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RESUMEN: Se estudia, a través de la experiencia de
un hospital universitario espanol, el tipo de informes
solicitados por las entidades aseguradoras acerca de
la atencién médica prestada a sus asegurados. Se
analizan los problemas éticos anexos y se sugieren
soluciones a los conflictos entre el derecho a la
privacidad del paciente y el deber de confidencialidad
del médico, por un lado, frente, por otro, al derecho de
las entidades aseguradoras a la necesaria informa-
cion.

Se han analizado los cuestionarios de salud de las
companias aseguradoras que ese centro tiene con-
certadas y se ha dirigido una encuesta a médicos y a
los Servicios generales: administracion econémica,
promocion, admision y archivo de historias clinicas.
En la mayoria de los casos, la firma del cuestionario
de salud del cliente, autoriza a los médicos y centros
sanitarios a proporcionar a la aseguradora todas las
informaciones referentes a su estado de salud.

Todas las companias de seguros, ocho de las once
mutualidades, y todos los servicios publicos de salud
concertados han solicitado directamente al médico
informacion sobre sus asegurados.

Aungue la confidencialidad de la informacion médica
de los pacientes frente a las entidades aseguradoras
no se plantea habitualmente en términos de legalidad
0 ilegalidad, suscita en cambio, conflictos deontol6-
gicos. Son los médicos y los representantes de las
instituciones sanitarias quienes pueden salvaguardar
este derecho de los pacientes.

SUMMARY: The ethical problems and deontological
consequences, following the insurance companies
request about medical care to their insured, was
analysed. We have had in mind the patiens's right to
privacy and the doctor's commitment to confidentiality,

on the one hand, and the insurance company's right to
the necessary information, on the other.

We analysed the health questionnaires of the insuran-
ce companies. And we administered a questionnaire to
specialists of an University Hospital, and to employees
in  General Services: business administration,
promotion, admissions, and archive of clinical records.
The client's signature on the health questionnaire
authorizes the doctors and centres to provide the insu-
ring body with complete information regarding the
client's state of health in most of the companies.

All the insurance companies, 8 of the 11 mutual benefit
societies, and all the public health services had asked
the doctor directly for information about their clients.
The confidentiality of patients' medical records with
regard to the insuring bodies is not generally concep-
tualised in terms of legality or illegality, but conflicts of
professional ethics do arise. It is the doctors and the
representatives of the health care centres who have to
safeguard the patients' rights.
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1. Introduccion

Iin Espana la atencion sanitaria cs prestada a traves
de los sistemas sanitarios publicos, las mutualidades y
los seguros privados, ademas del pago directo por
parte del paciente (1). En este momento existen 135
cntidades de seguro médico con unos 6 millones de
afiliados, lo que supone ¢l 15 % de la poblacion. 1
96 % de los contratos de seguro privado correspon-
den a seguros de asistencia o de enfermedad, en los
que la entidad aseguradora pone a disposicion de los
clientes un cuadro médico e instalaciones hospitala-
rias; el restante 4% corresponde a seguros de reem-
bolso de gastos médicos (2, 3).

Iil objeto de este estudio es conocer a través de un
centro sanitario concreto, como se realiza en Espaiia,
por parte las entidades ascguradoras médicas, la peticion
de informacion sobre la atencion prestada a los asegura-
dos. Ademas, analizaremos los problemas éticos y las
consecuencias deontologicas que se derivan y apuntare-
mos posibles soluciones a los conflictos que pueden sur-
git entre ¢l derecho a la privacidad del paciente, cl deber
de confidencialidad del médico y el derecho a la necesa-
ria informacion de las entidades aseguradoras.

2. Material y método

Se ha examinado la relacion entre los médicos de la
Clinica Universitaria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra (CUN) con 27 entidades de
Seguros de Salud que tienen establecidos conciertos
con ella. De cstas entidades, 11 son companias de
seguros privados de ambito nacional (de enfermedad,
de reembolso de gastos médicos, o de asistencia sani-
taria); 11 son mutualidades; y 5 son servicios pablicos
de sanidad.

El estudio, aunque limitado en cuanto a su exten-
sion puesto que se realiza en un solo centro, ofrece
una perspectiva global del problema; sc trata de una
clinica de tipo genceral (por el nimero de departa-
mentos y scrvicios), de titularidad privada, en la que
los médicos trabajan con dedicacion exclusiva. lista
clasificada por la sanidad publica como Centro de
referencia (7.111), lo cual permite observar y relacio-
nar los distintos tipos de seguros de salud tanto puabli-
cos como privados.

Fuentes

Se han analizado, por un lado, los cuestionarios de
salud de las compaiiias aseguradoras. Y, por otro, se ha
realizado una encuesta dirigida a una muestra repre-
sentativa de médicos especialistas de los departamen-
tos médicos y quirargicos de la CUN, en la que se
pedia informacion sobre los siguientes puntos: s,
desde la compariia, mutua o servicio de salud, sc les
solicitaba la informacion médica directamente, o a
través del paciente; si ¢l procedimiento seguido se ajus-
taba o no a un sistema; y si la persona que solicitaba la
informacion en nombre de la entidad era o no médico.

También se han encuestado los servicios generales
de administracién cconémica (si habia sido pedida
informacion médica como condicion de aceptacion de
la facturacion), promocion (si tal informacion era requi-
sito para suscribir un concierto); admision (si habia sido
pedida como condicién de aceptacion a consulta u hos-
pitalizacion) y al archivo de historias clinicas.

Sc han entrevistado a especialistas de 19 departa-
mentos, de los 22 departamentos o servicios médicos
de la CUN, a los que hay quc anadir 5 personas de los
servicios administrativos (Tabla I).

Tabla |
Dptos. Médicos

1. Alergologia

2. Cardiologia

3. Digestivo

4, Endocrinologia
5. Farmacologia

6. Hematologia

7. Nefrologia

8. Oncologia

9. Medicina Interna
10. Pediatria

2. C. General

3. COT

4. C. Tordcica
5. Dermatologia
6. Ginecologia
7. Neurocirugia
8. Oftalmologia
9. Urologia
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Dptos. Quirdrgicos

1. C. Cardiovascular

Servicios generales

1. Administracién econémica
2. Admisioén

* 3. Archivo de Historias Clinicas
4. Promocién
5. Adjunio a la Direccion Médica
(asuntos asistenciales)
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Se han tenido en cuenta los requisitos de indole
penal y administrativa que, en [ispana, protegen los
datos incluidos en las Iistorias clinicas (4, 5, 0),
ademds dc las directivas comunitarias como la
“Recomendacion del Consejo de Ministros del
Conscjo de liuropa, sobre Datos Médicos, de 13 de
febrero de 19977 y de la regulacion correspondiente
a los Scguros Privados (7).

Finalmente, s¢ han tenido en cuenta los articulos
del Codigo de Etica y Deontologia médica de la
OMC de Espana que tratan de estas cuestiones (8, 9)
y un documento de trabajo del Comité Permanente
de Médicos BEuropeos (10).

3. Resultados

A. Cuestionarios de salud

De las once compaiias de seguros, en nucve, la
firma del cuestionario de salud por parte del cliente
autoriza a los médicos y centros sanitarios a proporcio-
nar a la entidad todas las informaciones referentes a su
estado de salud. In un caso, se autoriza a la Compania

a vevisar la historia clinica depositada en ¢l centro sani-

tario concertado. Y en el otro caso (sc trata de un segu-

to de reembolso), el pago de la asistencia esta supedita-
do a la entrega del informe médico correspondiente.

En esa misma proporcion (nueve de un total de
once), ¢l usuario, al firmar el cuestionario, autoriza la
cesion de todos los datos a personas o entidades del
sector, con fines de reaseguro, estadisticas, u otros.

Por otra parte, se observan diferencias entre los
cuestionarios de salud: algunos son exhaustivos,
mientras que otros son mas generales. En dos casos
se solicita informacién correspondiente a analisis de
laboratorio o a determinadas exploraciones. En la
mavyoria (70 %), se pregunta acerca de habitos de
vida, como consumo de tabaco, de alcohol, etc. Sélo
en un caso se pide informacion sobre polizas suscri-
tas con otras companias.

Hemos clasificado los 11 cuestionarios de salud en
tres grupos:

Grupo 1: La informacién se limita al estado de salud o
enfermedad del ascgurado. No sc solicitan
datos de exploraciones complementarias, ni sc
hacen preguntas sobte los estilos de vida, No
se requierc la cesion de los datos del
cuestionario a terceros. No se obliga a auto-
rizar ¢l acceso a los antecedentes médicos,

Grupo 2: lLa informacion se limita a la notificacion de
las enfermedades padecidas. No se interroga

sobre habitos de vida. l.a firma del documen-
to autoriza a los médicos y a los centros sani-
tarios que hayan atendido al asegurado a
proporcionar 2 la eatidad todas las informa-
ciones referentes a su salud. Se otorga permiso
para la cesion de los datos del cuestionario a
terceros.

la informacion no se limita a enfermedades
padecidas: se solicitan datos de exploraciones
complementarias y sc interroga sobre habitos
de vida. La firma del asegurado autoriza a los
medicos v centros sanitatios que le hayan
atendido a proporcionar a la entidad todas las
informaciones referentes a su estado de salud.
Se otorga permiso para la cesion de los datos
del cucstionario a terceros, incluso a otras
companias pertenecientes a la  entidad
aseguradora.

El resultado de este analisis esta expuesto en la
tabla TI, Como alli se observa, el 90 % de los cuestio-
narios de salud corresponden a los grupos 2y 3.

Entre los grupos 2 y 3 no se aprecian diferencias
fundamentales, sino solo de grado. Si la hay en cam-

Tabla I

Grupo 3:

N2 de entidades: %
Grupo 1 1 9
Grupo 2 6 54,5
Grupo 3 4 36,5

bio en el grupo 1, aunque sélo hemos encontrado un
cuestionario de este tipo. l.a mayoria de los cuestio-
narios examinados incluyen la autorizacion a los
médicos y a los centros sanitarios que hayan atendido
al candidato a proporcionar a la entidad aseguradora
todas las informaciones rcferentes a su estado de
salud. Ademas otorgan permiso para la cesion de los
datos a otras bases de datos.

B. Las encuestas

Las once companias de seguros, ocho de las once
mutualidades, y todos los servicios publicos de salud
concertados han solicitado directamente al médico
informacién sobre sus ascgurados (Tabla I1T),

Varia, sin embargo, la frecucncia con que esta
informacion es requerida: hay una compania de segu-

17

REV MED UNIV NAVARRA/VOL. 44, Ne 1, 2000, 25-31 27



La confidencialidad del médico y la informacion debida a las enlidades aseguradoras
P. Ledn

| TRABAJOS ORIGINALES

Tabla Il

Las entidades han solicitado’informacion del

paciente directamente alimedico:

Tipo de entidades: %
Companias de Seguros 100
Mutualidades T2
Servicios publicos de salud 100

ros que ha solicitado al 75 % de los médicos encues-
tados informacion de algtun paciente. Entre el 21 y el
50 % de los médicos han sido requeridos para dar
informacion por dos companias, una mutua y dos
servicios publicos. Il mayor nimero de entidades (6
compafias, 4 mutuas y dos servicios publicos), han
contactado con los médicos encucstados en un por-
centaje que va del 10 al 20 %. Finalmente, hay 6 enti-
dades que han solicitado informacién de menos del
10 % de los especialistas. Esta informacion se mues-
tra de forma mas completa en la tabla 1V.

El Departamento de Traumatologia, como era de
prever, muestra el mayor nimero de solicitudes de
informacion médica por parte de las mutuas.

Sélo tres companias de seguros y cuatro mutuas
(11%) piden la informacién a través de un médico.

Tabla IV

Las entidades han solicifado informecionidel paciente

directamente dlimedico:

% Médicos N2 entidades Tipo entidades
< 10 % 6 2 Companhias

2 Mutuas

2 Servicios Publicos
10 - 20 % 12 6 Companias

4 Mutuas

2 Servicios POblicos
21 -50% 5 2 Compainias

1 Mutua

2 Servicios Publicos
75 % 1 1 Compaiiia
No consta 3 3 Mutuas

Total 27
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lin los demas casos, la peticion ha sido realizada por
administrativos,

Los servicios gencrales manifiestan que la denega-
cion sistemitica de datos médicos a las entidades ha
hecho disminuir el nimero de solicitudes de infor-
macion. No obstante, cuatro companias de seguros,
seis mutuas y dos servicios publicos de salud siguen
cxigicndo esa informacion, a pesar de la reiterada
negativa a proporcionarla.

4. Discusion

La respuesta de los encuestados ha sido del 94 %,
con una fiabilidad del 100 % en las contestaciones
afirmativas. lista seguridad disminuyc mucho con
relacion a las respucestas negativas, pues, con frecuen-
cia, el médico desconoce qué sistema cubre la asis-
tencia del paciente.

El derecho a la confidencialidad de los pacientes y
la necesidad de contar con informacion fidedigna por
parte de las compafias de seguros, se presentan con
frecuencia como realidades enfrentadas. La primera
cuestion que esto suscita es por qué se da tal con-
frontacion. En el momento actual cs dificil determi-
nar qué ha sido antes: el abuso de las comparias que
hacen firmar una entrega total de los datos persona-
les, ante lo que el asegurado se defiende ocultando
datos o no conflando toda la verdad; o bien, es un
recurso que tienen las aseguradoras para protegerse
de la actuacién fraudulenta por parte de los asegura-
dos. La realidad es que, segin los datos analizados, el
90 % de los cuestionarios de salud incluyen este tipo
de clausulas.

Ante esta situacion hay que tener en cuenta que,
independientemente de su origen, existe, de hecho una
tolerancia por parte de la autoridad competente. la
autorizacion otorgada por los asegurados a las enti-
dades para la cesion de los datos a otras bases de datos
o para ¢l acceso a todas las informaciones referentes a su
estado de salud (consulta a médicos anteriores, His-
torias Clinicas,...) como condicion para la suscripcion de
una poliza es nula y puede ser denunciada (1). Sin
embargo, cn este cstudio, todas las companias han
acudido a los especialistas para requerir directamentc
informacion de sus asegurados, aunque la frecuencia
con que lo han hecho ha sido variable.

Quiza, una forma de mejorar la situacion seria que las
compainias contaran con suficientes medios para
perseguir el fraude. Y, al mismo tiempo, regular que en
los contratos entre companias y asegurados no se exija

18
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la firma de un condicionado que puede lesionar los
derechos del asegurado.

En este punto habria que anadir que no sélo han sido
las companias de scguros las que han solicitado
informes al médico directamente, También lo han
hecho las mutualidades (aunque no todas) y los setvicios
publicos de salud.

En la situacion actual el médico tienc que
salvaguardar la intimidad de los asegurados. Sélo su
buen hacer, su comportamiento ético, puede proteger la
confidencialidad de los datos médicos y al mismo
tiempo, otorgar a las companias de seguros la informa-
cion veraz que precisan para poder costear la asistencia
de sus asegurados.

La confidencialidad es presupuesto fundamental para
la relacion entre el paciente y su médico. La
comunicacion entre ambos sufre gravemente sin la
seguridad que proporciona ¢l scercto: por eso, se dice
que éste es inherente al cjercicio de la profesion médica
(CEDM, Art. 14). Pero la confidencialidad no es un
derecho absoluto, por lo que en los paises de la UE hay
medidas que la regulan y protegen. Aun en las
circunstancias que se prevé la cesion por parte del
médico de informacion confidencial, ésta debe ser
excepcional (10, CEDM, Art. 16).

Las normas legales espanolas sobre la informacion
médica incluida en la historia clinica de los pacientes,
permiten la revelacion de los datos cuando se hace con
el consentimiento del paciente o de un tercero al que
puedan afectar esos datos. Como hemos visto, la
mayoria de las companfas privadas de seguros condi-
cionan la suscripcion de la poliza a la previa auto-
rizacion por parte del tomador o del ascgurado a que
cllas puedan acceder sin dificultades a los datos médicos.
Los pacientes firman en blanco la renuncia a su
privacidad para obtener los beneficios de la compadia
(12).

Sin embargo, contar con el consentimiento del
asegurado a la informacién sobre su salud, no resuelve
los conflictos éticos relacionados con el acceso a la
informacién confidencial. En este sentido, se afirma que
los Seguros dc enfermedad fuerzan a médicos e
instituciones a hacer compatible la lealtad al paciente y al
pagador (13; Ley 14/86, Art. 10). Los profesionales, por
una parte, tienen la responsabilidad de informar
personalmente a sus clientes acerca de los aspectos
legales, ¢ticos y pricticos de la confidencialidad cuando
la asistencia se hace con cartgo a terceros. las
instituciones de atencion de la salud, por otra, estin

obligadas a salvaguardar el respcto a este deber ético,
sobre todo, en dos momentos: en la facturacion, donde
sc¢ ha de evitar que cl dar informacion médica sea un
requisito para cobrar; y en la custodia de los archivos de
historias clinicas. La utilizacion de las Historias, con
fines ajenos a los estrictamente asistenciales, también
requiere el consentimiento libre ¢ informado del médico
y del paciente (8; CI DM, Art. 13.4), Ademds, como el
nucvo Codigo de Etica y Deontologia Médica
recomienda, tienen que establecer una via de acceso a
los datos administrativos dc los pacientes distinta de la
de los datos clinicos (CEDM, Art. 16.2). Conviene
advertir en este punto que medidas de tipo burocratico
o informdtico no justifican la disminucién de la
proteccién del secreto médico. No seria proporcionado
el perjuicio que se causarfa a un aspecto tan importante
de la asistencia médica,

Los sistemas de informatizacion médica no deben
comprometer ¢l derecho del paciente a la intimidad
(CEDM, Atrt. 13.5 y 17) y sc suscitan problemas cuando
las companfas ceden datos de caricter personal a
entidades ajenas, que permiten el acceso a otros
otganismos (12). Quiza por esa tazon, la Asociacion
Médica Mundial recomienda en la Dccl’udu(m de
Munich (14) que los bancos de datos médicos no deben
conectarse a redes informadticas no médicas (CEDM,
Art. 17.4).

Es verdad que las companias necesitan informacion
fidedigna: la falta de veracidad en la declaracion del
cuestionario, o la omision de datos puede provocar una
valoracion econémica equivocada y un petjuicio para el
asegurador que conlleva la rescision del contrato y no
estd exenta de responsabilidad legal (15). En este
sentido, el médico ticne obligacion de ayudar al paciente
para que acceda a todos los beneficios y exenciones que
le correspondan en justicia, pero no puede ceder ante
sus exigencias cuando éstas son abusivas (8; CEDM,
Art. 11.1).

No es ética la complicidad del médico con el pa-
ciente para defraudar a un tercero, Segin datos recien-
tes, es frecuente, casi habitual, que el médico mienta
para proteger al enfermo, sobre todo en casos graves 6
tratamientos caros (16), justificando ¢l engafio a las
companias invocando el principio de beneficiencia (17).

Se debe abogar abierta y limpiamente a favor de la
salud del paciente sin causar, por propia iniciativa, dafio
a los intereses econémicos de las aseguradoras.

Acaso lo que haya que subrayar mas acerca de la
relacion entre entidades y ascgurados en cuanto a la

19
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informacion médica, es la buena fe. lLa buena fe cs
necesaria para la entidad ascguradora cuando el asegu-
rado hace la declaracion de riesgos; v es imprescindible
para el asegurado cuando acude a la consulta 0 a un
centro médico. Hay que confiar en cl buen uso de las
bases de datos informaticos, aunque estos tengan una

finalidad mercantil (18).

6. Conclusiones

Es necesaria una mayor sensibilizacion sobre cl
derecho a la privacidad de los datos médicos que
asistc a quien desee suscribir una poliza de seguro.
La negociacion entre la compania y el asegurado
acerca de las condiciones de confidencialidad de los
datos del cuestionario o de la propia historia clinica
dignificaria la relacion compania-asegurado y redun-
daria en una mayor exigencia en ¢l cumplimiento del
contrato.

La custodia de la confidencialidad de la informa-
cion médica de los pacientes frente a las entidades
ascguradoras no se plantea en términos de legalidad o
ilegalidad, ya que se cuenta con la autorizacion del
paciente. Pero es una cuestion que suscita conflictos
de orden deontologico.

Los médicos y los responsables de las instituciones
sanitarias son quicnes pueden salvaguardar el derecho
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