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Trata temas muy importantes
y actuales. Partiendo del
respeto al ser humano en su
condicion de tal, plantea
cuestiones como: la
obligatoriedad o no de las
pruebas, el secreto
profesional, la
confidencialidad, derechos y
responsabilidades etc.
indicando, en algin caso, las
leyes existentes en la
actualidad al respecto.

I. La ponencia arranca de la afirma-
cién general del respeto que se debe a
la persona (el hombre como cosa sa-
grada para el hombre) Tal respeto debe
mucho al fendmeno de la emergencia
de los derechos de los pacientes, que
constituye una de las claves para el en-
tendimiento actual de la relacion mé-
dico o profesional sanitario-paciente,
recordando que la idea central de tal
movimiento es la primacia del princi-
pio de autonomia del paciente, que
convierte su libertad en el principio
rector en el dmbito de salud.

Il. Inmediatamente, se plantea la cues-
tidn, consistente en si puede hacerse
un andlisis a un enfermo  sin su con-
sentimiento para averiguar si tiene 0 no
SIDA (el llamado problema del «test
universal»).

I1l. A continuacidn se abordan aspec-
tos concretos relacionados con la inti-
midad personal, confidencialidad, secre-
to profesional e historia clinica, extra-
yéndose una serie de conclusiones, que
sintetizamos a continuacion:

La Ley Civil considera intromisidn
legitima la revelacién de datos pri-
vados de una persona o familia, co-
nocidos a través de la actividad
profesional u oficial de quien los
revela (por ejemplo, por el perso-
nal sanitario), salvo que se autori-
ce por una ley o se otorgue con-
sentimiento expreso.

El Tribunal Constitucional, en un
caso paradigmdtico, ha dicho que
la informacidn periodistica, reve-
ladora de personas infectadas con
el VIH/SIDA, es contraria a la ley,
debiendo subordinarse a los de-
rechos que las personas tienen en
relacion con su honor e intimidad.
La violacidn del secreto profesio-
nal por el personal sanitario cons-
tituye delito en el Cddigo Penal.

El médico puede (aunque no cons-
tituya un deber) vulnerar el secre-
to profesional en case de peligro
real de contagio por otras perso-
nas.

La comunicacién del médico de
empresa al empresario (a propd-
sito de un enfermo conVIH/SIDA),
debe referirse a la capacidad o ap-
titud para el trabajo, sin desvelar
ni el diagndstico ni otros datos cli-
nicos conocidos a través del acto
médico.

La Ley General de Sanidad esta-
blece el principio de que la histo-
ria clinica debe estar a disposicion
del paciente, si bien puede admi-
tirse interpretaciones en cuanto a
la forma y procedimiento de lle-
var a cabo dicho derecho, segin
las diferentes finalidades que se
persigan. La Ley espafiola ha limi-
tado el uso de la informacidn para
garantizar el derecho al honor, la
intimidad personal y familiar y el
pleno ejercicio de los derechos.

Los datos sanitarios son sensibles en
cuanto a su proteccién. El conjunto de
derechos frente al tratamiento automa-
tizado de los datos se conoce como
habeas data.

El tratamiento automatizado de los
datos sanitarios requiere que se respe-
te lo establecido en la Ley General de
Sanidad en la Ley del Medicamento, en
la Ley Orgdnica de Medidas Especiales
en materia de Salud Publicay en el res-
to de la legislacion sanitaria.

El secreto profesional carece de una
regulacion unitaria en nuestro Derecho.
Debe considerarse como una manifes-
tacion concreta del mds amplio dere-
cho a la intimidad personal y famifiar y,
en definitiva, como una concrecion de
los derechos de la persona. En tal sen-
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tido, la Constitucion garantiza el dere-
cho al honor, a la intimidad perscnal y
familiar y a la propia imagen (art® 18.1
de la Constitucion Espafiola) y ordena
que la Ley regule (lo que todavia no se
ha llevado a cabo) los casos en que por
razoén del secreto profesional no se estd
obligado a declarar sobre hechos pre-
suntamente delictivos.

La Ley General de Sanidad recoge el
derecho a la intimidad y a la confiden-
cialidad de toda la informacion relacio-
nada con el proceso y con la estancia
de los pacientes en instituciones sani-
tarias publicas y privadas, que colabo-
ren con el sisterna publico.

IV. Se aborda, por dltimo, los proble-
mas relativos a la responsabilidad en su
proyeccién institucional, estableciéndo-
se las siguientes consideraciones al res-
pecto:

Las cuestiones relativas a la responsa-
bilidad, conectadas con el VIH/SIDA,
son muy diversas.

El Real Decreto-Ley 9/1993 ha con-

cedido ayudas, bajo determinadas con-
diciones, a hemofilicos y transfundidos
contagiados por VIH, bien porque hu-
bieran recibido tratamiento por VIH,
bien porque hubieran recibido trata-
miento con hemoderivados dentro del
sistema sanitario publico antes del es-
tablecimiento de la obligatoriedad de
las pruebas de deteccidon del VIH, bien
como consecuencia de una transfusion
sanguinea, efectuada dentro del mismo
sistema, antes de la abligatoriedad de
las correspondientes pruebas.

Dentro de la minuciosidad con que
estd regulado el régimen de ayudas,
conviene resaltar la regla que estable-
ce que, cuando el afectado descono-
ciera la contaminacion porVIH a la pu-
blicacion del Real Decreto-Ley, el pla-
zo de dos meses para solicitar las ayu-
das se computard a partir del momen-
to en que se determine dicha contami-
nacion.

El resarcimiento de los darios v per-
juicios derivados del contagio VIH/SIDA
se ha exigido ante diferentes jurisdic-

ciones: civil, laboral, contencioso-admi-
nistrativa y penal (en esta dltima, con
cardcter excepcional).

Los tribunales han utilizado argumen-
tos diversos, propios de cada jurisdic-
cion, tendentes a la busqueda de una
reparacion adecuada.

La valoracién del dafio se ha hecho
con gran sensibilidad; no obstante, las
cuantias, sin variar demasiaco las situa-
ciones, han sido muy diversas.

A partir de la nueva Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrati-
vo Comun, las reclamaciones contra las
Administraciones Publicas tienen un
misme procedimiento y una sola juris-
diccidn: la contencioso-administrativa.

El Real Decreto-Ley que establecid las
ayudas ha contribuido a la prdctica
exencion actual de reclamaciones
indemnizatorias.

Por dltimo, se hace un repaso de la
incidencia en el VIH/SIDA del nuevo
Cédigo Penal.
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