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A diario los médicos que ejercemos nuestra actividad asesorando  a los servicios jurídicos de las compañías de seguros, letrados o personas   en general, tenemos acceso a una serie de documentación médica en la que constan tanto los antecedentes personales de un paciente, como la historia clínica sobre el proceso activo que debemos  valorar, transformando el leguaje propio de la medicina  a un lenguaje de seguros. 


Definimos Daño Corporal, como  "cualquier alteración somática o psíquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente, limite o menoscabe la integridad personal del afectado, ya en lo orgánico, ya en lo funcional" (M.Rodríguez, 1991). 

El Dr. Hernández Cueto, (1997), lo define como "las consecuencias que un suceso traumático determinado ha tenido sobre la integridad psicofísica y la salud de una persona. Cuando el suceso traumático es atribuible a un tercero, éste está obligado a responder de dichas consecuencias, sean de orden penal, civil, laboral o contencioso-administrativo" 

El concepto de daño corporal  resulta de la confluencia de dos perspectivas, la médica y la jurídica. 
Asumiendo esa  doble perspectiva de nuestra actividad, nos planteamos cuál es la finalidad de nuestro ejercicio profesional. Una vez que hemos visitado al paciente y  realizado nuestra historia clínica, basada en la documentación médica y /o exploración pertinente, estos datos  clínicos han de ser sometidos   al concepto  general del Secreto Profesional, pero además deben de ser “traducidos” para que sean transformados en una secuela con un valor económico determinado. Por tanto debemos darles traslado  a un tercero. Este acto precisa ¿Consentimiento Informado o Autorización para la Cesión de esos Datos?.

Podemos definir Secreto Médico según el diccionario de la Real Academia de la Lengua, aquello que se tiene reservado y oculto, separado de la vista y del conocimiento de los demás.
Se puede definir el secreto profesional como:


* El deber que tienen los miembros de determinadas profesiones, como médicos, abogados, notarios, etc, de no descubrir a terceros los hechos que han conocido en el ejercicio de su profesión (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española).


* El deber de no revelar aquellos hechos, datos o resultados que el profesional sanitario haya conocido por razón o en el ejercicio de su profesión (De Lorenzo,R. 1989).


* Es una promesa de silencio especifica y anticipada, cuya inviolabilidad ha sido fortalecida por el reconocimiento social, y en muchos paises legal (Costas,E. 1991).


* El derecho de los profesionales sanitarios a que no se les obligue a declarar aquello que pueda afectar a la intimidad , honor o vida privada de los pacientes (Criado del Rio, M.T. 1999).
Existen una serie de circunstancias en las que el médico se encuentra en situación de decidir sobre  revelar el secreto: 

a) Médicos de Sociedades y Seguros: 

Desde el momento en que el cliente suscribe póliza o la solicita, sabe que va a ser reconocido y que su estado va a  ser comunicado a la compañía, si acude al reconocimiento consciente de ello, implícitamente da su consentimiento a que sea revelado. El médico de cabecera del cliente debe de renunciar a realizar tales reconocimientos.


b) Certificados Médicos: 

Al ser solicitado por el propio cliente este documento o sus representantes legales, ya de hecho conceden la autorización para que el secreto sea comunicado. No obstante el médico debe de ser lo más concreto posible y sólo certificar aquello que le es solicitado.


c) Medicina Institucional y Secreto Médico: 

En este apartado se incluye la Medicina de Empresa y la Medicina de la Seguridad Social, en la cual el médico se encuentra por un lado con la obligación moral de guardar el secreto médico y por otra parte tiene la obligación de tener que tener informado bien a la empresa o a la entidad gestora. En estos casos el médico tratará de defender en todo lo posible, el secreto de sus pacientes, aunque sea sometido a las obligaciones reglamentarias.


Omitimos toda referencia a la legislación vigente.

Secreto y pericia en valoración medica del daño corporal.


1.- Pericia solicitada por un particular (lesionado).



a.- En estos casos realizaremos un estudio completo del caso e informaremos en relación a lo que nos ha solicitado el paciente, el resto de datos aportados por el mismo, no los revelaremos a no ser que el paciente nos de su consentimiento, igualmente seria importante el consentimiento del mismo hacia nuestra actuación medica y el tratamiento que demos a los datos médicos que aparezcan.



b.- Pericia solicitada por un paciente nuestro, debemos de abstenernos de practicar tal pericia, ya que el art. 41 del Código de Deontología del Consejo General de Colegios de Médicos edición de 1999 nos dice:



c. La actuación como peritos o médicos inspectores es incompatible con la asistencia médica al mismo paciente.


2.- Pericia solicitada por una compañía aseguradora.



a.- Se nos solicita una pericia , pero para la misma se nos aporta solamente documentos, la realizaremos en relación a lo que se nos solicita, manteniendo en secreto el resto del contenido de la documentación, aunque en este caso el paciente no es un enfermo nuestro ni hemos contactado con el, para nada, en esta circunstancia quien deberían mantener el secreto de todos los datos seria quienes aportan la documentación.



b.- Se nos pide que realicemos una pericia en que además de la documentación hemos de practicar un reconocimiento médico completo, debemos lo primero informar al paciente en titulo de cual actúa y la misión de la pericia y los puntos de la misma, para a continuación solicitar en principio su consentimiento para la realización de la misma, si el paciente se negara a toda la actuación médica o a parte de la misma, efectuaremos la parte consentida y el resto de la pericia no lo haremos y comunicaremos al mandante tal extremo, como nos lo exige el apartado 2 del Art. 41 del Código Deontológico indicado anteriormente.


3.- Pericia solicitada por una autoridad judicial.

La efectuaremos tal y como nos indican las distintas leyes de enjuiciamiento y procedimiento con respecto a los puntos que se nos solicita y en base a la documentación aportada y la exploración efectuada al lesionado con respecto a tales puntos, manteniendo en secreto aquello que no tenga relación con la pericia solicitada.
Podemos concluir, afirmando que Nunca se puede revelar el secreto a otra persona a no ser que:


1º.- El paciente dé el consentimiento.


2º.- Se suministre para el beneficio del paciente.


3º.- Sea esencial para la protección de la sociedad.


4º.- Tal información sea expresamente exigida por la ley.
Según la ley 41/2002  de Autonomía del Paciente, el consentimiento informado (C.I.)  es la conformidad libre y voluntaria y consciente del paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después  de recibir  la información  adecuada, para que tenga  lugar una actuación  que afecta a su salud. . Esta información  debe ser previa   al C.I.   y contener las consecuencias más importantes de la intervención, los riesgos relacionados con la misma  y las contraindicaciones,.
Claramente se puede  deducir que nuestra  actividad profesional como médicos peritos,  se aleja  de la definición, del concepto  de Consentimiento Informado, toda vez que nuestro trabajo, nuestra actividad  no va  a afectar a su salud, no podemos  ofertarle alternativas de tratamiento  y no podemos  relatar  las consecuencias más importantes  ni  los riesgos relacionados y por supuesto las contraindicaciones. 

Precisamos , eso sí, dar a conocer  al paciente, nuestro nombre, calificación personal, para quién prestamos  ese acto médico y cual es su finalidad y obtener por escrito la Autorización, la conformidad para que dichos datos  sean cedidos, transmitidos  a la  compañía  de seguros correspondiente y responsable civil  de sus lesiones,  ya que las mismas   se traducirán en el lenguaje del seguro en una  cantidad  económica y un reconocimiento de factores de  corrección   a su vez   con trascendencia económica. 

Los datos personales son de   titularidad de la persona  que estamos explorando y el tratamiento  de los mismos exige el consentimiento inequívoco de los mismos, hechas las excepciones que establece la ley. Por lo que  se refiere  a los datos de  salud el consentimiento ha de prestarse de forma expresa, ya que en compañías de  seguros  nos estaríamos refiriendo a ficheros de lesionados (accidentes de tráfico, responsabilidad  civil profesional, en general), seguros de vida, de accidentes, enfermedad.

La LOPD (artículo 3 apartado h) define   Consentimiento  como toda manifestación  de voluntad, libre, inequívoca, específica e informada, mediante la que el interesado consiente el tratamiento  de datos personales que le conciernen 

Existen normas que obligan a  las aseguradoras a recabar y mantener información    relativa a terceros, sus lesiones,   secuelas, estado de  salud, toda vez que han de  ser indemnizados como consecuencia  de un accidente de tráfico,  o por las consecuencias  de una  póliza de responsabilidad  civil, ya que determinadas  normas,( ley del contrato del seguro, , el artículo 16.1 LOSSP, artículo 65 del R.D. 2486/1.998, y asumiendo las opiniones  de M.A Toledano, artículo 9 R.D. Legislativo  texto refundido LRCSCVM ; obligan a las compañías a   consignar  en el plazo de tres meses bajo, la  sanción  de los intereses moratorios del artículo 20   de la LCS, que pudiera   aceptarse  que concurren las excepciones  al  tratamiento de los datos sin la autorización del lesionado; pero considero que   nunca se debería prescindir  de que este debería al menos ser informado  sobre el tratamiento de los mismos, lo que nos conduce a que en el escrito que el presentemos  debe  figurar   la solicitud  de autorización, contemple el tratamiento d e los datos;  lo que significaría que si bien pudiera no ser un consentimiento  expreso y escrito, si sería un consentimiento inequívoco.
Los médicos peritos  que colaboran con las entidades  aseguradoras como asesores médicos en la valoración de las  secuelas   de un paciente, se  sitúan en el acceso a datos  por cuenta de  terceros, y son datos personales y datos de  salud, que implicará  con carácter obligatorio  el consentimiento expreso del lesionado. Esto tiene un implicación, ya que llevaría a que los médicos  asesores  deberían disponer  de un contrato  de prestación de servicios con al compañía de  seguros, tal y como se refleja en el artículo 12 de , la LOPD, estableciendo  que el encargado del tratamiento   únicamente  tratará los datos conforme a las instrucciones del responsable del tratamiento y que no los aplicará o usará  con un fin distinto al que figure en   citado contrato, ni los comunicará , ni siquiera para su conservación;  a  otras personas.
En conclusión y  considerando que la valoración del daño corporal es un acto médico encaminado a poder informar a un tercero con la finalidad  de que este pueda   cuantificar los daños   sufridos en el patrimonio  biológico de la persona.  Considero que debemos recabar del paciente  autorización  para  ceder sus datos, informándole del  objeto de dicho informe y de quien es la persona  responsable del fichero de datos, cuál será  su uso  y el destino del tratamiento de los datos  ya que estos datos son titularidad d e la persona y su tratamiento requiere  el consentimiento inequívoco 
BIBLIOGRAFIA
-CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA. Madrid. Consejo General de Colegios de Medicos. 1990.

- CONSTITUCION ESPAÑOLA DE 1978. Madrid. Ed. Tecnos. 1986.2

- COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE MADRID. Deontología, Derecho y Medicina. 4ª mesa: Información y Documen​tación y Secreto Médico. Madrid. Pub. Col. Of. Med. Madrid. 1977. 349-491.

- CORBELLA, J. Hacía una visión actual del secreto médico. Suplemen​to, XIII. 1970. 143, 40-42 y 144: 95-96.

- CRIADO DEL RIO,M.T. Aspectos Médico-Legales de la Historia Clínica. Madrid. Colex. 1999.

- CURRAN, W.J.; STERANS, B. y KAPLAN, H. Protection of privacy and confidenciality. Sciences, 1973. 128: 797-802.

- DEROBERT,L. Droit Medical et Deontologie Medicale. Paris. Flammarion Medicine-Sciences. 1974.

- L'EPEE, P.; LAZARINO, H.J.; DOIGNON, J. Le secrét professionel en médecine. Paris. Masson. 1980.

- GISBERT CALABUIG.J.A. Medicina Legal y Toxicología. Barcelona. Ed. Salvat. 1991.

- HERRANZ RODRIGUEZ,G.Comentarios al Código de Etica y Deontología Médica. Pamplona. EUNSA. 1992.

- HINOJAL FONSECA, R. Manual de Medicina Legal, Toxicología y Psiquiatria Forense.T.1. Oviedo. Sociedad Asturiana de estudios y formacion Interdisciplinaria en Salud. 1997.
- Jornadas   Secreto Médico en Valoración del Daño Corporal. S.E.V.M.D.C  Abril 2.001
- LEY DE ENJUICIAMIENTO CRIMINAL. Madrid. Ed. Tecnos. 1986.

- LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL. Madrid. Ed. Tecnos. 1986.

- LEY DE SANIDAD. Ley 14/1986 de 25 de abril. B.O.E. 29/4/86.

- LEY ORGANICA 10/1995, se aprueba el Código Penal. B.O.E. 23-11-1995.

- LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal
- LEY  30/1995, de 8 de noviembre, de ordenación y supervisión de los Seguros Privados.

- MOYA, V. Derechos del enfermo. Revista Española de Medicina Legal. 1983. X. (36/37): 23-31.

- MOYA, V. La constitución española y su aspectos sanitarios y médico-legales. Revista Española de Medicina Legal. 1979. VI. (18/19): 10-25.

- TOLEDANO JIMÉNEZ MIGUEL ANGEL  , tramitación y gestion de  siniestros    recoletos Conferencias  y Formación, septiembre  2.004
- R.D. Legislativo 8/2004 de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulación de vehículos a motor.
- Real Decreto 1318/2008, de 24 de julio, por el que se modifica el Reglamento de ordenación y supervisión de los seguros privados, aprobado por el Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre.
- ROMEO CASABONA,C.M. CASTELLANO ARROYO,M. La intimidad del paciente desde la perspectiva del secreto médico y del acceso a la historia clínica. Derecho Sanitario. 1993.1 (1):5-17.

- VILLALAIN, J.D. Medicina e información. Revista Española de Medicina Legal. 1984. XI. (38/39): 23-31.

Página 1 de 10
Página 7 de 7

