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Se han producido diversos cambios normativos' con el fin
de mejorar la gestion de la prestacion por incapacidad labo-
ral. Aprovechandolos, pese a que ninguna norma lo sustenta,
se ha generalizado en distintas comunidades autéonomas el
acceso de los médicos inspectores a las historias clinicas de
los pacientes.

Este acceso vulnera la confidencialidad, pone en grave
riesgo la confianza depositada por los ciudadanos en los pro-
fesionales y la calidad de la historia clinica: profesionales y
ciudadanos van a restringir lo que en ella se anota si puede
ser usado con fines distintos al de una mejor atencion. El
tema ha sido abordado en otros articulos recientes?=.

El argumento con el que se pretende justificar el acceso
de los médicos inspectores a la historia clinica es que mejo-
raran la evaluacion sobre la pertinencia de la incapacidad
temporal. Un objetivo éticamente loable: un uso justo de
recursos publicos es prudente desde el punto de vista del
principio de justicia.

Pero ese fin justo no justifica el medio con el que se pre-
tende conseguir. Maxime cuando existen alternativas tan, o
mas, eficaces.

La historia clinica es una herramienta al servicio de la
mejor relacion asistencial entre profesionales sanitarios y
pacientes. Todo su contenido es confidencial. Mantener el
secreto sobre su contenido es esencial para la necesaria
confianza del paciente en su médico. Romperlo la pone en
peligro.
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S.L.U. Este es un

El paciente revela datos intimos (los que desea) a un
profesional concreto, en el que confia para la atencion de
su proceso de salud-enfermedad. No pone sus datos a dis-
posicion de cualquier profesional, ni de cualquier médico.
Los pone en conocimiento de quien le atiende habitual-
mente (médico de familia) o para procesos concretos (otros
especialistas especificos cuando sean necesarios). Entiende,
y acepta implicitamente, porque lo ha escogido, que su
médico de familia, para una mejor coordinacion de la aten-
cion, tendra, salvo excepciones, acceso a toda su historia
clinica. Entiende, y deberia aceptar explicitamente, que es
bueno para la calidad de su atencién, que en momentos
determinados otros profesionales sanitarios accedan a parte
de la informacion de su historia clinica.

Los datos escritos en la historia clinica estan pues al ser-
vicio de la asistencia. El hecho de ser médico no da derecho
a conocer esos datos si no se participa en la atencion clinica
del paciente; la vulneracion de la confidencialidad de los
datos clinicos conlleva penas de hasta 4 afos de prision’.

Permitir el acceso directo a la historia clinica de médi-
cos que no participan en la atencion del paciente vulnera la
confidencialidad y pone en peligro la confianza en el médico
de familia, pone en riesgo la relacion asistencial y provocara
que tanto el paciente como el médico acaben limitando las
informaciones que se registran en la historia clinica (con la
correspondiente pérdida de calidad de la misma). Este prin-
cipio vale, evidentemente, tanto para el acceso de médicos
inspectores, como para otros profesionales no asistenciales,
como para médicos asistenciales que no atienden directa-
mente al paciente.
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Diversos articulos (sobre todo: 19, 27 y 28) del Codigo
Deontoldgico de la Organizacion Médica Colegial® abundan
en el uso exclusivamente asistencial de la historia clinica.
Se hace especial mencion a los médicos en tareas de inspec-
cion en el articulo 26 del Codigo Deontologico del Consejo
de Colegios de Médicos de Catalufia:” «Cuando el médico
actGe como perito, inspector o similar es cuando con mayor
cuidado debe poner en conocimiento del paciente, antes de
actuar, su condicion. .. Debe entenderse directamente con
el médico que cuida del paciente o, si fuera el caso, con el
Colegio de Médicos».

Un documento del Consejo de Colegios de Médicos de
Catalufia®, establece claramente que solo se podria acceder
a la historia clinica del paciente si media su consentimiento
previo explicito. Se basa en el informe de la Comision
Deontoldgica’, donde se recomienda que la comunicacion
del médico asistencial con sus companeros inspectores sea
a través de informe que el paciente haga llegar al médico
inspector (en papel o por medios telematicos).

En el mismo sentido se expresa el Sindic de Greuges'®
(garante de los derechos de las personas en Cataluna):
admite el necesario acceso de los médicos inspectores a la
informacion clinica «que sea relevante en relacion con el
proceso concreto de incapacidad temporal». Pero insta a la
administracion a que asegure que el acceso a la historia cli-
nica «no sea posible si no se ha obtenido previamente el
consentimiento expreso del paciente».

Para no quebrantar la confidencialidad y destruir la
necesaria confianza entre pacientes y médicos, urge evi-
tar cualquier acceso sin fines asistenciales y sin permiso
explicito del paciente a su historia clinica. Para cumplir
con su funcion social, necesaria, los médicos inspecto-
res deben acceder (incluso por via telematica) a aquellos
informes que les sean imprescindibles para asegurar la
justicia de sus decisiones. Es conveniente que sea el pro-
pio médico de familia, como habitual prescriptor de reposo
laboral y coordinador de la atencion sanitaria, quien abra
el acceso a esta documentacion y lo ponga en conocimiento
del paciente.
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