-
mientos de datos que, se realicen en esferas domésticas, como por ejemplo,
una base de datos de contactos personales almacenados en la agenda de un
ordenador personal al que se le da un uso doméstico; a los tratamientos de
datos sometidos a la normativa sobre protecciéon de materias clasificadas; v,
a los tratamientos establecidos para la investigaciéon del terrorismo y de for-
mas graves de delincuencia organizada.

Asimismo, la LOPD y su Reglamento de desarrollo remite a su regulacion es-
pecifica, los tratamientos de datos personales relativos a ficheros regulados
por la legislacion electoral, los ficheros que sirvan a fines exclusivamente es-
tadisticos y estén amparados por la legislacion estatal o autonémica sobre
funcién estadistica publica; los ficheros derivados del Registro Civil y del Re-
gistro Central de penados y rebeldes; los ficheros que tengan por objeto el
almacenamiento de los datos contenidos en los informes personales de califi-
cacion a que se refiere la legislacion del Régimen del personal de las Fuer-
zas Armadas; v, los ficheros procedentes de imagenes y sonidos obtenidos
mediante la utilizacion de videocamara por las Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad, de conformidad con la legislacion sobre la materia (articulo 2.2 y 3).

Finalmente, con relacion a los datos de personas fallecidas, quedan expre-
samente excluidos del ambito de aplicacion de la LOPD espafiola el trata-
miento de los mismos, con la salvedad de lo previsto a los efectos de posibi-
litar el ejercicio de los derechos de acceso y cancelacion de datos, cuando
proceda. En este sentido, las personas vinculadas al fallecido por razones
familiares o analogas, podran dirigirse a los Responsables de los Ficheros o
Tratamientos, con la finalidad de notificar el ébito, debiendo aportar docu-
mentacion acreditativa suficiente (por ejemplo, acta de defuncion), y solicitar
la cancelacion de datos, cuando haya lugar a ello. Respecto a la proteccion
de datos de los empresarios individuales, la LOPD lo incluye dentro de su
ambito de aplicacion.

De forma que, alcanza tanto al tratamiento de los datos de tales empresarios
referidos a su esfera privada, como pese a no ser posible deslindar inicial-
mente, si dichos datos corresponden a la esfera profesional o personal del
empresario, analizando el supuesto concreto, se determina que, afectan a su
esfera personal. Este criterio ha sido expresamente recogido en el articulo
2.3 del Reglamento de desarrollo de la LOPD al sefialar que: «/os datos rela-
tivos a empresarios individuales, cuando hagan referencia a ellos en su cali-
dad de comerciantes, industriales o navieros, también se entenderan exclui-
dos del régimen de aplicacion de la proteccidn de datos de caracter perso-
naly.

Por otra parte, para el tratamiento de los datos personales debe mediar el
consentimiento de su titular. El articulo 3 h) de la LOPD espariola define con-
sentimiento del interesado como «toda manifestacion de voluntad, libre,



inequivoca, especifica e informada, mediante la que el interesado consienta
el tratamiento de datos personales que le concierneny. Esta misma definicion
se reitera en el articulo 5 d) del Reglamento de la LOPD.

Este consentimiento se convierte en el eje central de la regulacion en mate-
ria de proteccion de datos, que otorga al interesado la potestad para deter-
minar el tratamiento de los datos referidos a su persona (articulo 6 de la
LOPD vy articulos 13 a 17 del Reglamento de la LOPD)’; y debe ser previo,
informado, expreso e inequivoco para que la recogida de sus datos sea lici-
ta, lo que dotara de legitimidad al tratamiento posterior de los datos. Se posi-
bilita, ademas del consentimiento expreso, el consentimiento tacito.

La solicitud del consentimiento debera ir referida a un tratamiento o serie de
tratamientos concretos, con delimitacién de la finalidad para los que se reca-
ba, asi como de las restantes condiciones que, concurran en el tratamiento o
serie de tratamientos (articulos 12.1 del Reglamento de la LOPD). En todo
caso, el término «consentimiento inequivoco» representa un concepto juridi-
co indeterminado en el que se incluyen tres tipos de manifestaciones aten-
diendo a la normativa espaniola: a) El consentimiento expreso para el trata-
miento de los datos relativos a la salud, origen racial y vida sexual; b) El con-
sentimiento expreso y por escrito, para el tratamiento de datos de ideologia,
afiliacion sindical, religion y creencias; ¢) El consentimiento tacito para el tra-
tamiento de la mayoria de los datos personales”. En relacién a este ultimo
caso, se exige para que pueda entender recabado tal consentimiento de
forma licita y, adecuadamente: 1. Cumplir con el deber de informacion y ofre-
cer al titular de los datos un plazo de treinta dias para manifestar su negati-
va al tratamiento. Se deber4 facilitar al interesado un medio sencillo y gratui-
to para manifestar su negativa al tratamiento de los datos. En particular, se
considera ajustado al Reglamento de la LOPD los procedimientos en el que
tal negativa pueda efectuarse, entre otros, mediante un envio prefranqueado
al responsable del tratamiento, la llamada a un ndmero telefénico gratuito o
a los servicios de atencion al publico que el mismo hubiera establecido; 2.
Conocer si la comunicacién enviada (por ejemplo, a través de correo postal
o correo electronico) ha sido objeto de devolucion por cualquier causa. Si la
comunicaciéon no ha llegado al interesado, el Responsable del Fichero no
podra tratar los datos personales (articulo 14.2 y 4 del Reglamento de la
LOPD). En todo caso, corresponde a aquél probar la existencia del consen-
timiento inequivoco del afectado, que no podra presumirse.

Si el Responsable del Tratamiento solicitase el consentimiento del afectado
durante el proceso de formaciéon de un contrato para finalidades que, no
guardan relacion directa con el mantenimiento, desarrollo o control de la rela-
cién contractual, debera permitir al afectado que, manifieste expresamente
su negativa al tratamiento o comunicacion de datos (articulo 15.1 del
Reglamento de la LOPD).

Cuando se trate de datos sensibles, el consentimiento para su tratamiento
debera efectuarse, ademas, por escrito. De no mediar el consentimiento del
titular, sélo podra proceder al tratamiento de tales datos cuando la Ley lo
autorice, siempre que con ello se atienda a motivos de interés publico.

Ahora bien, para que el interesado consienta debe estar debidamente infor-
mado, para poder decidir acerca del tratamiento a aplicar (articulo 5 de la Ley
41/2002). Parece que, en materia de datos relativos a la salud no cabe un
consentimiento tacito, pues, debe ser expreso, entendiendo por tal «aquel
que se obtiene de una declaracién inequivoca por parte del interesado que
acepta o rechaza la cesion y uso de sus datos» (sentencia de la Audiencia
Nacional, Sala de lo Contencioso-Administrativo, seccion 12, de 24 de marzo
de 2006)" . Ademas ha de ser especifico, pues, el afectado ha de consentir

9. Vid., la sentencia de la Audiencia
Nacional, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccion 12, de 15 de
octubre de 2004 (RJCA 2005/687)
cesion datos sin consentimiento del
interesado; la sentencia de la
Audiencia Nacional, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, seccion
12, de 31 de enero de 2008 (RJCA
2008/10); la sentencia del Tribunal
Constitucional, Sala 22, de 29 de
junio de 2009 (RTC 2009/159); la
sentencia de la Audiencia Nacional,
Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccién 12, de 9 de
julio de 2009 (JUR 2009/390576); la
sentencia del Tribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, seccion
32, de 30 de noviembre de 2009
(RJCA 2010/351); la sentencia del
Tribunal Supremo, Sala
Contencioso-Administrativo, seccion
69, 23 de febrero de 2011 (RJ
2011/1533); y, la sentencia de la
Audiencia Nacional, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, seccion
12, de 16 de junio de 2011 (RJCA
2011/512).

10. Debe ir precedido de la
correspondiente informacion, vid., la
sentencia de la Audiencia Nacional,

Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccion 12, de 21 de
septiembre de 2005 (JUR
2005/262828).

11. La sentencia de la Audiencia
Nacional, seccién 12, de 30 de junio
de 2004, establece que la
concurrencia del consentimiento
inequivoco del afectado que exige
el articulo 6.1 de la LOPD, en el
supuesto de que el interesado
niegue haberlo otorgado, deberia
acreditarse por quien realiza el
tratamiento, a través de los medios
previstos legalmente. Por su parte,
la sentencia de la Audiencia
Nacional, seccion 12, de 1 de
febrero de 2006, considera la
prueba indiciaria como medio para
acreditar el consentimiento; y, la
sentencia de la Audiencia Nacional,
seccion 12, de 25 de octubre de
2005, viene a exigir que quien
-



realiza el tratamiento de los datos,
debe poder acreditar que ha
obtenido el consentimiento del
afectado; consentimiento que debe
ser prestado previa la informacion
contenida en el articulo 5 de la
LOPD, y siendo, por tanto, el
emisor del consentimiento,
consciente de lo que hace.

12. En el mismo sentencia, la
sentencia de la Audiencia Nacional,
Sala de lo Contencioso-
Administrativo, seccion 12, de 23 de
noviembre de 2006 (RJCA
2006902).

con respecto a una situaciéon concreta y bien definida. De forma que, corres-
ponde al responsable del tratamiento de los datos, probar en todos los casos,
que obtuvo el consentimiento expreso del interesado, y que ese consenti-
miento vino precedido de una informacién exacta. En todo caso, consentir la
recogida y el tratamiento de datos personales, no implica en modo alguno
consentir su cesion a terceros, pues, no pueden usarse los datos de carac-
ter personal para finalidades distintas e incompatibles con aquellas para las
que los datos hubieran sido recogidos (articulo 4.2 de la LOPD). De forma
que, una nueva posesion y uso requeriran el consentimiento del interesado.
Asi lo exige la propia LOPD en su articulo 11.1 cuando precisa que los datos
de caracter personal sélo podran ser comunicados a un tercero para el cum-
plimiento de los fines directamente relacionados con las funciones legitimas
del cedente y del cesionario con el previo consentimiento del interesado; y
afiade, en su apartado tercero, «sera nulo el consentimiento para la comuni-
cacion de los datos de caracter personal a un tercero, cuando la informacion
que se facilita al interesado no le permita conocer la finalidad a que se des-
tinaran los datos cuya comunicacién se autoriza o el tipo de actividad de
aquel a quien se pretende comunicar». O como dispone el Tribunal Constitu-
cional en si sentencia 292/2000, de 30 de noviembre «el interesado debe ser
informado tanto de la posibilidad de cesion de sus datos personales y sus cir-
cunstancias como del destino de éstos, pues, solo asi sera eficaz su derecho
a consentir, en cuando facultad esencial de su derecho a controlar y dispo-
ner de sus datos personales. Para lo que no basta que conozca, que tal
cesion es posible segun la disposicion que ha creado o modificado el fiche-
ro, sino también las circunstancias de cada cesion concretay.

En este contexto, tampoco habra consentimiento eficaz, cuando el tercero
maneje los datos, superando o excediéndose del ambito de autorizacioén con-
cedida, o como manifiesta el Tribunal Constitucional en sentencia 196/2004,
15 de noviembre (citada por la sentencia 159/2009, de 29 de junio), «se sub-
viertan los términos y el alcance para el que se otorgd el consentimiento,
quebrando la conexion entre la informacién personal que se recaba y el obje-
tivo tolerado para el que fue recogida».

En cuanto a la posibilidad que se contiene en la LOPD de que por razones
de interés general, se permita que los datos puedan ser recabados, tratados
y cedidos sin contar con el consentimiento del afectado (articulo 7.3), el
Tribunal Constitucional de nuevo ha precisado en la citada sentencia
292/2000, que «las posibles limitaciones del derecho fundamental a la intimi-
dad personal deberan estar fundadas en una prevision legal que tenga justi-
ficacion constitucional, sea proporcionada y que exprese con precision todos
y cada uno de los presupuestos materiales de la medida limitadora».

Por su parte, las excepciones a lo previsto en el articulo 7.3 de la LOPD,
donde se contiene los requisitos que la propia Ley exige para recabar, tratar
o ceder datos de caracter personal que hagan referencia a la salud, se con-
tienen en el articulo 7.6 «cuando dicho tratamiento resulte necesario para la
prevencion o para el diagnéstico médico, la prestacion de asistencia sanita-
ria o tratamientos médicos o la gestion de servicios sanitarios sujeto al secre-
to profesional o por otra persona sujeta, asimismo, a una obligacién equiva-
lente al secreto», o «cuando el tratamiento sea necesario para salvaguardar
el interés vital del afectado o de otra persona, en el supuesto de que el afec-
tado esté fisica o juridicamente incapacitado para dar su consentimiento»,
viene a reproducir practicamente lo dispuesto en el articulo 8.3 de la Directiva
95/46/CE. Al respecto, el Documento de Trabajo sobre Proteccion de datos
del articulo 29 (00323/07/ES WP 131), en relacion con el tratamiento de
datos personales relativos a la salud en los historiales médicos electrénicos,
adoptado el 15 de febrero de 2007, sefala que:



1. Esta excepcion cubre solamente el tratamiento de datos perso-
nales para el proposito especifico de proporcionar servicios relati-
vos a la salud de caracter preventivo, de diagnéstico, terapéutico o
de convalecencia y a efectos de la gestion de estos servicios sani-
tarios, como por ejemplo, la facturacion, contabilidad o estadisticas.
No cubre, por tanto, el tratamiento posterior que no sea necesario
para la prestacion directa de tales servicios, como la investigacion
médica, el reembolso de gastos por un seguro de enfermedad, o la
interposicion de demandadas pecuniarias;

2. Ademas, el tratamiento de datos personales contemplado en el
articulo 8.3 debera ser necesario para los fines especificos conte-
nidos en la letra a);

3. El tratamiento de datos sensibles debe ser realizado por un pro-
fesional sanitario o por otra persona sujeta, asimismo al secreto
(médico) profesional o a una obligacién equivalente al secreto®.

El propio articulo 6.2 de la LOPD senala que, nos sera preciso el consenti-
miento cuando el tratamiento de los datos tenga por finalidad proteger un
interés vital del interesado en los términos del articulo 7 apartado 6 de la pre-
sente Ley. Entendiendo por interés vital la realizacion de intervenciones sani-
tarias que sean necesarias para preservar la salud de la persona®. Troncoso
Reigada entiende que la referencia al «interés vital» se justifica en la ver-
tiente objetiva del derecho a la vida que anima toda gestion asistencial y que
prevalecera sobre el derecho a la intimidad y a la proteccion de datos perso-
nales’. Asimismo, Arruego manifiesta que seria tres elementos los que iden-
tificarian este tipo de situaciones de «interés vital»: la gravedad, al existir un
riesgo cierto de que la integridad o la vida del individuo sufra un menoscabo;
la urgencia, pues, dicho riesgo impone una intervencion meédica perentoria; y
la imposibilidad de que el paciente manifieste su voluntad con relacién a la
intervencién sanitaria que, precisa’ .

En cuanto a lo previsto en el articulo 8 de la LOPD, relativo a la posibilidad
de comunicar a un tercero sin el previo consentimiento del interesado los
datos de caracter personal relativos a su salud, cuando ello sea necesario
ante una urgencia o para realizar un estudio epidemioldgico en los términos
establecidos en la Ley estatal o autondmica relativa a la materia (apartado f)
del articulo 11 de la LOPD), «las instituciones y los centros sanitarios publi-
cos y privados y los profesionales correspondientes podran proceder al tra-
tamiento de los datos de caracter personal relativos a la salud de las perso-
nas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en los mismos, de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacién estatal o autonémica sobre sanidad». El
articulo 10.5 parrafo segundo del Reglamento de la LOPD precisa sobre lo
dispuesto en el citado articulo 8 que «en particular, no sera necesario el con-
sentimiento del interesado para la comunicacion de datos personales sobre
la salud, incluso a través de medios electronicos, entre organismos, centros
y servicios del Sistema Nacional de Salud, cuando se realice para la atencion
sanitaria de las personas, conforme a lo dispuesto en el Capitulo V de la Ley
16/2003, de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud».

De forma que, atendiendo a la normativa expuesta, podemos concluir que, la
regla general para la recogida y tratamiento de los datos de la salud, es la
que exige el consentimiento libre, inequivoco, previo, informado, expreso y
por escrito de los afectados, si bien este consentimiento no sera necesario,
cuando el interesado haya prestado su consentimiento expreso para ello
(articulo 7.3); o cuando la Ley lo permita por razones de interés publico (arti-
culo 7.3); en los casos previstos en el articulo 7.6; en los supuestos contem-
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plados en el articulo 11 respecto a la cesion; y, finalmente, cuando la comu-
nicacién tenga lugar entre organismos, centros y servicios del sistema
Nacional de Salud en los términos previstos en el articulo 8 de la LOPD y arti-
culo 10.5 parrafo segundo del Reglamento de la LOPD.

En todo caso, conviene precisar que, el acceso a los datos relativos a la
salud por parte del personal sanitario, y por ende a la historia clinica, sera
exclusivamente para garantizar una asistencia adecuada el paciente, y por
tanto, referida soélo a ella; e, igualmente, el personal de la administracion y
gestion de los centros sanitarios s6lo podran acceder a tales datos en lo rela-
cionado con sus propias funciones, salvo que aras del interés general se
exija otra cosa".

Sobre tales bases, la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios, alude en varias preceptos a la
proteccién de datos personales, con especial referencia al consentimiento
para el tratamiento de los mismo y su cesion. Asi se ocupa de la proteccion
de datos de caracter personal en relacién con las actuaciones en el marco de
la farmacovigilancia (articulo 54.2), en el que los datos de reacciones adver-
sas detectadas en Espafa se integraran en las redes europeas e internacio-
nales de farmacoviglancia, de las que Espafna forme parte, con la garantia de
proteccion de los datos de caracter personal exigida por la normativa vigente.

Asimismo, las autoridades sanitarias pueden llegar a suspender aquellos pro-
gramas de farmacovigilancia en los que se aprecien defectos graves en los
procedimientos de obtencion de datos y tratamiento de la informacién obteni-
da. Si bien, dicha suspension requerira el previo informe favorable del comité
competente en materia de seguridad de medicamente de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (articulo 54.4). Como ya hiciera el
articulo 85.6 de la derogada Ley de Medicamento de 1990, en el articulo 77.8
se sefala que, no sera necesario el consentimiento del interesado para el tra-
tamiento y la cesion de datos que sean consecuencia de la implantacion de
sistemas de informacién basados en receta médica en soporte papel o elec-
tronico de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7, apartados 3 y 6; 8
y 11, apartado 2 a) de la LOPD. Las citadas actuaciones deberan tener por
finalidad facilitar la asistencia médica y farmacéutica al paciente y permitir el
control de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Esta pre-
vision no estaba en la derogada Ley de 1990. Finalmente, el articulo 87.5 en
relacion a la trazabilidad de los medicamentos dispone que la recogida y trata-
miento de datos a que se refiere este articulo, debera adecuarse a la norma-
tiva vigente en materia de seguridad y proteccion de datos de caracter perso-
nal, en cumplimiento de la LOPD, teniendo en consideracion de responsables
de sus respectivos ficheros de titularidad publica la Administracion General del
Estado, las Administraciones Auténomas y, en su caso, las Administraciones
corporativas correspondientes.

El articulo 33.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud remite a la LOPD en lo referente a la colabora-
cion de las oficinas de farmacia, considera entre los criterios generales y
comunes para lograr tal colaboracién por medio de conciertos que, garanti-
cen a los ciudadanos la dispensacion en condiciones de igualdad efectiva en
todo el territorio nacional, independientemente de la comunidad auténoma de
residencia, los relativos a la gestion por medios informaticos de la informa-
cion necesaria para el desempefo de tales actividades y para la colaboracion
con las estructuras asistenciales del Sistema Nacional de Salud. No obstan-
te, con el fin de lograr la maxima fiabilidad de la informacién que, se produz-
ca, el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, establecera la definiciéon y nor-
malizacién de datos y flujos, la seleccién de indicadores y los requerimientos



técnicos necesarios para la integracion de la informacion (articulo 53.3); v,
asimismo, la cesién de los datos, incluso aquellos de caracter personal, esta-
ran sujetos a la legislacion en materia de proteccion de datos de caracter per-
sonal y a las condiciones acordadas en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (articulo 53.6).

También en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profe-
siones sanitarias se incluyen previsiones sobre la proteccion de datos perso-
nales. Asi, en el articulo 5 relativo a los «Principios generales de la relacion
entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas por ellos», en su
apartado 1 letra f) se sefiala que, los pacientes tiene derecho a recibir infor-
macion de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, y para garantizar
de forma efectiva y facilitar el ejercicio de los derechos de los pacientes, los
colegios profesionales, consejos autondmicos, y consejos generales, en sus
respectivos ambitos territoriales, estableceran los registros publicos de pro-
fesionales que, de acuerdo con los requerimientos de esta ley, seran accesi-
bles a la poblacién y estaran a disposicion de las Administraciones sanitarias.
Los indicados registros, respetando los principios de confidencialidad de los
datos personales contenidos en la normativa de aplicacion, deberan permitir
conocer el nombre, titulacidon, especialidad, lugar de ejercicio y los otros
datos que, en esta Ley se determinan como publicos (apartado 2).

Por su parte, la Ley 41/2002, establece como criterios basicos y principios de
actuacion en relacion con los datos biosanitarios encaminada a obtener, uti-
lizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y documentacion clinica,
el respeto a la dignidad de la persona humana, a la autonomia de su volun-
tad y a su intimidad (articulo 2.1); y anade que, toda actuacion en el ambito
de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los
pacientes o usuarios. Un consentimiento que, se debe obtener después de
que el paciente reciba una informacion adecuada y, que se hara por escrito
en los supuestos previstos en la Ley (articulo 2.2.).

La Ley 14/2007, de 3 de julio de Investigacion biomédica establece como
principio fundamental en la realizacion de cualquier investigacion biomédica
la proteccion de la dignidad e identidad del ser humano con respeto a cual-
quier investigacion que, implique intervenciones sobre seres humanos en el
campo de la biomedicina, garantizandose a toda persona sin discriminacion
alguna el respeto a la integridad y a sus demas derechos vy libertades funda-
mentales (articulo 2 a)). Asimismo, define consentimiento como «la manifes-
tacion de la voluntad libre y consciente validamente emitida por una persona
capaz, o por su representante autorizado, precedida de la informacion ade-
cuada» (articulo 3 f)); y sefiala que se respetara la libre autonomia de las
personas que, pueden participar en una investigacion biomédica o que pueda
aportar a ella sus muestras biolégicas, para lo que sera preciso contar con
que previamente haya prestado su consentimiento expreso y escrito, una vez
haya sido oportunamente informado. Igualmente, la informacion se prestara
por escrito y comprendera la naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos
de la investigacién. De prestarse a las personas con discapacidad se hara en
condiciones y formatos apropiados a sus necesidades.

En tal contexto, toda persona tiene derecho a ser informada de sus datos
genéticos y otros de caracter personal que, se obtengan en el curso de una
investigacién biomédica segun los términos en que consintié. Este mismo
derecho se reconoce a la persona que haya aportado, muestras bioldgicas
con tal finalidad, o cuando se hayan obtenido otros materiales biolégicos a
partir de aquéllos. En todo caso, se respetara el derecho de la persona a qué
no se comuniquen tales datos, incluidos los descubrimientos inesperados
que, se pudieran producir en el curso de la investigacién. No obstante, cuan-
do a criterio del facultativo responsable, esta informacién sea necesaria para
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evitar un grave perjuicio para su salud o la de sus familiares bioldgicos, se
informara a un familiar proximo, o a un representante, previa consulta del
comité asistencial si lo hubiera. Si bien, la comunicacion se limitara exclusi-
vamente a los datos necesarios para estas finalidades.

Sobre tales bases, la cesion de datos de caracter personal a terceros ajenos
a la actuacién médico-asistencial, o a una investigacién biomédica requerira
el consentimiento expreso y escrito del interesado. En el supuesto, que los
datos obtenidos del sujeto en la investigacion pudieran revelar informacion
de caracter personal de sus familiares, tal cesion requerird, igualmente, el
consentimiento de tales personas. De todas formas, se prohibe la utilizacion
de los datos relativos a la salud de las personas con fines distintos de aqué-
llos para los que se presté el consentimiento.

Por otra parte, en esta norma se reconoce el derecho a la proteccién de
datos entre las funciones a ejercer por parte del Comité de ética, pues, habra
de velar por el cumplimiento de procedimientos que, permitan asegurar la tra-
zabilidad de las muestras de origen humano (articulo 12.2 d)); y, asimismo,
procedera al seguimiento del cumplimiento del deber de informar a los parti-
cipantes en la investigacion biomédica sobre aquella informacion, valga la
redundancia, relevante acerca su participacion en la investigacion, siendo
aquélla comunicada por escrito a los participantes, o en su caso, a sus repre-
sentantes, a la mayor brevedad; debiendo dar cuenta a la autoridad compe-
tente que, dio la autorizacién para dicha investigacién de las incidencias que
observe, con el fin de que aquélla pueda adoptar las medidas que corres-
ponda de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de
proteccion de datos personales (articulo 25.5).

En cuanto al tratamiento de datos de menores de edad, teniendo en cuenta
el principio fundamental de «interés superior del nifio», y el principio de auto-
nomia de la persona, concretado en relacién con los menores, en los dife-
rentes grados de madurez que, tienen lugar en su desarrollo; una de las
novedades del Reglamento de la LOPD es la regulacion expresa del trata-
miento de los datos de menores de edad y los requisitos que deben cumplir-
se'®. En este sentido, como regla general, se exige contar con el consenti-
miento inequivoco de quienes ostenten la patria potestad o representacion
legal del menor (padres, tutores u otro representante legal). Asimismo, se
prevé que el menor de edad pueda prestar su consentimiento por si mismo,
siempre que sea mayor de 14 anos y la Ley no exija la asistencia de los titu-
lares de la patria potestad o tutela (menor maduro); sea menor emancipado,
o cuando sea parte de un contrato de trabajo, siempre que tenga entre 16 y
18 afios y esté emancipado o haya obtenido el beneficio de la mayoria de
edad, o tenga 16 y 18 afios y obtenga el consentimiento de los padres o tuto-
res o autorizaciéon de la persona o institucion que, los tenga a su cargo. El
consentimiento de los padres o tutores sera necesario respecto de los meno-
res de 14 afios. Asimismo, el Responsable del Fichero debera articular algin
tipo de procedimiento que, le permita garantizar la comprobacion efectiva del
menor y la autenticidad del consentimiento prestado, en su caso, por los
padres o representantes legales (articulo 13.1 y 4 del Reglamento de la
LOPD)*. Cuando el tratamiento se refiera a datos de menores de edad, la
informacion dirigida a los mismos debera expresarse en un lenguaje que sea
facilmente comprensible por aquéllos, con expresa indicacién de lo dispues-
to en el citado articulo 13. En ningun caso, podra recabarse del menor, datos
que permitan obtener informacion sobre los demas miembros del grupo fami-
liar o sobre las caracteristicas de los mismos, como los datos relativos a la
actividad profesional de los progenitores, informacion econdmica, datos
socioldgicos o cualesquiera otros, sin el consentimiento de los titulares de
tales datos. No obstante, podran recabarse los datos de identidad, y direc-
cién del padre, madre o tutor con la Unica finalidad de recabar la autorizacion



prevista en el mencionado apartado 1 del articulo 13 (articulo 13.2).

En la Ley 14/2007 de Investigacion biomédica, el consentimiento se otorga-
ra por representacion cuando la persona esté incapacitada o sea menor de
edad, siempre y cuando no existan otras alternativas para la investigacion. La
prestacion de tal consentimiento por representacion sera proporcional a la
investigacion a desarrollar, y se efectuara con respeto a la dignidad de la per-
sona y en beneficio de su salud. En todo caso, las personas incapacitadas, y
los menores de edad participaran en la investigacion en la medida de lo posi-
ble y seguin su edad y capacidad en la toma de decisiones a lo largo de tal
investigacion (articulo 4.2).

Junto a la regla general consistente en que para la recogida y tratamiento de
los datos personales se necesita contar con el consentimiento inequivoco del
interesado, el articulo 6.2 de la LOPD hace una enumeracioén taxativa de los
supuestos en los que no se requerira el consentimiento del interesado para
el tratamiento de sus datos personales. Asi se entiende que éste no sera pre-
ciso: a) Cuando los datos se recojan para el ejercicio de las funciones pro-
pias de las Administraciones Publicas en el ambito de sus competencias, que
les atribuya una norma con rango de ley o una norma de derecho comunita-
rio; b) Cuando se recaben con ocasion de la celebracion de un contrato o pre-
contrato o de una relaciéon negocial, laboral o administrativa de la que sea
parte el afectado y sean necesarios para su mantenimiento o cumplimiento;
c¢) Cuando el tratamiento de los datos tenga por finalidad proteger un interés
vital del interesado en los términos del articulo 7.6 de la LOPD; d) Cuando el
tratamiento esté autorizado en una norma con rango de ley o una norma de
derecho comunitario y, en particular, cuando concurra uno de los siguientes
supuestos: 1. El tratamiento sea necesario para que el Responsable del
Tratamiento cumpla un deber que le imponga una de dichas normas; 2. El
tratamiento tenga por objeto la satisfaccion de un interés legitimo del
Responsable del Tratamiento, amparado por dichas normas, siempre que no
prevalezca el interés o los derechos y libertades de los interesados. De igual
modo, el legislador espafiol ha querido otorgar una proteccion especial al tra-
tamiento de una categoria de datos, al considerar que afectan a la esfera
mas sensible de la persona, pues, se refieren a la ideologia, religién, creen-
cia, afiliacion sindical, origen racial, vida sexual y salud. Asi en el articulo 7
de la LOPD se establece la necesidad de obtener el consentimiento expreso
para tratar estos datos. Por su parte, el tratamiento de los datos relativos a la
salud puede tener lugar sin el consentimiento del interesado, cuando se rea-
licen con objeto de prestar atencion sanitaria y el tratamiento sea realizado
por un profesional sanitario sujeto al deber de secreto profesional, o por per-
sona sujeta a una obligacion equivalente a tal deber de secreto. En este sen-
tido, se expresa el articulo 8 de la LOPD.

Con relacion a la recogida y solicitud de consentimiento para el tratamiento
de datos personales relativos al trafico, facturacion o localizacién propios de
la prestacion de servicios de telecomunicaciones y de comunicaciones elec-
tronicas, asi como su revocacion, se habra de someter a lo establecido en la
normativa especifica y en lo que no resulte contrario a los establecido en el
Reglamento de la LOPD (articulo 16 del citado Reglamento).

Finalmente, es de destacar que el consentimiento otorgado por el interesado
puede ser revocado en cualquier momento sin efectos retroactivos obser-
vando los requisitos previstos para su otorgamiento (articulo 6.3 de la LOPD).
Atal fin, se debera facilitar al interesado un medio sencillo y gratuito a través
del cual puede revocar el consentimiento o manifestar su oposicion al trata-
miento, siendo de aplicacion lo dispuesto a propésito de la forma de recabar
el consentimiento, asi mediante un envio prefranqueado al responsable del
tratamiento o la llamada a un numero telefonico gratuito, o a los servicios de
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atencion al publico que el mismo hubiera establecido (articulo 17.1 del
Reglamento de la LOPD). En este sentido, no se considera conformes a la
LOPD, los medios que el Responsable establezca para que el interesado
pueda manifestar su negativa al tratamiento mediante el envio de cartas cer-
tificadas o envios semejantes, y la utilizacion de servicios de telecomunica-
ciones, que impliquen una tarificacion adicional al afectado, o cualesquiera
otros medios que, supongan un coste adicional al interesado (articulo 17.1
parrafo segundo del Reglamento de la LOPD).

Una vez recibida la revocacion del consentimiento, el Responsable del
Fichero dispondra del plazo de diez dias para cesar en el tratamiento, sin per-
juicio de su obligacion de bloquear los datos conforme a lo dispuesto en el
articulo 16.3 de la LOPD. Si los datos se hubieran cedido previamente, tam-
bién se debera advertir a los cesionarios, y en el mismo plazo de tiempo, de
la revocaciéon de consentimiento solicitada. Y, por ultimo, si el interesado
hubiera solicitado la confirmacioén del cese en el tratamiento de los datos del
Responsable del Fichero, éste debera responder expresamente a la solicitud
(articulo 17.2 y 3 del Reglamento de la LOPD).

En este sentido, la Ley 14/2007, de investigacion biomédica precisa que las
personas que, participen en una investigacién podran revocar su consenti-
miento en cualquier momento, sin perjuicio de las limitaciones que establece
esta Ley; exigiéndose para ello que las personas o entidades que hayan reci-
bido tal revocacion, dispongan de las medidas necesarias para lograr que
ésta sea efectiva (articulo 4.3).

lll. Confidencialidad y medidas de seguridad

en el tratamiento de los datos de la salud

Como hemos expuesto, nuestro Ordenamiento parte el consentimiento del
interesado como base juridica para el tratamiento de datos de caracter per-
sonal, pero en la medida que los datos relativos a la salud forman parte del
reducto de privacidad, que garantiza el articulo 18.1 de la Constitucion
Espanola, podemos hablar de un derecho de confidencialidad, y mas en con-
creto, de un derecho de confidencialidad de la historia clinica. En conse-
cuencia, la revelacion de una informacion relativa a la salud de un sujeto sin
su previa autorizacion, no solo constituye un dano a un bien constitucional
como el de respeto a la dignidad de la persona, sino que puede llegar a con-
dicionar de facto el ejercicio y disfrute de otros derechos constitucionales®
De ahi que, la LOPD soélo permita en su articulo 7.3 que, estos datos sean
recabados, tratados y en su caso, cedidos cuando por razones de interés
general asi lo permita una Ley o cuando el afectado expresamente lo con-
sienta. El caracter confidencial de esta informacién también se reconoce en
el articulo 10.3 de la Ley 14/1986 General de Sanidad, y especialmente, en
el articulo 7.1 de la Ley 41/2002, de Derecho de los pacientes. De todas for-
mas, en aras de confidencialidad, esta misma Ley permite al paciente acce-
der a su historia clinica -incluso mediante representacion debidamente acre-
ditada-, si bien dicho acceso no puede ejercitarse en perjuicio de terceras
personas a la confidencialidad de datos que constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesio-
nales participantes en su elaboracion, lo cuales pueden oponer al derecho de
acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas (articulo 18.1 y 3).

En caso de pacientes fallecidos, los centros sanitarios y los facultativos sélo
facilitaran el acceso a la historia clinica de aquéllos a las personas vincula-
das a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese
prohibido expresamente y asi lo acredite. En cualquier caso, el acceso de un
tercero a la historia clinica motivado por riesgo para la salud, se limitara a los
datos pertinentes. No se facilitara en todo caso, informacién que afecte a la



intimidad del fallecido, ni a las anotaciones subjetivas de los profesionales, ni
que perjudiquen a terceros (articulo 18.4).

Asimismo, el articulo 15.4 de la citada Ley, manifiesta que «Las historias cli-
nicas se llevaran con criterios de unidad e integracién, en cada institucion
asistencial como minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno conocimien-
to de los facultativos de los datos de un determinado paciente en cada pro-
ceso asistencialy, afiadiéndose en la Disposicion Adicional Tercera como
maxima para alcanzar la implantacién de un sistema de compatibilidad, que
éste se ha de logar mediante la actuacion coordinada del Ministerio de
Sanidad y las Comunidades Autonomas competentes en la materia, para evi-
tar repeticiones innecesarias en las exploraciones y procedimientos a que se
someta un mismo paciente en diversos centros asistenciales espafoles; para
lo cual se articularan los recursos técnicos y la historia clinica digital, como
elementos de vital importancia. Para la consecucion de estos objetivos de
integracion es fundamental el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el
que se regula la tarjeta sanitaria individual*'. En él se establece el conjunto
de datos basicos que han de reunir las tarjetas emitidas en soporte informa-
tico por las diferentes Administraciones sanitarias y por el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria para las personas que, tengan acreditado su derecho a
la asistencia sanitaria publica. Asimismo, se determina la asignacién de un
cédigo de identificacion personal del SNS, de caracter irrepetible y Unico a lo
largo de la vida de la persona. El cédigo se asigna por el sistema en el
momento de inclusion de los datos relativos a cada ciudadano en la base de
datos de la poblacion protegida, desarrollada por el Ministerio de Sanidad, y
actua como clave de vinculacion de los diferentes Codigos de identificacion
personal autonémicos que, cada individuo puede tener a lo largo de la vida.
Este Caodigo facilita la busqueda de la informacién sanitaria de un paciente
que pueda encontrarse dispersa por el SNS, a fin de que pueda ser localiza-
da y consultada por los profesionales sanitarios para la prestacion de la debi-
da asistencia (articulo 4). De conformidad con el articulo 56 de la Ley
16/2003, de Cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud corresponde
al Ministerio de Sanidad y Consumo la coordinacién de los mecanismos de
intercambio de informaciéon clinica, previamente acordados por las
Comunidades Autdnomas, para permitir tanto al interesado como a los pro-
fesionales que participen en la asistencia sanitaria, el acceso a la historia cli-
nica en los términos estrictamente necesarios para garantizar la calidad de
dicha asistencia y la confidencialidad e integraciéon de la informacién. El
Ministerio de Sanidad y Consumo es el responsable de establecer el proce-
dimiento que, permita el intercambio telematico de la informacién exigible
para el ejercicio de las competencias de las Administraciones Publicas,
debiendo sujetarse tal intercambio a las precisiones de la LOPD y Ley de
Derechos de los pacientes. Este es precisamente el sistema en el que se
basa el Plan de Calidad del SNS presentado en marzo de 2006, con relacién
a la implantacion de la historia clinica digital del SNS*.

En cuanto al requisito ético de la confidencialidad de la profesién médica,
conviene recordar que, se establecioé por primera vez en el juramento hipo-
cratico, y fue confirmado por la Declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial (1948)*. En todo caso, la Directiva 95/46/CE, para el caso
que surja la necesidad que personal no médico trate los datos personales
sensibles como son los datos de salud, debera estar sujetos al secreto pro-
fesional sea en virtud de la legislacion nacional, o de las normas estableci-
das por las autoridades nacionales competentes (articulo 8.3).

Por su parte, la Declaracion Universal sobre Genoma Humano y los
Derechos Humanos de 1997 establece en su articulo 7 la obligacion de res-
petar la confidencialidad de los datos genéticos asociados a una persona
identificable, conservados o tratados con fines de investigacion o con cual-

21. La Disposicion Adicional unica
dispone que «en la medida en que
se establezcan por la Unién
Europea criterios de normalizacion
que faciliten la circulacion y la
mejora de la asistencia sanitaria de
pacientes en el ambito comunitario,
las tarjetas sanitarias individuales
del Sistema Nacional de Salud
debera adoptarse a aquéllos».
Para lograr tales criterios

de normalizacion en el seno de la
Unidn Europea, hay que destacar la
Recomendacion de la Comision
sobre la interoperabilidad
transfronteriza de los sistemas de
historias de salud electrénicas de 2
de julio de 2008; Directiva
2011/24/UE del Parlamento
europeo y del Consejo de 5 de
marzo de 2011 relativo a la
aplicacion de los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza; y, el Proyecto de
Servicios Abiertos Inteligentes
Smart Open Services (SOS).

22. Los objetivos generales del
proyecto de historia clinica digital se
centra en los siguientes aspectos:
1. Garantizar al ciudadano el
acceso por via telematica a los
datos de salud propios o de sus
representados que se encuentren
disponibles en formato digital en
alguno de los servicios de la salud
que integran el SNS; 2. Dotar al
SNS de un sistema de acceso
seguro que garantice al ciudadano
la confidencialidad de los datos de
caracter personal relativos a su
salud; 3. Garantizar a los
profesionales sanitarios facultados
por cada servicios de salud el
acceso, y autorizados en cada caso
por el paciente, el acceso a
determinados conjuntos de datos
de salud, generados en una
Comunidad Auténoma distinta de
aquella desde la que se requiere la
informacién, siempre que el usuario
0 paciente demande sus servicios
sanitarios desde un centro publico
del SNS; y, 4. Dotar al sistema de
historia clinica digital de agilidad y
sencillez en el acceso.

-



23. El Grupo Europeo de Etica

de la Ciencia de las Nuevas
Tecnologias en su Dictamen para la
Comisién Europea de 30 de julio de
1999 bajo la rubrica Principios
Eticos de la Sanidad en la Sociedad
de la Informacion dispone que «la
obtencion y acceso a los datos
sobre la salud personal esta
restringida a los facultativos que
realizan el tratamiento médico y a
aquellas terceras personas
(facultativos que no realizan el
tratamiento, personal sanitario y
social, personal de la
administracion, etc.) que puedan
demostrar un uso legitimo»; y que
«todos los usuarios legitimos de los
datos personales sobre la salud
tienen una obligacion de
confidencialidad equivalente a la
obligacion profesional del secreto
meédico. Las excepciones a esta
obligacion deben limitarse y
establecer por normas legales».

24. En articulo 16 de la Ley
41/2002, define la historia clinica
como «instrumento destinado
fundamentalmente a garantizar una
asistencia adecuada al paciente.
Los profesionales asistenciales del
centro que realiza el diagndstico o
el tratamiento del paciente tiene
acceso a la historia clinica de éste
como instrumento fundamental para
su adecuada asistencia» (apartado
1).'Y, aflade «cada centro
establecera los métodos que
posibiliten en todo momento el
acceso a la historia clinica de cada
paciente por los profesionales que
le asisten» (apartado 2).

quier otra finalidad, de conformidad con lo que establezca en cada caso las
leyes nacionales de los distintos Estados; y afiade que, sélo la Ley podra limi-
tar los derechos de la persona concernida a la confidencialidad de sus datos
y a la obtencién, de su previo o informado consentimiento para la obtencion
de este tipo de datos.

En el ambito nacional, la Ley 41/2002 de Derechos de los pacientes declara
que, toda persona tiene derecho a que se le respete el caracter confidencial
de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacion amparada por la Ley. Y afiade que, los centros sanitarios
adoptaran las medidas oportunas para garantizar tales derechos, y para ello,
elaboraran las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el
acceso legal a los datos de los pacientes (articulo 7). Precisamente, con rela-
cion al acceso a la historia clinica, como instrumento destinado fundamental-
mente a garantizar una asistencia adecuada al paciente, y, a cuyo acceso
solo pueden corresponder a los profesionales que atienden al paciente; se
sefala, no obstante que, si el acceso tiene lugar con fines judiciales, epide-
mioldgicos, de investigacion o de docencia, se rige por lo dispuesto en la
LOPD, y en la Ley 14/1986, General de Sanidad, y demas normas de apli-
cacion al caso; y, asimismo, obliga a preservar los datos de identificacion per-
sonal del paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial; de mane-
ra que como regla general quede asegurado el anonimato, salvo que el pro-
pio paciente haya dado el consentimiento para no separarlos.

No obstante, de esta regla general se exceptuan los supuestos de investiga-
cion de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unifi-
cacion de los datos identificativo con los clinicos-asistenciales, en los cuales
se estara a lo que determinen los jueces y tribunales en el proceso corres-
pondiente. En todo caso, el acceso a los datos y documentos de la historia
clinica han de limitarse estrictamente a los fines especificos de cada caso
(articulo 16.3).

Asimismo, esta Ley 41/2002 hay que decir que, en los términos ya resefia-
dos, incorpora una garantia mas al sistema de acceso a la historia clinica, al
establecer que el personal de administracion y gestion de los centros sanita-
rios solo puede acceder a los datos que se contengan en la misma en el ejer-
cicio de sus propias funciones. Con ello se prohibe la divulgaciéon de cual-
quier informacién que figure en la historia clinica fuera del ambito estricta-
mente necesario para la prestaciéon del servicio y siempre que el profesional
que hace uso de dicha informacion, sea el que tiene encomendada la asis-
tencia o el tratamiento (articulo 16.4)*.

Por tanto, el acceso a la historia clinica en el ambito de un determinado cen-
tro sanitario esta limitado al propio personal sanitario que preste asistencia al
paciente, a fin de garantizar su adecuado diagndstico y tratamiento; y al per-
sonal de administracion y gestion, exclusivamente en lo que resulte necesa-
rio para el ejercicio de sus funciones; estando unos y otros sujetos al deber
de secreto.

En esta linea, la Ley 14/2007, de 3 de julio de Investigacion biomédica garan-
tiza la proteccion de la intimidad personal y el tratamiento confidencial de los
datos personales que, resulten de una investigacion biomédica conforme a lo
dispuesto en la LOPD. Las mismas garantias se aplican a las muestras bio-
I6gicas que, sean fuente de informacién de caracter personal (articulo 5.1).
En todo caso, quedara sometida al deber de secreto, cualquier persona que
en el ejercicio de sus funciones en relacién con una concreta actuacion médi-
co-asistencial, o con una investigacion biomédica, cualquiera que sea el al-
cance que tenga una y otra, acceda a datos de caracter personal. Este deber
persistira aun una vez que, haya cesado la investigacion o la actuacién. Si no



fuera posible publicar los resultados de una investigacion sin identificar a la
persona que, participd en la misma o que aportd muestras bioldgicas, tales
resultados soélo podran ser publicados cuando haya mediado el consenti-
miento expreso o previa de aquélla (articulo 5.4 y 5).

Por otra parte, la informacion que se ha de facilitar a los participantes en una
investigacion, ha de incluir el propésito, plan detallado, las molestias, y los
posibles riesgos y beneficios de la investigacion, y las medidas para asegu-
rar el respeto a la vida privada y a la confidencialidad de los datos persona-
les de acuerdo con las exigencias previstas en la legislacion sobre proteccion
de datos de caracter personal (articulo 15.2 d)).

Lo cierto es que la prohibicion tajante de utilizar datos relativos a la salud de
las personas con fines distintos a aquellos para los que se prestd el consen-
timiento y el sometimiento de cualquier persona que, tenga acceso a los
datos personales en el ejercicio de sus funciones al deber de secreto, inclu-
so después de haber cesado en la investigacion, son garantias suficientes y
muy valiosas en relaciéon con el derecho de las personas a la proteccién de
sus datos personales. Igualmente, como hemos visto, la difusiéon del resulta-
do de una investigacion cede ante el caracter prevalente del derecho a la pro-
teccidn de datos, ya que si tal publicacion requiere la identificaciéon de la per-
sona que participd en la investigacion, se ha de solicitar su consentimiento
expreso y previo.

Como el articulo 87.5 de la Ley 29/20086, el articulo 8 de esta Ley exige que
se respete el deber de confidencialidad y lo dispuesto en la LOPD en rela-
cion con el proceso de trazabilidad de las células, tejidos y cualquier materia
biolégico de origen humano. De igual manera, el articulo 42.2 requiere que,
el Banco Nacional de Lineas celulares mantenga la confidencialidad de los
datos y demas exigencias respecto de las actuaciones que se lleven a cabo,
de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre téc-
nicas de reproduccion humana asistida, y en la LOPD, y contempla en sus
actuaciones los principios de precaucion, proporcionalidad y ausencia de
lucro.

Precisamente, la citada Ley 14/2006, dispone en su articulo 3.6 que todos los
datos relativos a la utilizacion de estas técnicas deberan recogerse en la his-
toria clinica de cada persona, que deberan ser tratadas con las debidas
garantias de confidencialidad respecto a la identidad de los donantes, de los
datos y condiciones de los usuarios, y de las circunstancias que concurran
en el origen de los hijos asi nacidos. No obstante, se tratara de mantener la
maxima integracion posible de la documentacion clinica de la persona usua-
ria de las técnicas.

Por su parte, el articulo 15.1 e) garantiza la confidencialidad de los datos de
los progenitores en la cesion de preembriones, y el articulo 18.3 establece la
obligacién de los equipos médicos de recoger en una historia clinica, custo-
diada con la debida proteccion y confidencialidad, todas las referencias sobre
los donantes y usuarios, asi como los consentimientos firmados para la rea-
lizacién de la donacidn o de las técnicas. Los datos contenidos en estas his-
torias clinicas, excepto la identidad de los donantes, deberan ser puestos a
disposicion de la receptora y de su pareja o, de hijo nacido por estas técni-
cas, cuando llegue a su mayoria de edad, o de sus representantes legales,
si asi lo solicitan. También se contienen en esta Ley, el derecho a la confi-
dencialidad de los donantes en relacién con los datos que de los mismos
deben figurar en el registro Nacional de Donantes (articulo 21.1), y se exige
que, para la adopcion de determinadas medidas dentro de los procedimien-
tos sancionadores regulados en la Ley, se adopten las garantias, normas y
procedimientos previstos en el ordenamiento juridico para proteger los dere-




chos a la intimidad personal y familiar, y a la proteccién de los datos perso-
nales cuando éstos pudieran resultar afectados (articulo 24.4).

Por otra parte, el articulo 79 del Reglamento de la LOPD establece la obli-
gacion de los responsables de los tratamientos de datos o los ficheros de
implantar las medias de seguridad con arreglo a lo dispuesto en el Titulo VIII
del citado Reglamento, con independencia de cual sea su sistema de trata-
miento. Como hiciera ya la LOPD, el Reglamento hace referencia a tres nive-
les de seguridad, basico, medio y alto que son de aplicacién cumulativa, de
forma que los datos garantizados con un nivel de seguridad alto -como es el
aplicable a los datos de salud-, también son receptores de medidas de segu-
ridad de nivel medio y basico. No obstante, el articulo 81.5 rebaja el nivel de
proteccion reforzada al nivel basico entre otros, de los datos de salud en los
siguientes supuestos: a) Cuando se utilicen con la uUnica finalidad de realizar
una transferencia dineraria a las entidades de las que los afectados sean
asociados o miembros; o b) Se trate de ficheros o tratamientos en los que de
forma incidental o accesoria se contengan aquellos datos sin guardar rela-
cion con su finalidad. Ademas, también podran implantarse medidas de nivel
basico en los ficheros o tratamientos que, contengan datos relativos a la sa-
lud, referentes exclusivamente al grado de discapacidad o la simple declara-
cién de la condicion de discapacidad o invalidez del afectado, con motivo del
cumplimiento de deberes publicos.

En todo caso, las garantias reforzadas que el denominado nivel alto de pro-
teccion otorga a los datos sensibles entre los que se encuentran los datos de
la salud, se refiere a ambitos de gestién y distribucion de soportes (articulo
101); a copias de respaldo y recuperacion (articulo 102); registros de acceso
(articulo 103); y telecomunicaciones (articulo 104). En relacion con la gestion
y distribucion de soportes, el Reglamento establece una serie de medidas
relativas al sistema de etiquetado de manera identificable para las personas
autorizadas, y que no dificulten la identificacion a los terceros. Asimismo, se
prevén medidas de cifrado u otro mecanismo similar para asegurar que la
informacion no sea accesible ni pueda ser manipulada durante su transpor-
te. También se cifraran los datos que contengan los dispositivos portatiles,
cuando éstos se encuentren fuera de las instalaciones que, estan bajo el con-
trol del responsable del fichero. Por ultimo, el Reglamento aconseja evitar el
tratamiento de los datos de caracter personal en dispositivo portatiles que, no
permitan su cifrado. Si, con todo, hubiera de realizarse éste, deberan cons-
tar motivadamente en el documento de seguridad y se deberan adoptar las
medias que tengan en cuenta los riesgos de realizar tratamientos de datos
en entornos desprotegidos.

En relacion a las copias de respaldo y de procedimientos de recuperacion, el
Reglamento establece que deberan conservar una copia de tal respaldo y
procedimientos de recuperacion en lugar diferente de aquel en que se en-
cuentran los equipos informaticos que los tratan, garantizandose de este mo-
do, la integridad y recuperacion de la informacion, de forma que sea posible
su recuperacion. En cuanto a los registros de accesos que en cada intento
de acceso se guardan, como minimo la identificacion del usuario, la fecha, y
la hora en que se realizd, el fichero accedido, el tipo de acceso y si ha sido
autorizado o denegado; si el acceso gozd, ademas, de una autorizacion tam-
bién debe guardarse la informacion sobre ésta que, permita identificar el re-
gistro accedido.

Los mecanismos que permiten el registro de accesos deberan estar bajo el
control directo del responsable de seguridad competente, y no deben permi-
tir su desactivacion ni la manipulacién de los mismos. El periodo minimo de
conservacion de los datos registrados sera de dos afos. La garantia en este
punto se refuerza, pues, el responsable de seguridad se encargara de revi-



sar al menos una vez al mes, la informacién de control registrada, y elabora-
ra al efecto un informe de las revisiones realizadas y los problemas detecta-
dos.

De todas formas, no sera necesario el registro de accesos regulado en el arti-
culo 103 cuando concurran las siguientes circunstancias: a) Que el respon-
sable del fichero o del tratamiento sea una persona fisica; b) Que el respon-
sable del fichero o del tratamiento garantice que, Unicamente él tiene acceso
y trata los datos personales.

Este nivel de garantia también contiene previsiones en el &mbito de las tele-
comunicaciones al disponer el articulo 104 del citado Reglamento que, con-
forme el articulo 81.3 deben implantarse las medidas de seguridad de nivel
alto en la transmision de datos de caracter personal a través de redes publi-
cas o redes inalambricas de comunicaciones electronicas, y que habra de
realizarse cifrando dichos datos o bien utilizando cualquier otro mecanismo
que garantice, que la informacién no sea inteligible ni manipulada por terce-
ros.

IV. Datos genéticos como datos de la salud.

La Declaracion Internacional Sobre Datos Genéticos Humanos de 2003,
declara en su Preambulo que «la informacion genética forma parte del acer-
vo general de los datos médicos», por lo que insiste en la vinculacién entre
los datos genéticos y los datos de la salud.

No obstante, en la doctrina desde hace tiempo se ha considerado que, los
datos genéticos ha de ser objeto de una proteccion y estatus especial, y ello
por las caracteristicas particulares que presenta la informaciéon genética y
que la hacen especialmente sensible, asi se destaca: a) Su caracter unico o
singularidad, en cuanto que todo individuo es un ser genéticamente irrepeti-
ble (salvo en el caso de gemelos monocigoticos). En consecuencia, los datos
genéticos son reflejo de la propia individualidad de la persona y dan cuenta
de su identidad genética Unica y singular; b) Es permanente e inalterable, ya
que acompafa al individuo a todo lo largo de toda su vida, salvo la existen-
cia de mutaciones genéticas espontaneas o provocadas (ingenieria genéti-
ca); ¢) Es indestructible, pues, se halla presente practicamente en todas las
células del organismo, durante la vida e incluso después de la muerte; d) Es
una informacion no voluntaria; e) Tiene capacidad predictiva en la medida en
que, en algunos casos, permite conocer anticipadamente la aparicion futura
de enfermedades o de predisposiciones o susceptibilidades a enfermedades;
f) Finalmente, la informacién genética establece la vinculacion bioldgica del
individuo con su familia, de la que también aporta informacion®.

Sin embargo, en el documento elaborado por el Grupo de Experto de la
Comision Europea, bajo el titulo 25 Recomendacion sobre las repercusiones
éticas, juridicas y sociales de los test genéticos, se intenta evitar el denomi-
nado excepcionalismo genético, pues, se considera que, no resulta correcto
establecer una diferenciacion entre los datos genéticos y otros datos médi-
cos; de forma que, todos los datos médicos merecen en todo momento los
mismos niveles de calidad y confidencialidad.

Por su parte, en la Recomendacion numero R (97) 5 del Comité de Ministros
del Consejo de Europa sobre proteccién de datos médicos se contiene una
definicidon de los datos genéticos como «todos los datos, cualquiera que sea
su clase, relativos a las caracteristicas hereditarias de un individuo o al
patron hereditario de tales caracteristicas dentro de un grupo de individuos
emparentados», asimismo, hace referencia a «los datos sobre cualquier
informacion genética que el individuo porte (genes) y a los datos de la linea
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genética relativos a cualquier aspecto de la salud o la enfermedad, ya se pre-
sente con caracteres identificables o no». Se sefiala, también que, la linea
genética estara constituido por similitudes genéticas resultantes de una pro-
creacion y compartida por dos 0 mas individuos. De manera que, define los
datos médicos como «los datos de caracter personal relativos a la salud de
una persona. Afecta, igualmente, a los datos manifiesta y estrechamente re-
lacionados con la salud, asi como con las informaciones genéticas».

En esta misma Recomendacion se proclama, igualmente que, los datos
genéticos recogidos y procesados para el tratamiento preventivo, el diagnés-
tico o el tratamiento del afectado o para la investigacion cientifica, s6lo deben
emplearse para esos fines, o para permitir al afectado tomar una decision
libre e informada en estas materias. Ademas, se contempla la posibilidad de
procesamiento de los datos genéticos con fines judiciales o de investigacion
criminal, siempre que sea objeto de una ley especifica que, ofrezca medidas
de salvaguardia adecuadas (articulo 4.8). Con igual garantia legal admite la
Recomendacion la recogida y procesamiento de datos genéticos en orden a
predecir enfermedades en casos en que exista un interés superior (articulo
4.9).

Ni la Ley 8/2001, de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, ni la
Ley 2/2004, de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos, ni el Decreto
104/2008, de Proteccién de Datos de caracter personal en Castilla-La Man-
cha, ni la Ley 32/2010 de la Autoridad catalana de Proteccion de Datos ha-
cen referencia expresa a los datos genéticos. No obstante, la Agencia Espa-
fiola de Proteccién de Datos, como las Agencias creadas en las Comunida-
des Autonomas de Madrid, Pais Vasco y Catalufia consideran que, a los
datos genéticos se han de aplicar el tratamiento de datos sensibles, por lo
que deben recibir las garantias reforzadas que, la propia LOPD establece pa-
ra este tipo de datos.

En esta linea, el Grupo de Trabajo del articulo 29 (GT 29) sobre proteccion
de datos personales de la Union Europea, creado por la Directiva 95/46/CE,
como 6rgano consultivo independiente, integrado por las Autoridades de Pro-
teccion de Datos de todos los Estados miembros, el Supervisor Europeo de
Proteccion de Datos y la Comisién Europea, con funciones de Secretariado,
en su Documento sobre datos genéticos de 17 de marzo de 2004, considero
que «dada la importancia de los datos genéticos y su conexioén con informa-
ciones susceptibles de revelar el estado de salud o el origen étnico, es con-
veniente considerarlos como datos sensibles, incluyéndolos en la definicion
del articulo 8, parrafo 1 de la Directiva y las leyes nacionales de transposi-
ciony.

Tampoco se contiene referencia expresa al derecho de proteccion de datos
en el ambito biomédico en el Convenio de Oviedo de 1997, simplemente, en
el Capitulo IV dedicado al Genoma humano, se sefiala en su articulo 11 que
se prohibe cualquier tipo de discriminacion de la persona a causa de su patri-
monio genético; y en su articulo 12 se establece que, sélo podra realizarse
pruebas predictivas de enfermedades genéticas o que permitan identificar al
sujeto como portador de un gen responsable de una enfermedad, o detectar
una predisposicion o una susceptibilidad genética a una enfermedad, exclu-
sivamente para fines médicos, o de investigacion médica y con un asesora-
miento genético apropiado.

Por su parte, el Reglamento de la LOPD si menciona la informacion genéti-
ca en su articulo 5.1 g) a efecto de asimilarla a lo que el citado Reglamento
denomina datos relacionados con la salud. Igualmente, en la ley 14/2007, de
Investigacion biomédica se equiparan los datos genéticos relacionados con
la salud a los datos de salud, recibiendo las mismas garantias que éstos, sin



perjuicio dice el articulo 47 de lo establecido en la LOPD. Y se define dato
genético de caracter personal como «la informacién sobre las caracteristicas
hereditarias de una persona identificada o identificable obtenida por el anali-
sis de acido nucleicos u otros andlisis cientificos»*.

Con relacién a tales datos, antes de que el sujeto preste su consentimiento,
dispone esta Ley que, ha de ser informado de los datos genéticos de carac-
ter personal que, se obtengan del analisis genético segun los términos en
que manifestd su voluntad, sin perjuicio del derecho de acceso reconocido en
la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal, que podra
suponer la revocacion de la previa manifestacion de voluntad libremente otor-
gada (articulo 49). El consentimiento debera ser expreso y especifico por
escrito para la realizacion de un analisis genético. Si bien, para acceder al cri-
bado genético sera precisa el consentimiento explicito y por escrito del inte-
resado. El Comité de Etica de la Investigacion determinara, asimismo, los
supuestos en los que el consentimiento podra expresarse verbalmente.

En todo caso, cuando el cribado incluya enfermedades no tratables o los
beneficios sean escasos inciertos, el consentimiento se obtendra siempre por
escrito. En cuanto a la obtencién y analisis de muestras de personas falleci-
das, se podran llevar a cabo, siempre que pueda resultar de interés para la
proteccion de la salud, y salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresa-
mente en vida. Para ello, se ha de consultar los documentos de instrucciones
previas y, en su defecto, a los familiares mas préximos del fallecido. El acce-
so de los familiares bioldgicos a la informacion derivada del analisis genético
del fallecido, se limitara a los datos genéticos pertinentes para la proteccion
de la salud de aquéllos. La realizacién de analisis genéticos sobre preem-
briones in vivo y sobre embriones y fetos en el utero, requeriran el consenti-
miento expreso de la mujer gestante (articulo 48).

El acceso de los profesionales sanitarios del centro o establecimiento donde
se conserve la historia clinica del paciente, y por tanto, los datos genéticos
que consten en la misma, tiene un alcance limitado, pues, solo tendra lugar
en la medida que sea pertinente para la asistencia que se presta al paciente
(articulo 50.1). El deber de secreto del personal sanitario respecto de tales
datos solo puede exceptuarse por el consentimiento expreso y escrito del
afectado (articulo 51.1); y, en el caso de analisis genético de varios miembros
de una familia, los resultados se archivaran y comunicaran a cada uno de
ellos de forma individualizada. En caso, de personas incapacitadas o meno-
res se informara a los tutores o representantes legales (articulo 51.2).

La regla general para el uso de los datos genéticos es la exigencia de con-
sentimiento expreso del afectado, salvo que los datos hayan sido previa-
mente anonimizados (articulo 50.2)*. Sélo en casos excepcionales y de inte-
rés sanitario general, -que la Ley de Investigacion Biomédica no precisa-, la
autoridad competente previo informe favorable de la autoridad en materia de
proteccion de datos (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos; o demas
Agencias autondmicas), podran autorizar la utilizacién de datos genéticos
codificados, siempre asegurando que, no puedan relacionarse o asociarse
con el sujeto fuente por parte de terceros (articulo 50.3).

Estos datos genéticos de caracter personal se conservaran durante un periodo
minimo de cinco afios desde la fecha en que fueron obtenidos, transcurrido el
cual el interesado podra solicitar su cancelacion. Si tal peticion no tiene lugar, el
responsable de los datos puede conservarlos durante el plazo que sea necesa-
rio para preservar la salud de la persona de quien procede o de terceros rela-
cionados con ella. Con independencia de estos supuestos, los datos Unicamen-
te podran conservarse, con fines de investigacion, de forma anonimizada, sin
que sea posible la identificacion del sujeto fuente (articulo 52).

26. Desde esta perspectiva, el
Grupo Europeo de Etica de las
ciencias y de las nuevas
tecnologias en su Dictamen sobre
Aspectos éticos de los implantes
TIC en el cuerpo humano, pone de
relieve cdmo la implantacién de
tales dispositivos en nuestro
organismo le convierte en una
fuente de generacién de datos a los
que es necesario aplicar los
principios relativos a la proteccion
de datos de caracter personal; y, el
Grupo de Trabajo sobre proteccién
de datos del articulo 29, en su
Documento de Trabajo sobre Datos
Genéticos adoptado el 17 de marzo
de 2004, manifiesta como las
muestras de ADN tomadas en el
lugar de un crimen, pueden
constituir una fuente de datos
personales.
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En relacion con informacion relativo a la utilizacion de muestras bioldgicas, el
articulo 59 de la Ley establece que, sin perjuicio de lo previsto en la legisla-
cion sobre proteccion de datos de caracter personal, y en particular, del arti-
culo 45 de esta ley, antes de emitir el consentimiento para la utilizacién de
una muestra biolégica con fines de investigacion biomédica que, no vaya a
ser sometida a un procedimiento de anonimizacion, el sujeto fuente debera
ser informado por escrito, entre otros aspectos:

a) Finalidad de la investigacion o linea de investigacion
para la cual consiente;

b) Beneficios esperados,

c) Posibles inconvenientes vinculados con la donacion y
obtencién de la muestra, incluida la posibilidad de ser
contactado con posterioridad con el fin de recabar nuevos
datos u obtener otras muestras;

d) Identidad del responsable de la investigacion;

e) Derecho de revocacion del consentimiento y sus efec-
tos, incluida la posibilidad de la destruccién o de la anoni-
mizacion de la muestra, y de que tales efectos no se
extenderan a los datos resultantes de las investigaciones
que ya se hayan llevado a cabo;

f) Lugar de realizacion del analisis y destino de la mues-
tra al término de la investigacion: disociacion, destruccion,
u otras investigaciones, y que, en su caso, comportara a
su vez el cumplimiento de los requerimientos previstos en
la Ley. En el caso de que estos extremos no se conozcan
en el momento, se establecera el compromiso de informar
sobre ello en cuanto se conozca;

g) Derecho a conocer los datos genéticos que se obten-
gan a partir del analisis de las muestras donadas;

h) Garantia de confidencialidad de la informacién obteni-
da, indicando la identidad de las personas que tendran
acceso a los datos de caracter personal del sujeto fuente;

i) Advertencia sobre la posibilidad de que se obtenga
informacion relativa a su salud derivada de los analisis
genéticos que se realicen sobre su muestra bioldgica, asi
como sobre su facultad de tomar una posicién en relacién
con su comunicacion;

j) Advertencia de la implicacion de la informacién que se
pudiera obtener para sus familiares, y la conveniencia de
que él mismo, en su caso, transmita dicha informacion a
aquéllos; y

k) Indicacién de la posibilidad de ponerse en contacto con
él/ella, para lo que podra solicitarseles la informacion con-
tenidas en los apartados a), b), c), y d) de este articulo.

En el caso que la muestra sea conservada sin anonimizacion, el sujeto fuen-
te debe ser informado por escrito de las condiciones de conservacion, obje-
tivos, usos futuros, cesion a terceros y condiciones para poder retirarlas o



pedir su destruccion. No obstante, las muestras bioldgicas utilizadas en la
investigacién biomédica se conservaran unicamente en tanto sean necesa-
rias para los fines que justificaron su recogida, salvo que el sujeto fuente
haya otorgado su consentimiento explicito para otros usos posteriores (arti-
culo 61).

En relacion a los biobancos, los articulos 63 a 71 de la Ley ofrecen una regu-
lacion detallada en relacién a los mismos®. Estan sujetos por sus propios
fines a la legislacion sobre proteccién de datos de caracter personal.
Precisamente en el articulo 66.2 c) entre las obligaciones que tendra el direc-
tor de un biobanco, esta la de garantizar la calidad, la seguridad y la trazabi-
lidad de los datos y muestras biolégicas almacenadas y de los procedimien-
tos asociados al funcionamiento del biobanco. Asimismo, establece la ley que
el responsable del fichero debera atender a las solicitudes del ejercicio de los
derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién u oposiciéon formuladas por
los sujetos fuente, de conformidad con la normativa vigente en materia de
proteccion de datos de caracter personal (articulo 66.3).

En cuanto a la cesion de muestras, debera ir acompanada de la informacién
clinica asociada, en cuyo caso los datos estaran protegidos segun lo dis-
puesto en la Ley de Autonomia del Paciente, y la LOPD (articulo 69.6).

La regulacion y garantias sobre obtencion, informacién previa, consenti-
miento, confidencialidad, cesién, conservacién de datos y muestras biologi-
cas en la propia Ley de Investigacion biomédica, seran de aplicacion también
a las muestras depositadas en biobancos, aunque las muestras bioldgicas
que se incorporen a los biobancos, puedan utilizarse para cualquier investi-
gacion biomédica, de acuerdo con la Ley, cuando exista consentimiento del
sujeto fuente o de sus representantes legales (articulo 70).

Una vez constituidos los biobancos deben inscribirse en la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos previamente a su también preceptiva inscripcion en
el Registro Nacional de Biobancos para la Investigacién Biomédica, bajo la
dependencia del Instituto de Salud Carlos lll. La inscripciéon en la Agencia
Espariola de Proteccién de Datos tiene efectos declarativos y no constitutivos
(articulo 67).

En este contexto, nuestra Ley de Enjuiciamiento Criminal prescribe que,
siempre que concurran acreditadas razones que lo justifiquen, el Juez de
Instruccién puede acordar, en resolucion motivada, la obtencién de muestras
biolégicas del sospechoso que resulten indispensables para la determinacion
de su perfil de ADN. A tal fin, podran decidir la practica de aquellos actos de
inspeccidn, reconocimiento o intervencion corporal que resulten adecuados a
los principios de proporcionalidad y razonabilidad, lo que podran llevarse a
cabo incluso contra voluntad del afectado, por constituir una prueba esencial
para investigar su participacién o no en un delito (articulo 363 segundo parra-
fo)=.

Por su parte, el articulo 58.2 parrafo segundo de la Ley de Investigacion bio-
médica, contempla una excepcion al consentimiento del sujeto fuente para la
utilizacion de sus muestras cuando su obtencién no sea posible o represen-
te un esfuerzo no razonable, y siempre que cuente con el informe favorable
del Comité de Etica de la Investigacion del Centro, que debera tener en cuen-
ta como minimo los siguientes requisitos:

a) Que se trate de una investigacion de interés general,

b) Que la investigacion se lleve a cabo por la misma ins-
titucién que solicité el consentimiento para la obtencion de

28. Biobanco es como sefiala el
articulo 3 d) de la Ley 14/2007 «el
establecimiento publico o privado,
sin animo de lucro, que acoge una
coleccion de muestras biologicas
concebida con fines diagnésticos o
de investigacion biomédica y
organizada como una técnica con
criterios de calidad, orden y
destinoy.
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las muestras;

¢) Que la investigacion sea menos efectiva o no sea posi-
ble sin los datos identificativos del sujeto fuente;

d) Que no conste una objecion expresa del mismo; vy,

e) Que se garantice la confidencialidad de los datos de
caracter personal.

Finalmente, en el ambito internacional es importante resaltar la Declaracion
Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos aprobada por la XXXI|
Conferencia General de la Unesco de 16 de octubre de 2003, en la que, ade-
mas de fijar el principio de consentimiento informado del interesado para la
obtencion de sus datos genéticos, establece que los datos genéticos huma-
nos y los datos protedmicos humanos, podran ser tratados, utilizados y con-
servados solamente con los fines siguientes:

1. Diagnésticos y asistencia sanitaria, que incluye prue-
bas de cribado y predictivas;

2. Investigacién médica y otras formas de investigacion
cientifica, comprendidos los estudios epidemioldgicos, en
especial, los de genética de poblaciones, asi como los
estudios de caracter antropolégicos o arqueoldgicos;

3. Medicina forense y procedimientos civiles o penales u
otras actuaciones legales; vy,

4. Cualesquiera otros fines compatibles con la Declara-
cion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos y el derecho internacional relativo a los dere-
chos humanos (articulo 5).
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Entrevista con Beatriz Aguilera Tapia

Especialista en Anatomia Patoldgica del Instituto Nacional
de Toxicologia y Ciencias Forenses

«Creo que se puede llegar a ser
patélogo forense por dos vias,
desde la Patologia o desde la
Forensia. Lo que importa es tener
una formacion adecuada»

Por Dr. Enrique Dorado Fernandez. Médico forense de Alcala de Henares
y profesor asociado de la Facultad de Medicina de Alcala de Henares

Beatriz, estudiaste Medicina en tu pais de origen, Chile, s encuentras
grandes diferencias con la formacién universitaria que se recibe en Espana
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formacién era similar en contenidos, pero en el afio 1965 que es
cuando comenceé, entiendo que la forma de aprender era total-
mente distinta. Para comenzar eran 7 afos de carrera y los 2 ulti-
mos solo de practicas con seminarios con un tutor por cada 3 alum-
nos, con lo que estabas obligado a estudiar casos practicos cada
dia. Por otra parte desde el tercer afio todas las mananas la pasa-
bas en la sala con los enfermos hasta las 12.30 que era la clase
tedrica de clinica. Desde que comenzaba el tercer afio pasabas a
ser un miembro activo del equipo médico, con obligaciones y eso
es muy formativo.

Me gusta compartir mi
experiencia con quien
quiere aprender. Yo creo
que con los forenses es lo
menos que podemos
hacer, sobre todo con
aquellos que estan
interesados en ver los
casos que han autopsiado.
En mi opinion estar en
contacto con los forenses y
aun mejor, poder tallar los
casos junto a ellos, como
he hecho contigo, nos
permite tener una mejor
vision del problema a
resolver y todos salimos
ganando

Luego te especializaste en Anatomia Patoldgica, ¢ en qué centro realizaste
la residencia?

Cuando yo me titulé a principio de 1973, aun no estaban bien defi-
nidos los requisitos para la formacion de especialistas y fueron
afnos duros en que el nuevo régimen intentd destruir la universidad
y el sistema sanitario. Muchos profesionales de categoria abando-
naron el pais. En esa época era obligatorio salir como médico
general a puntos alejados del pais al menos por 2 afos si querias
especializarte. Las excepciones eran las especialidades con poco
interesados en seguirlas a las que se le llamaban «especialidades
en falencia» que eran Anatomia Patoldgica, Radiologia y Aneste-
sia. Yo queria ser ginecologa y siendo alumna empecé a ver biop-
sias de ginecologia y me gusto la patologia asi que no tuve que ir
de médico general. Ademas siendo alumna de ultimo afo, me con-
trataron para hacer autopsias. Las hacia a la hora de almuerzo y
tuve la gran suerte de poder hacer correlacion clinico patolégica.

¢, Como esta establecida alli la especialidad?

En esa época eran 3 anos de especializacion. Las autopsias eran
una parte importante del trabajo y teniamos muchisimas porque se
le hacia a todos los fallecidos hospitalizados y venian los clinicos
a ver la presentacion y yo les escuchaba discutir el caso. También
teniamos que hacer las autopsias de los que ingresaban muertos
en Urgencias, es decir los casos de muerte subita. Quién iba a pen-
sar que eso me iba a ser util para el trabajo que desempefio en la
actualidad.

¢ Llegaste a trabajar como médico en Chile?

Si trabajé con un contrato de la Universidad de Chile y desde el co-
mienzo empecé a hacer docencia. Aprendia y ensefaba. Siempre
me ha gustado la docencia y como se me notaba me designaron
encargada de curso. Solo tenia 25 afos pero ahi iba a todas las
juntas de docencia con los profesores mayores. Por suerte tenia-
mos coleccion de preparaciones y muchas autopsias para mostrar
a los alumnos, para que vieran la correlacion clinico-patoldgica.
Empezabamos leyendo el resumen de la historia clinica que es lo
que siempre debe hacerse. Pero lo que mas teniamos es ganas de
ensefiar y que los alumnos tuvieran participacion en su formacion.
De esos alumnos salieron varios patélogos.

¢ En qué afo viniste a Espana?

Vine a finales de 1980 y ahi empezé mi calvario para homologar la
especialidad ya que aqui recién la habian cambiado a 4 anos de



residencia para tener el titulo de especialista en anatomia patol6-
gica. Ademas coincidié que era una época en que habia un supe-
ravit de egresados de las facultades de de Medicina.

Luego leiste la tesis doctoral. 4 Cual fue el tema elegido de investigacion?

Me la dirigi6 el profesor Horacio Oliva, catedratico de Anatomia Pa-
tologica de la UAM. La hice sobre la gran epidemia que fue el sin-
drome téxico. No quedé contenta porque no pudimos dilucidar nin-
gun mecanismo etiopatogénico. Aunque se sigue investigando en
el tema, aun no se sabe con certeza cual ha sido el mecanismo.

En Espafia siempre has trabajado en el Instituto Nacional de Toxicologia...

Tras hacer la tesis me nombraron Vocal de Anatomia Patoldgica de
la Comisién Clinica del Sindrome Toéxico del Ministerio de Sanidad.
Luego tuve una Beca Jiménez Diaz por 2 afios y comencé a cola-
borar en docencia de patologia como Profesor Asociado de la
Facultad de Medicina de la UAM. Nuevamente pude estar en con-
tacto con los alumnos en practicas con piezas macroscépicas,
microscopia y seminarios. Ademas aproveché para formarme en
citopatologia. Yo tenia formacion en la ginecoldgica, pero en ese
momento estaba en auge la puncion aspiracion por aguja fina para
poder estudiar masas tumorales, asi que me entrené en ello.

¢, Como se organiza el Servicio de Histopatologia del Departamento de
Madrid?, ¢ donde trabajas, y quiénes lo integrais?

Hay un jefe de Servicio que es Antonio Gomez y 4 facultativos que
son Rosario Mosquera, M? Soledad Sanchez de Leodn, M2 Paz
Suarez Mier y yo. Ademas tenemos unas excelentes auxiliares y
técnicos de laboratorio en niumero adecuado para el trabajo que

realizamos. Nuestra casuistica es importante y diversa y la tene- La SEPAF (Sociedad
mos catalogada desde el afio 1995. Podriamos hacer una mayor Espafiola de Patologia
proyeccion de la importante casuistica que tenemos si tuviéramos Forense) se ha creado
al menos un patélogo mas, pero no todos los del equipo compar- porque existe entre los

forenses interesados en el

ten de igual manera esta idea.
campo de la Patologia

Por volumen de trabajo, facultativos adscritos, medios... ¢ existen diferencias Forense el convencimiento
importantes entre los distintos Servicios de Histopatologia que integran el INTCF? que esta Sociedad
permitira difundir y aunar
Hay una diferencia fundamental. En los servicios de Barcelona, Se- esfuerzos para realizar una
villa y en La Laguna, todos los Facultativos son anatomo-patdlo- actividad de mayor calidad
gos. En cuanto a medios, nosotros en Madrid tenemos un espacio acorde a los conocimientos

amplio y laboratorios bien dotados. Lo que nos hace falta es tiem- cientificos actuales.

po para implementar nuevas técnicas. Conozco el Servicio de Bar-
celona y La Laguna y si no los han modificado estén bastante es-
trechos de espacio.

En Madrid, los patélogos, de alguna manera, os habéis subespecializado...

Las dos patélogas que somos en Madrid tenemos que sacar prefe-
rentemente los casos de muerte subita del lactante, de nifos, ado-
lescentes, estudio de aborto, diagnéstico de tumores y los casos
en que hay denuncia por malpraxis.

Es considerable el volumen de casos que llegan al afio a vuestro servicio,
¢qué Comunidades os remiten muestras?



La mayor parte de
nuestra casuistica de
muerte subita es de origen
cardiaco. Los mayores
avances que se han
producido en las ultimas
dos décadas se deben a
mejores métodos de
imagen y los avances
genéticos. Es fundamental
que nos mantengamos en
contacto con cardiélogos y
con los que hacen la
biologia molecular, que de
forma aislada, necesitamos
contar con estos
especialistas para resolver
muchos casos

El afio pasado recibimos 1.124 casos. Nos remiten muestras los
Institutos de Medicina Legal de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, La Rioja, Murcia, Galicia, Madrid y ultimamen-
te también de Extremadura. Ademas con M2 Paz Suarez-Mier nos
consultan casos especialmente desde el IML de Bilbao y de Valen-
cia. Las consultas son habitualmente casos interesantes, de dificil
catalogacion y tenemos la oportunidad de verlos y discutir con Be-
nito Morentin de Bilbao y Pilar Molina de Valencia que estan ha-
ciendo una gran labor en sus respectivos centros. Para nosotros ha
sido una gran pérdida dejar de recibir los casos de Vizcaya, ya que
llevan dos décadas trabajando con un protocolo y corrigiendo los
certificados de defuncion lo que nos permitié hacer trabajos con va-
lor epidemiolégico. Por otra parte, lo adecuado es que cada IML
cuente con su laboratorio de Histopatologia y tenga personal entre-
nado para realizar los informes histopatolégicos.

Y con la carga de trabajo que nos comentas, ,qué numero de patélogos
crees el ideal en un servicio como el vuestro?. Es un hecho la gran demora
en la emisién de los informes por algunos servicios del INT, dificilmente
asumible incluso para la ya de por si «colapsada» administracion de Justicia.

Por lo menos necesitariamos 2 patélogos mas. Eso nos permitiria
conocer los temas con mayor profundidad y solvencia. En mi opi-
niéon seria estupendo contar con patélogos con experiencia en
Neuropatologia y Patologia Pediatrica.

En el todavia relativamente nuevo edificio del INT, en Las Rozas, ¢ contais
con medios e instalaciones suficientes? Después de tantos afios, para
vosotros habra sido un gran cambio respecto al antiguo de Luis Cabrera.

Personalmente prefiero como estdbamos en el Servicio de Patologia
en la antigua sede de Luis Cabrera, habia mas contacto entre los facul-
tativos y los técnicos. Por el contrario, otros Servicios del INTCF han
mejorado considerablemente aqui en Las Rozas (Madrid). Lo que si
tiene de favorable este nuevo servicio es que contamos con espacio
para recibir a médicos que quieren aprender Patologia Forense. Esto
es enriquecedor para nosotros porque los forenses aportan su expe-
riencia para resolver el caso. También pueden rotar patélogos que
estén interesados en formarse en Patologia Forense o en ver la gran
casuistica y el Museo de piezas de muerte subita. Hasta el momento
ha sido una experiencia muy constructiva y yo creo que los que han
estado aqui se han ido contentos e impresionados del gran y diverso
material que vemos. Nuestro Servicio de Histopatologia cuenta con un
Archivo de preparaciones importante sobre los diversos temas que
abarca la Patologia Forense. Lo curioso es que cuando han rotado los
forenses, casi no han tenido tiempo de verlo, porque es tal la variedad
y numero de casos que resolvemos a diario que casi no les queda tiem-
po para examinar los archivos.

Te aseguro la gratitud entre los médicos forenses por tu receptividad y
generosidad ante cualquier duda que te planteamos

Ya he comentado que me gusta compartir mi experiencia con quien
quiere aprender. Yo creo que con los forenses es lo menos que
podemos hacer, sobre todo con aquellos que estan interesados en
ver los casos que han autopsiado. Con aquellos forenses que no
tienen la facilidad de desplazarse porque trabajan en otra comuni-
dad, lo que hacemos es poner fotos demostrativas con las lesio-



nes. Por supuesto que tomar fotos lleva su tiempo y esto retrasa
atrasa nuestro trabajo aun mas. En mi opinién estar en contacto
con los forenses y aun mejor, poder tallar los casos junto a ellos,
como he hecho contigo, nos permite tener una mejor visién del pro-
blema a resolver y todos salimos ganando.

Perteneces a distintas sociedades cientificas...

Si, soy miembro de la Sociedad Espafola de Anatomia Patoldgica,
miembro fundador del Club de Patologia Autdpsica de la SEAP,
miembro de la Sociedad Latinoamericana de Patologia, miembro
fundador de la Sociedad Espafiola de Patologia Forense y en el ul-
timo ano he ingresado en la Association European of Cardiovascu-
lar Pathology (AECVP).

¢ Qué puedes comentarnos de la reciente creacién de la Sociedad Espafiola
de Patologia Forense, de la cual tu eres vicepresidente y Joaquin Lucena
presidente?

Yo creo que la SEPAF se ha creado porque existe entre los foren-
ses interesados en el campo de la Patologia Forense el convenci-
miento que esta Sociedad permitira difundir y aunar esfuerzos para
realizar una actividad de mayor calidad acorde a los conocimientos
cientificos actuales. Todos sus miembros han demostrado un gran
empuje, si bien debo recalcar el gran trabajo que hace Joaquin Lu-
cena, trabajador infatigable que ha logrado traer y organizar la pro-
xima reunién de la AECVP, que se celebrara en Cadiz en octubre
del 2012. Va a ser una oportunidad Unica de conocer y escuchar a
grandes especialistas en el campo de la Patologia Cardiovascular.

Has trabajado mucho sobre la muerte subita del adulto, con publicaciones, He tenido la suerte de
cursos impartidos... ;qué novedades mas recientes destacarias en este asistir a muchos cursos de
campo? Patologia Forense. Aunque

La mayor parte de nuestra casuistica de muerte subita es de ori-
gen cardiaco. Los mayores avances que se han producido en las
ultimas dos décadas se deben a mejores métodos de imagen y los
avances genéticos. Es fundamental que nos mantengamos en con-
tacto con cardidlogos y con los que hacen la biologia molecular,
que de forma aislada, necesitamos contar con estos especialistas
para resolver muchos casos, especialmente el diagndstico de mio-
cardiopatias y de supuestas canalopatias en los que hay un fallo
del funcionamiento de los canales iénicos del miocardio como son
los sindrome QT largo, QT corto, el sindrome de Brugada y la Ta-
quicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica. Las llamadas
canalopatias se caracterizan por ser familiares y por producir
muerte subita con corazén estructuralmente normal.

A medida que se hacen mas estudios genéticos, mas se demues-
tra la base familiar de una serie de lesiones como la valvula aérti-
ca bicuspide, los aneurismas adrticos y cerebrales, el origen ané-
malo de las coronarias, etcétera.

También has investigado, junto Paz Suarez, en la relacion entre muerte
subita y deporte.

Yo tuve la enorme fortuna que cuando vine a trabajar al INTCF de
Madrid ya estaba Mari Paz Suarez-Mier. Ella es muy ordenada y

uno asista exponiendo un
tema, siempre escucha a
los otros Ponentes y se
aprende mucho. Uno no
puede asistir a todos los
que quisiera, por motivos
obvios. El asistir a un curso
ademas de recibir
informacion, te permite
mantener contacto con
personas que estan
trabajando en un tema y
asi saber a quien consultar
frente a un caso en que se
planteen dudas
diagnosticas



Fuera no trabajan igual
que nosotros y entonces te
das cuenta que el margen
para introducir cambios es
poco, pero si uno insiste lo
logra. Cuando empecé a
trabajar en el INTCF, se me
dijo que lo que yo informara
iba a un archivo de un
Juzgado y no tenia mayor
trascendencia. Esta opinion
me parecio una aberracion.
Creo que la labor que
pueden hacer los forenses
y patélogos forenses tiene
una enorme repercusion
individual y también una
gran Proyeccién Social.
Esto se facilitaria si todos
trabajaramos en red, es
decir que si recibo un caso
pudiera tener acceso
inmediato al Informe
Preliminar del caso

cred una base de datos para meter los datos relevantes de cada
caso que estudiabamos. Por suerte es una base de datos que lle-
nan la mayoria de los facultativos de nuestro Servicio, los que
creen que es conveniente saber que tipo de casuistica debemos in-
formar. Esta base de datos nos ha permitido sacar adelante las pu-
blicaciones. Ella fue la impulsora de que publicaramos «Causas de
muerte subita asociada al deporte en Espana» que fue selecciona-
da como el mejor trabajo publicado en la Revista Espafiola de Car-
diologia el afio 2002 por la Sociedad Espanola de Cardiologia, lo
que nos llené de satisfaccion.

¢ Y qué otros campos de la Anatomia Patoldgica te han interesado
especialmente?

Yo he sido patélogo general. En Chile habia mucha patologia di-
gestiva. En esos afios, Chile era uno de los paises del mundo con
mas cancer gastrico. Tuve la enorme suerte de sacar una Beca pa-
ra estudiar el diagndstico del cancer gastrico precoz en Japén, lo
que resulté una gran experiencia personal. Fuimos equipos médi-
cos formados por radiélogos, endoscopistas, cirujanos y patélogos
procedentes de diferentes paises de Latinoamérica, Africa y Asia
(el llamado tercer mundo). Gracias a que se implementd este pro-
yecto se ha logrado una baja notable de la mortalidad por cancer
gastrico en Chile. La hospitalidad japonesa no tiene parangén, des-
de buscarnos alojamiento a un banco cuyo logo fuera facil de com-
prender para nosotros que desconociamos el japonés y al finalizar
el curso nos organizaron un tour para que conociéramos los sitios
mas interesantes del pais.

Acudes también con asiduidad a los cursos anuales sobre Patologia
Forense que se organizan en Espafia.

He tenido la suerte de asistir a muchos cursos de Patologia Foren-
se. Aunque uno asista exponiendo un tema, siempre escucha a los
otros Ponentes y se aprende mucho. Uno no puede asistir a todos
los que quisiera, por motivos obvios. El asistir a un curso ademas
de recibir informacion, te permite mantener contacto con personas
que estan trabajando en un tema y asi saber a quien consultar fren-
te a un caso en que se planteen dudas diagndsticas.

Mantienes contactos con otros profesionales de Iberoamérica

Mantengo contacto con algunos de Chile, Panama y con Mariluz
Morales de Colombia que tiene una experiencia y un conocimiento
enormes. He llegado muy tarde a la Patologia Forense. Si hubiera
comenzado antes, deberia haber pasado unos cuantos meses en
un IML o en un buen centro extranjero y realmente se lo recomien-
do a los mas jovenes.

El problema es que no se trabaja igual que nosotros y entonces te
das cuenta que el margen para introducir cambios es poco, pero si
uno insiste lo logra. Cuando empecé a trabajar en el INTCF, se me
dijo que lo que yo informara iba a un archivo de un Juzgado y no
tenia mayor trascendencia. A mi esta opinién me parecié una abe-
rracion. Creo que la labor que pueden hacer los forenses y patélo-
gos forenses tiene una enorme repercusion individual y también
una gran Proyeccion Social. Esto se facilitaria si todos trabajara-
mos en red, es decir que si recibo un caso pudiera tener acceso



inmediato al Informe Preliminar del caso.

¢ Qué puedes contarnos del convenio establecido entre las administraciones
de Justicia y Sanidad de Valencia para el estudio y prevencion de la muerte

subita?

Si mal no recuerdo esta Unidad de Valoracion del riesgo de muer-
te subita familiar de la Generalidad Valenciana se formé en el afio
2008 por un acuerdo entre la Consejeria de Justicia y la Consejeria
de Sanidad de esa comunidad. Tiene como propdsito hacer el diag-
nostico mas adecuado de cada fallecido por MS cardiaca incluido
los casos de MSL, en deportistas, etcétera, asi como valorar a los
familiares de los fallecidos para determinar si también estan afec-
tados por una cardiopatia familiar que pueda también poner en
riesgo sus vidas. Es una Unidad que cuenta con una cardidéloga,
biologia molecular y que trabaja en estrecha relacion con el IML de
Valencia y los forenses de toda la comunidad. A mi me dan una
envidia enorme porque es la manera adecuada de trabajar y pres-
tar un servicio a los familiares. La mayor ventaja es que esta car-
didloga joven, Esther Zorio, que tiene un entusiasmo y capacidad
de trabajo enorme, puede valorar a todos los familiares y eso le
permiten llegar a un diagndstico e indicar las medidas terapéuticas
y preventivas adecuadas en los afectados, como la actividad de-
portiva que pueden desarrollar con esa dolencia. Ademas cuentan
con fondos RECAVA, que es la Red Tematica de Investigacion
Cooperativa en Enfermedades Cardiovasculares.

¢Y se esta haciendo algo parecido en otras comunidades autbnomas?

Con los cardiélogos especializados en cardiopatias familiares esta-
mos tratando de hacer una red a donde derivar a los familiares
cuando en un caso de muerte subita cardiaca hemos diagnostica-
do o sospechamos una cardiopatia familiar. El problema pendiente
es la financiacion de los estudios genéticos de los fallecidos que
son caros. En los familiares vivos estos estudios los asume Sani-
dad. En los IML con los que en Madrid trabajamos, asi como en Se-
villa y Bilbao, etcétera, los forenses aconsejan a la familia que es
conveniente que sean revisados por cardidlogos especializados e
interesados en estudiar las Cardiopatias familiares de la Comuni-
dad para resolver estos casos. Hemos podido apreciar que los fo-
renses son conscientes de la trascendencia que puede tener para
la familia un diagnéstico de una cardiopatia familiar.

Lo fundamental es que toda muerte subita especialmente en meno-
res de 50 afos, que es el periodo que estas cardiopatias debutan
con muerte subita, sea autopsiada y que el forense que hace la
autopsia piense que puede estar enfrentado con alguna de estas
cardiopatias familiares. Esto le obliga que ademas de hacer una
autopsia completa, con toma de muestras para estudio histopato-
I6gico, tomar sangre con EDTA, bazo y miocardio congelado por si
es necesario hacer estudios de biologia molecular. Estas técnicas
hasta el momento dan pobres resultados si se hacen en tejidos fija-
dos e incluidos en parafina.

Ademas de los tradicionales estudios de microscopia 6ptica, ¢qué otras
técnicas empleais en vuestro laboratorio?

Realmente la mayoria de los casos los resolvemos con microsco-
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Con los cardiélogos
especializados en
cardiopatias familiares
estamos tratando de hacer
una red a donde derivar a
los familiares cuando en un
caso de muerte subita
cardiaca hemos
diagnosticado o
sospechamos una
cardiopatia familiar. EI
problema pendiente es la
financiacion de los estudios
genéticos de los fallecidos
que son caros. En los
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Lo fundamental es que
toda muerte subita
especialmente en menores
de 50 anios, que es el
periodo que estas
cardiopatias debutan con
muerte subita, sea
autopsiada y que el forense
que hace la autopsia
piense que puede estar
enfrentado con alguna de
estas cardiopatias
familiares. Esto le obliga
que ademas de hacer una
autopsia completa, con
toma de muestras para
estudio histopatologico,
tomar sangre con EDTA,
bazo y miocardio
congelado por si es
necesario hacer estudios
de biologia molecular

pia 6ptica. Tenemos ademas un laboratorio de Inmunohistoquimica
muy limitado, pero nada que ver con lo que disponen en los depar-
tamentos de Patologia clinica, ya que nuestros casos son total-
mente diferentes. Cuando sospechamos una infeccion le pedimos
la colaboracion a la Seccién de Microbiologia, para poder determi-
nar el agente causante.

Tal como estéa establecida hoy en Espafia la Medicina Forense, ¢cémo
valoras el nivel de la patologia forense?

No tengo formacion de forense, asi que lo que expreso es por los co-
mentarios que he oido. Cuando hemos recibido en practicas a las
nuevas promociones de Forenses, escuchaba que mucha de la for-
macion que se les daba nuevamente en este periodo «de practicas»
seguia siendo tedrica. A mi siempre me ha sorprendido el poco tiem-
po que pasaban aqui en el INTCF, cuando va a ser su centro de refe-
rencia para remitir las muestras. Ha sido siempre la politica en nues-
tro Servicio en Madrid darles nuestros teléfonos para que nos con-
sultaran cuando tuvieran dudas de cémo estudiar un caso. En el ulti-
mo afo el CEJ ha hecho un esfuerzo y los forenses en practicas han
podido pasar mas tiempo en nuestras instalaciones.

Creo que respecto al tema de la patologia forense hay 2 aspectos:
uno es el forense que hace autopsias médico-legales y hay centros
en el pais que tienen un gran nivel. Otro aspecto es el forense que
hace ademas el estudio histopatolégico. También varias comuni-
dades han hecho un enorme esfuerzo para darles formacion y al-
gunos se han transformado en jefes del Servicio de Patologia Fo-
rense con una formacién reglada. El problema es que cada Comu-
nidad lo resuelve a su modo. No existe como ocurre en el sistema
MIR un consenso sobre los minimos que deben obtenerse para
realizar esta funcion.

El sistema actual lo encuentro defectuoso. Hay muchos forenses a
quienes les gusta hacer autopsias, sin embargo no disponen de un
laboratorio de Histopatologia cercano. Por eso trabajan bien aque-
llos IML que tienen esta dotacion y hay un intercambio constante
entre la sala de autopsia y el que informa las muestras. Y todos
salen ganando, porque se obtiene una mejor vision de cada caso.

Es también imprescindible una formacién continuada en este campo...

Los Cursos de Patologia Forense que se han realizado en La Rioja
han sido muy importantes, asi como los monograficos hechos en el
CEJ, en el INTCF, y en diversos IML, etcétera. Lo principal es la
participacion activa de los Forenses. En el ultimo curso realizado
en Logrofio en 2010 en que la SEPAF particip6é en forma activa, se
dejé una tarde para que los Forenses presentaran casos. Fue la
sesion mejor valorada y todos terminamos satisfechos con el buen
nivel que tenian todos los trabajos presentados.

¢,Crees que el modelo anglosajon es el mas idéneo para el ejercicio de la
patologia forense?

Creo que se puede llegar a ser patologo forense por dos vias, des-
de la Patologia o desde la Forensia. Lo que importa es tener una
formacién adecuada. El problema es cuando opinan personas que
no la tienen y le hacen un flaco favor al sistema. Pero también



pienso que a los Servicios de Histopatologia de los IML les es
necesario incorporar al menos un especialista en Anatomia Patolo-
gica, con conocimientos globales de la especialidad. Y para emitir
este juicio me baso en la diversidad de patologias que nos ha toca-
do estudiar y emitir informes.

Desde tu perspectiva, ¢ has notado algin cambio desde la entrada en vigor
de los Institutos de Medicina Legal?

La formacién de Institutos de Medicina Legal es fundamental. El
médico forense debe tener una formacion general y luego tratar de
especializarse. Es tal la variedad de temas que debe conocer que
es imposible que una persona pueda abarcarlos con cierta profun-
didad y solvencia. Es lo mismo que sucede con las otras especiali-
dades médicas. Seria estupendo que cada IML contara con un per-
sonaje como esos «viejos profesores» con una experiencia y cono-
cimientos enciclopédicos a quien poder consultar, pero ya no exis-
ten porque la medicina se ha atomizado.

Esto mismo lo sufre el enfermo, muchos especialistas pero nadie
te ve de forma global, ni te dan la mano, ni te miran directamente
a la cara, lo que a menudo dice mucho mas que mil palabras.
Estan todos mirando al ordenador y metiendo aceleradamente
todos los datos. He aprovechado de hacer esta critica porque es lo
que he sentido cuando he tenido que ir de paciente en los ultimos
afos. Una queja que se escucha es «no sé quien me ha operado».
Yo creo que el contacto mas cercano con el médico tratante evita-
ria muchas denuncias. El problema es que al personal sanitario
cada vez se le exige un mayor rendimiento y eso significa menor
tiempo para dedicar a cada enfermo.

Una queja frecuente son los ritmos tan diferentes con que se viene
desarrollando la Medicina Forense en las diferentes Comunidades e Institutos
de Medicina Legal. Diferencias de organizacion, formacion, expertizacion,
calidad de servicios en suma ¢ Has podido percibir estas diferencias?

Por supuesto. No es lo mismo recibir un caso con el informe de
autopsia y las muestras adecuadas que otros casos en que el
Unico dato que conocemos de las muestras es el nombre del falle-
cido. Esta falta de informacion nos hace perder un tiempo enorme.
Tenemos que tratar de hablar con el IML, saber quien ha sido el
forense y tratar de encontrarlo en alguno de los sitios donde le toca
pasar consulta. Entonces, como es logico es probable que ya no se
acuerde del caso o que no esta seguro y ya nos llamara. Y esto nos
quema muchisimo y hace atrasar aun mas nuestro trabajo. Las
muestras deben mandarse con todos los datos necesarios para
informarlas en la forma mas adecuada.

Personalmente, que ya noto el paso de los afos, lo ideal es poder
tallar e informar un caso en menos de un mes, sobre todo en los
casos dificiles de malpraxis, especialmente aquellos con zonas
quirdrgica. Si pasa mas tiempo, caes en olvidos sobre la historia
clinica que tendras que volver a revisar, hay que sacar las mues-
tras nuevamente y todo esto va sumando minutos y aumentando el
atraso en emitir los informes. También es intolerable que desde el
INTCF se emitan informes con meses o afios de atraso. A los foren-
ses les ocurre lo mismo, retomar un caso transcurrido un afno o
mas, debe resultar muy dificil también.

Cuando hemos
recibido en practicas a las
nuevas promociones de
forenses, escuchaba que
mucha de la formacion que
se les daba nuevamente en
este periodo «de practicas»
sequia siendo tedrica. A mi
siempre me ha sorprendido
el poco tiempo que
pasaban aqui en el INTCF,
cuando va a ser su centro
de referencia para remitir
las muestras. Ha sido
siempre la politica en
nuestro Servicio en Madrid
darles nuestros teléfonos
para que nos consultaran
cuando tuvieran dudas de
como estudiar un caso



((Hice la tesis sobre la
gran epidemia que fue el
sindrome téxico. No quedé
contenta porque no
pudimos dilucidar ningtin
mecanismo etiopatogénico.
Aunque se sigue
investigando en el tema,
aun no se sabe con certeza
cual ha sido el

mecanismo ) )
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Vivimos en tiempos de incertidumbre. En Espafia poco a poco se han ido
creando los Institutos de Medicina Legal, excepto inexplicablemente en
Madrid, ¢,cémo ves el futuro de la patologia forense en Espana?

Yo lo veo bueno. Las nuevas generaciones quieren hacer las cosas
mejor y tienen entusiasmo, pero creo que el sistema no les ayuda
todo lo que debe. Se necesitan personas con empuje y el coraje
para ir cambiando viejos vicios. Un problema terrible que veo es la
gran cantidad de interinos que hay actuando de forenses. ;Qué
formacién se le da antes de echarlos al ruedo? Me parece que
someterlos a casos de gran trascendencia sin el apoyo adecuado
les ocasiona, como a todos en circunstancias similares, una ansie-
dad terrible y una gran inseguridad en lo que hacen.

Pues una vez mas, gracias por tu generosidad, Beatriz
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La generosidad es tuya. La generosidad es a la larga siempre ren-
table, porque es la que logra los cambios.
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Sociedad Espariola de Patologia Forense y de la Association European
Cradiovascular Pathology (AECVP).

Profesor en Anatomia Patologica en la Sede Sur de la Universidad de Chile
1973-80. Profesor Asociado del Departamento de Patologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid desde abril 1990-95.
Profesora Honoraria del Departamento de Farmacologia y Terapéutica,
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Madrid, cursos 1999-2007 y
en el INTCF desde el afio1993 hasta la actualidad, colaborando en la
formacion préactica de los médicos forenses.

Ha participado en numerosos cursos para forenses, facultativos del INT,
patdlogos, cardidlogos, pediatras, médicos del deporte y técnicos de
laboratorio.

Autora de diversos trabajos cientificos, preferentemente en temas de muerte
subita y del lactante. Ha colaborado en diversos libros de Patologia y en el
Manual de Medicina Legal y Forense, de los doctores Casas y Rodriguez

Albarran, asi como en un reciente Tratado de Medicina Legal.

Miembro del Estudio Espariol de Muerte Subita relacionada con el Deporte de
la Sociedad Espariola de Cardiologia.

Beatriz Aguilera Tapia, especialista en Anatomia Patologica del INTCF
E Dorado Fernandez



In memoriam
Dr. Guillermo Tena Nunez

Eduardo Andreu Tena

El dia 3 de septiembre fallecié el Dr. Guillermo Tena
Nufez. No me resulta dificil hablar de alguien que
ademas de ser mi tio, fue la persona que posibilitd que
actualmente este escribiendo sobre él en esta publica-
cion. Sirva estas letras para brindarle el homenaje que
creo se merece.

Profesionalmente, poco hay que afadir a su extenso y
brillante curriculum. Baste decir que se licencié en
Medicina y Farmacia, doctorandose en esta ultima. Fue
Director General del Instituto de Toxicologia —posible-
mente su gran pasion profesional- desde 1972, hasta
su jubilacién en el afio 1988. Cred el Servicio de
Informacién Toxicoldgica y las bases del actual Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses Ademas
entre otros méritos, fue Académico de la Real
Academia de Farmacia de Barcelona, Académico de la
«International Academy of Legal Medicine and Social
Medicine», Miembro Correspondiente Extranjero de la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires,
Primer Presidente de Honor de «Association Européenne des Centres de
Lutte contre les Poisons». Presidente de Honor de diversas asociaciones de
toxicologia de America Latina, Fundador de la «Association Européenne des
Centres de Lutte contre les Poisons» y Miembro de la Real Academia
Nacional de Farmacia, a la que tenia entrafiable carifio. Fue distinguido con
la Orden Civil de Sanidad con la categoria de Encomienda con Placa, la Cruz
Distinguida de 12 Clase de San Raimundo de Pefiafort, la Cruz de Honor de
San Raimundo de Pefafort y la Gran Cruz de San Raimundo de Pefiafort.

En su actividad privada gozé de innumerables éxitos, fruto posiblemente de
su caracter pacifico, conciliador y generoso en extremo, que le granjearon
gran cantidad de amigos y colaboradores que le permitieron crear una pros-
pera industria farmaceutica. Todo ello le permitié gozar de lo que posible-
mente mas adoraba, su familia y sus amigos.

Creo sinceramente, mas alla de los sentimiento que me unen a su persona,
que pocas figuras de la segunda mitad del siglo pasado han hecho mas por
la medicina forense, en general y la difusion de la toxicologia, en particular.
Reconozco que la relaciéon familiar y profesional que me uni6é a él puede
empanfar una valoracion objetiva de su trayectoria, pero estoy seguro que
todas las personas que tuvieron la suerte de conocerlo y tratarlo, ya sea pro-
fesionalmente como de manera privada, sentiran un vacio dificil de olvidar.

De su caracter afable y sincero, tuvimos la suerte de disfrutar sus familiares
y amigos y de su generosidad, todo aquel que la apelaba. Sirvan por tanto
estas lineas para rendir mi mas sentido homenaje al Dr. Tena, mi tio
Guillermo, del que guardaremos, los que le conocimos, un recuerdo imborra-
ble, con la seguridad de que alld donde se encuentre, con ese humor tan
suyo, habra conseguido una buena botella de un magnifico Rioja para dis-
frutar de de su gran pasion, la charla, posiblemente con nuestros seres au-
sentes.

actualidad
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Homenaje a Pedro Mata (1811-1877)

Figura de la Medicina Legal espafiola

Andrés Santiago

El 13 de diciembre de 2011 la Agrupacién de Estudios Médico Legales del Ate-
neo de Madrid realiz6 un homenaje sobre la figura del profesor Pedro Mata.

A la convocatoria promovida por el Dr. Enrique Dorado Fernandez (forense
de los Juzgados de Alcald de Henares y Profesor Asociado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid), acudieron ilustres po-
nentes del ambito de la Medicina Legal y las Ciencias Forenses. Ensalzar la

figura de nuestro ilustre homenajeado abrié un nuevo horizonte y perspecti-
vas en el futuro de la Medicina Legal espafiola.

Cada ponencia hizo una valoracién histérica del eminente médico y puso es-
ta en relacion con la actividad profesional que cada uno desarrolla en la ac-

tualidad, tomando en consideracion aquellas influencias y modelos docentes
y profesionales que han dejado huella hasta nuestros dias.

Agradecemos desde estas lineas el apoyo que siempre nos brinda el Ateneo
de Madrid y al Dr. Enrique Dorado por el impulso incondicional que muestra

permanentemente por la difusién y divulgacion del caracter cientifico de
nuestra disciplina.

Manual de criminalistica y ciencias forenses.
Técnicas forenses aplicadas a la
investigacion criminal

Este manual es una obra de gran utilidad dirigida tanto a los profesionales
deesta area como a los estudiantes que se acercan al mundo de la Medicina
Legal. Su lectura les ofrecera las claves para comprender un mundo tan inte-

resante y diverso como es el de la investigacion en el campo de la crimina-
listica.

Este volumen es el trabajo mas completo y exhaustivo sobre esta area que
se ha escrito en espanol, siendo el resultado de la nutrida experiencia inves-
tigadora y docente de un importante grupo de profesores tanto de la
Universidad Complutense de Madrid como de otras universidades. En este
Manual se presentan, de forma ilustrada y a color, rutinas cientificas tan
diversas como el estudio forense de fibras o el estudio pericial de suelos.




Toda esta serie de tareas comparten el mismo objetivo: ayudar a la resolu-
cion de casos criminales y, a tal fin, en este manual se muestran desde las
técnicas clasicas aun vigentes hasta las mas modernas, donde se incorporan
las ultimas tecnologias.

Coordinadoras cientificas:

Dra. M? José Anadoén Baselga, directora del Departamento de Toxicologia y
Legislacion Sanitaria. Facultad de Medicina. Universidad Complutense
de Madrid

Dra. M? del Mar Robledo Acinas, directora del Laboratorio de Antropologia

Forense y Criminalistica. Escuela de Medicina Legal y Forense.
Universidad

Complutense de Madrid

Contenido:

1. Antropologia forense. Investigacion criminal en restos dseos
2. Odontoestomatologia forense. El papel del odontdlogo en la
investigacion criminal
3. Toxicologia forense |. Intoxicaciones por alcohol
etilico
4. Toxicologia forense Il. Intoxicaciones por drogas
de abuso
5. Sexologia médico-legal. Delitos contra la
libertad sexual: agresiones
sexuales, abusos sexuales y violacion
Estudio forense de fibras
Estudio forense de pelos
Estudio pericial de suelos
Palinologia y entomologia forense

0. Grandes catastrofes. Ordenamiento legal,
tipos de accidente y plan

general

de actuacion. El equipo de
necroidentificacion

11. EI ADN en las Ciencias Forenses

12. Tipos de polimorfismo y aplicaciones
forenses

13. Tanatologia

14. Estudio médico-forense de las
contusiones, caidas y precipitaciones

15. Lesiones producidas por armas blancas

16. Peritacion y anatomia orientada a la
medicina forense.
Toma y envio de muestras

17. Levantamiento del cadaver

18. Patologia forense |. Heridas por armas de fuego

19. Patologia forense Il. Ahorcaduras, estrangulaciones, sumersiones y
sofocaciones

20. Investigacién de los accidentes de trafico

21. Psiquiatria forense: simulacion y disimulacion de enfermedades y
lesiones.
Trastornos de la personalidad. Toxicomanias

S0V NO

Ficha técnica

Editorial Tébar. 508 paginas

Formato 16,5 x 24 cm a todos color, con decenas de fotografias y esquemas
ISBN: 978-84-7360-338-6
Precio: 44,10 euros
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Préxima convocatoria del curso
Capacitacion en Tanatopraxia
y Sanidad Mortuoria

Duracion: 100 horas
4 Modulos de 15 horas presenciales
2 Practicas en Tanatorio: 10 horas
Campus virtual: 30 horas
Requisitos:
Licenciado en Medicina
Técnico de Anatomia Patoldgica
Personal de Empresas Funerarias, con al menos un afio de
vinculacion laboral con la empresa
Lugar:
Facultad de Medicina. Escuela de Medicina Legal y Forense de
Madrid. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Horario:
Viernes de 9.00 a 20.00 horas
Sabados de 9.00 a 14.00 horas

Importe: 2.750 euros
Numero de alumnos: Maximo de 25 alumnos
Direccion:

Dr. Andrés Santiago Saez

Dr. José Antonio Sanchez Sanchez

Coordinacion:
D. Ricardo Salto Gémez
Dra. M? Elena Albarran Juan

Secretaria Cientifica:
Juan Carlos Iglesias Rodriguez

Secretaria Técnica:
Para obtener informacion y realizar la preinscripcion llamar a los
siguientes teléfonos
Carmen Fernandez Meneses: 91 330 32 54
Concepcion Braina Noval: 91 394 14 67

Organiza:
Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid.
Universidad Complutense de Madrid

Colaboran:
Empresa Mixta de Servicios Funerarios (Madrid)
Pracasamor (Madrid)
Unidad de Sanidad Mortuoria (Hospital Clinico
San Carlos de Madrid)
Fundacién Universidad - Empresa. UCM

Temario:
Modulo I: Anatomia y Tanatologia
Modulo II: Técnicas de Tanatopraxia
Modulo lll: Sanidad Mortuoria
Modulo IV: Proteccion Medio Ambiental y Prevencion de
Riesgos Laborales

jornadas y congresos
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Jornadas y congresos

FUNDACIONMAPFRE

IX Jornadas de Valoracion del Dafio Corporal.
Aspectos Médico-Précticos en Valoracién del Dafio Corporal:
Nexo de Causalidad y Simulacion

Madrid, 15y 16 de noviembre de 2011

15y 16 de noviembre de 2011

IX Jornadas de Valoracion del Dano Corporal

Aspectos Médico-Practicos en Valoracion del Dafo
Corporal: Nexo de Causalidad y Simulacién

Madrid (Espana)

En Espafia la Valoracion del Darfio Corporal no deja de ser una actividad médica
relativamente joven, que ha llegado a la frontera de la madurez en las dos ultimas
décadas. Justo en este momento se ha planteado por parte de la Administracion
del Estado, la mayor Reforma de las realizadas en el Sistema de Valoracion de los
Darios Corporales ocasionados por accidentes de trafico. Los trabajos previos han
finalizado y se han recogido diferentes propuestas de instituciones relacionadas
con el mundo del seguro, la universidad, la judicatura y las asociaciones de victi-
mas de accidentes. Se apunta a que las modifi caciones seran sustanciales y afec-
taran no solo al Baremo de Secuelas, sino que es posible un cambio radical en el
Sistema de Valoracién de Dafios Corporales. Por ello, consideramos oportuno
dedicar un espacio a la Reforma del Sistema de Valoracion, contando con la parti-
cipacion de algunos de los profesionales que han colaborado en la misma, asi
como con la opinién de acreditados juristas.

FUNDACION MAPFRE por primera vez, ha invitado a profesionales iberoamerica-
nos, promoviendo, en esta ocasion un intercambio con Argentina, a través de la
participacion de varios médicos forenses y jueces, que aportaran su experiencia y
perspectiva foranea. Se cumple de esta forma un objetivo de especial interés: la
colaboracion y formacién internacional.

Los temas que se abordan en la jornada continlan garantizando un contenido
médico practico. Por un lado se incluye una mesa que analizara el valor de la

actualidad
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Resonancia Magnética en la determinacion del nexo de causalidad en patologias
que son frecuentes en la actividad diaria del perito, y en otra se permitira analizar
la problematica médico legal de las clinicas forenses, expresada por los propios
profesionales. En la practica pericial, se han incrementado los casos relacionados
con el fraude y la simulacién, siendo necesario disponer de herramientas para la
deteccion fundamentada de dichas conductas. Se abordara este tema de forma
multidisciplinar, desde la perspectiva de diferentes especialistas, con el fin de esta-
blecer un protocolo de actuacion especifico para la deteccion de la simulacién en
patologia del raquis vertebral.

Las Jornadas se completaran con cuatro conferencias magistrales relacionadas
con cada una de las Mesas, que sin duda ampliaran los puntos de vista de los asis-
tentes.

Objetivo: Ayudar al profesional de la pericia médica, tanto en su puesta al dia de las
reformas previstas en el actual Sistema de Valoracién de danos corporales, como
en la aplicacion de conocimientos y herramientas utiles en la practica diaria de su
actividad.

Estas jornadas estan dirigidas a médicos forenses, especialistas en valoracion del
dafio corporal, especialistas en medicina legal, inspectores médicos, evaluadores
del INSS y médicos de las companias de seguros.

Areas tematicas:

— Aspectos médico legales de la valoracion del dafio corporal (VDC):
Dafio Cerebral Adquirido: Rigor en la valoracion de las secuelas neuro-
psicoldgicas - El valor de la autopsia en la determinacion de la causa
primaria del accidente - Experiencia en Valoracion del Dafio Corporal en
Argentina - Criterios de estabilizacion lesional del traumatismo cervical
leve.

Conferencia magistral: Aspectos juridicos de la Valoracion del Dafo
Coporal en Argentina

— Resonancia nuclear magnetica: su valor en la determinacion de la
relacion causa efecto: Discopatia Vertebral. Signos de lesion aguda vs.
crénica - Siringomielia: Lesion cronica. Criterios de confi rmacion por
imagen - Lesiones ligamentosas y meniscales de rodilla. Signos de
cronicidad - Patologia de partes blandas del hombro. Su imagen en la
Resonancia Magnética.

Conferencia magistral: Analisis toxicoldgicos: valoracion de los
resultados de las pruebas para la deteccién del consumo de alcohol y
drogas en los accidentes.

— Deteccion de la simulacion en ambito medico-legal: Evaluaciéon
multidimensional de la simulacién - Pruebas de screening y
personalidad clinica para la deteccién de la simulacién - Sospecha
clinica de la simulacién - Protocolo especifico combinado médico-
psicologico para la deteccion de simulacion en patologia dolorosa del
raquis vertebral - Experiencias en simulacion en Argentina.

Conferencia magistral: Experiencias en simulacion en Espaia

— Propuesta de reforma del sistema de valoracion en Espaia:
Aspectos Técnicos - Aspectos Médicos -Aspectos Juridicos. Posicion de
la Doctrina - Aspectos Judiciales. Posicién de la Magistratura.

Conferencia magistral: La reforma del sistema de valoracion.

Mas informacion:

Secretaria técnica

FUNDACION MAPFRE
Teléfono: 91 581 63 16

Fax: 91 581 85 35/91 581 60 70
www.fundacionmapfre.com/VDC



Otras citas de interés

Medical Ethics & Legal Medicine. 7-night Mediterranean Cruise
Conference

Crucero por el Mediterraneo desde Barcelona (EE.UU.)

+ Continuing Education, Inc.

5700 4th St. N

St Petersburg FL

33703-2256

13-14 D13-14 OCTUBRE DE 2011

Il Congreso Nacional e Internacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses
(Nicaragua)

15 - 17 OCTUBRE DE 2011

BIT's 2nd Annual World Congress of Forensics (WCF-2011)
Chongging (China)

das y congresos libros

19 - 22 OCTUBRE DE 2011

7th European Congress on Violence in Clinical Psychiatry
Praga (Republica Checa)

jorna

20 - 22 OCTUBRE DE 2011

7° Jornadas Cientificas Médico Legales. Tercer Congreso
Latinoamericano

Rosario (Argentina)

Temario: Actividad pericial: Dificultades y responsabilidad de los peritos
en reclamos: praxis médica - Accidentologia - Laborales - Penales.
Criminalistica: Muestras toxicologicas y anatomopatoldgicas - Criterios
de extraccion y guarda en Medicina Forense. Psiquiatria: Violacion y
abuso infantil - Nueva ley de salud mental - Aborto inculpable -
Esterilizacion quirirgica. Discusion de casos de transcendencia
nacional. Odontologia legal. Curso Valoracién del dafio corporal:
Lesiones en: plexos - Oftalmoldgicas - Rostro - Ley de riesgos del trabajo
- Ley Provisional

+ info@someler.org.ar

24 - 27 OCTUBRE DE 2011

Séptimo congreso Regional Sudamericano de Toxicologia Forense
de la Asociacion Internacional de Toxicélogos Forenses TIAFT
Cochabamba (Bolivia)

24 -26 OCTUBRE DE 2011

XIX Congreso de Medicina Medicina Legal y Ciencias Forenses
Universidad de Montemorelos (México)
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27 - 29 OCTUBRE DE 2011

I Congreso Binacional de Criminalistica y Ciencias forenses
Ensenada (México)
+ www. Congresobinacional.mx

28-29 OCTUBRE Y 4 - 5 NOVIEMBRE DE 2011

Jornadas de Autopsia Forense: «Camino a la Sentencia 2»
Cérdoba (Argentina)

4 - 5 NOVIEMBRE DE 2011

IV Jornadas Asociacién de Peritos Asesorias Periciales del P.J.P.B.A.
Buenos Aires (Argentina)

4 - 5 NOVIEMBRE DE 2011

I Congreso Internacional de Ciencias Forenses
Asuncion (Paraguay)

11- 12 DE NOVIEMBRE DE 2011

Conference 2011 BAFO (The British Association for Forensic
Odontology)

York (Reino Unido de Gran Bretaria)

+ www.bafo.org.uk/association/meetings.php

das y congresos

jorna

virtopsy

‘{;‘jﬁ’ﬁ"”' 14- 16 DE NOVIEMBRE DE 2011

o T . .
"\irtopsy W 7th Virtopsy Basic Course
L Ba?si)c’ C;%rse‘ Zirrich (Suiza)

‘November 14" ~ 16" 2011

Virtopsia ® nace de la voluntad de aplicar nuevas técnicas
en radiologia para el beneficio de la ciencia forense. El
objetivo es establecer un método de observacion forense
de evaluacién independiente, objetiva y reproducible
utilizando la tecnologia moderna de imagenes, que
finalmente llevan a la minimamente invasiva "virtual"
autopsia médico-forense....

+ Institute of Forensic Medicine Zuerich

http://www.irm.uzh.ch  michael.thali@virtopsy.com

+ Institute of Forensic Medicine Bern

http://www.irm.unibe.ch stephan.bolliger@virtopsy.com

Experience the Future of Forensic Sciences

Register now www.virtopsy.com

SIEMENS

16 - 18 DE NOVIEMBRE DE 2011

I Congreso mundial de Ciencias Forenses, Derecho y Seguridad
Publica

Villahermosa Tabasco (México)

+ www.congresomundial.coesfo.com.mx/

9- 10 DE NOVIEMBRE DE 2012

Conference 2012 BAFO (The British Association for Forensic
Odontology)

BRIGHTON (Reino Unido de Gran Bretania).

+ www.bafo.org.uk/association/meetings.php
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NORMAS PARA LOS AUTORES DE COLABORACIONES

Basadas en las «normas uniformes para los originales enviados a las revistas biomédicas», redactadas
por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.

REVISTA DE LA ESCUELA DE MEDICINA LEGAL

(REML) es una revista de educacion continuada que persigue
informar y formar a los profesionales de la Medicina Legal y
Forense, sobre los aspectos mas actuales de esta disciplina.
Por ello publica articulos de revision y actualizacion sobre los
mas variados aspectos de las distintas areas de la Medicina
Legal y Forense. La informacion y contenido de sus distintas
secciones se fundamentara en estudios serios y objetivos y
se apoyara siempre en el mas completo rigor cientifico. Se
publicara en texto escrito y en formato digital. Todas sus sec-
ciones se editaran en lengua castellana, pero existe la posi-
bilidad, si el autor o autora del articulo asi lo indica, de publi-
carlo en cualquier otro idioma en la version digital; para ello el
autor debe enviar el manuscrito traducido y responsabilizarse
de dicha traduccién.
Los trabajos deben ser inéditos y no estar en fase de publi-
cacion, o haberse publicado, en ninguna otra revista. Se re-
dactaran siguiendo las instrucciones a los autores que se
describen mas abajo y se remitiran en papel y soporte digi-
tal (diskette, cd, o cualquier otro soporte) a:

Dr. D. Andrés Santiago Saez
Escuela de Medicina Legal
Facultad de Medicina
Universidad Complutense
28040 Madrid
drsantiago@med.ucm.es

Los manuscritos se acompafaran de una carta en la que se
especificara que el trabajo no ha sido publicado, ni esta en fase
de publicacion, en ninguna ofra revista.

Los trabajos deben atenerse a las secciones de la revista, ajus-
tarse en su confeccion a las normas dadas mas abajo y redac-
tarse en forma clara y concisa. Una vez aceptados, quedan como
propiedad de los editores y no podran ser reimpresos si au-
torizacion de los mismos. Asimismo, los editores se reservan el
derecho de realizar los cambios necesarios para conseguir una
mayor homogeneidad en lo referente a la correccion, expresion y
claridad idiomatica de los mismos. El sistema de evaluacion del
articulo es el doble ciego, es decir, el evaluador desconoce el
nombre y procedencia del autor, y el autor recibe las criticas de
forma anénima. Se corregira por dos miembros del comité cienti-
fico, comunicando las recomendaciones a la direccion de la revis-
ta y esta a los autores para su posterior modificacion.

La Redaccién acusara recibo de los originales. En el plazo mas
breve posible comunicara a sus autores la aceptacion o no del
trabajo, la fecha aproximada de su publicacion y la sugerencia de
posibles modificaciones. La responsabilidad del contenido de los
trabajos recaera exclusivamente sobre los autores que los firman.

Articulos originales

Portada: Contendra el titulo del trabajo en letras
mayusculas, iniciales del nombre de cada autor
seguidas del o de los apellidos; departamento,
servicio y centro en el que se ha realizado.

Nombre y direccion del responsable de la correspondencia,
indicando asimismo el e-mail.

Texto: El texto del trabajo debe iniciarse en hojas aparte y
redactarse siguiendo la siguiente secuencia:
introduccion, material y método, resultados,
discusion y conclusiones.

Resumen: Se iniciara su redaccién en hoja aparte y su
extension no sera superior a las 200 palabras. El
resumen debe de constar de las siguientes partes:
propésito de la investigacion, precedentes basicos,
hallazgos y conclusiones principales.

Palabras clave: de 5 a 10. Deben usarse los términos de la
lista de términos médicos del Index Medicus. La
lista puede obtenerse en la siguiente direccion
http://www.nIlm.nih.gov Si no hay un término

adecuado en una lista se utilizara un término actual.
Iconografia: Las tablas, figuras, cuadros, graficas,
esquemas, diagramas, fotografias, etc., deben
numerarse con numeros ordinales, utilizando, tanto
en el texto como en su titulo, la palabra completa
«sin abreviaturas» (V.G.: tabla 1, figura 3). Se
enviaran los originales y no fotocopia. Las tablas
llevaran su titulo (a continuacién del nimero
correspondiente) en su parte superior. Las figuras,
cuadros, gréficas, esquemas, diagramas y
fotografias portaran su titulo a continuacion del
numero correspondiente en su parte inferior. Cada
uno de estos materiales iconograficos se remitira en
una hoja independiente, asi como en formato digital
(ipeg, tif).
Las obras o articulos citados que dispongan de nimero
doi deberan incluirlo en su referencia bibliografica (Ej:
Apellidos, Nombre: Titulo del articulo, Revista, volumen,
afio. doi: xxxx; http://dx.doi.org/xxxx)
La publicacion en papel sera en blanco y negro, admitien-
dose en la publicacion digital el color. EI nimero de fotogra-
fias que se publicaran en la edicion en papel de la revista
queda a decision de los editores, publicandose en su to-
talidad en la version digital.

Etica

Cuando se informe experimentos realizados en seres humanos
hay que incidir si estdn de acuerdo con las normas éticas del
comité responsable y con la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1983 y Convenio de Oviedo de 2000. No deben iden-
tificarse nombre de los pacientes, iniciales y los nimeros de la his-
toria. Hay que garantizar el anonimato y en caso de duda obtener
el Consentimiento Informado del paciente por escrito.

Requisitos técnicos para el manuscrito

Letra: arial 12

Doble espacio

Seguir la secuencia: portada, resumen, palabras clave, tex-
to, agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en pa-
gina aparte), leyendas.

llustraciones: fotografias sin montar.

Maximo: 15 paginas

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben numerarse consecutivamente en el
orden en el que se mencionan por primera vez en el texto. Se
identificaran las referencias en el texto, las tablas y los epigrafes
mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias que
se citan Unicamente en las tablas o epigrafes de figuras deben
numerarse segun la secuencia establecida por la primera identifi-
cacion en el texto de la tabla o figura concreta de que se trate.
Se utilizara el estilo de los ejemplos que se indican a continuacion,
que se basa en los formatos empleados por la U.S. National
Library of Medicine (NLM) en Index Medicus. Los titulos de las
revistas deben abreviarse segun el estilo utilizado en Index
Medicus. Consuiltese la List of Journals Indexed in Index Medicus
que se publica anualmente como publicacién separada de la
biblioteca y en una lista incluida en el nimero de enero de Index
Medicus. La relacion puede obtenerse también a través de la web
de la biblioteca en: http://www.nlm.nih.gov

En caso de duda para referencias utilizar las normas publi-
cadas en: Requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados para publicacién de revistas biomédicas.
Existen varias webs que incluyen actualmente este documento.
Para citar la version mas reciente de los «Requisitos de unifor-
midad» es preciso asegurarse de citar una version publicada el
1 de enero de 1997 o posterior.
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