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INTRODUCCION

Las tecnologias digitales estan transformando radicalmente nuestra socie-
dad y, al mismo tiempo, constituyen un motivo de preocupacion para el
comun de los ciudadanos en aquellos aspectos sensibles que afectan a su
esfera mas personal y que deberia estar protegida.

En suma, son muchos los desafios a los que la seguridad de los datos de
salud se enfrenta por el extraordinario desarrollo de la digitalizacién a la que
estamos asistiendo de las actuaciones sanitarias (big data). Nos ocuparemos
de sus implicaciones juridico-legales, que incluye el acceso indebido a los
mismos o su tratamiento no consentido. Porque debemos seguir esforzando-
nos por no quedarnos atras en aquello que debe ser mas protegido, cual es
el respeto a los derechos en el &ambito de la salud.

Senaladamente, dentro del dmbito sanitario el derecho fundamental a la
intimidad es reconocido a toda persona que actualiza la condicion de paciente
o usuario. En la practica, este derecho de caracter personalisimo adquiere una
gran trascendencia desde sus dos principales vertientes: la relativa a la confi-
dencialidad de los datos de salud y la relacionada con el respeto de la esfera
corporal durante el proceso asistencial al que aquél se puede ver sometido.

Es bien sabido que la relacién clinica comporta una relacion de confianza
por el papel fundamental que desempena el facultativo en la prevencién, el
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad.

De ahi que la informacion que el paciente revele a su médico sea de carac-
ter confidencial, y que segun la legislacion de proteccion de datos personales
requiera una especial proteccion. Y sin olvidar que se establece como una
obligacion de aquél el de guardar secreto sobre aquello que, por razén del
ejercicio, conoce del paciente.

Revisaremos aqui las medidas de proteccidon que se han implantado a tra-
vés del amplio desarrollo normativo con el que contamos sobre la materia y
su seguridad, sus posibles conflictos y el régimen de responsabilidad civil,
penal y administrativa que se deriva de su violacion e incumplimiento por
parte del personal de las Instituciones Sanitarias o los profesionales en su
consulta particular.
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Asimismo, se abordard la inevitable incidencia que ha supuesto —y aln
pueden suponer futuros episodios epidémicos emergentes— la crisis sanita-
ria derivada del COVID-19 en el derecho a la intimidad de los pacientes y el
tratamiento de sus datos de salud.

Resultando asi que en el campo del ordenamiento juridico sanitario la
confluencia de derechos y deberes alcanza dimensiones extraordinarias al
concurrir el derecho a la vida y la integridad corporal junto con el derecho a
la intimidad o el secreto profesional e incluido el derecho a la proteccion de
datos personales. Si a ello se le ahaden codigos deontolégicos y los princi-
pios éticos, el panorama de eventuales situaciones conflictivas se incrementa
exponencialmente; méas todavia si cabe con la implicacion de la inteligencia
artificial en el ambito sanitario.
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CAPITULO PRIMERO

LA INTIMIDAD EN LA RELACION
MEDICO-SANITARIA

l. El derecho a la intimidad en general

La Real Academia Espanola define el término «intimidad» como la «zona
espiritual intima y reservada de una persona o de un grupo, especialmente de
una familia». De acuerdo con esta acepcion, la intimidad podria entenderse
como una serie de pensamientos, sentimientos y manifestaciones inheren-
tes al ser humano que expresan y definen su personalidad, tanto desde una
perspectiva individual como desde una posicién colectiva, entendida como
el grupo familiar al que pertenece dicha persona’.

1 Segun algunos estudiosos seria Santo Toméas de Aquino quien proporcioné las bases filo-
séficas para entender la intimidad como un derecho. En su pensamiento se destacaba la
idea de retiro o aislamiento voluntario, lo cual implica que el ser humano puede apartarse
del mundo exterior y configurar una parcela de su vida independiente de los demas. Esta
nocioén, influenciada por el pensamiento cristiano y la concepcion de la persona como
un ser con dignidad intrinseca, establecera la premisa de que cada individuo tiene la
capacidad de resguardar ciertos aspectos de su vida de la intrusion externa. La idea de la
intimidad como un derecho se presenta asi como un componente esencial de la autode-
terminacion y la dignidad personal.

A partir de esta idea su regulacion se impondra en los Estados Unidos a finales del siglo
XIX como un mecanismo de proteccién de la alta sociedad frente a las publicaciones
sobre sus vidas privadas; burguesia que abogara por la implementacion de una legislacion
que proteja los aspectos mas intimos y personales de la vida de las personas. Pues, aun-
que una persona pueda haber perdido parte de su privacidad, hay algunos aspectos que
deben continuar siendo del conocimiento exclusivo de su circulo mas cercano y personal.
El reconocimiento de este nuevo derecho asegurard un espacio donde cada individuo
disfruta de una esfera de soberania personal, permitiéndole desarrollar su vida intima
sin la intrusion de terceros. En este sentido, la jurisprudencia norteamericana sera fun-
damental para proporcionar una entidad propia al derecho a la intimidad, reconociendo
su proteccion frente a cualquier posible intromision injustificada del poder publico en ese
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Asi, la salvaguardia de la intimidad de las personas resulta hoy algo béasico
en nuestra sociedad, por lo que existe el derecho a la intimidad personal
y familiar que se reconoce en la Constitucién espanola de 1978 como un
derecho fundamental —en concreto, en el apartado 1 de su articulo 18—, y
que ha sido perfilado por la doctrina del Tribunal Constitucional durante las
Gltimas décadas?. A modo de ejemplo mencionamos su sentencia 231/1988,
de 2 de diciembre, cuyo FJ 3.° senala que el derecho a la intimidad, junto con
el derecho a la propia imagen, supone «/a existencia de un ambito propio y
reservado frente a la accion y conocimiento de los demas, necesario —segun
las pautas de nuestra cultura— para mantener una calidad minima de la vida
humana»®. Este dmbito al que hace referencia el Mas Alto Tribunal puede
ser mas amplio o mas reducido, ya que dependera de lo que libremente
determine cada persona. En este sentido, en su sentencia 197/1991, de 17
de octubre, matiza que «quien por su propia voluntad da a conocer a la luz
publica unos determinados hechos concernientes a su vida familiar los excluye
de la esfera de su intimidad».

Porque la intimidad, vocablo derivado del latin intimus, representa lo mas
interior de cada persona, el sanctasanctérum en el que cada individuo pro-
tege aquello que no quiere que otros conozcan; un espacio personalisimo al
que nadie puede acceder sin su permiso y que permite presentarse ante los
demas como libremente decida. Asi, todo aquello que decida velar formara
parte de su intimidad y sélo él podra desvelar lo que quiera y a quién quiera.

Por tanto, cada individuo tiene derecho a definir el contenido y los limites
de su intimidad; es decir, de aquello que guarda en su mas profundo inte-
rior. Por lo cual ningun profesional podra determinar si lo que conoce de un
enfermo puede comentarlo o no; sélo el propio interesado esta legitimado
para tomar esa decision.

ambito personal. Destacamos la consideracion que hacen Louis Brandeis y Samuel D.
Warren sobre el derecho a la intimidad: «La cuestidon esencial de este derecho no versa
sobre la veracidad o la falsedad de lo que se ha difundido, sino que se basa en el agravio
que supone su publicidad». Véase MARTINEZ DE PisON, J.: «El derecho a la intimidad: de
la configuracién inicial a los ultimos desarrollos en la jurisprudencia constitucional», en
Anuario de Filosofia del Derecho, num. 32, 2016, pags. 412 y 413.

En Europa aun se retrasard un tiempo hasta que se desarrolle y consolide el concepto
moderno y actual de intimidad como el derecho a estar solo y no ser molestado. Para ello
ha sido fundamental la ideologia liberal, al priorizar ésta el principio del individualismo y
la autonomia individual. Lo cual ha llevado al Estado democratico y social de Derecho a
afrontar el desafio de garantizar juridicamente estos derechos de la personalidad en gene-
ral y el derecho a la intimidad en particular, incluyendo el &mbito médico y el derecho a la
intimidad corporal de los individuos. Ver CARRILLO LOPEZ, M.: E/ Derecho a no ser Moles-
tado. Informacion y vida privada, Aranzadi, Navarra, 2003, pags. 36-40.

2 MORENO BoBADILLA, A.: «El derecho a la intimidad en Espana», en Ars Boni et Aequi, nam.
12, 2016, pag. 38.
3 En los mismos términos, entre otras, la STC 143/1994, de 9 de mayo.
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INTIMIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD EN LA PROTECCION DE LA SALUD

Una de las realidades que nos ha demostrado el COVID 19 es que la intimidad de los pacientes,
al igual que la privacidad de sus datos de salud, se han visto un tanto en entredicho durante la
gestion de la pandemia. Ahora, la inteligencia artificial nos enfrenta a situaciones impensables con
sus desconocidas aplicaciones y riesgos en el &mbito de la salud.

Sea con la finalidad de proteger la salud publica, bien para salvaguardarse de determinadas
acciones que pueden vulnerar esta esfera tan reservada de la persona, lo cierto es que la intimidad
y sus figuras afines en el &mbito de la asistencia sanitaria requieren de un circulo de confiden-
cialidad para que esa relacidn entre los pacientes y los profesionales sanitarios no se desvirtle ni
tampoco se atrofie el Sistema de Salud.

Con juicio critico, en esta monografia se trataré de precisar el significado y el alcance de los
diversos conceptos que, ademas de la intimidad, se interrelacionan en el denominado Derecho
Sanitario y su diferenciacion.

También se analizan las diversas posibilidades de enfocar y de resolverse las eventuales recla-

maciones de responsabilidad por su violacion, aunque bien es cierto que la mayoria de las accio-
nes judiciales examinadas se han residenciado en el orden penal de la jurisdiccion.

Finalmente, se proporcionan las respuestas basicas a un repertorio de aspectos que debera
tenerse en cuenta por todos aquellos que se relacionan con el Derecho y la Salud.

JuaN MEJicA GARCIA

Experto en Derecho y Salud, Juan Méjica (Asturias, 1956) ha contribuido nota-
blemente al desarrollo y conocimiento del Derecho Sanitario.

Doctor en Derecho y Doctor en Medicina, es autor de numerosos libros mo-
nogréficos y articulos en medios especializados. Asi, desde presupuestos juri-
dico-legales ha tratado los temas del estatuto del paciente, la historia clinica,
los contagios transfusionales, las bajas laborales, la responsabilidad médica, la
eutanasia, los trastornos psiquiétricos, la salud laboral y ambiental, entre otros.

Su rigor de criterio y claridad expositiva estdn ampliamente reconocidos entre
docentes, investigadores vy juristas en general.
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