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La relacion asistencial entre el profesional sanitario y la persona atendida se
fundamenta en principios éticos y juridicos que garantizan el respeto a los
derechos fundamentales. Estos principios se apoyan en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (1948), que reconoce la dignidad y la libertad como

derechos inalienables de todas las personas. Dichos valores son también

recogidos por la Constituciéon Espafiola de 1978, especialmente en su articulo 10
sobre la dignidad de la persona; el articulo 18 que garantiza el derecho al honor,
a la intimidad personal, asi como a la propia imagen; y el articulo 43 que reconoce

el derecho a la proteccion de la salud.

Desde el &mbito de la deontologia dichos principios se articulan como un deber
fundamental de todos los profesionales sanitarios. En el caso de las enfermeras
queda reflejado en el actual Cédigo Deontologico de la Enfermeria Espanola
vigente desde 1989:

- Articulo 4. “La Enfermera/o reconoce que la libertad y la
igualdad en dignidad y derecho son valores compartidos por
todos los seres humanos que se hallan garantizados por la
Constitucién Espaniola y la Declaracién Universal de Derechos Humanos.
Por ello, la Enfermera/o esta obligada/o a tratar con el mismo respeto a
todos, sin distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinién

politica, condicion social o estado de salud”.

- Articulo 6. “En ejercicio de sus funciones, las Enfermeras/os estan
obligadas/os a respetar la libertad del paciente a elegir y

controlar la atencion que se le presta”.

- Articulo 52. “La Enfermera/o ejercera su profesion con respeto a la

dignidad y la singularidad de cada paciente”.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

pag. 1

0060



Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

- Articulo 53. “La Enfermera/o tendra como responsabilidad
profesional primordial la salvaguarda de los Derechos
Humanos, orientando su atenciéon hacia las personas que requieran sus

cuidados”.

Este compromiso ético también se traduce normativamente con la Ley 14/1986,
General de Sanidadii, donde se estipulan los derechos relativos a cuestiones

vinculadas con los servicios sanitarios como el derecho a la informacion clinica y

el reconocimiento de la autonomia individual de las personas junto con el respeto

a la personalidad.

No obstante, el punto de inflexion en torno al reconocimiento de la Autonomia
de las personas desde el ambito juridico yla descripcion detallada de los derechos
y obligaciones de profesionales sanitarios, ciudadania y de las instituciones
sanitarias queda plasmado con la Ley 41/2002, conocida como Ley de Autonomia
del Paciente (LAP)ii, donde se recoge que “esta Ley, a pesar de que fija
basicamente su atenciéon en el establecimiento y ordenaciéon del sistema
sanitario desde un punto de vista organizativo, dedica a esta cuestion diversas
previsiones, entre las que destaca la voluntad de humanizaciéon de los
servicios sanitarios. Ast mantiene el maximo respeto a la dignidad
de la persona y a la libertad individual, de un lado, y, del otro, declara
que la organizacién sanitaria debe permitir garantizar la salud como derecho
inalienable de la poblacién mediante la estructura del Sistema Nacional de
Salud, que debe asegurarse en condiciones de escrupuloso respeto a la
intimidad personal y a la lbertad individual del usuario,
garantizando la confidencialidad de la informacion relacionada con los

servicios sanitarios que se prestan y sin ningin tipo de discriminacion”.
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La confidencialidad, por tanto, se establece como un aspecto imprescindible a la
hora de brindar una atencién humanizada, sustentado en la salvaguarda de la
dignidad, libertad e intimidad de las personas atendidas, a través de un proceso

basado en la confianza.

La confidencialidad no se limita exclusivamente a la atencion clinica, sino que
también alcanza la investigacion, la salud puablica y el uso secundario de datos

sanitarios, siempre bajo condiciones de legalidad y respeto al interés general. Ya

la Directiva 95/46/CE y, posteriormente, el Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD) de 2016, establecen que la informacion relativa a la salud solo
puede ser tratada con el consentimiento del interesado o bajo justificacion legal
suficiente, como puede ser la proteccion de la salud publica o la realizacion de

estudios cientificos.

En relacion a la investigacion en la exposicion de motivos de la LAP se establece
que, “Esta defensa de la confidencialidad habia sido ya defendida por la
Directiva comunitaria 95/46', de 24 de octubre, en la que, ademas de
reafirmarse la defensa de los derechos y libertades de los ciudadanos
europeos, en especial de su intimidad relativa a la informacion
relacionada con su salud, se apunta la presencia de otros intereses generales
como los estudios epidemioldgicos, las situaciones de riesgo grave para la salud
de la colectividad, la investigacion y los ensayos clinicos que, cuando estén
incluidos en normas de rango de Ley, pueden justificar una excepciéon motivada

a los derechos del paciente”.

1 La Directiva 95/46/CE qued6 derogada, con efecto a partir del 25 de mayo de 2018 (Articulo 94
RGPD deroga la Directiva 95/46/CE 1. Queda derogada la Directiva 95/46/CE con efecto a
partir del 25 de mayo de 2018. 2. Toda referencia a la Directiva derogada se entendera hecha
al presente Reglamento. Toda referencia al Grupo de proteccién de las personas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales establecido por el articulo 29 de la Directiva
95/46/CE se entenderd hecha al Comité Europeo de Proteccion de Datos establecido por el
presente Reglamento.”
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Asi mismo, con respecto a la salud publica la LAP pone de manifiesto, “una
concepcion comunitaria del derecho a la salud, en la que, junto al interés
singular de cada individuo, como destinatario por excelencia de la informacion
relativa a la salud, aparecen también otros agentes y bienes juridicos referidos
a la salud publica, que deben ser considerados, con la relevancia necesaria,

en una sociedad democratica avanzada’.

Por ultimo, atendiendo al uso de datos sanitarios, la LAP sefiala que, “En esta

linea, el Consejo de Europa, en su Recomendacion de 13 de febrero de 1997,
relativa a la proteccion de los datos médicos, después de afirmar que deben
recogerse y procesarse con el consentimiento del afectado, indica que la
informaciéon puede restringirse si asi lo dispone una Ley y constituye una

medida necesaria por razones de interés general’.

La LAP enfatiza el derecho que tienen todas las personas atendidas a que se
respete la confidencialidad, directamente relacionado con el respeto a la
intimidad, incluyendo el uso, acceso y custodia a la historia clinica:
- Articulo 7. “El derecho a la intimidad. 1. Toda persona tiene derecho
a que se 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. 2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas
oportunas para garantizar los derechos a que se refiere el apartado
anterior, y elaboraran, cuando proceda, las normas y los procedimientos

...que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes”.

- Articulo 16. “Usos de la historia clinica. 1. La historia clinica es un
instrumento destinado fundamentalmente a garantizar una asistencia
adecuada al paciente. Los profesionales asistenciales del centro que
realizan el diagnostico o el tratamiento del paciente tienen acceso a la
historia clinica de éste como instrumento fundamental para su adecuada
asistencia. 2. Cada centro establecerad los métodos...en el acceso...
Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
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Articulo 18. “Derechos de acceso a la historia clinica. 1. El paciente
tiene el derecho de acceso, con las reservas seinialadas en el apartado 3 de
este articulo, a la documentacion de la historia clinica y a obtener copia
de los datos que figuran en ella. Los centros sanitarios regularan el
procedimiento que garantice la observancia de estos derechos. 2. El
derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse
también por representacion debidamente acreditada. 3. El derecho al
acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica no puede
ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la
confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés
terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de
acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas. 4. Los centros sanitarios
y los facultativos de ejercicio individual sélo facilitaran el acceso a la
historia clinica de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él,
por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese
prohibido expresamente y asi se acredite. En cualquier caso el acceso de
un tercero a la historia clinica motivado por un riesgo para su salud se
limitara a los datos pertinentes. No se facilitara informacién que afecte
a la intimidad del fallecido ni a las anotaciones subjetivas de los

profesionales, ni que perjudique a terceros”.

Articulo 19. “Derechos relacionados con la custodia de la historia
clinica. El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios
establezcan un mecanismo de custodia activa y diligente de las historias
clinicas. Dicha custodia permitira la recogida, la integracién, la
recuperacion y la comunicacion de la informacion sometida al principio
de confidencialidad con arreglo a lo establecido por el articulo 16 de la

presente Ley”.

A este respecto, conviene aclarar algunos conceptos que, aunque a menudo se

utilizan indistintamente, pero que tienen matices importantes (tabla 1):
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Concepto

Se refiere a...

Aspectos basicos

Proteccion de
datos

Confidencialidad

Privacidad

Intimidad

Secreto
profesional

Normativa destinada al
manejo adecuado de los
datos personales (que
identifican o hacen
identificable a una persona)

Compromiso de no revelar
ningan dato o informaciéon
de las personas atendidas,
salvo en las situaciones
amparadas por la ley.
Esfera de la confianza

Se relaciona con la
autonomia y el control de la
persona a decidir sobre su
ambito personal.

Hace referencia al mundo
interior de la persona, tanto
fisico como emocional
(sentimientos, deseos,
ilusiones, pensamientos,
alegrias, preferencias, ...).
Entra en el ambito de lo
secreto.

Silencio sobre la
informacion conocida en el
ejercicio de una
profesion. Es un deber
profesional y legal

Conjunto de normas juridicas y técnicas
destinadas a garantizar la seguridad, integridad y
disponibilidad de la informacién personal.

Regula el wuso, almacenamiento Yy
transmision de los datos, especialmente en el
ambito sanitario, conforme a la normativa
vigente2 (RGPD, LOPDGDD, EEDS).

Deber de los profesionales a que no se
revele ni utilice cualquier dato de las
personas atendidas sin autorizacion
previa (salvo excepciones legales). Deber ético y
legal de los profesionales de mantener en reserva
la informacién obtenida en el ejercicio
profesional.

Derecho de las personas a decidir sobre el
acceso a su informacién personal y a
controlar quién puede conocer detalles sobre su
salud, historia clinica y vida intima. Protege
frente a intrusiones en el espacio personal.

Derecho de toda persona a disfrutar de un
espacio propio y reservado para desarrollar
su vida personal y familiar sin intromisiones de
terceros. Incluye aspectos como el pudor, la
dignidad y la autonomia personal. Se vincula a la
proteccién del cuerpo, emociones y experiencias
privadas.

Obligacion ética, legal y deontologica del
profesional sanitario (profesion de caracter
ptblico y juridicamente regulada -titulo
académico oficial y colegiacion-) de no revelar
informacion confidencial obtenida durante la
relacion profesional. Su incumplimiento acarrea
responsabilidad penal, civil, deontologica y
disciplinaria. Protege la intimidad y la confianza
de la persona atendida.

2 Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 277 de abril de 2016,
relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de protecciéon de datos).
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

Reglamento (UE) 2025/327 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de febrero de 2025,
relativo al Espacio Europeo de Datos de Salud, y por el que se modifican la Directiva 2011/24/UE
y el Reglamento (UE) 2024/2847
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Desde el punto de vista juridico, el descubrimiento y revelacion de secretos
queda recogido en el Codigo Penal: en el Titulo X, “Delitos contra la intimidad, el
derecho a la propia imagen y la inviolabilidad del domicilio”, en los articulos 197-
201, haciendo referencia expresa a los profesionales sanitarios en el Art.199.2. Se
trata de un delito especial propio, con el elemento de autoria derivado de la
exigencia de que el autor sea profesion, esto es, que realice una actividad con
caracter publico y juridicamente reglamentada. Y es que cuando el art. 199.2

alude a profesional se esta refiriendo a una profesion que exige un titulo

académico u oficial, que requiere una colegiacion para su ejercicio y

que tiene unas normas deontoldgicas reglamentadass3.

Por consiguiente, a la enfermera se le aplica el tipo agravado contemplado en el
art. 199.2, “El profesional que, con incumplimiento de su obligacion de sigilo o
reserva, divulgue los secretos de otra persona, sera castigado con la pena de
prision de 1 a 4 aiios, multa de 12 a 24 meses e inhabilitacién especial para
dicha profesion por tiempo de 2 a 6 anios” que contempla una penalidad mayor
al tratarse de una actividad profesional que tiene su cédigo deontolégico, siendo
esta una profesion reglamentada cuyo ejercicio requiere titulo oficial y

colegiacion.

Sin embargo, en los tltimos afos varias sentencias en distintas Comunidades
Auténomas han evidenciado la vulneracion reiterada de dichos deberes por parte
de enfermeras especialmente en torno a la Historia Clinica con la consiguiente

pena de carcel, sancion econdmica e inhabilitacion.

3 El auto del Tribunal Supremo de 14/10/2008 (Recurso 20272/2008), "El profesional que, con
incumplimiento de su obligaciones de sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra persona, sera
castigado....".- Este articulo contiene dos tipos delictivos relacionados entre si, la revelaciéon de
secretos ajenos llevada a cabo por una persona con una relaciéon laboral (n° 1) con el titular del
secreto y por otro, la que nos ocupa, la divulgacion de secretos por parte de profesionales
especialmente obligados al sigilo o reserva (médicos, abogados, etc.).- Se trata de un delito
especial ya que en €l solo puede ser sujeto activo la persona que menciona el apartado ntm. 2, el
profesional.- Es necesario que el secreto se conozca en virtud de la relacién profesional y ademas
es necesario que se divulgue, en el caso que nos ocupa la penalidad es mayor al tratarse una
actividad profesional que tiene un codigo deontologico y una normativa especial de caracter
disciplinario o colegial, que regula los deberes especificos de sigilo que incumben a la respectiva
profesion.
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Las principales acciones denunciadas estan relacionadas con:

Acceso indebido: sin tener una relacion clinica u otra causa amparada en
la ley, como asi establece la Jurisprudencia del Tribunal Supremo a este
respecto. “Sentencia STS 178/2021, de 1 de marzo (RJ 2021, 861) seniala
que, tratandose de datos albergados en ficheros de salud, el perjuicio

aparece insito en la conducta de acceso. No precisa de revelacion a

terceros o divulgacion”.

Uso de la informaciéon con el descubrimiento y revelacion de secretos:
divulgacion a terceros ajenos al proceso asistencial, incluyendo redes

sociales y medios de comunicacion.

En uno de los altimos procesos judicialesiv se resalta que “los sanitarios acusados

solo tienen legitimizacion para acceder a la historia clinica de sus pacientes...Se

trata de un acceso ilicito por mucho que, al parecer, sea esta una practica muy

comiun entre los sanitarios...”

Desde el punto de vista deontolégico, la confidencialidad queda reflejada en el

actual Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola de 1989 en los siguientes

articulos:

0060

Articulo 19. La Enfermera/o guardara en secreto toda la
informacion sobre el paciente que haya llegado a su conocimiento
en el ¢jercicio de su trabajo.

Articulo 20. La Enfermera/o informara al paciente de los limites del
secreto profesional y no adquirir@ compromisos bajo secreto que
entranen malicia o dafien a terceros o a un bien publico.

Articulo 21. Cuando la Enfermera/o se vea obligada a romper el secreto
profesional por motivos legales, no debe olvidar que, moralmente, su
primera preocupacion ha de ser la seguridad del paciente y procurara
reducir al minimo indispensable la cantidad de informacion revelada y

el numero de personas que participen del secreto.
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Desde la vertiente disciplinaria, tanto los Estatutos Generales' como los
particulares de cada Colegio Oficial de Enfermeria consideran como infraccion
muy grave la vulneracion del deber de secreto profesional, pudiendo conllevar
sanciones como la apertura de expediente o la inhabilitacién para el ejercicio

profesional.

En ese sentido es importante resaltar el objetivo que establece la deontologia,

como un mayor nivel de exigencia en torno a los deberes que deben cumplir los

profesionales en su ejercicio para promover la excelencia profesional,
permitiendo la autorregulacion de la profesion a través de los codigos
deontolodgicos, como elementos esenciales que rigen la practica de la enfermera,
manteniendo la confianza social, mediante la transparencia, la correccion de
errores y la adecuada gestion de los conflictos, siendo una declaraciéon de los
valores, responsabilidades profesionales y competencias que guia la practica ética

en sus distintos roles y &mbitos de ejercicio.

La confidencialidad como deber profesional ha de contemplar:

- Respeto a los Derechos Humanos

o Velar por la protecciéon de los Derechos Humanos de las personas
que reciben cuidados de salud en todos los entornos, roles y
ambitos, prestando especial atencidon a las personas y grupos de
mayor vulnerabilidad.

o Reconocer la dignidad como un valor fundamental compartido por
todas las personas.

o Proteccion y promociéon de la salud a la integridad fisica,
psicologica, social y espiritual.

o Asegurar un entorno que respete la intimidad de la persona durante
el proceso asistencial, minimizando la exposicion corporal y

cualquier otra accion que vulnere este derecho.
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- Establecer una relacion clinica deliberativa basada en la confianza

o Proporcionar a la persona una atencion y cuidados de calidad tanto
humana como cientifica, mediante una relacion clinica basada en el
respeto, confianza, autenticidad y empatia.

- Comunicacién e Informacién

o Comunicacion activa y efectiva con las personas, promoviendo un
entorno de privacidad e intimidad y asegurando Ia
confidencialidad.

o Reconocimiento del derecho de las personas atendidas a ser
informadas como titulares respecto a la proteccion de datos
relacionados con su estado de salud, incluyendo la mayoria de edad
sanitaria.

o Garantizar la privacidad de la informaci6én de la persona atendida a
lo largo de todo el proceso asistencial y su protecciéon contra
posibles exposiciones indeseadas, incluso tras su fallecimiento
dentro de los limites del secreto profesional.

- Historia Clinica:

o Registrar de manera objetiva, precisa y completa todos los cuidados
y procedimientos realizados, para facilitar la continuidad de la
asistencia sanitaria, garantizando la confidencialidad y privacidad
de la informacion contenida.

o Los documentos clinicos del informe de cuidados de enfermeria,
conforme a la legislacion vigente, deben ser veraces y auténticos,
entregados tUnicamente a la persona atendida o a personas
autorizadas.

o Uso de sus claves personales, siendo necesario renovar contrasenas
periddicamente y cerrar sesiones para evitar el acceso a terceras
personas. En caso de incidentes de seguridad o vulneracién de la
confidencialidad, se deben adoptar las medidas necesarias para

minimizar los riesgos y corregir la situacion.
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o El acceso a la historia clinica solo se justifica si existe relacion
clinica directa o investigadora previamente autorizada. E1 mero
hecho de ser enfermera no legitima para conocer sobre el estado de
salud de una persona con la que no se tiene relacion profesional, ni
autoriza a acceder a la informaciéon confidencial de la misma.

- Uso de dispositivos digitales:
o Utilizar sistemas de cifrado y autenticacion adecuados para

proteger la informacion sensible que se comparte a través de

medios electronicos.

o No se debe hacer uso de dispositivos digitales personales para la
atencion a la persona atendida cuando estos puedan captar,
compartir, transmitir o gestionar datos, primarios, secundarios o
cualquier otra informacion de caracter personal. En caso de
necesidad de su uso, se debe obtener la autorizacion de la
organizacién sanitaria correspondiente, y el consentimiento
informado de la persona atendida, extremando las precauciones de
seguridad para minimizar los riesgos, y posteriormente eliminar
siempre el contenido del dispositivo.

- Atencion Telematica:

o Para el uso de medios de comunicacién no presencial, se debe
asegurar una clara identificacion tanto de la persona atendida como
del profesional, preservando siempre la privacidad e intimidad.

- Donacidén de 6rganos:

o Se debe preservar la confidencialidad del/la donante y evitar
cualquier coaccion o juicios de valor sobre todas las personas
implicadas.

- Investigacion:

o Se debe obtener siempre el consentimiento correspondiente de los
participantes, preservando el anonimato y confidencialidad de
acuerdo con la legislaciéon vigente en la recopilacion, uso, acceso,
transmision, almacenamiento y divulgacion legitimos de sus datos.
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Conviene recordar que el manejo de datos o informacion sensible
requiere de la aprobacion del Comité de Etica de Investigacién y la
anonimizacion o seudonimizaciéon de los datos.

- Estudiantes:

o Los cuidados y técnicas realizadas por el estudiantado a quienes
tutela son responsabilidad de la enfermera, debiendo minimizar las
molestias y preservar tanto la privacidad como intimidad de la
persona atendida quien podra rehusar su atencion, sin menoscabar
la calidad asistencialvi.

- Redes Sociales:

o Se debe utilizar las redes sociales de forma ética y responsable,
respetando la privacidad y confidencialidad de las personas que
reciben cuidados de salud, sin divulgar ni compartir su informacién
sanitaria personal.

o Solo se podra compartir datos o imagenes cuando tenga un interés
clinico/académico, y siempre con el consentimiento explicito de la
persona atendida.

o Se deben establecer limites claros entre la vida personal y
profesional en el uso de las redes sociales para mantener la
integridad y el buen juicio profesional, manteniendo el rigor
cientifico y una actitud ética durante la practica clinica, tanto a la
hora de hacer declaraciones e interactuar con los usuarios o
divulgar informacién.

- Salud Publica:

o En la vigilancia epidemiologica e identificacion y notificacion de
enfermedades en la comunidad, se debe respetar la
confidencialidad de la informacion y cumplir con las obligaciones
legales de vigilancia y notificacién, colaborando con las autoridades
sanitarias en la prevencion y control epidemiolégico para mejorar

la calidad de la atencidn en salud.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
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En torno al acceso a la Historia Clinica, al ser uno de los ambitos donde se ha
evidenciado una mayor vulneracion del derecho a la confidencialidad de las
personas, es importante senalar los criterios estipuladosi:
e Motivo asistencial con libre acceso por parte de los profesionales
asistenciales directamente implicados del centro sanitario
 Motivos epidemiologicos, estadisticos, de calidad asistencial,
investigacion y docencia segun legislacion vigente.

* Requerimiento judicial

« Tareas administrativas y de gestion (limitado a datos relacionados con
estas gestiones).

« Mutuas y clinicas privadas (autorizaciéon de la persona atendida).

« Centros concertados y traslados a otros centros asistenciales de la red
publica.

« Servicios de salud de prisiones: acceso si sus profesionales estan
implicados en el proceso asistencial.

» No tendran acceso los servicios sociales ajenos al centro sanitario.

» La persona atendida tiene derecho al acceso a su Historia Clinica, salvo
anotaciones subjetivas.

+ Los menores emancipados y los mayores de 16 afios son titulares de la
informacion, y por tanto del acceso a su Historia Clinica.

« El representante legal debidamente acreditado puede solicitar la Historia
Clinica.

« En personas fallecidas, podran acceder los familiares, siempre que no
hubiera prohibiciéon expresa previa del paciente (consultar documento de

voluntades anticipadas/instrucciones previas).

Por tanto, para preservar la confidencialidad durante el proceso asistencial sera
clave asegurar el derecho a la intimidad tanto fisica como psiquica de la persona
atendida, en donde el lugar donde se transmite la informacion y se produce el
acto clinico tendra un aspecto importante, siendo clave que el espacio sea

reservado para asegurar la privacidad.
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También se debe restringir la informaciéon exclusivamente al titular, que es la
persona atendida incluyendo la mayoria de edad sanitaria, y las personas que
autorice, por lo que no se podra compartir informaciéon a personas ajenas al

proceso asistencial sin autorizacion previa.

La Enfermera en el Espacio Europeo de Datos Sanitarios

El Reglamento del Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EEDS), vigente desde

marzo de 2025, establece un marco comun para el uso y el intercambio seguro de

datos de salud en la Unién Europea (Mi salud @ la UE). Su objetivo principal es
garantizar el respeto pleno de los derechos fundamentales y, especialmente, del
derecho a la intimidad de las personas atendidas. En este sentido, el EEDS
reconoce el derecho a decidir sobre el uso de sus datos de salud, otorgandoles
herramientas para ejercer un control real y efectivo sobre su informacién
personal. Esto implica el reconocimiento de determinados derechos para los
pacientes, que a su vez conllevan obligaciones especificas para la enfermera en el

ambito de la proteccion de la intimidad:

e Derecho a decidir sobre el uso de sus datos de salud:
las personas atendidas tienen derecho a determinar como y para qué se
utilizan sus datos, tanto en el uso primario (asistencia sanitaria) como en
el uso secundario (investigacion, politicas de salud, etc.). En el ambito del
EEDS, el consentimiento para el uso primario suele considerarse
implicito, mientras que el uso secundario requiere un consentimiento
explicito y transparente.

o Derecho de exclusion o limitacion al tratamiento de datos en la

Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud

(HCDSNS): este derecho (también llamado derecho de “out-put”)

permite a los pacientes afiadir informacion sanitaria personal, restringir el

acceso a partes especificas de su historia clinica y oponerse al uso de sus
datos para ciertos fines, asi como limitar el tratamiento de sus datos en
casos concretos.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
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e Derecho de acceso, transparencia Yy trazabilidad:
las personas atendidas tienen derecho a consultar sus datos de salud y a
conocer quién ha accedido a ellos, con qué finalidad, durante cuanto
tiempo se conservaran y qué medidas de seguridad los protegen. Ademas,
el EEDS garantiza la existencia de mecanismos de trazabilidad que
permiten al paciente saber en todo momento quién ha accedido a sus datos

y con qué proposito.

La enfermera tiene la responsabilidad de respetar y garantizar estos derechos,
promoviendo la transparencia, la proteccion de la intimidad y la seguridad de los

datos de los pacientes en el ejercicio de su labor asistencial y de gestion (tabla 2).

Aspecto Descripcion

Contexto EEDS en vigor desde marzo de 2025. Garantiza el respeto a
los derechos fundamentales, especialmente la intimidad de
los pacientes. Establece un marco para el manejo seguro de

los datos de salud en la Unién Europea y la HCDSNS.

Derecho a Decidir como y para qué se usan sus datos en el uso primario
decidir y secundario (consentimiento explicito y transparente).
Derecho de Anadir informaciéon personal, restringir acceso a partes
exclusion especificas y oponerse o limitar el uso de datos.
(HCDSNS)

Derecho de Consultar datos, saber quién accede, para qué, cuanto
accesoy tiempo se conservan y medidas de seguridad. Trazabilidad

transparencia garantizada.

Obligaciones | Respetar y garantizar estos derechos, promover la
de la transparencia y proteger la intimidad y la seguridad de los
enfermera datos de salud.

Tabla 2. Espacio Europeo de Datos Sanitarios y papel de la enfermera
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Por dltimo, es imprescindible un registro, uso y acceso adecuado de la
informacion en la historia clinica, siendo uno de los bienes méas preciados a
preservar por parte de los profesionales sanitarios, al estar intimamente ligado

con el respeto a la dignidad de la persona atendida (figura 1).

B = - ACCEDO
ACCESO HISTORIA ¢Tengo relacion ol

CLINICA clinica directa? — 4 - NO ACCEDO

. si - COMPARTO
COMPARTIR B

INFORMACION I ETiene relacidn
CONFIDENCIAL clinica directa? . m - NO COMPARTO

NO COMPARTO,
éAl revelar éPuedo evitar _» otravia
INFORMACION informacion evito |~ el dafio de
1 Sl
CONFIDENCIAL A - un grave dafio a otra manera? NO
TERCEROS terceros o la : Posible excepcion al

| | persona N deber de Secreto

atendida? . m NO COMPARTO Profesional

Figura 1. Proceso de toma de decisiones para preservar la confidencialidad en el

ambito clinico en torno al manejo de la informacion (elaboracion propia).

En conclusion, la confidencialidad no solo es un deber ético y juridico, sino que
constituye la base de la confianza en la relacion terapéutica. Su defensa activa es
responsabilidad de todos los profesionales sanitarios, quienes deben promover
una cultura de respeto a la intimidad, ajustarse a la normativa vigente y ejercer

con profesionalidad, rigor y humanidad.

En Madrid, a 26 de junio de 2025

i Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola. Consejo General de Enfermeria. 1989.

i Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

iii Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

v Sentencia 00200/2024. Audiencia Provincial Seccion Ni. Badajoz.
file:///C:/Users/34678 /Downloads/AP%20Badajoz%20ST%2011n0v2024.pdf

v Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos generales de la Organizacion Colegial
de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria.

Vi Orden SSI/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas béasicas destinadas a asegurar
y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

vii Cabre Pericas L, Lecuona I, Abizanda R, Clemente R, de Miguel E, Montans M, et al. Confidencialidad. Recomendaciones
del Grupo de Bioética de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Med
Intensiva. 2009;33(8):393—402
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