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1. INTRODUCCION

La obligacion de salvaguardar la intimidad de los pacientes siempre ha formado parte de
la atencién al enfermo. Hace ya 25 siglos, los textos hipocraticos incluyeron el secreto
profesional como obligacién inexcusable del buen hacer del médico. Esta obligacién ha sido
trasladada posteriormente a todos los codigos deontoldgicos de las distintas profesiones
sanitarias. Sin embargo, en las Gltimas décadas ha dejado de ser un deber autoimpuesto por la
ética profesional, para convertirse en un mandato legal.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1.948 (art.12) y la Constitucion
Espafiola de 1978 (art.18), tratan la intimidad como un derecho fundamental del individuo.

Por lo que a la Pediatria se refiere, ya en 1923 se produce la primera declaracion oficial
para proteger los derechos de los nifios. En 1.959, la ONU proclama los 10 derechos
fundamentales del nifio. En 1986 el Parlamento Europeo propone la Carta Europea de los
Nifios, adoptada posteriormente por la Asamblea general de las Naciones Unidas. En los
ultimos 15 afios se ha producido un extraordinario desarrollo juridico-normativo en este
terreno a nivel internacional, comunitario, estatal y autonomico.

2. MARCO LEGAL

e Constitucion Espafiola.

e Ley Organica 10/95 del Codigo Penal. Capitulo I'V. De la infidelidad en la custodia de
documentos y de la violacion de secretos.

e Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

e Ley 41/2002, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

e A nivel Autonémico el Decreto 178/2005, de 26 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento que regula la Historia Clinica en los centros y establecimientos
hospitalarios y establece el contenido, conservacion y expurgo de sus documentos.

e Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales
(LOPDGDD/2018).

Principios basicos de la Ley 41/2002

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y
transmitir la informacién y la documentacion clinica.

2. 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 obtencion,
especialmente cuando sean necesarios por razones de interés publico o con motivo de la
asistencia sanitaria.
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3. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no sélo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de
documentacion clinica y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el
paciente.

4. La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica esta
obligada a guardar la reserva debida.

Finalidad de la LOPDGDD/2018

La finalidad de la misma es proteger la intimidad, privacidad e integridad del individuo, en
cumplimiento con el articulo 18.4 de la Constitucién Espafiola. Del mismo modo, regula las
obligaciones del individuo en todo proceso de transferencia de datos para garantizar la
seguridad del intercambio.

PLAN DE MEJORA PARA LA PROTECCION DE LA INTIMIDAD

Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de esta normativa, los hospitales y demas
servicios sanitarios deben elaborar, implementar, evaluar y actualizar periédicamente
procedimientos y protocolos sobre proteccion de la intimidad y privacidad de los pacientes y
sus familias.

En la UGC de Pediatria, el Procedimiento de Garantia de la Intimidad, fue implantado
en Enero de 2012 y propone diversos tipos de medidas y ambitos de actuacion que aseguren
la preservacion de este derecho y esta basado en la realizacion de las siguientes actuaciones:

e Analisis periodico de la preservacion de la intimidad.

e Evaluacion anual por la Direccion de la UGC de Pediatria de la intimidad percibida
por los pacientes, en base al analisis de las encuestas de satisfaccidn, reclamaciones,
guejas 0 sugerencias.

e Realizar Actuaciones de Mejora de la intimidad en base a lo expuesto anteriormente,
propuestas del equipo de direccion de la UGC y/o sugerencias vs directrices de la
Direccion del Hospital o normativas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

e Evaluar el Impacto de las Actuaciones Implantadas en el afio anterior, valoradas en
base a la mejora obtenida en la evaluacién de la intimidad de las encuestas de
satisfaccion, nimero y calidad de las reclamaciones o quejas y tras el analisis por los
grupos de mejora.

El procedimiento de garantia de la intimidad de la UGC de Pediatria contempla
actuaciones encaminadas tanto a la preservacion de la intimidad fisica de los pacientes
como al control de la confidencialidad de los datos.
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PRESERVACION DE LA INTIMIDAD

La intimidad es un concepto subjetivo, Unico para cada individuo y definido en gran
medida por factores como educacion, edad, sexo, etnia o religion.

“Cada individuo adulto tiene derecho a definir el contenido y los limites de su intimidad”

Por ello, la preservacién de la intimidad se inicia en el respeto a la intimidad corporal,
pero debe abarcar al conjunto de los valores y creencias que constituyen la identidad de un
individuo, alcanzando hasta la capacidad para decidir sobre si mismo.

Actuaciones para la preservaciéon del derecho a la INTIMIDAD:

A) Estructurales

- Todas las habitaciones son de uso individual

- Zonas de informacion diferenciadas, habitualmente en cada habitacién o consulta

- Areas de exploraciones y procedimientos convenientemente aisladas

- Area de consultas con aislamiento visual de camillas de exploracion.

* Consultas comunicadas: puerta cerrada en todo momento.

- Aislamiento acustico.

* Las pruebas diagnosticas dentro de la UGC de Pediatria, se realizaran preservando la
intimidad y el confort (estudios radiolégicos, sala de extracciones y procedimientos, hospital
de dia pediatrico, urgencias).

B) Cambios en COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES

Evitar la exposicion de listados de pacientes, agendas de consultas o letreros con los
nombres de los nifios hospitalizados.

La implantacion del sistema Turno-SAS en las Consultas Externas contribuye a
preservar los datos de identificacion del paciente.

Evitar comentarios referentes al estado o evolucién de los pacientes, que puedan ser
escuchados por otras personas ajenas. Sobre todo en espacios abiertos o distintos de
las areas clinicas (cafeteria, pasillos, ascensores, la calle, etc).

Eliminar la presencia de personal sanitario innecesario durante la realizacion de la
Historia Clinica, exploraciones o realizacidn de pruebas diagnosticas.

Realizar la visita médica o cuidados de enfermeria con los elementos de aislamiento
desplegados.

Intentar no ir mas alla de lo estrictamente necesario en las exploraciones. También los
nifios de cierta edad pueden asociar la desnudez a sentimientos como desproteccion,
desamparo y vergiienza.
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e Evitar la familiaridad exagerada, tratando al paciente y familia con respeto y
consideracion en cualquier situacion.

e Siempre se deberé llamar a la puerta de la habitacion o sala de exploraciones antes de
entrar y no irrumpir en ella sin previo aviso.

e Se intentard& mantener un trato personalizado hacia el paciente, respetando las
creencias, valores y costumbres e individualizando los cuidados sin estandarizar las
acciones.

e En nifios mayores y adolescentes es importante mantener la autoestima sin olvidar el
derecho del paciente a no ser despojado de sus simbolos o sefias de identidad personal
y cultural.

e En ocasiones, el comportamiento de otros familiares, (incumplimiento de las horas de
visitas, n° de familiares que permanecen en una habitacidn), puede interferir con los
derechos de nuestros pacientes y deben ser controlados.

e Facilitar la presencia de los padres como medida de confort del paciente, durante la
realizacion de pruebas diagndsticas o procedimientos.

e En resumen, quizd la mejor norma es la de actuar siempre con un sentimiento de
empatia y tratar como desearias ser tratado.

C) Protocolizacion de la INFORMACION CLINICA

Un aspecto diferenciado a la hora de mantener la intimidad de los pacientes, lo constituye
el momento de la informacion clinica que debera realizarse siempre de forma protocolizada.

e Donde:
Habitacion: VVoz con tono adecuado e invitar a abandonar la habitacion a visitas

Area especifica: Siempre que sea posible o las caracteristicas de la informacion lo
aconsejen.

e Quién: Personal responsable del paciente, Facultativo o DUE, debidamente
identificados. Evitar informar desde los servicios administrativos si un paciente
permanece 0 no ingresado.

e CoOmo: Completa, Veraz, Empética, Lenguaje comprensivo.
e A quién:

- No se dard informacion a terceros no autorizados: Tios, abuelos amigos o
conocidos.

- Padres separados: tienen derecho a ser informados si mantienen la patria potestad,
aungue no tengan la custodia.

- En caso de menor maduro se deberéd tener en cuenta su voluntad de reservar
informacion.

- No se dara nunca informacion telefonica si no ha sido pautada previamente.
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GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD

Si al hablar de proteccion de la intimidad nos referimos a la proteccion del paciente como
individuo, el término confidencialidad, hace referencia a la proteccion de los datos.

Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los datos que hacen
referencia a su salud y a que nadie pueda acceder a ellos sin autorizacion.

La obligacion de proteger los datos relativos a la salud del paciente corresponde tanto al
profesional como a las instituciones:
» Responsabilidad individual

SECRETO PROFESIONAL: Compromiso que adquiere el profesional, frente al paciente y
la sociedad, de guardar silencio sobre todo aquello que le hubiera sido confiado o que pudiera
conocer en el transcurso de su atencion profesional.

TODO el personal que accede a la HC queda sujeto al deber de secreto.
Su incumplimiento supone un delito tipificado en el articulo 199 del Codigo Penal

» Responsabilidad institucional

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios estan obligados a garantizar la
proteccion de los datos de carécter personal asi como la custodia de todos los documentos
generados en la asistencia sanitaria, disponiendo de instalaciones que garanticen la seguridad
y la conservacion correcta de las historias clinicas sea cual sea su soporte.

Propuestas de control y mejora para la vigilancia de los datos en Soporte Digital:

e Son obligatorias las claves de acceso que garanticen el registro de todas las
actuaciones Y la identificacion de quién las realizan. Estas deben ser personales e
intransferibles.

e Debe programarse el cierre automatico de sistemas en caso de inactividad
prolongada. Una vez utilizada la aplicacion informatica es responsabilidad individual
cerrarla para evitar la indebida visualizacion de datos clinicos.

Objetivos deseables:

e Separar los elementos identificativos de los datos de salud a nivel administrativo,
anonimizando o pseudoanonimizando los registros de datos personales si estamos
realizando cualquier estudio.

e Proteger los datos por el profesional que recaba la informacidn, limitando el acceso
a un determinado grupo de especialistas.

e EIl programa AGESCON regula de forma centralizada la caducidad de las
contrasefias del personal sanitario

6 | Hospital Universitario Torrecardenas @) ENSH ": anpaLuza
Calle Hermandad de Donantes de Sangre, s/n AN TR0 e ik
04009-ALMERIA



A Servicio Andaluz de Salud TS 8 ki "Jq'
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORRECARDENAS

Junta de Andabucia

e La utilizacion de los datos personales para un fin determinado (estudios, analisis),
deben mantenerse solo temporalmente.

Propuestas de control y mejora para la vigilancia de datos en Soporte Fisico

Se dispone de historia digital por lo que no es necesario historia en papel, pero si hiciera
falta dicha historia una vez remitida desde archivo:

e Habilitar zonas reservadas, inaccesibles a personas ajenas, donde depositar la
documentacion, en plantas de hospitalizacion y consultas.

e Evitar dejar a la vista historias, fichas, listados 0 impresos que permitan la identificacion
de un paciente o la divulgacion de sus datos.

e EIl respeto a la intimidad impide la publicacion de fotos o datos identificables, sin
consentimiento explicito.

e Seevitara emitir informes a otros profesionales, sin consentimiento expreso.
e Evitar la proliferacion de informes escritos y la reimpresion constante de analiticas.

e Los informes no deben circular por medios abiertos como son FAX, correos internos con
sobres abiertos, etc.

e En los traslados entre centros, los historiales se entregaran en mano, en sobre cerrado y
con acuse de recepcion.

e Recordar que nunca es licito acceder a la historia clinica sin un fin legitimo pero que se
puede faltar a la confidencialidad si se va a evitar un mal mayor como es el suicidio,
abusos, maltrato, agresividad hacia terceros o delitos.

e En las consultas telefénicas que se realizan actualmente dentro de las agendas, se debe
Ilamar al teléfono registrado en la base de datos del paciente, no se atenderan consultas
directas desde el exterior, a no ser que si el terminal telefonico lo indica, se confirma que
el nimero de teléfono es igual al que esta en dicha base de datos.

En resumen el plan de mejora de la UGC de Pediatria trata de desarrollar medidas
encaminadas a prestar una asistencia sanitaria que promueva la dignidad del paciente y su
familia, centrada en el paciente como ciudadano de pleno derecho y tiene como objetivo el de
elevar el nivel de salud de todos nuestros nifios pero cuidando a la persona por encima de la
enfermedad.

Al menos bianualmente se realizara auditoria interna del Plan de Intimidad.
Almeria, Enero 2021
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