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RESUMEN: Se estudia, a través de la experiencia de 
un hospital universitario español, el tipo de informes 
solicitados por las entidades aseguradoras acerca de 
la atención 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- 
ción. 
Se han analizado los cuestionarios de salud de las 
compañías aseguradoras que ese centro tiene con- 
certadas y se ha dirigido una encuesta a médicos y a 
los Servicios generales: administración económica, 
promoción, admisión y archivo de historias clínicas. 
En la mayoría 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 compañías de seguros, ocho de las once 
mutualidades, y todos los servicios públicos de salud 
concertados han solicitado directamente al médico 
información sobre sus asegurados. 
Aunque la confidencialidad de la información médica 
de los pacientes frente a las entidades aseguradoras 
no se plantea habitualmente en términos de legalidad 
o ilegalidad, suscita en cambio, conflictos deontoló- 
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 confidentiaiity, 

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 al1 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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I :ri I:spanü I:i :stciiciGn s:iniwria es prcstaila x travks 
cIc 10s sist~ril~s sanitirios pÚhlicc>s, las rniitii~liclaclt:~ y 
los sebwos privadw, además del p a p  h c t o  pwr 
pare del paciente 0. En este momento easren 135 
entidades de seguro médico con unas 6 millones de 
afiliadas, lo que supone el 15 'Yo de la poblac~irn. PJ 
96 % de los contratos de sepco primdo cormpon- 
den a s e ~ w o s  de asistencia o de enfermedad, en los 
que la Mitidad asepradova pone a dispusición de los 
clien~m un euadro m&co e itistalaciones houpitah- 
nas; el restante 4% cowesponde a sepros de rem- 
bolso de castos médicos a. 31. 

S - ,  

El obj% de este ea& es m- a mVeS de un 
antro sanitario concreto, c ó m ~  se r& rn Espda, 
par parteh andad- ascgunidoiati malius, la petkirin 
de infomacih sobre la atenciírn preseda a las a s m a -  
dos. Ademh. an&aremos kas o%plblemas iéticos~~ las 
wnsmuenciu h n t u l ó n a s  ouese derivan v ao&are- , . , > 

ini~s posil~lc:s sí~luciorirs :i los cLoriflictc>s qiic puc~lcti siir 
gir entre cl (lcrcc:lií~ ;i In privacidacl 11eI ~~ncictitr, cl clcl~er 

rk infcrancih de ha entidades ascgnmdoras. 

1. Material Y método - 
Se tia cxainiiiacio i;i relación cr1ti.e 10s rnhlicos dc 1.1 

(:lini<:a Uilivctliiiari~ IIC  lii 1:acultail ~ l c  Jlediciria dc 1;i 

I.lnivcrsicliicl ile: Navarra ((:['N) con 27 cr~riíl;iilcs dc 
Seguros de Sahd que tienen estahldoe, concienos 
con d a .  De estas mudades, 11 son co~hpaiiias de 
sepros privades de ámbito nacional (de enfermedad, 
de reembolso de gastos medic~s, c, de asistencia sarii- 
taria); 11 son mutualdades; y 5 son serviwos píibíicos 
de sanidad. 

El estadio, Bunque limitado rn caauto a su extea- 
sión puesto que se realiza rn un solo centro, @Oece 
una perspecttw glohtl del probktna: se trata de una 
clinica de upo geneml (por el númeso de departa- 
mmtm y scmiaos), de titularidad pdvada, en la que 
los médicos trabajan can dedickciirn exclusiva. Eüt4 
clasificada por la sanidad públ~ca como <:entre de 
referenck Q.LII), lo cual permite obsewar y relacio- 
narlos distintos t i p s  de seppos de wlud tsnto públi- 
cos como puivados. 

Fuentes 
Se han analizado, por un lado, los cuestionarras de 

salud de las compañias ase@ma% Y, por otra, se ha 
iealizado uns encuesta *da a una muesas r v -  
sentauva de mediws espeeialist~ de los departamen- 
tos médicos y quirúrgicos de la CUN, en la que se 
pdía Úifomación sobre los ,s@imtes puntos si, 
desde ls campaoia, mutua o servicio de $&d, se les 
solicitaba la &m&n médica direcmmnte, a a 
m& del paciente; ~i el pmcednaienm seguido se ajus- 
cih:i o no e uii  sistema; y si la persona qui: si~licital~~ la 
iiifi)rm:iciúii cn iii~inbrc de la enricln<l cm I J  iiu tntklico. 

Tarnb'ién $e han encuesta& los seiuiuos perales  
de a~Iministraci6n económica (si habia sida pedrda 
información médica CWQ condición de amptaciérn de 
la fiicmackkJ, pxcmación (si tdinformaci6n era e+- 
sito para suscribir un cwderto); admsi6n (si había sido 
pedida mmo condición de acepta& a cansulm u has- 
pitaiiaación) y alarchivo de histotias clínica$. 

Sr han entrmktado a especialistas de 19 dqxuta- 
menta& de los 22 depatamenhis o seivicias macos.  
de la CUN, a los que hay que a&& 5 peruwas de Ins 
servicios administra* (Tabla 1). 

Tabla I 
- -- ~ - - . . =. - -  

.. . ,. ,". " - . ,  8 ,  

'Bp'tos. ~utrúrg:cos '3.ew%os generales 
I 

1. C. Cardiovascular 
2. C. General 
3. COT 
4. C. Torbcico 
5. Dermatología 
6. Glnecolagio 
7. Neurocirugía 
8. Ofiolmología 
9. UrologQ 

1. Administración económica 
2. Admisión 
3. Archivo de Historias Clínicas 
4. Promoción 
5. Adjunto o la Dirección Médica 
(asuntos asistenciales) 
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Grupo 3: L:i irifurninciitn no sc limita a enfermcclndes 
padecidas: se solicitrin datos de exploraciones 

salid. A~lemás otolwn permiso para la cesiún <Ic los 
datos a otras lvdscs de datos. 
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ros yiie ha solicitado a1 75 Yo <Ic los mí-dicm encues.. Ia respuesta tlr los cncucstados ha sido del 91 ?'u, 
tados infomia<:idn de algún pacicntc. Kntre i.1 21 y cl u>ti una finbilidati del 100 % cn las u~ntestacivnes 

- 

Tabla III ~ga bj,t&&;,&4@a:la~*8&& f@$&& mg 
, ... S" , ..~..~ ... 
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la firma de un condicionado que puede lesionar los 
derechos del asegiirado. 

En este punto habrk que a k d k  que no sólo han sido 
las compañlas de scguros la6 que han solicitada 
informe8 al médico drrectamente. También lo han 
hecho las mumalidndes (aunque no todas) y las servicios 
públicos de salid. 

En la situación actual el médico tiene que 
salvaguardar la intimidad de los asegurados, Sólo su 
buen hautr, su wmportiimiato ético, pude  proteger la 
confidencialidad de los datos médícos y al mismo 
tiempo, otorgar a las mmpañias de seguros la informa- 
ción veraz que preusan pata poder costear la asistenua 
de sus aseguradas. 

La wnfidencialidad es prcsupucsto fundamental para 
la relac~ón entre el paciente y su médico. La 
comuntcación entre ambos sufre gmvcmente sin la 
seguudd que propotciona el seti'eüo: por eso, se: dice 
que éste es inherente u1 ejercicio de la profesibn médica 
(CbD&/I, 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 Ias 
circunstancias que se preirt5 la cesión por parte del 
m6dico de infmmacion confidencial, &ta debe ser 
excepcional (1 0, CBDM, h. 16). 

Las normas legales espario1;~s sobre la información 
mSdica incluida en la histotitin clínica de los pacientes, 
permiten la revelación de los datas c u d  se hace con 
el consennmicnto del paciente o de un ternero al que 
puedan afectar esos datos. Como hemos visto, la 
mayoría de las companlas privadas de seguros condi- 
donan la suscripuón de la póliza a la previa auto 
rización por parte del tomador o del asegurado a que 
cuas puedan acceder sin dificultades a los datoa mrdicos. 
Lo* pacientes filman en blanco la renuncia a su 
privacidad para obtener los beneficios dc la compaHa 
(1 2'. 

Sin embarga, contar con el consentimiento del 
aseprado a la información sobre su salud, no tesuelve 
los conflctos éticos relacjonados can el acceso a la 
infomacrón confidencial. J3n este sentida, se a fma  que 
los Seguros de enfermedad fuerzan a mkdicos c 
instituciones a hacer comptiblc la lealtad al paciente p al 
pagador (13; Ley 14/'86, &t. 10). Los profesionales, por 
una parte, tienen la responsabilidad de infarmar 
personalmente a sris & a t a  acerca dc los aspectos 
legdcs, éticos y pfricticos de la canfidencialidad niando 
la asistencia se hace con cargo a rerceras. 1.a.s 
instituctones de atención de la salud, par otra, están 

obligadas a salvaguardar el respeto a este deber ético, 
sobre todo, en dos momentos: en la facturación, donde 
se h de evitar que cl dar información médica sea un 
requisito para cobrar; y en la custodia de los archivos de 
histuiias chicas. La utilización de las Historias, con 
fmes ajenos a los cstrictamcnte asistenciales, también 
requiere el consenumiento Iibtr. c informado del médico 
y del paciente (8; CIIDM. &t. 15.4). Ademis, como el 
nucvo Código de Etica y Dwnrología Médica 
recom~enda, ticaen que establcccr una vía de acceso a 
los datos adminismtivos de los pacientes distinta de la 
de los datos clínicos (CEDM, Aa. 16.2). Conviene 
advertir en este punto que medidas de tipo buroc&uco 
o infarmático no justifican la disminución de la 
protecdn dd secreto media. No m í a  proporcionado 
el perjuicio que se causaifa a un aspecto tan importante 
de la asistencia médica. 

Los sistemas de mfoimahnición mSdica no deben 
comprometer el desecho del paciente a la inumidad 
(CEDM, Art. 13.5 y 17) y se suscitan problemas cuando 
las compñlas ceden drrtos de cdcter personal a 
entidades ajenas, quc permiten d acceso a otros 
organismos (12). Quizá por esa razón, la Asodauón 
Médica Mundial recomienda en la Dcclaiación de 
Muntch (14) que los bancos de datos msdims no deben 
conectarse a redes infomáticas no médicas (CEDM> 
Art. 17.4). 

Es verdad que las compañías necesitan información 
fidedignlc la falta de veracidad en la dedaración del 
cuestionitno, o la omisrán de dam puede provocar una 
valorauón económica equivocada y un pefjuicio para d 
asegurador que unllwa la rcscieión del contrato y no 
wts exenta de responsabilidad legal (15). En este 
sentkb, el médico tiene oblígación de ayudar al paciente 
para que acceda a tadoa los henefrwos y exenciones que 
le correspondan en justicia, pero no puedc ceder mtc 
sus exigendas cuando ésta8 san abusivíis p; CEDM, 
Art 11.1). 

No es éuca la complicidad del rntidicu con el pa- 
ciente paca defraudar a un tercero. Se& dam recien- 
tes, es frecuente, casi habitual, que el médico mienta 
para proteger al enfermo, sobre todo en casos @ve@ ó 
tratamientos caros (19, justificando el engaño a las 
compañías invocando eI pnndpro de beneficiencia (17) 

5e debe abogar abierta y limpiamente a Favor de la 
salud del paciente sin causar, por propia tniciativa, &ño 
a los ínterese8 económicoc de las asepdoms. 

Acaso lo que haya que subra)mr más acerca de la 
relación entre entidades y asegurados en cuanto a la 
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infama&n medita, es la buena fe. la buena fe cs 
necesaria para la entidad ~scgui"~r10ra cuando el asegu- 
rado h c c  la dedarau6n de riespq y es impresundible 
para el a"guiado cuando acude a la cmaulta a a un 
centro medito. Hay que confiar en cl buen uso de las 
bases de datos informátiens, aunque entos tengan una 
findidad mercantil (18). 

de los pacientes. Los médicos han de fadlitai' a sus 
colegas de las aseguisdorits, con toda veracidad, la 
idomación limitada a lo estrictamente nece9ailo en 
función dc su M d a d ,  contando siempre can la cpn- 
famidad o la autokación del paciente-aseguredo @; 
10; CEDM, Art. 11.2). Tus profesionales tirnen obli- 
pc%n de temar m d d a s  cautelares para pinte* la 
mnfidencididad delos aedenres v m ~ i r  a auienes din- : r, 8 ~ ~~~~~~ 

6. Conclusiones gc:ii c:1 hc~spir:il sistctivds de scg~ridicl pac~ I.4 costoclia, 
I:.i ncces:iri:i uiia iiiayor scrisibilizaciúri sol>rc CI acceso y (:irculi1ci6rl (IE I:LS historias [í:l'<I)bI, Art. 15.2). 

derecho a la phacidad de los dama médicas que 
asiste a quien desea suscribir una póliza de se;gurcJ. 
La nee;ocia&n entre la compaitía ;y el a s : e p d o  
acercn de las condiciones de confidencialidad de los 
datos del cue%tionano o de la propia historia dínictl 
dignificaría la relación compañia-aseprado y xcdun- 
dada en una mayor exigencia en d cumplimiento del 
conmo.  

Le custodia de la mnfidencialidad de la informa- 
ción rnedica de los puentes f m t e  a las entidades 
aseguradms no se plantea en rérmirros de W d a d  o 
ilegalidad, ya que se cuenta con la autorizacMn del 
paciente. Pero cs una cuestión que suscita c~nflktos 
de oiden dwntoEgic~. 
Lm médicos y IDS responsables de las instituciones 

sanitlvias son qulaies pueden salvaguardar el derecho 

Los ~ s ~ ~ o n s a b l e s  de las ~ n s t i t u ~ ~ n e s  han de ser 
conscientes de que son garantes de la confidenciali- 
dad de las Histozias cfínicas depositadas en sus ardii- 
ws (GEDM, h t .  15.2 y 17.2) y no han de ceder por 
razones mercantiles a la preaián de las cofnparilas a 
quienes facnvan la asistencia médica 

Los gest~rcs de los bancos de datas, han de tener 
presente el mandato dwnm1,giw ( E D M ,  Art, 17) 
o la recumendacibn dc los Pdncipios de Ética &G& 
Eusqea que "todo k n c o  informatizada de datos 
clíaicos deberá quedar, por respeta a la ética profe- 
uiond bajo la responsabilidad de un médica espeud- 
mente designado para do'' (19). 
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