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@ No solo basta la salud

Te lo aseguro, te lo prometo, te lo juro. Tres maneras
de poner énfasis a una aseveracion. Sus acepciones son
similares aunque diferentes. Asegurar es afirmar y tam-
bién tranquilizar. Prometer es dar la palabra. Y jurar es
de alguna manera certificar. Esta Ultima tiene una mar-
cada connotacion religiosa, aungue el paso del tiempo
ha popularizado el concepto y le ha otorgado un com-
promiso del que ejecuta la accion de jurar con la verdad
y por principios. Dentro de estos pardmetros se puede
ubicar el Juramento Hipocratico, base de la ética médi-
ca actual y que tiene su origen en un antiguo texto del
célebre médico griego nacido en Cos (460-380 a.C.) a
quien la historia reconoce como el Padre de la Medicina,
que legd junto a su ciencia los fundamentos morales de
una antigua y noble profesion. Y trae a cuento de estas
valoraciones citar el final de dicho juramento: "Lo que en
mi practica vea u oiga y lo que fuera de ella surgiere en
el trato con los hombres, no lo difundiré sino que tendré
callado y mantenido secreto. Si cumplo y no rompo este
juramento, séame concedido disfrutar de mi vida y de mi
arte y ser honrado por los hombres para siempre y en la
eternidad; pero si fuera perjuro, maldito sea".

Y a esto queriamos llegar. La Consejeria de Salud
del Pais Vasco, y en vias de concrecion en la
Comunidad Valenciana y en Galicia, han decidido car-
garse el clima de confianza que existe entre el médico
y su paciente, fruto, entre otras cosas, del seguro prin-
cipio de confidencialidad. Algunos "cerebros" inmersos
en el pensamiento de que "todo se debe modificar para
que nhada cambie" han pergefiado la idea de la centra-
lizacién de todas las historias clinicas en una base de
datos Unica. Dicen que de esta manera mejoraran la
gestion administrativa, sin considerar que generan un
riesgo mayusculo al concentrar los datos en una sola
base. El beneficio de la centralizacion se contrapone
con el riesgo a que se pierda la confidencialidad en la
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relacion médico-paciente; deja en manos de un "ente
abstracto”, aunque tenga nombre institucional, los mas
intimos y privados datos del ciudadano, arrebata al
paciente uno de sus derechos fundamentales (el de la
privacidad) y despoja a la profesion médica de un pilar
base del famoso Juramento Hipocratico.

A colacién de lo que representa un secreto, podria-
mos compararlo con la confesion religiosa, donde una
bula papal dispusiera que lo que el feligrés cuente a su
confesor se debiera remitir a una central de datos en el
Vaticano. O en el ambito judicial, que todos los aboga-
dos estuvieran obligados a transcribir a una base cen-
tral en el Palacio de Justicia todo lo que les digan sus
defendidos en la consulta. Seria inconcebible.

Sin embargo, en el &mbito sanitario se trata de aplicar
una disposicion que atenta a la intimidad de las personas
y se quiere que la Historia Clinica esté en manos de una
sola institucion (y ya sabemos que éstas funcionan de
acuerdo al funcionario de turno y de su idoneidad, mora-
lidad e integridad). Demasiado riesgo para tan poco
beneficio seguro. Llevar a la practica esta disposicion es
entrar en el terreno de invadir las libertades individuales y
se pretende poner nuestro cuerpo fisico, psique y entorno
familiar en manos (conocimiento) de un Gran Hermano
sabedor de todo nuestro equilibrio sociosanitario.

Por la television vemos a diario noticias sobre la
aparicion de expedientes o historias clinicas en conte-
nedores de basura y a mano de cualquier persona que
pase por el lugar. Si esto es tan comun en pequefios
ambitos porque algun funcionario desaprensivo lo per-
mitid, ¢vamos a suponer que la base de datos centrali-
zada estara protegida de saqueadores o negligentes?
¢ES que deberiamos construir un Fort Knox y elegir un
custodio general de la intimidad sanitaria del ciudada-
no? Creemos que el médico ha mantenido la confiden-
cialidad como parte de su conducta hipocratica duran-
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te tantos siglos y se ha demostrado que ha funcionado
muy bien. Por ello nos preguntamos ¢cuales son los
intereses para querer cambiar esta situacion? La expe-
riencia es madre del conocimiento, y todos sabemos
muy bien que el riesgo que representa la concentracion
de informacidon en una sola mano, o institucion, o
monopolio. Sobre todo porque en primer lugar no
entendemos qué aporta la centralizacién de todos los
datos de Historia Clinica de una persona en la que se
califica su salud y la de sus antecesores y descendien-
tes, lo que de alguna manera resulta discriminatorio, ya
que no sabemos qué circunstancias definiran en un
futuro préoximo los parametros de salud; y en segundo
lugar porque en el mundo que vivimos casi todo riesgo
termina en ién: concentracion lleva a tentacion y ésta a
corrupcion. No vale la pena correr el riesgo cuando
todos sabemos muy bien los bueyes con que aramos:
una sola filtracion de los
datos completos de un
paciente produce un
dafio irreparable de por
vida para el mismo.
¢Vale la pena correr
este riesgo?.

Si  repasamos la
mayoria de las leyes que
se ocupan de servicios
publicos, vemos que
muy pocas (diriamos
que casi ninguna) se
preocupa de definir las
obligaciones del usuario; pero resulta que la vigente
Ley de Autonomia del Paciente (41/2002) dice textual-
mente: "Los pacientes o usuarios tienen el deber de
facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud
de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar
en su obtencién, especialmente cuando sean necesa-
rios por razones de interés publico o con motivo de la
asistencia sanitaria". Es decir, que el paciente esta obli-
gado a no ocultar nada al médico que lo atiende; es
decir, que el médico joven o maduro, experto o recién
terminado (no entramos a valorar ni su cociente inte-

lectual ni su personalidad, ya que de esto no se trata,
s6lo lo traemos a colacion por lo que sigue) debe "regis-
trar" -seguin su criterio y responsabilidad- toda la infor-
macion que el paciente le facilita en la base de datos
centralizada de su Historia Clinica: estado de salud,
tendencias sexuales, genética, comportamiento, situa-
cion psicolégica, situacion sociofamiliar... Es decir, que
el individuo (paciente) queda marcado (y fichado) de
por vida. Y este informe no da lugar a rectificaciones de
fondo. Ingresado el dato, tal vez tendria sentido si se
tratara de centralizar datos sobre determinados temas
COMO grupos sanguineos, alergias, etc.; pero de ningu-
na manera podemos aceptar que se pretenda ingresar
juicios de valor en esta central de datos. Ademas, si el
paciente no cuenta la verdad, como estipula la ley,
queda en situacién de indefension y puede ser acusa-
do de mentir. Lo mas paraddjico es que en esta ley se
incluye la obligacion del
paciente de no mentir y se
obvian otras obligaciones tan
importantes como la de no
ejercer la violencia contra su
facultativo, no insultar ni tener
malos modos, ni hacer abuso
del servicio que se le ofrece, ni
tantas cosas mas que suceden
a menudo en la consulta.

Un ejemplo méas de este
desatino es lo que nos explicé
el Secretario General de la
OMC, Juan José Rodriguez
Sendin. Dice: "Si vamos a solicitar un crédito a un
banco, entre los documentos que nos piden figura la
Declaracién de la Renta; no entregarla es nuestro dere-
cho, pero si asi no lo hiciéramos de seguro que nos
deniegan el crédito. ¢ Qué nos impide suponer que el
banco no agregara a su listado de documentos solicita-
dos nuestra historia de salud centralizada y completa, si
previamente no se impide explicitamente por ley?".
Estamos convencidos de que esta moda de la centrali-
zacion no es sensata y puede acabar con el verdadero
sentido de la confidencialidad. Este archivo centraliza-
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do de datos se convertira sin duda en un apetecible
bocado para intereses espurios que pretendan hacer
uso de una informacién que contenga los mas intimos
secretos del todos los individuos que habitan el suelo
espafol. Ademas, la citada ley permite perseguir al ciu-
dadano si omite algin dato de su situacion, porque
“ficha", a quien mas a quien menos, sus datos en un
prontuario sanitario que nada tiene que ver con la fun-
cion protectora que debe tener la sanidad publica.

Varias organizaciones y sociedades de Atencion
Primaria presentaron en la sede de la OMC un docu-
mento de catorce puntos en contra de esta pretension
administrativa. Una de las principales conclusiones del
manifiesto es la que considera que la centralizacion de
datos sanitarios pone en peligro la confidencialidad de la
Historia Clinica y, por tanto, la relacion médico-paciente.
Se trata de evitar el riesgo de que se filtren los datos.
Refrendan esta propuesta la Sociedad Espafiola de
Medicina General, la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria, la Red Espafiola de Atencién
Primaria, la Plataforma Diez Minutos, la Comision de
Libertades e Informética y la Federacion de la Asociacion
para la Defensa de la Sanidad Publica.

Pedro Cafiones, participante en la reunion y Director
Médico de esta revista, expuso que "la finalidad del mani-
fiesto es evitar el riesgo de que se puedan filtrar datos sani-
tarios". En opinidn de la SEMG, "no hay justificacion para
centralizarlos, por muchas garantias y medidas de seguri-
dad que se puedan aplicar, pues el riesgo cero no existe;
una sola filtracién de datos de un paciente es razon mas
que suficiente para oponerse a que esas bases de datos
centralizadas se creen". EI documento considera que "la
informatizacion de las consultas y de la historia clinica
constituye un factor de progreso; sin embargo, en su utili-
zacion deben considerarse los peligros para la confiden-
cialidad de datos, por su almacenamiento facil de ocultar,
su infinita capacidad de copia y transferencia y sus ilimita-
das posibilidades de procesamiento y cruce”. Todos los que
han participado en la presentacion del manifiesto han
subrayado que "el almacenamiento masivo centralizado
de la informacién clinica constituye un riesgo elevado para
el secreto y la confidencialidad, comparado con las bases

de datos distribuidas". Javier Gonzalez, de la FADSR, afirmo
que "la informatizacion de los datos no se ha hecho velan-
do por la defensa de los pacientes, sino desde un punto de
vista economicista y con un excesivo control". En su opi-
nion, "la centralizacion de datos no aporta ningun benefi-
cio a la asistencia publica". Otro punto destacado del docu-
mento ha sido el que considera que "el secreto médico es
una prerrogativa del facultativo, manifestacion de su dere-
cho a la objecion de conciencia en las relaciones adminis-
trativas, profesionales o de cualquier otra indole, paralelas
a la surgida entre él y su paciente”.

Es interesante la opinién emitida por Juan Gervas, del
equipo CESCA (Madrid), miembro del Comité
Internacional de Clasificacion de la WONCA, Visiting
Profesor en la Escuela de Salud Publica de la Universidad
John Hopkins (Baltimore, Estados Unidos) sobre La viola-
cién de la confidencialidad de la historia clinica con las mega-
bases de datos sanitarios. El caso del Servicio Vasco de Salud
(Osakidetza): "La iniciativa de Osabide ha generado alar-
ma en el Pais Vasco, en Espafia entera, e internacional-
mente. Se puede comparar a la alarma creada por el pro-
yecto de compartir historias clinicas e informacion genética
de Islandia, que ha vendido todo ello a una empresa pri-
vada (al menos los ciudadanos pueden ser excluidos, si
manifiestan su deseo de no participar), y sobre lo que
puede leerse en la Red. Quiza Osakidetza ha sorteado
todos los escollos legales, en lo literal, pero no sera capaz
de asegurar la protecciéon de los datos (como no se han
protegido los de los ertzaintzas), no afiadira nada a la
atencion médica de los pacientes, ha roto el contrato impli-
cito en la relacion médico-paciente, ha reventado todo el
compromiso ético basico en medicina y sirve de ejemplo
de como no utilizar las nuevas tecnologias".

Creemos que este avance sobre las libertades indivi-
duales debe de ser un motivo de respuesta por parte del
colectivo médico, y que, al igual que la propuesta de los
Diez Minutos, es un objetivo méas por mantener la digni-
dad de la profesion médica.

Ya existe el DNI, la VISA y el IRPF, suficiente el
conocimiento que tienen de los individuos los esta-
mentos del poder (de comprar, vender o gobernar)
como para agregar nuestra salud.
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