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EDITORIAL

los dias | v 2 de nio. se celstrords en Barcelona los ¥ Jormadas MNacionclas de
Docymeniacion Medico los cucles cenfran su inlerés en 'o calidod oe los Sistlemos de
rfermasién Clinlco

la gestién emprasarial de lez erganzaciones sanitadas, apoyada an el gran dasa
rralie anr_‘rir".mllﬂdf_; Por 108 "E‘L"If.1|fJ§;iL?3 irfrmativas. ba p‘l:.‘-i:-lr_'lm{f:l en las diimos afios
la implantacion de sistemas de informacion con grondss polencigidodes v capoces de
respender a la moyer pore de les demordes informctivas de los usuorios 'anio del
ambits madica come oo gasiian.

De farmo paralels y consecuentas con lo anterian, las documentalistas médicos hemas
ider eonsalidands roesing sl itn ar os Inslitucisnes come F]t_:vii-zb':'ll':t:h—&. CliyE tiraa da
aclividad se centra enla gesfion de la wlemacidn necesaric FoiT Gue la oeganizacian
oueda cumalir sus cbjetivas.

El et que aclualmiente se nos planieo como profesionaies radico en conseguil una
informaciar de calidad, que llague a adss v cado une de los piuariss que la requie-
ren, en el momenic precise v en la lormo adecuade para e Wliznda en o lomo da
desisionas ionlo clinicc: como de ge.l,li&,-n

o anterior suponz el esoblecimienio de pelifizos de calided del sistema de infar
maon que confemplen los estandares a splizar, los indicadores que se utilizardn para
evaluares, la monitorizacién de éstas, el andlisis de resullades v la guesta en marcha
de medidas comecoras si luese necesanio. Fn delinilive, & los documentolisiers médicas
se nos presanto oo oporunidad de dar el poso, que otros profesionales. médicos v
han dodo, haca b cultura de la evwaluacidn de ruesia de actividad v del resubads da
la misma

Estos son los efes de las [X jomades Naciorales de Documentacion Medica, cuya
programe pralimingr presaniomos, en las que pretencemos abordor los aspecios cun
lilatives de |os sislemas de informazion sanitana desde vna doble vertienle: en la Fri-
meta mitad del progroma hemos oreviste rafor Cspaclos cr:n‘;ep=un|es- con la inten:
ticin de dotemos de un marcs leérico sobie los distinios modeles de calidad aplico-
tos ol ambilo sanilatic, Esle marcs debe proporCianamas Ui referenie para los distin-
tos ewperiencios. A dstas se les dedicard lo segunds mitad del programa ¢ partir de
| revisicn de ocluociones de evaluacion de la colidad o distintos nivelas del sistema
da informgcion

Dasde el Tominh Orgarizador nes he sareside importanie polenciar la porticipacion
y dar apeye g lodos les inciatives que ectuslmente se edan llevande a cabe en el
terrams da o volameion sualiative de npsskos sistamos de inloemacion. Por aste maliva,
quetemss des'ocar como aspeclo Aovedoso gue se preEsentoran comunicucionss en
forme da ponal

I eleccion de Barcelona como sede de asie svenio supane por nosoles s mative
de argulla v lambign de compramiso. Al igual que &l conlenida clentifico da las Joma-
dos, corfiomos que la copital catolano desce su Todicidn clenfifica, su emblemdtica
urborisma v su olera cullurel sec copoz de desperiar woesho nleds y consaguir gue
posais eslos clos con nosalras

Josep ME Casanellas

Piericderhe el Commild Dhpanizndo

7 PEPALES WfDICCS 30000 @ p1 )




PAPELES DE INVESTIGACION I

LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN LAS HISTORIAS CLINICAS INFORMATIZADAS

J. Renau Tomas, |. Pérez Salinas

Uridexd de Documentacidn Ulinica v Admision. Hospila! Genergl de Cosledlsr

RESUMEMN

Actuclmente, en algunos centros hospitolorios comienzo o plontearse la infarmatizocian de
les hiskorios cliniems. El emplen de sistermas de histories clinicn informaizodas [HC) operia
notables ventajos con re o ba histerio clinica wodicional, sin embarge, ¢l poder
gorantizar la i la infarmacion constilvye una de las cussfiones mas delicadas. En
wale erifculs se los dishnios sipectos que en makeria de segurided de los datos
deben contemplor los suhemas de HCL

Figiomzs Ciove. Ll IFeCT AMRCPMOILAGENG, eSCraoOTT O 00 Cirics

ABSTRALCT

Currently, in some hospitols siorts to be outlined the ton of computer-bosed patient
records. The employment of these systerms provides advantages with respect io the
medicol records, howewver, o um'g:u the information security constitutes one of the most
delicate lema. In this article are described the different aspects thot in dalo security mot-
ter should envisoge the computer-based pahent records.

VENTAJAS DE LA UTILIZACION
DE SISTEMAS DE HISTORIAS
CLINICAS INFORMATIZADAS

la histeria clinica en popsl como
enlidad fsico ubicodn en ure dnica
locnlizocion hoce que su uso se holle
restringiac o un Onico wsuerio, o gue
puede dificultor el accesa a la misma
Par oire lodo, aengue la funcién prind
pol de la historia clinica es 'o de locilk
lar lo afencide del paciente, los usos
gliemalivas de ko mismag puegen fnior
ferir anm st

on el canlo mds alicientd, histerles

r_|l'_.':r.:-| 4:'|||._‘..".l.1I ferm in |.|-~-_,I

clinica en papel no semore se halars
gisponiole en ef momento

ir, al mismo hempo que

preciso, &5

-l |-- |.-|

pocienie Lo informacio I{.':':-'..’I-:I'J".; (= 4]
PODel 1O puede MSA0oarse an I-'_lp-i'
como lds pockenizs v el per

songl senilaric. Por contra |z hislona

COmGnng

nica intarmalizada (HCN garantiza
al acceso simullanes, desde diterantas
loocmizacionss, a cualguier hora y lan
prarie como el paciente solicile alen

la hisloric clinice ha de servir
nedic de comur
oy diversos proveedares y de esn

forma manensr |z continuidod o= o

Mo COCi enire

asisierssia £X5 MW i'IJL-rP':: l.all.'.il"rl
contiar &n la documentacion de otos

grado de

médicos, perc =l estilo y

| :
serlaccion de b mismo var
eilas. Mo exis'e ningln méode gue

nes permita defechar cuando o ousen

1 &l

cig de delerminoda inflermocion en i
“islotio gs vebido @ unz incomplala
i I: acummen adatn r_l.r_-' s erlcs Cuoincka
aplcaciornes inkommaliceas ne Grpce
en compos ce dalos “precisos pam
consalidar la cantura de los datos, s
nocltd ectablecar una nemmalizacitn
en o recogide de los mismos
El regustro en papel sesuwio cada
car s |imiads debica a la prolfers
sitn de diverses formoios an la hister
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hews, explomciones [oograficos, peliculas, elc) o que
vace que se flenda o uno historia mulimedic

las historios ocuabes adolecen de nsuliciencios en lo
compeensibiidod, legbilidad, conclogia v organizocion
de los daos Lo inleligiblidad es cuestiarazle: gron parte
dz as historiss suelen sscnbise o mung, W s EIE‘FI oo
clda que no sizmpre es facl & inclsa posible & com-
crension de dicha infarmacian. la carenclz de une esirc
wa inlerna orentode o lo bisqueda v estudio de dalos
hoce que en nelodas comeleias, lo simple blsquede de
algin deto puedn levar muche fiempo. Mo resulio viable
a mordenceidn ce dalos = poupel poa su consulin en
formatos alternctivos que pudiers permifit detector nuevas
inferrelaciones ente o8 datns. Estos limiacicnss dal fujo
u erderacion cronclégica funcomental de la isformzcian
il como kobiluaimente o5 recogida. hoce que los usuz
rios dabon howear o kovés de abullodes © espexes dozu
manics & infentar caneckar infoemocion relocionoda de
divetsas procadencias. Toda o dicho se fredice en un
dificll maneier zon & sase del tempe, v especialmerde
en pocienies cranicos, b histeria clinios crace de farma
sxagerade y e welve inmaneiobie, con lo gue 5= hoce
NECEsono Fr-:rgrnenh:lr &l docurmanio v utlizar salo las irker
maciones mds resenles

Can obieto de obvier parcialments el problema anle
fat y presentar lo nlarmecian en los fomatas adecadas
para cleros conlaxios, os hobiual reescribit v renrdane:
cierias informacionas, s, los resullados de laboralaria
purden hlloss onclades en tres o cuate sifios fredun-
dﬂl‘btiﬂ] A "r'.unu:'.la 1'.I.J|’.|"l'.'.+::| Lif F:.-u.';uffn;a g 85 |'||;|:|I-
tug! valver a registiar infermaciin schie s arlecesunies
parsanales v fomiliores ¢ no sélo los cambios hobidos
desds g dltima vez, Una de los carmcieristicns de las 4T
¢s qua lod doles ss tegishan uno Unica vez v se ulilizan
miLchas veces por difesentes usuaros. Unicomenle, == per
mirz cierla reaundancia conlialada que leilitzd 1o detac
cidn y comecods de evores en bos dotes’

Can la HZl se soddova la ciesiion de la comprensibili
dad y lagibilicad, pers es especialmeniz en &l e de
la exisfEncn ce ono esteciurn intern crientoda a o bos
grecn de dutos, donde se ohservan Ins moyoras venm-
[@s, @sl, = tendencia g wne asinuclurasian lalal da o inkor
macién de lg histena cliniea, junto & lo pesibilided ge uir
lizar barromiantias mlarmétizas de reardenacion virual de
| |l1'r:.1rrl|':|::|15|':, hocer amshle vno I'Jl'_lsqmdﬂ y eshs'o da
dalos rapica, sencila v lexible.

El conlenido de lg Biskxia clinicn corsfive le avidan:
cig precisa pars delerminar la =fechividad da la alendién,
y o laimo coeclva, prapociona b base para la plarifi
crnién . ba svaliecidn del coste v o coldod de o asis
tansia sanilarie 2klge ln ohlencitn de dajes de lbma
agregada. la dependancia del formate papel con méle
dos de ‘ecuperzeidn menuales shade cosles v comzlioa
extemocamente o agregocisn de dotes globdes vy las
nclvidodes do analisis®

los siskemes intormatizades de histadas clnioas proe
porsiandn, al tmanas en f@oaa, uno ele ey mgurndnd e
lzs sistemas basadas en papel vo que se alfizan conlier
les que gorastizan gue bnicomarda los vsvarkss cus =
hallen auicrizedes lengan aceese & g inlormacion.

ILr'l|

SR Y
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tos estudios ocerca del impacia cue los sislemos de
natories dinicos inloemolizades lenen sobe o conlen:
citin di los costes han evidenciads que la disminueion de
os farens de comunicacdn manual de infarmocion enra
depanementos, & mgie de los dolos en las emminales
de cobecers del enferme, lo realzacion v procescmiento
ge drdenes médicas, v e oeticion de prueses medionts
al accesa o g0 sistema en lines que permila comprobor
los resullodos de prugbas antedores antes de salicitor las
nbeves, oroducen una disminucian de les costes. Sin
arborge, ssias condusiones deben ser matizados v ha
co fanerte an cusnhd, e F.ﬂpEll restrictive: que sugone la
exigencia de una moyer dedicacion de fiempo médico
2n o infroduccian de los dalos®

I.uﬁ k SIEATIE ‘Cli'llcuﬁ h‘UdiClU”U-H’ﬁ- 2B guurdu.'b de
farma confrolzedn on el archlve de la insttuclan sanitario
ccupando ohundantes metros de estanferias de archivada
con el consiguiants cosle en espocio; 2l aimacenomienio
slackanics de o infarmacian revoluciona |os canceptos
de sspacis de archivads

Can ol desomollo de las redes de fransmision de dotos
sonitorios se hace reslidod o posibiliced de consullc a
disianeiar de ‘o histsria clisica y el lnkoge de e infarme:
cidn sobie la salue de les soclentes.

PROTECCION, CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD
DE LOS DATOS

la informacién almacenada en cualguer sislema de
HZ! gebe hollarse protegida frenle ol occess no culare
zado, dostucsion o cliemcidn incdebide de oy dofos &
intfroduecion de torma cccidental de inconsistendios Lo
proteccion absoluts del sislema ro es positle, paro e
PUEdF mﬂiﬂﬂuif qUE l".'l Lirasle dﬂ Eliﬂ' se Ion ﬂlﬂhﬂ‘dﬁ
que frene practicamants todos las intentas de lograr
sceaso sin o debida aorizacion. El 1mino sequrided,
narmalmenie, se refiere a la crolecsian contie el aocesa
ma ntencionedo; misalies que sor inlegrided nos ek
mes @ la prevencién confre uno pérdide accidentol de la
consistencio. Sin embogo, en lz prdfica, lo lineo que
sepera la seguiidod de lo infegridad no siemare se halla
pereciaments definida’,

la intimidad as &l darecha de las individues & gonrer
lar v decidir sobre la pesible divlgacion de sus dotes
e sizndalos. Lo t:::n’-i[innc!rﬂu:lnri 25 LUn [ﬂnce-prm ﬁh-.':c:,
raiicode de formz legal para salisfacer las expeciotivas
de los oocierles de gue le inlormacien que propergionan
a un wuario auiorizade no serd divilgada. Resuliz de
vital imperiancic el mantenimiznto de lo confidencialidad
de o infemacion p&rsmr.ﬂ. sin fal gparantia, al pacisrie
|:n_-|2-|:|r: aculiar intotmacian e pud.-erﬂ clectar la caldad
de ln gencién, o Inenelocidn con el médica y la vermcr
dud de o irfermacion saniaria

Lo inlermatizaciin da los dalos sanitonics supoes rus-
vas omenazes 2 o niimided dal paciente. las posibilce
des kcricos para gamntizar o contidencialided oe los
dotos deben conjugerse con lo legislocitn o abjeln de
praservar lo infimidad v ol lempe pemilic ko disponibile
dadt de la inlommacée paa su legitima wso',

Ef -:J#.af:rmlra da los sidemies nformalizados de hister
rias clinicas ¢ de los redes de informacion scbre csistenr

LS APTROCE 2000, B 1) 49
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cia sanilarie jaduce un semento de lo demends de
aeeeso a lo infarmacidn dinica” Ello 22 contrepone con
ia abligacién legel v étien de preseiver o confidenciali
ded 2 integricad de las Mislorios cinicos de los pocien:
tes. Por ofta parte, los sistemos de HE! propercionan urg
mejor protezcitn de o confidencolizad que e sistemas
sosados en papel va que ulilizan coatroles que garant-
zan que Unicomante los usuarios aulerizados tengan
acceso a lo informacién santona:

Sl clen, como ya se ha comenteds, ro sxitle ringuro
forma de ziminar tolalmente los riesges asocades o o
uhlizocitn da los sistermas de histerias clinicas nfarmatiza-
das, aspacialmente en un artorng da redes, los centros
sonilarios debaria lomar las 5|gu|$nla:. mad idas para
garartizar la seguridec ce las datos prevanic of mal uso
de |z informacian o los errores an ras historias clinicas
informatizodas.

Imposicion de restricciones de acceso

Mot reforimas a la pussta an marcha de sistamas de
sequridad que limiten el access a los ragishos de |os
priciertes ¢ praljan la inlegridad de los dates Esios sis-
temas ircluysn firewalls que confrolan los comunicacianes
enfranies y solente: an lo ned, cescorexidn automdlico
de puesias ce iobajo ocicsos; posswords ne evidanles o
acredifacione: de It e clawve, |&onicas de anclipla-
cian; v barerss fdoas en ol hardwars de la 1ad, v sumi-
nistos de fluide, Asimismo, los confrales da la red daben
prevenit la impresién o cople masive na aularizoda de
registros, el rastreo v la codificacién de la infarmacién
allumarte corlidencial clmocenods en el sislerma |iales
come resuliados de pruebas VI, regisios de fomesss v
pasanajes piblicas),

Control del acceso

Bl acceso a los datos, en los sslemes de HT| dobe

ser canfrolada ce forma adecuada par medie de normas
que explicitamenie deferminen quién puede lener acceso
y oajo qué autoridad. Pam cualquier access el sistama
guaranmg:

e Cartficocitn da lo identidoa del wsuaric v nivel de
au banzacicn.,

s Regisio de lo fecha, howe y ublcacién el aoseso

* Registo del fipe de accese (consuliy, creacién, madili-
coclon o copic)

= Regisig del campeo o dmbile de peeeso.

Firmas electronicas’

la ullizacidn de historics clinicas infermatizadas
cblga & que los focullatives ¢ oo perseral responsabla
de lo erencion del pocients 2eban aulaniificar, as decir
certificer quién efeciia (o infreduczion de dalos en &l sis
tema nformdtico; existen dversas formas, pero la mas ut-
izadg e lg nkoduccien de un cidigo o posswerd que
verifico la idertidad del médice v aree une "Tima” indiv:
dual en el regisiro, s o fima elecénics & firna digial,
que en lo paniclla del ordenador se kaducs en un Bnun
cicdo gl come "Firmado gor RO 75 1o Fid ol >

FAMEIES \EDICES 2000 9 1)) 4%

Las firmes elecirénices eansfiluyen upa aplicacién de
o eriplogrofia de dlave piblica” sue es uno téenica de
rittado que se coracieniza por erplesr una parsja de
claves o llaves de siftads. vra piblice v la atra privada
la fima digial es una secuencia ds his nﬁndidE:i a las
catos inroducidos on o ordenedar. Una vez elecwade lo
firme digiml en una anclocian o informe, no se pueden
aglierar los datas infrocucidas sin que se delecta,

Una trma digital no ez lo misme gue una lima digitor
lzoca, la fima dlgilnh;:udtl 5E gEnsia al eonverts uno
firme eseiin sobre un decumento en vra imagen electdr
nica ufilizande un olgariime de reconocimierio de lec
e/ eserilwa. 5i bien sa aseme|a muche ol ::lr-igir'di, i
proporcione la misma praeceion que una firme digital,
ye gque pusce ser falsificada sienco mas dificil su cielec
cion, Los lrmos dlg:’u]l;uﬂus lambisan pi..vaden BEr ToDia
dos o attas documentes. Con une fimma digiadizade, no
axisle monera de decir si un documen'o ha sido allerado
ras su firmen, Por contre, la firme digital es uno secuensi
de bits afindids ol argiral (de ordencdor| que garantiza
sy origern.

El uso do trmos eleckrdénicos se hallo octualmarie
aceploda por lo Comisdn mivg sobie ooreditecidn de

atgonizacionss g8 aencidn senitano ',

Lo Americon Sochehy foar Tesfr'ng and Materials [ASTM
na propuasto esto lecrologic pore lo auenticocion y
firme de documenlos en los Historas cinfoas infarmatizo
dos ', habicnds desarrollade quias de s de las firmas
slecirénicas basadas 2n los principios da responschill
dod. intecridod de les dotss, v I ne ondacion o conce
lmcitn, El subcomité E31,20 de lo ASTM sobre cifenticor
sior de la irlemacion santang rfomuatizads, parle del
Comite E3 | sobre sisermas informiticos. he dezsarrollads
e guis esiandar pora la oulenticacion de la nlorme:
zitn de alencion senilaria.

Seguridad en la utilizacién de firmas electrénicas

A conlinuacidn, se recogen una serle de recomendo
ciones de la American Heaith Informalion Management
Assaeioion AHIMAT o chspren acercn dal we de s fie
s alectrbrizas

s Artes de realizar o firmna elecirénion el médica debe
tener ko oporunidad de revisar sus anclacionss o
enhadas comprebando que éslos sean complaias,
comectas y correglr o madificarlos segin sea precise

* Une ver Frmade alecmvicaments e anolacion,. =
sistema irformdlico impide que ésta pueda ser
borrada o derada. En &l coso que, poslefiormente, se
detacten srores en los dolos Introducidos ¢ se deses
afacir informacidn, se reslizar por medio de ura
aderda a |z onolacidn original. El sslems informético
grabo lo lecha y hora lanlo de lo anolocion orgnal
coma ce |c adenda.

= 5o ho de liever un escrupulose control sobre los pass-
words u atres idertificaderes personcles pare garenfi
zar qua une lirmo elechonica determinada pueca
haber sido aplicada Gnicoments per el individuo auter
Eooo

* El personal facubative de lo organizacion junte con el
comité de histarias dinicas deben decarallar v apee-
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bar normos acetca del empleo de los Trmos glecténi-
cas en o nslitcian

* [l deparlamenio arcamads de la gasién de los slske
mes de (Hfomocién sanilaria mantendré una lste de
migdicos U oo pesonul gue possa avlonzocion oar
ol use de tirmas eleckrnicas

¢ lo direceian del centro: monlendrd, bajo madidas de
&Eglr'idﬁd adecuades. une |lsle fe los COTNGoS e
ordenazor de les médizas,

e Cualquier médice o quita se = auerice pam utles
firmos digitmles debera firmor una declorazian en lo
qua s8 comEromaio o QuE sao E'l unileco gue lene
aucese y que usard su cddige de fimo especifies.

Biusqueda de un identificodor edecuado del paciente

Pare la identificaciér de pacienls an cualquler centra
sarilario 32 suate ullizar & nimero de hislora dlinica,
que &5 un nlimere ne significaive, nico pon pacients v
asignado par I propia instivciér saniiania, De modo
e Lm packEnta alendido &n varies cenlios fendra sus
tespechvas nimeras da histara o0 los mismas

Con el desarrclio cc los sislamas de histarias clinicas
informal zodas v de los redss de infercambio de informer
eiGh sanilaria suge et vecasiclad de esoblacer un Onice
Idamtificadar del paciente que no Zependa de lo instilu-
clén que presta o asisfencia v, que por lanlo, permila ol
rlercambic de informacian ente [os divasos c=riros
asistenciales. El identificador debe garantizar le sonfi-
denciclidad los tres identificadores mts usadas =n les
EE U szn 2l nimen de seguidad sccid, un ndmeara
nueva sanilario racianal y un ideniticadar fisice Gnico 1ol
coma e (egisto e voz o la buello dadilar, Coda iderl-
lieogar alveca distintas crados de proencidn de o intimi
dad v coste.

Cos grupes de robojo e los Estades Unidos se estan
ceupards de este tema. Bl denominode subcamité
£31.12 de o ASTM que Fa tescrellads la "Guia da
los caracterisgticos de un denficador de glencian senile
ria unieergal (USION, vel Grupe de fiomojs de Codigos
v Estructuras del Instilula ce Hissarics Cliricas Infoemolize-

I_'if:h

Avrnqua el nimeo e seguided socal es 8l mas
oopular, su extersa Uhilizacién can otas proposites
pusde represerlar Un Tesgo en cuanis a pardides de
conlidenciaided. Aclualmente, se halle &1 estudio la il
zacitn del rimero de seguridud sociel earo dentificn
doe del pacisnte en los Estodes Unicos. Sin embargs, los
ariticas apunlan que no a5 un identficadar idesl’. Sohids
gy gue no tlogo el mondo tene pimars de saguridad
soelal v que dversos individuas pueden usar & mismo
nomere. Por canirg, los identificacores fisicos ofrecan ung
grar seguridad pero son mwy coros y poce pracicos Lo
mejer Gpoidn parasa S8 UM NEEvo nikmars senifatio
necianal, que olrezco mas pralecaitn cue o nimero de
sequrided gecial v que resulla mas scenamico y pradico
que los identficodores fisicos.  Segir se desprende de
os imormes |levades o cabo per os gropes de tobajo
anladcmente cilados, en EE. UL se aboga por ol dosar
rralle de un nimero nuevs d= alenciédn sanliara inics v
J|'||'U'Er5ﬂ| o pBETRONG.

En nuestio pais, disponemeos del codigo de identifica
cién parsanal (CIP) cantenide an as toralas de esistencio
sonitaria ndvdual de' Sistema Mazioral dz Salud, E
CIF se =laborg Inlegrnndcl siafe jlems Iﬁguﬂ ). Sin
embargo, sern imprescindble que ‘o tarjela se generall-
zose o tode |o poblacian y, scbie todo, que lo compos
cign dal CIP fusra la misma o0 lode o Esiodo Recarces
mos, ol ressecto, que los modelos de larjelo: sonilarics
que en su dio emilieron los servicios ce salud de o
Camunided Camlana v del Pals Veses difedian, en |2
consruecion dal CIF dé las del rest del Esiods,

Figura 1,

Cédigo de identificacion personal de la tarjeta sanitaric
del sistema nacional de salud
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Infermacian, fermacian y ediestramiente
de los usuarios

Lo implaniacian de normas sobre confidencislidad por
escrite, disinbudes y odualizedas de manera periadico,
eyuda a recoroer la iImpotascia del manenimiario da o
cenfidencalidag lambign sa debs implanar cldusulas
velerenfes o femos de conficenciclidad en los contralos
el percnal con accesa ¢ la informacion aspecialmente
sensblz. Ademas, conviert recordar de forma fracuente
o los usuarics sus obligaziores en mesia de corliden-
cialidad, por medio da pantalies al inicio de |z sesion =
o sroeder g sisero Y medicle ovisos esnecinles pa

aquella informacién especoimente d=icods
Fq II " aw * h - ' i

lo malizociin de dudils periddicas, come medic pam
geranlizar lo seguiidad ce los dulos de v paciantes,
cm;:rancs'e faren las rsceccicnes, sin previen aviso, da 5
0% noOrmos 250 38 "_‘ElﬁT'- EIELﬂEﬂdﬂ_ sorms |il E‘i{ﬂn.lﬂr-i‘-l:lf"
de lo seguidod hacha por un aspecialista an saguridad

Termiidn s f:m*.m’.im irmprentar crogrameas de aulocon
tral Jales como descenexiones oulomdticas de usuarios
cue (nfenten recuperar regisiios has realizar copias de
saguidad o con cedigos de avcesa incomectcs Ademis,
8l sistemo debe impedit los infenics de copio, impresion,
barrads, e modificacién de grandes sontidodes de hisle-
rias cliricas de una vez | deteccién de cudiquier ore
leima ge acceso (regular

FIELEY MECYCTIS 2000, 2 1) &%
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Plan de recuperocién de lo informacian onte catéstrofes

Ademés, de la realizacian de copizs de sequridod v
#l almacenamient sxermo de lorma regular de looos s
dalos de valor se debe conler con un plen de oreven
cién que pemmiio la recugeracian de | infomacion en
coso de cotdsircle. Lo Joint Commission an Accraditation
of Haolh Care Orgonizalions ba publicade estandares,
de otligado cumplimlenia par los cenios ocedindes,
are o desarclls de planss de prevencion de caldsto
E.J:i. v en este sentide, la joint Commission lombida axine
pe ta irformacian saniforia se halle prcregu':lu gantrg Der
ios, desruccian, manipulacion, y oocesa o use por
pata de passonal o avtonzado ™,

Correcta destruccion de los datos

En aguellos cosos an lss que dentre de la palitien de
corservacién documentzl se reclice o destuesién de
determinodas dates infermatizades de los histarias elini-
cos hay que obrar con couela. Ademés de borar los
dalos alrocenades an sosore magnélics [come deces o
cintgs], se desbuirdn lambién lodas 'as copios de o
dod, osi como |as copias ramolas creadas en un sislema
de red. Se debe guroniizor gue lo conbiderciolidad se
holia preservado ﬂﬂnrﬂ ol proceso de destoccion de
dates [seleccicnanda une emprese con buena repuor
cin, y medianle lo obtercien de gamantios cortraciucres
W la prevision de incomnizaciones|
Proteccion anlivirus

Los virus informidticas se nansmiden laclmente v son
dificilss ae deteciar. Se han de reallzar, de forme eguler,
::hp.qur-:m. da virus utllizanda ﬂlguna de les muichas
paguetes de solwiore antivine exjstenies en & memnoce.
Patiddicaments, s tealizatan actuslizaciones dal sofl
ware de chequeo os vims como medio de pretecciéin
confra nueves fipes de vius, Como medida preventiva
[—"ﬂfﬂ evilar que los emoleados puecan infeclar con vius
os ordenaderss cel hospital, s2 ha o prokisit la ubliza-
cion de materal informatea exena o la irslitscisn sonita-
fig v valower lo preibildeod de la elimnccian de los unl-
dodes de discas flexibles de los ordenodors personales.

Establecimiento de normas corporativas en la
utilizacion de tecnologias

Como todas las empresas que cusnian ton srelanaos
res deben preparase, de lorma cuidodesa, rormas cor

alivas sobre los procedimienics o seguin en cudinio a
o utllizacién de o Ie:.n::lﬁ%m En tal sentida, s2 inscribea
lr dafinician dewllada de las normas de wso en el haspe
lal die hlamet v de comec elecirénico.

ASPECTOS LEGALES

A conlinuacion s recogen una serie de recomendor
ciones, gue s2 inscriben en el macs |Eg|:] Y namafiva
que s da en (o8 EE.UL, oor comsiderarios de interds.

Le historia clinea informatizado es gare de un sis
lena inkagrado gue fambién contisne dalos sobre ofros
aipecios acondmicos i caminiskativos da la inslitucion
sonitarnia. En al caso queun juez seliciie lo historia clinics
pare la velercelén de aspectos 1edacionadas con le osis-

MAPREEE MM TIT IO G &3

lencia presteda, el sislema informatizade ha de ser
capez da ssporor lo histeno clinica del resic de los par
tes del sistema v permitic ba obencion ge wna copa en
‘armaio popel ane le solciled |Ldicia®,

Lo outenticacién lombién fene una consideracian
egal. 5i blen se acepla ganenalrente que el uso de
posswards equivale ¢ una firma, s¢ hon de gararlizor ¥
tomar medidas que caunticen lo seguridod de esias for
mos allernafivas de auteriicacitn v gue las mismas pue

dan ser ver ficodas.

Farg e los ragivitos da lo hisiong cirice infoemeti-
zoda puedan ser admitides zome seba an el juzgada,
en la luse de disero del sislema inlormético se ho de
Enar BN ClEnT que sempie se cebertn mgishar <

* |afecho y hora de coda enrada v aclualizacion en o
HC

* la identidad de loda pesona que reslice una onole
con o medtioue defos de s HC,

Ln fema gue resuls crifice es d moneniriento de 1=
rllegndﬂu rlﬁ- los *egisios |r1:-::r|-1c:flz.t3n:|r35: ol l:_;l:n:i::l e
comige un erer @n ung hisora dinica informalizada, &
sistemna debe conservar lanio la anolacidn o entrada o
ginal come le coraccion, junto con lo idenlidad de s
persona que realiza e comeccibn. Fof fante, sl hay gue
leglizar corectiones o modilicocionss, jamas se hon de
comoior madianie la edician del ﬂf'lglr‘.ﬂl E’Jmhqcuhrl de
les nueve sobe ke anligio, sino con ndentl}:m v marcands
la parte gus confiene eriras como cbsalela qua se son
sarvn on el sislema con finey histricas. De oo modo,
puetie precer que la hislara clirics ho sido allerada o
que el sistema informatico re resulte ozl v ~c sea
""i{ll".'![.J LTy ':ITLE‘I'_'DG"

En Espofic, o pesar dz las lugunas legales, hamos de
sehnlar que en los Uhimos ofios se aprecia un desarmlls
nosmative gque alecio a lo posible Hlomafizacién de las
kistarias clinicas. la Lley Crodnica de Prokesion de Dotos
de Cordcter Petsonal” reg.la, par orimers vez en nuestro
pals. de manara general la Protectidn de Dolas de
Coracler Personal; se aliene al Cenvenia * 108 del
C’JF‘I}EH.‘I d'E EI.ﬁmp:l_ F:IIFIC:]Eﬂ Pﬂ‘f EE::.'.'[“:I:] oanEs d'l! iU
entado en vigor el 1 de acvore de 1985, pae la gier
leccian de los gersonas con especio ol otomients avic
mafizase de dalos de carcier pesonel

Les ley ¥ens su aplicacian on los ficheros aulomatiza-
dos, satohiece que los dolss de eorboler peranal regis
rados debwndin ser esticlamente nocoswarios, v deberédn
ser lieles ¢ |z realided (orincinio de colidad de los
dalas). Paw esio ley @ conceplo de fichere awamar
zado es ledo zonjunte organizoco de doior e canacler
persanal que ses obiete de kalamiento culomalizade
cualguien que sen o forma o medolidad de caeacian,
ulmocenamiento, organizacion v access. La lay no
entlenda, por tanlo, los ficheros como un mero depésife
de dotes, sino lembién, y sobre lode, coms vna global
dod ze pracesss o aplcaciones mlonmeicas,

Se define 2l conceplo de dolos de caricler parsanal
y salablece sus diversos toos. las daws relatives a lo
salud perianecen o lo calegeria de "deios especialmente
ororegices” o “dalos sapsiblas” (At 7 3], Quedan proh-
pldos los ficheros crendes zorm almacenar exclusive:
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mente datos de cardclkr personal cua ravelen lo decho
gia, creencias, origen raciol o sexual (A, 7.4). Cebe
advertirse que n probibicidn no olcanze 4 les dates. refe-
jaries a a salod, Es declr, aulariza o creacias de fichs:
ios porg almacenar exclusivamerte dotos de cardoes

arsona| telalivas o lo solud, come sera el coso de los
istorias dinlcas, Es méas, de conformidod con el anticuls
&1 de la ley General de Sanided (ley 14/1284 26
abril], “debe procurorse o méxima inlegracidn de Iz
Informacion realiva o cadu pasenle, per o que &l prin
Cipio de hissoria clinicssaniteria dnica [ coda uno
decera manienerss, ol meros, deniro de los limites de
cado inshilucien asistencizl”. En este senido conviene
recorder que la lay de Sanidag no hoece relerencia of
scporte dz |a Informacién.

“ar atta lado, ko ley 30/ 1992 da Ragiman Juridico
de las Administraciones Piblicas v del Procedimienta
Adminishrativo Comin, confempla la incorporocian de las
wemices electranicas, inlemmdlicas y lelematicos a la cehi-
vidend adminisirative y, en agpecial, a las wlaciones entre
o5 cludadancs v lo: adminisacienes poblicas. Adicie
wimente, s Real Decrato 263 /1 9961 efastia una regu-
lacicn de los Benicos eleckonicas, mlormaticas v elema
teos y se fijan las bases para que estas tecnologios de o
informecisn gocen de la vridez juridico necasaria porg
aua esillen plenamenie aperativas

Por llimo sefalar que s ha iniciaco ya el cesonolle
de Reglamentos Taonices schre medides de seguridag v
homeologacitn que deben cumplr los distintas oplicacior
nes infarmdticas v los documenios electrinicos de algu-
nas Adminiskracionas Plblicas

CONCLUSIONES

la tecnologlo de redes de atercién sonitcria esta
comenzando = sar una reolidod. En los EE UL lo indus
tia ge alencidn sanilaria esid bajo une confinue presidn

ra reducir castes sin recucir o colidag y contizac ds
E: servicios sanlancs. Un método para lograrlo es llevar
o cobo redes ge mlomocion senitor, Lo nlomatizocidn
a gran escala medlanfe rades de fransmisién de dotos
sobre atencion sanifatio cisminuye los costes de cbian
cign de dotos v minimiza el Hempo de bisoueds Asi
misma, lz tecnologia d2 redes se adecia al cambio que
se viene produciando an el munds de le atencién wonitar
na, en al que lo contidad de mfomacian an constante
aumanla Gnicamenie s igualads por la recesidoc e
recupararia de lforma raploa v elicaz.

En esde marco un ospecs cove en el disefc de los
sismmas de hislotias dinfeos Infarmotizades es 2 de
gueenkizar la segeridac ce los doles del pociente. Lo
wgurldnd lohal =3 lrluil:_'un.gl::He, pero en ls actalidad
exisler medios lécnicas que parmiten ablener niveles
acephaties de sequridad e los dalas consicienadas sensk

bles.

En nuesta pals corecemes de una aormative legal
cum raqule especilcaments e tama de la informatizazion
ae lgs hiskarias clinices, no costanta,  3e ha inicads &l
proceso de aprabacién de medidas que regulen los
ternas de seauridad v validez lega’ de log ficheros infor

malicos y documenics lechoricos Es de suponer que

dasoralo de sistemos informalicos de historios clinicos se
deberd ausior a los mismes.
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PAPELES DE INVESTIGACION II

ASPECTOS MEDICO-LEGALES DE LA HISTORIA CLINICA
LEGAL-MEDICAL ASPECTS OF MEDICAL RECORDS

Al. Rames Martin-Yegue

Jete del Sanvicio de Admisidn v Documeniaeién Clinica del Hospilal de “lo Fuentric”™

INTRCpUCSY isperain de leyes sobre lo historia clinica y las normas juridicos octuales
:nhtiuhuhuhhnmuhdmummaﬂwnmynmﬂwm
aspectos medico-legales que afecten a |z histeria dinica. Huhlhwd--hwhulun
uﬁmhmhﬁmmﬂhu&ulnmmﬂnuwmduhhm:h:m
obligateriedod, usos, propiedad, acceso del paciente, confidenciclidad y conservacién.
:m'”{r En aste mabajo se han revisodo los mwprmfmu.u‘huﬂmdlrlmmm
bibliograhens y condusiones de encuentros

d hhhwwlwmr:uﬂhﬂq,un‘m::'l historia clinica, Moy

RESTITADCS ¥ DSCUSEr

diferanies leyos, estolzles y avtonamicas, que obligon o g historia dinica y o warla
pora fines osistendal, formafive y docenke, cientifico e | , evaluntive, inspeccion
midica, odministrative y pndm La historia dinica es pr Hnﬂdunamuw

cuanta pnpu.!nd-lmwnqmnparmmmmﬂpumunnupnpm
histeriz diniea. El ﬂrdnnm‘l:ﬁuh:luhiiﬁiwnhd Sﬁhm

lrﬂu'rhddpu:mwn:hlu #l midico revelor el secrem profesional.
Minguno ley regula los pln:m da conservacibn de los decumanias de la historia dinica, o
excepcion Pois

Palabers lave: Hisono cinica. Acema del pocipnle, Corfidencinlidog. Mormon fwidices,. Conser
wrein

ABSTRACT

InvronucTion: Tha uihmmmﬂcdmmhmdh ruless over

the pahient’s rights to ocess them 1= forang
aspects which offect hese medical records. The aim of this arficle is 1o analyse the exisfing
legol rights ever the following espects of medical records: their obligatory nature, their uses,

their mrﬂ: ip, the patient’s ul:tf to gecess, their mnmﬁh undI:Luamtnn

AAETH In (]

:“lu.- i paper we an ﬁmﬂl " repor iographical reviews
REste ani Bac ms0rd. There B ne smguior stoke low which medical records. There

miﬂwﬁnﬁmﬂmhﬁﬂhﬁﬁmdm‘ﬂhmw
wﬂmwmmmu‘hpﬂi in teaching and frai in scientific and

wsage, in evaluation, in medical examination or conirol, “Tmhgnlmm
Thlmldm‘.rlcnrduﬂu-nrwnmh nfihiphp‘mmnifhlwhm\rﬂllrbuluﬂnmm
hip of the Heath Centre if the p wuorks for the Skate. The pafient is not the owner of
his medical record but has a right to knaw ol the infarmation about his stote of health. Only

in the inferest of the pohent or the communiry con the physicion disclose the confents of the
medical record, Thers is no low, except for the case in the Basque counry, which controls the
preservmhian of the med
f-.}-'.w.:-d'_'. Medical jocards, Polien's oceess, Confdanhalih g rulas, Preserasiion
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INTRODUCCION

Nuchos son los ospecios médico:
legoles gque mplico o creaeon, uso y
custodia de lo historia clinica en los
instituciones sonitorios, Unos, relacior
nodos con sy p.u_lpne.f.md uso, finalidar
OeSs "". q"cr‘_.-_l _Ir o5 r—- LT 'I'H']u'_"‘ L0
s cuslodig, manlBnirmenio v San iulcr
bilidad, y. lOs ultimos en relacidn
girecio con I".'l "I;-’.‘-'fml:lci".'.ﬂ canenico
en o proplo niskoria

=ig cr".]:iu:u shemicn o circunsten-
cixs, en muchas de los cuales s orer
duce ung colisitn de derachos enire el
civdedane v o sociedod, estéan sin
embarge carentes de una legisiocicn
urica, clora v resolutha

Par el contrarle, en lo aciuclicod
koy un rosarlo ce circuleres, Grdenes,
reales decrelos, nomalivas, !I—"wl..'i.-. u
.'f!:alru:sr,i-.'.:nl*.e-:\ qua reconen determing
das aspecios relocionados con la his
loria clinica v la informacidn en ello
C L_'unlenlljc

El -_||'_:||;.'l|'.'d_l de este arlicule qua
podriomas considesar como de “revi:
sign juridics”, es presenior aguellos
NCAMICS l‘-l?'i':l':llr_‘j milemoc :'_lrl:li-f-_l,.. [ [ =y
roles y autandmicas que presantan
lagislocion vigenle sobre ios siguienias
aspacios de lo histonio clinica :’:-hh:.]ﬂ*
joriedoc de su confeccion, usos, prce
piedad, occase del pocients, secreto
'l comnlidancialidad de ks datos \ oo
SEMVSCHIN

MATERIAL Y METODO

En esie roboio 32 hon revisada [os
-ﬁ'l-'-E:'-. a8h vigor inlonmes, arficulas de
evisicnes bibliogrélicas y conclusior
25 Ij‘: CNCUENTDS TIEn! ||'h.,l:.|_, ng o
_LIEIIU., !—_" |'| '-!'.:}LJI,I.\ -H‘I | ino
mas bien en un inlenlo de cenirar
.}-Ir;rmimaa:ia. leves y nomma |um:i cos
are el uso diario que on los Servicios
de Admizion y Documertacién Clinieg
OCEMOs L'I"? |.'.'- hlhrﬁllu Cr;'li'\:f_—l_ Uno
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esracieda Manoa! de Lso ludidicn® da la histaria clinica
aporiands las novedodes juridicas o rebajes va consali
dados sohre el tema® 47825 Pa shi, que of capitde
de agredacimientos sefia cosi lan lerge eome el prosia
nrﬁcu]::; veya &l reconooimiente impicio en las prasics
reterencies bibliogniicas.

El arficulo termina con una relacitn de melerercios jurl
dizas estataes y autondmicas indicanco de zada una ds
ellzs el range da lo narma, lo fecho ge su publeacion y
el emmciazo de la misme, presentoca por D.° Isabel da
la Mata Borranco en lo Jomads sobre “informacién v
Docurentacisn Chinica v Frofeccién de Doros” eslebroda
en &l Ministerio da Sonidod y Consume, & 13 da diciam-
bie de 1903

RESULTADOS

I. OsuGAToRIEDAD DE LA Historia Clirica

El primer purto de rafexidn sobre la histaria clinica ha
de portir sin dude de lo cbligaloriedad o no de contar
con lo misma en o otencion de un peciene: Si ne fusra
abligatoria egishor los dotos necesarios para la atenclén
de los enfermas el resko de los cuesliones que osui =&
pratenden debalit no tendrian luger,

1. ley General de Sanidad

El opartado & dal articule 10 de la lay 1471986
de 25 de obitl General de Sanidad (IG5 estatlece
que &5 un dereche def cludodane, respecia a las disfintas
administraciones piblicss sonitaries, "a que quede cons
lancla por escrito de todo su progese” y a recibir un
informe de alla " | al finalizar o eslancia en una irstiy
cign sanieria”

El aticuls &1 de lo |GS reoge que "en coda Arsg
de Salud dsbe procuame la méxima negracion da g
Infermacian relativa a cada paciente, por lo que el pringk
pio de historia clinica sonitaria Onica debard marlanarse
al menas Sentro de los limites ge cada institucién”

Esics dos arfizules de la 155 levan aves Implicia la
ohiigotoriecad de elakerar hisiorias clinicas pars que en
ellcs conste por escriio et proceso de los pocientes y que
la misteria sea Gnica an coda instilucidn, sin deserinineas si
Iz atencizn recibida e en &l hosplicl, en el cenro e
sclud @ en el centro da especialidadas periféricas: v sin
discriminar lamzign, la aencion mcibida en las disintas
especiaidadas, ni drecs de atercion lurgencios, hospialr
zocidn o consulios externas). Por tanm, <n poclente atenr
dido er uno adminisfracion cdblica sanitaria tiene 2
derachc o que sus dotos sanilarios queden recogidas er
uricr hislonia dinica.

2. Cédigo de ético y de ontologio médica

El nveve Codige ae Bica y Dearfalogia, aprobade
al 10 de sepfiambie ge 1999 por la Comisian de Dean
mlegia, Darechos Medics y Visods, en sy oriculo 13 1
extablece que “los colos médices quedaran registods en
le corespondiente hislarfa clinca. B médico fene
derecte v fombién el deber de redociaria’.

3. lLegislexién sutensmica
3_1. Comunidad valenciana

E! Cocrotn 54, 1GRA, de 75 do abril, de do Gonerale
il Volenciann, por af que se reguio lo oblignionedsd de
iz histora clinfea, en su articdde T establece que wna
paciente fraieda en una insilucian sanitoria debe tenar
una historia clinica que englebe de farme unitoria o
documeniacian genammda por la osistencia al enfermn,
lanto en &l drec de urgencia come en las areas. de con-
sultas extarnas y hossilalizacien, Bsla obligocian as exig-
ble o lodos los cenims existenlas en la Comenidad Voler-
ciana; lanto pinlizas, como privagos

3.2. Pais Vosco

El Decreta 272/ 19806, de 25 de noviembre, del
Gabiarro wses requin o usa de lo histana clinico de Ins
ceniros hosplialarios ge lo Camunidod Autdnama del Pais
Woseo. En su Predmaule recane que “la historia cinizo es
al documenio donde 2 conliena toda la infarmacién da
ulllidad clinica relative nl sstade de sslud o enfermedod
de |z poblazian asishda an el hespinl”

Sin embargs, el decran ne conemple el case da his
leas dinicas elabordas per el médion fuem del mamen
hespilalarn, nl cuando sjece su oclividad como profesior
nal [brg & o Clenlo aEna.

E Dacrein 45/ 1998, as 17 da marzs, del Goblerns
Vizsce por &l que se esicblecs el conlenido y se regula o,
confeccion v conservacién v expuigo de los documenios
aul Registio de Acfividades Clinicas de los Servicics ce
Urgancias de los Hospitoles v de las Historios Clinicas
Hospilatariaos, especiica en su Freambuls que “se ha
considerads procedente que el cenenido de e hisleria
clinica sea Orice v de obligade cumplimiento oora los
hospitaies fanto de tiularidad piblica come de tivloridad
privads

Il. Usas pe La Historia Clinca

Dado por sentado aar lo existencia ce aormas y leyes
que hazen cbiigataric el vso de o historla clinica, &l
siguien'e planieamiento que parece ibgico chordar en
esle arficula o5 lo orgumeniocidn juridico v nomotiva de
s wsos a los que se ve a destinar la bistoria clinics

1. Asistenciel
El prirmer comatido de tade hislona ciniea es semvir da

soporle di ung buenn adminstecidn sanitanio taeilitenda
lc atenciéa y el seguimiento del paciente.

la hneicn esistencial de la historia clinica 25 2! moliva
princioal de su exislancia v esth reguiade per diferentes
nsloncins

1.1. 38 mecoge coma un dersche del cudadane tes
pacio a los distinias adminisihaciones piblices
saniorios en el aparedo by del o, 10 da ks
55 "al cudadone fene deecho o gue queds
consfancio por esoril: da lodo su proecas. Al
finalizar lo mstoncio en una inslilvcitn haspitala-
g recibird su informe de alo®

BAFIES MEDNTOS 3000, (1) 1821
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1.2 Elar. 61 da la IGS esioblece que la histeria cii

nica “eslard o disposicién de los enlermes v de
los fecultatvas que direclamente estén implica
dos ea &l diagnéstico y tratamiante del
enermo’
El Preambulo del Decieto 56/ 1288 de la
Generolilat Volenciann, asnblace gque “lo histo
ria clinice irice por pacierts  Instilucitn es
uno e los instrumantes basicos para o correc
alencidn ol erferme, evionde la repeticién indil
de pruebas o exdmenss diogndstices no recar
dades 0 runca conocides por ol aledade, fack
litonde gor o larts un diugnastico més rapida
un hrofomiente mas elicoz, o lo vez gue dismi
nuye & rabsjo v los costes pora lograro”.

. El Cediga da Etica y Deontologia Medic s s
arficula 13 4 establecs cue: “las hislorios diri
cas se redocian y conservan pam focilitar In
gsistenciz del pacierve. U alro finalided que
cump'a ‘as reglas del secrato médico v se
coante con lo culorizacién del médico v del
paciente”

2, Formative y docente

2. 1. Canveva y de forme exclusiva an o legislacian,
gl Preambule de! Decreto 546/ 1988 de lo
Generalita’ Valzncicna, marca esta luncidn de
la historia clinica cuando estoblece que “cs
necesanc pora la formazién del estuzionie v del
médico, ya gue en ello quedan regisr.—ndns
tanlo el progrese del saber médico come ln
forma de menifestarse la enfermedad”
El Cédige de Etica y Deoniclogia Médice en su
oriicule 13.5 esfoblece qua "lo presentocién
con lines cocentes ce aguncs coses concralos
pusden preporcicnar informacién muy valiosa,
por lo que su publcocién v use son conformes a
la deoatclogia, siempre que se respele nourcsn:
mente lo corfidancialided v ¢ dereche o la it
midac de los pocientes”

3. Cientifico investigador

Neo cobe duda de gue lo bose de cuglguier ivestigo-
clén clinico, senitaria y epidemicligicn, tant a nival indi-
vidual coma coleclive, es sonfar con una tuente grimaria
de dalos excda y precsa que informe odecoodomente
de las circunstancios que se quieren analizar; sin dudg,
esa fuente ce daoles primaria lo constituye o historia cli
rica. Eslo fupsidn ombién e requlodo por |z 1G5 v la
Generalitat Valenciono

24,

3.1 Ear 8] da la 1GS astablece que lo hisloria cfi
nlca “eslard e disposician de los enfermos v da
los fecabativas [ ), asi como o elecos de ins
pecoion mégica o pare fines denlilicos”.

3.7, E Mredambule dol Decrats 56/ 1988 de lo Gene-

ralitat Valenciona establece que le historia clinica
“as insustifuiole pora lo investigacian cliniea apli
codo, ya que resulta fundamenial sara revisar
los entidodes nosologros, juzgor lo efcacio de
las medidas terapautcas aplicadas v la wilidad
da las tecnicas sxplortarios adopiadas”

ROFIES WELICOS 2002 91| 15D

3.3 El Cadige da Eiea y Deontcisgic Médica an s
articule 1 3.5 esiablece que "eF::n.{&l'—.sis cianffizo
v emtndislica de los datos cortenides en las histes
rigs cinezs () puaden proparcianar informa:
clan muy volicsa, por o que su publicacian y
use son conformes o la deenlelogia, siemore
fue se respete rigurssomente o confidencialidad
y &l derecno a la infimided de os pacienies”

4. Evaluacién de la calidad asistencial

Lo calidod asistercial s el estudio de la estructura, el
procesa y el resuliode de lo asistencio prestoco. Lo hisko
ria clinica es ohl pora eveluar Iz elicacia de la slencidn
ptestada al paciente, es decir, para avaluar o fase de!
process asistencal,

Die e hqy sua acudic 1o Preambule del Dearato
56/ 1988 de la Generaiita! Valenciona poro enconiror
legislacicn que ampare este funcion de la histoia dinica.
E- & se lee que "sin valorar les datas que de las historias
clinizas pl.lﬂjﬂﬂ chbienerse es /moosicle senlar las bases
de los recesidades en asisfencia saniteria de la pobla-
zlén, evaluar le celidad de la atencién Erindada a
pacierte, la del rendimieno v de la cdecuacién de los
recursos saniferios disponibles, as! como estaplecer lns
pases de ploniticocian de las necesidades csistenciales”

5. Inspeccion médica

El o, &1 ce o LGS sstoblece que lo histora cliniac
"sstrd o dispasicién de los enfermes v de los facullotves
|...l, a5 como o elecios de inspeccion médice o poro fines
cigriificos”, Bs frecuente ko solicid de infarmacior sabre
la histzria clinica 2n proceso de incapecidades laborales,
para familocion de pansiones, por comparnios de seguie,
g, En todos esios cnsce lo comecle es Que el pacicnie
sutarice al haspital a propercicnar s hsteria dinica,
coma se srgumentang més adelande al hotor del cocese de
terceros a los historias cliricas. Sin embargo, el Real
Decrelo 1300/95, de 21 da iu|i-.'_:r schie lnm;x‘:c:dm]e.s
labaraies, olign a gue el solicitante outorice a su Sarvico
ca Saliud a apartar su historia dinies ante o INSS

En este santide, es muy llamative |a lelra peavefic de
los contratos de algunos compoiias de seguros gue obli
gen a sus cliertes o outorizar, al suseribir un segure de
vida, a la Compania o oocedar g su hislong climen
cuondo &sa o desoe.

6. Administrativas

g arficulo 2¢ del Decreto 56/ 1988 de lo Genaraliiat
Valencione astablace los conlenidos de ka bistona dlinca,
de los gue s puscen deducir detetminedas funcianes
aaministativas. Dice ol ariculs cue *debe contener sufi
clernle infurmacién oorn idenificor ol pacienle, decumen:
lar las circunstoncias gor las que acudié a la insfiigion,
ifformar acerca del 3gimen de ‘inanciocian, asoyar el
diagnosica, justificar el rotomiento v documeniar los
resulladey ohitenidas v |as circunstoncias del alle

Por tante la histara dinice sa conslituye an una fuerta
de dalos esercial pare establacer &l consumo de racursos
de lg o=istencio soniterie, los indicaderes de la activicad
asistancial v &l conocimients del CMBD ol alle hospitolo:
ria y la agrupacion ce paciantas segin los diversos sistes
mas de ciesifizocian
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7. Juridico-legal

le h-‘-ﬁ'i.'.'lf'-':l climez |vega wa pupet impcr’rl::r'l.e Como
pruab—:} m::rulnerufrzl an procesos fantn Fenr_ﬂm. como oivl
les,

7.1, En les couvsas pancles se enfrenon das prince
Fi'ﬂh diﬂ:ﬂlﬂ-‘l dﬁ' |:Urﬁ;il;ﬂ|’ Pﬂr LR i']dU‘ o rk'bﬁ!f'
derecho ol secen profesional meogide en «l
art. 53,7 de la Constitucidn Espafole; v por
oiro el deber da prastar colabarscien o les Jue
ces y Triburales lart. 718 de lo Corstiucidn y
los art, 17 1y 11,1 de la ley Organica del
Pader |udicial y ot 262 da la ley jla Enjuicior
miacto Criminall, que obliga 4 srlregar la nla-
macicn para na incurnr en desocate
Pentre de o palémica que suscilo el ema, hay
apiniones de [wisles que defienden que 2l
médics y el haspital, coma depesitario del dene
tha profesionsl, v en bata al deracke consii
cionel de no declarar contra una misme, podric
neqarsa a la enlrege de o kisiorie diniea a al
mency, de ciertas parkes te ellas, si aso puede
revelar un elemento de inculpecion para el
pociente o para e propio médica.

. En los procescs civiles, iooorales y conjencioss
adminlsolives o dilerenco de procese peanl,
5 G l‘tu-,,au an juegs el inlasse pill:l“n:l:n. Por
fonis, nd parscs I{-.g'ucn proporcionet leda la
histerier clinicn, sisnda In adecuads anortar =8z
infermacion especilice para coda casa.

lll. PROPIEDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Una ver esioblecida o chligaionedad v los usos de
la histaria clinica es momanto de eslchlecer quitn es =
propistare de la misme y cémo ésta prapledad parce
ser dilerante si el gjerico proesional se haze ds forme

bz @ par cuenio ajenc, come es <l caso de los médicos
del Sisbema Maciong ds Salud

1. En el ejercicio medico privado

Farace incuastizinoble cus cunnda b histena elinica
e tedliza por un médizo en 2 ejercicio prolesional libre
o "por cusniz prapic’ lo propiedad de fo misma recoe
en el profesional que lo redactz o eobem,

A esdon efectos, el articule 10 de la ley de Propiedad
Intelectual aprebada por Real Decrslo da 12 de bl de
1596, esmbece que "son ckjelo de propiedad Inleles
gl odas las creosiones r_alig-l:u'ub ileranios, arlishicos o
clantificos ex:;sre_t.adc:s al=iy r.uu|q|.ri&r madic o socore”

Para D Rlearde de Angel Yaglez™, Cotedrdtice da
Derzche Civil de la Universidod de Deuslc, porece
lagico que "el médivo. ol sodactor o conskuir la hisiatia
|,-_|'|r-||::r:|I e 20 Ui ge-ﬁuiru crenclon certfica o irsine-
el en le gue se fECoge datos, Ieiyistia sus oabierEciones
v leva o cobe una elaberscidn cientfica y 1denica sobee
lz bistor o de selud v erlermedod e un zociere”

Sin emharge, na hay que estobleser una relacion indk
soluble enire o propieced da lo higona dinica —en ede
case & médico— y & derecho del paciente o ceceder o
eller.

2. En el ejercicio médica piblica

Parg argumeniar lo propeded de la hisioria dlinics o
fever dal centia o instiicion saniiada donde oforce un
midico por cuenla ciena koy que seouir de nuevo las
explicacionss v docting lurdica de O Ricords de Angel
Yagiez.

Cuarzo el mibdice dahEmpeﬁ:‘: a1 labar eo un eenka
privadn paro coma “emplecds” del mismio y cuenda
cjerce su profesién en el mares v denro del ragimen de
la Banidan Pibliea, lee Ristorias clinicas =ar al realizadn:
son propredod de lo instiucian en lo que presia sus servi
Lol |

£si povece ceducitse del articde 15,1 de o ley ce
Patentes de 20 de marzo de 1986 cuando esioblece
ue *las invenciones, tealizadas por &l nabajodos
juranla ko vigencia de su contsato & wlacién de trobajo o
d servicios dan la empresa, que ssan frule de una activi
dud de investigacién explicia o implicilamente constiv
iva del sbjete de su conlralo, perfznecen ol emprasaria

Cortrma o onferior el arficule 51 de la ey de Pier

piedod nlelectual en sus res primecs anordados

a) la karsmsion o empresario de los derechas de
explotacion de o obrm creadas en virtud de uno
relacidn laboral se reqitd oar lo paciods en o
conltato. debiendo éste reclizare por escrilo.

b] A fola de pace escin se presuming que los cers-
ches da expioccion bar sco cadidos a0 exch
S,

¢) En ainzin caso sodrd & emprasario uiilizar la obra
o dispener de ella para un senlido o fines dilerer
tos de los que sa derivan de |6 esloblecids &n los
apariades enlerioes,

Lo prepiedad de |z hislorie clinica en favor daf cenre
no impliza manes save de algunzs de los foculiedes
conslifutivas del llamedo “aerecho meral® del auler a que
se rafiere @ arficule 14 de ls lay de Propiedod Intelec
al. Asi:

al Cualguier divulgacidn de una historia diniea,

cuendo sen lagitmo, no pusde oouler la ident-
vod del autor [opatogos 29y 37

bl Hay aus exigr el respets o la inlegnidad de lo
obra [aparnde 49,
¢| Cuands proceda, &l madice debera decidir “si su
atra ha da ser divulgads v en qué “forma” [apar
tada 19,
3. Paciente

Paor lanto, en ningon coso 6 pocenie e oropisiarks
e s Wislada cinica, ni sa le reconoce este deracha Bn
la legisimeidn. Lo qua sl regulon las leyes as el accesa del
pacente a su hisioric zlinica, coma se a:gumenion en el
préximn aparade.

Aulld v Pelayo* defienden las leorios inkegradoras o
acléctens al hoser referencia de que parese mas logico,
an vaz de hablar de propiadad, referise e los distintos
derachos y disintos lituloras de ases dereches “de
aeceso, ce disposicion, de ulilizacian, v de las comelati-
ves onligocianes”

IFIES MBS E2000, 71, 10
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IV, ACCESO DEL PACIENTE A SU HISTORIA CLUNICA

MNe es incompslible con la lesic de que la hisiora -
nica no 2¢ propiecod del pociente el hecho de que gora
dal cerecho, o major la loculted, ce conocer su hisloria
clinico cvanda le deses. En este senido, exmsen warias
normas que asi o regulan de forma inequiveca:

1| El aticule 10,5 de lo LGS establece que el

iente llene deracho “a que se diga en mines
compransibles él, a sus familiares o allegodes,
infarmacion complels v cantinusdo. verbal o
escrite, sabre su proceso, incluyende dicgnésticn,
prondstico y altemanives de ralamienta”.

2| El arfcule &1 de ko LGS eslablece que ko hisloria

clinicosanitana (nica por coda pociente "eslor o
dispesicitn de los enfermos y de las facullatives.

El articds 7.2 del Decrelo de 25 de noviembre
de 1894, de! Gobiemo Vasco, establece que
"lendian gscess o o informacién conlenida en la
histaria clinice, cuonda el motive de lo consilia
sea asislencial el paciente o sus allagades

4| El arficule 4 del Decrefo de 25 de obril de 1988
de o Genersiitat Valenciona, estoblece que “lo
informocién necesaria astard disposiclén dal
paciente y del personal sanitorio que direclaments
esté implicoda”

5] Bl punio 5 del aporiado 6° del anexo | del Recl
Decre'o de 20 oe enero de 1995, sobre Presic
ciones del Sislema Macionol de Sclud, establece
que constituyen servicios en materia de intorma-
cidn y decumentacion sdnitaria y asisencial "la
comunicacidn o antrega, a peticién del inlere-
sade, de un ejemplor gle su hisioris clinica o de
deerminados dolos conlenidos en la misma, sin
perpicio de lao obligacidn de s: conservacién en
el canto sariloria”.

&| El Convenic para la proteceitn de loy derechos
humanas v ka dignidad del ser humano con res
peclo g las oplicaciones de lo biclogia y lo medr-
cing hecko en Owviedo el 4 de abiil de 15997 ha
sido rolficade’ por Espafio y anités ean vigor el |
de erero de ese afio. Bl atficule 10 del convenio
astiablace gue “lodo persona tendrd derecho o
conocer tada infermacian obtenida respectc a sy
salud. Mo obstonke, deberd respetarse la voluriaz
de una persona de no ser informada” - En su apar
tade 3, no obstonle, requlo que "de forma excen-
cional, lo ley podid estoblecer restricciones, en
intzrés de! poclente ol sjercicio de los dereches
mencionecos

7| ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Carficler Parsonal'® esia-
blace en ol atticulo 15 scbre Deracno de acceso:

7.1, El interesads tendra dereche o soliciiar y
oblenar gratuitamente informacion sobre sus
datos de solud de conacier persanal somelidos
o hatomiento, el origen de dichos datos, asi
coma las comunicocionss realizaday o gue se
pravén hacer de los mismas

7.2 |a informacion Edrﬁ obtenarze mediania

lo meta consubie de los datos por medio de su
visualizacion, o la indicocian de los dates qua

3
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son cbjelo de fralamiento medianle escrilo,
copio, lelecopia o loibeopia, caifilicade o no,
en forma legible e intaligitle, sin utlizor cloves
o codigos gue requieran de disposifives mecdr
nicos o aspecificos.

El problema radica en conciliar el gccaso de!
pociente a sy historia clinica v la presencia en ella de
determinodos compaonenies subjetivos del médico que
podrian ofectar o sy intimided, Pora solucionor eslo cues
fign hay que tener en cuenta la finalided que persigue &
pociente cuande desea azceder a su historia clinica.

A aste respecto Romes Casabzra v Castellano
Asteyo reflexionends lo LGS y ol occese del paciente o
I histerian clinica delionden qua “sl ol pacisnte prelends
esloe informado, una vez termincdo el ralomientc, o
incluso en el wonscurse del mismo, deberd entregarse al
pacenie una capia de la historio de la que se hayon el
minado unicamente los apreclacionas subjelivas de!
midico v los oporiodas por ferceres personas”,

Por Wima. y como defiende Cantere Rivas' eefiende
que s lo que pretende el paciente & la continuacian o
Inicio de un iralamianio en oiro ceniro o can olro prolesic
ngl, se remilira copio inlegro de lo historia ol médics a
cienlro sanifatio carrespandienta”

En lo que hay acverds o5 en lo enfrega de una copio
de I hislorio dlinico, o ser positle sin oguelas infomacicr
nes asoradas por lerceros y aguelas intermociones de ter
cetos, pero auedando siempie el criginel en lo instiusicn,

V. SECRETO ¥ CONFIDENCIALIDAD DLE CONTENIDO DE 1A HC

Esto secoion del arficule sigus el siguema y desanoll
docirinal de la Dra, Merle Costellanc Anoya mprasndo
en el Seminario Canjunio sobre Informacion y Decumenia:
cion Clinica cetebroda en Modrid los dias 22 ¢ 23 da
sepliembrz de 1997

Ya en e Juraments Mipocranco se recoge que “mdo lo
que en al ejamicio de o pofesién, v ain fuera de ella,
viere u oyare acerce de la vido de los persangs y que no
debe alguna vez ser revelade, lo callaré comidedndala

sacrelg”

El ariculo 14 dal Codiga de Etica v Daecntelogia
Médica racoge an sos cuniro apertades ura perfecio sie
tesis sobre lo que el secrelo médico debe significar para
tada prafesional de lo medicina. Siendo inharente ol ojer
ciclo de lo prafesién se presento como un deracho del
pociente que dbliga o lodes les médicos con indepen-
dencia del gjercicio profesional, obligondo a guardar
secrelo de todo lo que el pociente le canfioda v de lo
gue médice haya conccide, sin que lo muere e exims
de esle dececho del paciente.

1. Regulacién legal del secreto médico

Mumerosas son las normas y leyes de diferente range
que ragulan ol secrelo médice.

1.1. Constitucian Espariola de 1978

El articls 20 de lo Constitucian recoge que “lo ley
regulsd ol dereche o la cldusula de conciencia y o
savrelo prolesionol en el ejpcicio de estas libarodes”
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El orficule 24 2 que ko ley regulard los cosas en cus,
pof -azanes da parenizscs o de secre®d prafesonal ro s
ssiora obligazo o declorar sobre presurics ocles dalich

W

1.2, ley 30/1979 y el Real Decreto 426/1980 de
Extraccion y Transplante de Organos

Er estas nomativas el secreto médico es al que garen:
tizo el cnonimate del donante v del raceptor

1.3. Ley Orgdnica 25/1980 del Medicomenio

B e ailicule 8 revoge que ‘la Inormacién resuliants
de lgs recelns madicos cel SNS es de dominio publico
salvando siempre lo confidenciolidas de lo osistentio
scanficaia

1.4. Ley Organice 1/1982 de Proteccian Civil del
Derecho al Honor, a la Intimidad y a la propia

magen

Esta bey considera rhomision liggil-nu “la revelagitn
d? d"Jl"JEr Pfl‘u’de‘TIE dF'_' U PE'|EGHU | .:4_1’ri|i(:| conoeldos a
el da la actividod profesional u oficia de quién |z
el

1.5. La Ley General de Sanidad

E= suariculo 10.3 lo LGS recoge &l dereche do los
pacientes ¢ o conbidencalidad ds eda lo informacion
relocionadn con su process y £on su asioncia 26 instii
cimnies saniarias’

En su articula &1 -astablece que deben "quadar pleno-
menle gararlizadas el dereche del enferme o sy infimi-
dod porsonal v lamiliar v 2l deber de guordar @l secietc

ar cjuian. en vired ce sus compelsncias, lenga oocese a
o histaria clinjea’

1.&. El Real Decreke 2409/ 1986 sobre la Interrupcicn
Valuntaria del Embarazo

Recnge quo so mantenda la confidancialiced de esic
ntarmacian y se esiablece en sy articulo @ que "en ndo
caso se gorantizam o la inteseseda 2l secraio de la con-
sube’

1.7. El Real Decreto 561/1993 sobre Ensayos Clinicos

Este Real Deasio ablign o cua "ledas las partes imal-
cadas e un ersave cinice guardardn la més zsincio
conlidenciclidad |...). Asimismo deberan forarse las
medidos apropiadas para evilor e coceso da persoras
o awlolizacos a ks gofos del ensaye’

1.8. lo Ley Organica 10/1995 del Codigo Penal

2| mueve Codigo Penal castiga cor panas de prisign y
mults por el descubnmenta y reveaclén de secrelos:

] Fl arlisuio 1971 impone penas a "ol que posa a
descubrir las secrelos o wulrenar lo infimidad de
olre, sin su consenlimienio, e -:uf;n;r:iere: a8 Sis
popates ... ",

El erficule 197.2 impore las mismas penas "ol
gue sin ekl aUiorizadn, Lo upndErE, unillce ¢
madiligue, en perjuicio de lercercs, dolos ge

LH

cardemt pascnal o familiar de aire que se hallen

tegisiradas en fichero.,

ol articule 1975 inpane as penas previsics pero

eh su mitad supariar si los haches delictives afecian

o cafos de salud.

E arficulo 198 cmliga a “la avkeridad e funcieng-

ric piblico que, fuera de los casos permitidas en

la lay, sl mediar cousa legal sor delils, v preva:

liéndose de su cargn, renlizare cunlquiers de los

conducias descrilas en el arficulo anieriar

¢} El articule 199:1 sasfiga ol que revelarm sscmlos
ajanes ge |og que lenga conocimenio pol terzen
de su alizic o s relaciones lobamles

f| El articuls 199 2 costiga "ol prolesional que; con
incumzlimienta de su otligacion de sigilo o
reserva, divuigue los secretos Je oo pearsona”

gl lex arlieulas 413 ol 418 costigan la inficelidad en
@ cuslodla de documentos v de la violocion de
secralos

1.9. Le Organizacion Medica Colegial

la Cirgomzacion Médicn colegial, o ravis da los dis-
imles colegios srovncales, ficna bpilicades en su régi
man disciplinario las faitas que sheca al moumplimients
de! secrelo profesional. En concrelo el lushe Colegio Ot
cicl de Madicos de Madid 2n su aticula &3 esfoblece
somo lolia grave “la vulneracién de secreto profesional,
por culpa o negligencia, con perjuicic para lewera’ Y
come folla muy grave "la violueicn dolose del secato
profesianal”

1.10. El Cédigo Espariol de Etico y Deontologia Médica

Esie codigo liere el Copituko IV dedicade ol Secrelo
profesicnal de! médico

C

o

¢l £l aricule 16 mooge que @ secrein médico s
irheranta ol gjercicio de |n pr-::fes.lf-n, un dasecho
del pocienle que aoliga o fedes 0 médicos y que
la musrte mj pociente no exme del deter de
seCheis

El arficula 18 recoge los circunsincios en oy que
el madico puede revalar &l secreta: imperalive
I-::eg-ul, perjuicio inusty, paligro colactive, enfarme:
dodes da declaracién chligalorio y 51 es cowsedo
anle &l Colagio

1.11. Lay Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal

Esia ley deroga en s dispasicién derogaloria Gnica
lo Loy Oradrica 5/1992, de 29 d= petibre, de qegl.ltﬂ-
cicn del iretamients aulamolizodo de los dolas de carder
'er personal. Eslablace oos principias respecis al secreto

al En el articuin 7 4. expresa que os datas de cartic

ler personal —hay que recorcar gue bos datos de
saludd son dates especialmants profegides— podran
sef oojets de ratomienic “ruands resulte necesario

am le orevencidn o pars e diogndstico médioos
]:n; prestoeion da ssistencia sanifaric o ratemiento
médizos 0 o geshds de servicias sanfiorios, siem
Qe gue dicha rotomierta de diolos =& raallee pot
Jn prolesional sanilcrio sujgto ol secreto prolesic-
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nal o per olfa persono sujela asimismo a una oble
gocién equivalente de secreia”

b| Bl oticuls 10 oblige al regporzable dal fickers v a
quienes intervengan en cuslquier fose de raly-
miento “al secreio profesianal [} y al deber da
guardarios, cbligociones que subsisiiran oin des
puts de finolizar sus relaciones con el tituler del
fichero, o en su coso, con el responsable del
mismo”

2, Limites al secreto sobre la historia clinica

Mo obstanie o le enurciade en el aporludo | la prac
fica na impuesto unas limites al principio genee del
secraio sobre la hisiorio clinica. Como muy bien recuer-
dan Alvarez Cienluegos ¢ Loper Dominguez' "el Tribuncl
Censlitueional ha declarads que ro hoy dereches absol-
las, ni siquiera en el plono de les derechos undamente-
les’ v, por mnks, “erlendemos que umo limiacién de la
infmidad derivads de los relaciones madi aerile ha
de estar [usilicoda —odemds de la imprescindible mativer
citrm por inlereses generales de especial ranscendencia
y significacion”

2.1. Cadigo de Etica y Deonlologia Médica
El nueva Cédigo de Blica &n su anlculo 16 recoge
una serie de circunstoncias en las que “con discrecian,
exchusivamante onfe quien lenga que hacarle, en sus jus
fess ‘Lresrrmgidns limites y, si lo esfimara necasario, soiicl
londa el asesoramienta del Colegio, el médico podra
revelor ol secrelo en los siguienies casos:
a] Por imperative legol
bl En lus enfermedades de cecloracion obligatona,
¢} En las cerificocione: de nacimiento y defuncian
d] Si con su silencio dierz lugar @ un perjuicic al oo
pio pocents o o otos personos, © o u peliga
coleclive
8] Cuondo sa vea injustamente perjudicado por
causz de| mantenimiants dal secrete da un
pacienic y éste permite fal siluacitn
l Cuerds compodezcs como denunciodeo onie el
Colegio o sea lomada o tedimeniar en materia
disciplnaro
al Cuando el paciente lo autarice. Sin embargo, esto
ouiorizacion ro debe perudicar lo diseracién del
n'édil:ﬂ, -qu'E Pﬂ'ﬂ{;urﬂl’ﬁ SDET“P-I'E‘ ﬂ'l::l'llEﬂEf |E (= ia
fianzn sacial hacie su confidenciolided

2.2. Denuncio de delitos

El aticulo 262 de lo ley de Enjuiciamiento Criminel
esiablece que “los prefesores de chugio, medicing o far
macia lendran la cbiigockn de comunizer ol vez o ol
Minigterio Fiscal los dellos piblicos de los que wvigran
cni'nc:-cimlmlu en &l sjercicio de sus ocfividodes profesic
namwes .

Este preceplo de mds de cien afios choca con el arf-
culo 24 2 de la Consflucion que tegule &l derecho o
Ivvacar el secrete profesional

Par tantz, lo cuesfion de si o médico debe o ne paner
&n conocimiento. de b autarddad juddics lo edsiencia de
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un delilo de que ho tenido conocimiente en el ejercicio
de su prefesién v en el marco de lo relocion médico:
pacienie, eskl en discusion y hoy opiniones confradicks
rits.

a] D. Ricarda de Angel Yagier recoge la opinian

doctrinal de D, ,JDI.EE M;jii\-me;-:ccg'lfuﬂgm St
rez, Presidente de le Sale de le Contencicso Admi
nistrativo de la Audiencia MNaocional, quien
defienda gue ‘come principio, &l médico no wven-
did obligode o revelar o lo auloridad judicial los
"-El:,hv:l:., presuniamente :’Ehclrmﬁ, de |r:us gque ba
tenido corecimienlc en el aercicio de s relacian
orcfesional con el pacizrle, debiends prevalecer,
ol menos inicialmente, =l derache a lo intimidad Y
confidancinlidad da la blermacidn recibida en &l
sjgrcicio estricio de lo profesian”
Siguendo a AlarezrCienluegos™, serie deseable
que fuera el juez quen determinara en que delites
al médico puede rehugiare en el serrsto protesic-
nol y en que delilas no pore decloiar o no coma
teshigo en une cousa judcial

b] El megisirade Ruiz Vedilio, per el contraria,
anfiends que “ho de prevaleser lo obligacian de
denuncia que, salvo supuestas excepciones, salo
constiluya ung mere infroccion adminisiretiva”, 2
come recogen Manuel Aulls Choves v Sonlioge
Peloyo Pardos en la Unided Didactica | sobre his
wrie clinica de la Ascoiacidr Expeicls de Dere
che Sanikitio,

2.3. Investigacion judicial penal

En estas cascs, de nueve surge al enfrentomianta de
dos principios constivconales dificiles de conciliar. De un
lage esth =l deberderscho de secrelo profesional que s=
consagrd en ol aficule 24.2 de la Constitueian Espor
felo: For olra parte, eska el deber de prestar lo colshara
cién requerido por o8 jueces gue recoge &l arfiadlo 118
de la Constituzian y el aicule 171 de lo ley Crgdnien
del Poder |udicial cuande dice que “es obligado cumplir
las sentencios y demas resoluciones firmes de los Jueces
Tribunales; wsi como presior o colabomocitn requerido
por esios en el curso del procesa”.

lea Diopea LEy de En{ui::n-.'r! ento Criming! presenta
confradicciones cuando en su arficule 262 exime de
cecloar al abogodo y enferme pero oblign ol Profesor
de Medicina sin emcusas al médice; v cuande en su ari
culs 417 recoge gue no serdn ohligadss a daclarar
como estigos “los funcionaries piblicos cuanda no pudie:
ren declarar sin viclor el secein que por mzén :E sus
carges eshuviera cbligades 6 guaidar”

Par dltima, al ompore del oilicele 556 del Cadigo
Penal quien se negard injusiificadamanite a lo estmgo
una hisieria clinica en un proceso podia cometer deliio
de desabediencia grave a E:I. auloridead,

Cuondo o5 salicitade wna histeria clinica para ung
imvestigocién judicial penal hay que lener en cuenia des
sitaciones;

a} Gue la hislietia clirica se sclicie pora demostar
un delita contra el prapio paciente. En este caso,
¢l médico podic negorse o entregar la HC ol
ompaic- del ariculo 24.2 de la Conshiucian, En
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tedo cose y siguisnde g Yaguez "el megico
podia negarse a evelar aguella pate de la HC
gue realmeniz constitye contidencia que el prote
sionol recibe del pociente v o volerocion ave
sobre la personglidad de éste formule el médice”
b She lo misiosa clinica se requiatg pam demosirar
la exisrencia ce rasponsabilicades del médico. En
asie coso, surge o duda de que si evocardo al
secrala médice pueden coullorse pruebios que
demuestran neglgencia, Esfa stvacion quizd seo
b que mias smpcdas levanta noluso en ::| seno de
lo carrera judiciel, Parece clars que, aungue o
histaria dinica seo de lo insilecién, como man
tisme Yigiler "sl versadero ttular del derscho al
seoraio médico es el profesional, secrelo ol que
el hospital no es mas que vn cepasilonio”; por
tanto, al haspital deberia solicitar parmise al
mecico para poner ia histeria clirica o dispesician
udica, En esle casc & faculiolve podrio negarss
a lo entega de lo misme, elegenda el derecha
corshituciang| a no declsar conla sl mizmo, nl a
aparisr prusbas en s aropio perjultio Exisl=n,
pues, coisian de derachos y de debores; ye que
el hospitel sesiblaments tenga o cbiigacion de
colabsrar con ln auoridod judicel pam ayodar &
esciorecer aelilos, pere no podio enfregor el hislo-
ricl médico sin oulorizacian da aste
for oire lade, si el pociente fiene derecho segin
s leyes @ una copie ge su historlo dinica, se esth
hebilitardo =i no se ocolan los documenios a los
quz liene derecho- poner er posssian del
nocienta uni posibla pruebo inculpatoria para el
medico.
En todo coso, debero =er & vez & que, o ln vl
de la biskorio dlinicz 20 su conunta, dalemine que
sartes die la Misma s secrete orafesiondl relglive o
ooclente v cudl 1o rehiers o lo oouasién dal méddico.

2.4, Investigucion judicial, civil, laboral o contencioso-
administrativo

A cilerencia de los juicios E'HHEI:F:_': &N eslos DIooesns
juciciales no sa kalla er ju=go gl inlerss piclico en sen
tido asticio. A, of madico v 8l hospikal puegen invocar
el sacrelo prolesional pora ne sumicistar fa HC, a ro ser
gue la consle por mondamianta del juzgado que s o
pelicién cel propio pacisnia.

c|

Ademas, en esios oosos &l médico llena derechs o
exigir al Jurgads cue pracise los inlormes e dalos da la
HC se consideran necasarics por la culoridod Judicicl

3. Requisitas @ la enfrega de informacion y de la HC
por requermimiento judicial

3.1. Obligacién de sigilo

Cunndo las médicos entregan informacién canficen
cial ralafivo o un paciente, an virud del opariune mands
mierls [udicial deben advertic o los depositarics de a
in‘armacian de la ssoeciol ooligocien de sigile v reserva
que asumen can s cuslsdia, rasledéndose o dmbi de
la Adminismocian de Juscia los evenluges resporsabil-
dodes sor negligercia en o defensa de o conlidensialr

deed

—h ]

et ||

3.2. Dispensa del deber de secreiv

Cuando un médico no pusda dscemir en conciencin
el interés prevalanls y dempre que sea moustida judiciak
mante para ello deberd pedit a lo culoridad judicial que
le dispense dal deber |:::r:r sacrelo prolasional

VI, CoMSERVACION DE LA HISTOREA CLIMICA

Ciro de los proslemas da ombile lagel con el que se
asreganta o higtara slines g de se pcrdura::ui“dad ¥ e
limite farmparel paw lo corservacién de lodos o porte de
sus documenios. Lo ausensia de uno ey estatal qua
reguie [z Gapecios relacionaelas con la conservacidn da
o mistaria elinica, junla con el planteamienio de gastidn
& catle plaze de mucheos de los gastores de nueshos hes
pilales<’ raspacto o la planficadon de los archivos de
hislotins clinicas, son los molives princicolas par los que
ha sugide el debate de la axarrdlizasian de los achi
L

1. Situecién fuera de Espania

Ura revision llevada o coho por el Dr. Migue!
Mereng Memis en [$97% praseniaso o sibacion normor
liwes v ||3:|r_.\| sobee o corservocion de lo-hislaria clirica Y
sus cocumenias fuera da nuestro pais, ncluyenda un
rlarme de |os afios setenie de lo Crgonizociin Mundial
da lo Salud [OM3] Se presania esta seccién dal arficulo
siguiendo el desanallo de lu claga revisién,

1. 1. Organizacién Mundial de lo Salud (OMS]

El informe BO370 da |z OME, gue dala de los afes
selenla marco unas plozes poma la corservacian de
determinados documenlos da 'e Wleria ginica.

) lisms darias de cllas v fallecidos 1 ano
b Esladisicas mensucles ce ochvidad 5 anos
] Estadislicns arnoles no se destruyen
zl HOC de unsentios 2 ohias
e] HT de consullas extermaos 2 aihas

f| Indices de pocientzs, de enfermedstes v de oro
cedmianios no se destruyen

HC Integras ras el allo 10 afas
A Hojas de enlermenia, hojas de bolances hidricos,
graficas de enfermeria al alta

no se destruyen

i fegsto de pante y admisién

I.2. Froncio

En frorcio, el 1] de maza de 1768 se aproba un
decrels inferminiatenal en el que pariiciparen los departer
menicsd de ':uhurq. Intarict ¥ 5!_'.11i|.]'.‘1:‘], aue [ﬂgulﬂ-bﬂ o
aspecios legales de ln conservacién de lo documentor
cign clinico en los hespitales, kn &l se recogen que
"debertin canservarse indefinidomente los expadienies
gue incluyan patclogias e roturaleza heredilaria; que se
conservaran durante 70 anos os HC de padiatriz, neurc
lagia, estomatalegia y de todas aguellos enfermedades
cronicas. y que se corservaran dutante 20 ofios el resto
de s Ristorias dlinicas’

1.3. Gran Brefana
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En Gran Brelafia, sin una norma de ley que mamgue

bas direcirices o esie especio “se recomianda lo corser
vacitin de las HC durarte 20 afos despuks del Ghimo
ingreso, decidiends el jefe del Servicic responsable del

episodio asislencinl o conservocién de los hislonas dint
cas con valor especial para la investigacion”.

1.4. Alemeania

En Alemania, lo normativa 'egal vigente oblige a cone
servar duronie 30 afios los historias dinicas.

1.5. Estados unidos

En USA, la Asociocian Americana de Hospitales
[AHA| “recomiende un lempe de 25 ofios desde 2l cla
o fallecimienta”. As| mismo, hay que conservar un registra
con los dotos lundameniales ?e loz HC de loz menaras
de adad hasto su mayorla de edod

2. Situacién en Espaiia
2.1. Normativa legal

Mo existe normaiva legal o nivel esiatal que regule e
lempo que hay que conservar los historios clinicas v sus
documenios. Mo obsfante en algunas leyes so hoce refe
rensia al lema

ol lo ley General de Sanidad, en su aticulo &1
aspecifica que o historio dinico estord o dispost
cibn de los enfermes sin aclarar &l emgs que lo
mstducién sonitaria debe conservario. Por tank y
siguiendo lo opinicn de D. Ricordo de Angel
Yégiiez, no parece descabellado pensar que este
"precepio porece estblecer como paula & princk
pie de que la hisore clinico debe corserverse,
cuandeo menas durante la vida de cada paciente *

b] lo ley 13/85 del Patimonic Histérico Espafiol as
eveoada por los D, Soledod Sofude Goreia y
Eloisa Canga Villegos™, puas regula “la documen-
lcidn existante en los orchivos de los organismos
niiblicos y privades (por lanto los centros sanila-
rios)”. Esla documentacién no puede ser destuide,
"debiendo ser honslendo o los Archives Hisitricas
Provincioles™ la ley ademds "aticule un periode
de 25 afios desda &l fallecimianio 6 50 si no se
conoce la facha, pora consullar los documertos cli
nicas”.

c] Bl Codige del Comarcio, en su arliculo 30, legi
tma lo destruccion de decumentos libros, comres:
pondencia, efc..] pasedes & ehos dasposs del
oime esierlo. MNe porecen de aplicocién a los
HC estas erterios legalss.

d El Real Decato 463/ 19935, de 20 de enera, schre
ordenacion de prestaciones saniforios del Sistema
MNocional de Salud menciona lo obligocian de
conserver las historias clinicas en el cenro saniler
rio sin establecer ningin limite de tiempo.

g} las Recomendeciones del Minisieric de Sonidad
Consuma de 1997 sabre infarmacién y Documen:
tazidn Clivica realizodas por un grupo de expertos
[médices, documentalstas v uristas) v coordinados
desde el Gabinete Técnico de la Subsecrelerio de
Sanidad y Consume, tecogen en el aparada 2.6

DWPTIES &I TNCTIS W00 & | |) 1aat

sobire lo “custodio v consarvacidn de la historia clF

nica °, las sigulentes propueshas.
el) lo conservacion de lg informocién debe
gsegurarne, iolal & ;:L[:rr:lu|men1ﬂ, al menos
duranie &l liempo razonablemente necesario
pora olcanzer el propésito gue justfics su reco
gida
a?| lo conservacion por ofros matives cientllF
cos, |unidicos v de salud piblica, debe rege
larse especiticamente en lo ley.
edl En cuglgwer coso, es precisa que, como
minimo, de cada uno de los episodios asisen:
cioles cantenidos en lo hislorio dinica se con
serve de moners incelinida lo ideniificocién
perscnal del pociente, el hecho de su osislen
cia (lecha, modolidad, madico v unided que
preaté la asistencia| y los dicgnésticos y proce
dimientos quirdrgices reclizados durante le
misma

2.2, Normative avionomica

o] Valencia: T| Decrelo 56/ 198E, de 25 de abril,
de la Generolital Valenciona, en su disposicion
adicenal declara qQue la Conselleria compelente
determinord las medidas o adoptar para la
debida consarvacion y custadia da lo documentar
cion clinice de los disinios centros sanitorics de lo
Camunidad Velenciona.

bl Pais Vaseo: £l Decrelo 45/ 1998, de 17 de
marzo, esiablece el contenido vy se regulo o vele
racion, conservocion y expurgo de los documenios
del Regisho de Actividades Clinicas de ke Servi-
cios de Urgencias de los Hospiloles de ks Hisle
rims Cliricas Hospilalerias:

b1} Articulo @

Les documentos clinicos generadas an los Servi
cios de Ukrgencio respecio de episodios asislen:
ciales que cursen sin ingrese del paciente an el
Hespital sdla podedn ser ﬂ'e-struu'c‘i a parfir de
ios dos Gros desdz ia fecho an que fies episo-
dies fengon lugor o excepcion de las Hojas de
Urgencia. Esfas limas sélo podidn ser destrui-

das a parlir de los cinco afos de o ciiodo

fecha.

b2 Arlicule 10:

I. Pociran ser destuigos @ partir de los cince
ofioe desde ke fecha del vllo corespondiente al
ultime apiscain asistenciol en que el pacienie
hoya sido afendido en ef Hospilal los siguienies
documentos conlenidas en su Historia Clinica:
los Hojas Clinico-eslodisticas

o3 Howas ge Autorizacion de ingreso.
les Hojas de Crdenes Médicas,

las Hajas de Inlerconsull.

las Hojas de infeccidn Hospitalario.

lzs Hojas g Evolucién y Planificacidn
de Cuidadas de Enlarmeric.

Las Hojos ae Aplicacian Terapéutica.
Las Hajos de Grdlicos de Consfanles.
Las Hojos do Ungencios

O O LR —
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8. los 'Ea-:f:'?graffus u aos documentos
Ji:l-"h.igfl'.rlr':m
1. Orkos docurenios gue hio goaiezean
citaas en = arficulo siguisrle

2. lgualments, podran desiuise, o parfin de
los cinco anos, las Hojes de Anomnesis y
Exstaracion Fisica v las de Fualiigian coraspon
dientes o los episodios asistencialas sobre los
que exisic Infarme de Alla.
E3) Aricuia |
. Se conservaran de moners dshiniliva los
slquinias Tipos de Cocumentales

al las Hojos de infmimes Clinicas de Alig,

bl las Hajos de Alg voluntoric

gl los Meus de Consentimients informado.

dl los Hojas de Informes Quiringicos /o

der Regustas el Parle
o} las Hoyzs de Arestesia,
fl los Hotas de informes de Explorociones
leplemeﬁn'mim
g las Hojos dz informes de Macropslo

2. Asl mismo, deberdn conservarse los Hojos

de Anomnesis y Caploracicn Hsica v fos de
Evolucién cﬂ.'re.spcrﬂ'lanrﬂ.s alos ep.'m::'.’m (asis"
tanciales scbre los gue na exisla Informes de
Al

3. Parn goranizor o consanacion ndefinica

de fos citagos Tipos Documeniales y de fo Infor

macion registado e los mismes, sz uilizargn
los sopanes v documentales mds agscuadas,
susiituyéndose el popel Unicamente =n los
cascs en los que se gorantice lp permanancia
del scoorle oue se cdople para reemplazcrlz,

2.3. Cédigo de Etica y Deantologic Médica

£ Cadige de Elicz v Deontologia Médica =n su arff
culo 13 esioblece dos conduclas a sequir respecia a la
conservacion de las historias clinicas:

a) El agartede 2 de' cindo arficulo dica: "H mésien

VIl NoRMATIVA SOBRE INFORMADION, DOCUMENTACIGN E HISTORIA CLINICA

A continuacion se prasenis Lna melocion de referencias juidicas estatles y anendmicas indicardo de cada ura e ellzs
al rango de l2 noma, la feche de su publicacién v &l erurciade de la misma, fr-'-.'sr:nr-'.:du par 0.7 lsobsel de la Mata
Bamanco e le Jarmada sobre “nformasian v Documeniocicn Clinen y Profscaian de Datos”™ celebrada en & Miniskerio de

y, en sy caso, lo irsfituciés oore o qua rohain,
asian chiigedos o corsenvar bas histories clineas y
los elemenics maleroles de diogndstico. En casa
de w0 corlinuar con su corseracion por el lians
cuso del fiempo podid cestulr el moterial ciodo
que no se consicers mevarke, sin parjuicio ce fo
e dispongn o legislociér especial. En caso de
judu debzra consulier o lo Comisitn de Deanlole
aia del Coego”
E! aparode 2 bae relerancia o la consarvaczidn ca
lns historize an ol dmoits de |y medicing crvoda v
ssiablece que "cuando un médice cesa en s kabajo
privodn su cichivo podid ser' Trensferde ol colege
que le suceds, salvo que los pacientss manfiesior su
voluniad en camtra. Cuando no lenga lugar kal suce-
sian, el archive debert ser deskuido, de ccuemo
on o dispuesio en ol oporlodo anterio”™

Sonidad v Consuma, 2 13 de diciemize de 19992 v elaboode por le Subsecraaria del Ministeriz de Sanidad y Consurrc,

ENUNCIADO

de proteccisn |urisdiccional de |os Derachos Fundomeniles de la Pecsona
sobre extmocion ¢ b :::.plan*a de &ganos (ot 4y &l

par Io que s reguls |o obligateriecod del informe de alia

lay Genaral de Sanicad [an. @, 1Cy 41|

pot 8l nue s apreeba gl Reglamenta sebre Estructura, Organizocion y
Funconamiento de los Haspitoles gesionades por el Institte Nazional de le

del Conselo Intertertitorial d2! Sistema Mocional de Salud. Acverds n.® 30 el
Consejo, sobre conjunio minime basico de datos de! alla hospilalaiia,

del Conseo ntarenilorial del Sistlema Maciona! de Sclud Acuerdo n ® 52 de
Consajp, soore creocion de un Comi% Técnice para lor mpin-‘-'nr:-fm W
evaluzeion del conjunia minime bésico de detes.

ger la que se raguan lat enicas de reproduccion humena asisfida. humana

sabira donacan v ullizacisn da embricnas v lelas humanes e de sus células,

1, Normativa estatal
RANGO FECHA
Constituzion Espofolz 28/0¢/78 art. 18, 24 y 105k
ey 26/12/78
b 27/10/79
Clrden 06/ 05,84
Loy 25,/04/86
Recl Decreto 5/04/87
Sailud,
Aclan®5 14/12/87
Aclarn®8 1307 /38
ke 22/11/38
jart. 2 y &).
lay 78/12/88 ,
tejidos u érganas jat. 2],
Acie a2 19 OO 90

. i 3 § i
dal Comnejo Inlederienal del Sislema Masional de Salue: Acuerdo [n® 128
dnl Conseje, sobre comporenies de = hisioria Chnice

|9 IAEIES WIS 2000 2111 1Al
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RANGO

ley

ley Ohrganica
Real Decrelo
Real Decielo

Acta n® 34

Rea! Decslo

Orden

Peal Deciats
Acla n® 37

Real Decreln
Actg n ¥ 39
ley Orgéinica
Crdan

Real Decrels
Resolucicn

Real Dacrels

R=al Decelo
Cheeden

Oirden

Cirelen

Circular /97
Instruzcicn

ley

keol Decrewn
Feal Decrens

Regl Decralo

B AAE RO 2000, G 1e

FECHA

20/12/90
29/10/02
16/04/93

22/10/93

25/04/%4

20/05/%4

21/07 /%4

20/01/G5
G3/04/¢5

67 /04/%5
0o6/11/95
23/11/95
28/11/G5
28/12/95
17/01/96

02/02/95

01/03/96
25/03/96

21/10/96

03/07 /97

0R/07 /97
19/01/98
06/03/98
16/10/98
22/02/99

11/06/9¢

ENUNCIADO

ley del Medicamenta (arl. &0}
de requlacidn del trenamisnia dulomalizada de los aotes ge candeter persona.

por el gque se esiablecen los requisitos pare la redlizagian de ensaves clinicos
con medicamenias [art. 12).

por el que se deferming con cardcter ganarml los requisilcs t8enicos y
condiciones minimas de ko hemodongcidn y bances de sangre (an. 22).

del Cansajo Inlererritonial dal Sisema Nacienal de Selud: Acuerda [n.% 228]
del Consejo, sobte loreas a encomendor a la Comisidn de Aseguramiento y
Planificocien en relacizn el conunto minima basice de daws.

por el gue se descrrolla dererminades aspecias de lo ley Oigénica 5/1992,
de 23 da sclubre, de regulacidn del ratamiento aulematizado de les datas de
corécler personal

por lo que se regulan los ficheros con datos de carbcer personal gestionades
por el Ministeric da Sonided y Consuma,

sobre ordenacion de preslacionas soniicrios dal Sitems MNacional de Salud.
del Consejo Inlertermional del Sistema Naciona' de Salud: Propuesta de
Acuverdo del Conseje sobre Consentimignto Infarmada.

por 2l que se establece al fitula de Técnico Superior en Documentacién
Sanilaria y las eorrespondientas ensefanzas Minimas

del Conszic Interiemilorial del Sislema Mociona! de Sclud: Acusrde 0¥ 261)
dal Consejo sobre Corsentimiente Informado

del Cadigo Penal art 26, 187, 199, 200, 264, 390, 391, 392, 393,
395, 396, 397, 39E, 399 v 4C0.

por la qua se amplia la de 21 de julio de 1994, par la que e regulan los
ficheros con datos de carécler personcl gesfionades por e Ministerio e
Sanidad y Consumao.

por e que se crea lo Red Nocional de Vigilancia Epidemiolégica

cof o que se estoblecen nuevas medidas de mejore de lo gestian de lo
Sequridod Social v de |a atencién e informacién presiada al cudadane.

cor @ que se modfics & Estotuio de la Agencia de Proteccion de Dalos,
aprobads cor el Recl Dezietn 428/ 1693, de 26 de manzo, para desigror o
lo Agencia de Proteccidn de Dolos como representante espafiol en el grupo
de preleceidn de personos previsio en la Directve 95,/46/CE, de 24 de
octubire.

por el que se regulan los producios sanliarics.

por la que se esiablecen los normas de funcionemiento del Regisire Macional
de Denantes de Gamatos y Preambrienes.

por la que se amplic la de 271 ds julio de 1994, per la que s2 regulon los
licheros con daotos de caracler personal gestionados por el Ministerio de
Sanidad y Consume.

Fcn lo que 5= amplic la de 21 de julio de 1994, por lo que se regulon los
icheras con datos de carbeler personal gestionodos por ol Ministerio de
Senidad v Consuma

de la Presidencio Ejeculiva del INSALUD: Instrucciones Generales sobre
Seguridad v Proleccian de Doios.

ce la Agencie de Proleccién de Detes relativa al ejercicis da los dereches da
cooeso, recificacidn Y cancelacidn.

de incorporaclan al Derecho espaiol de la Directiva 6/9/CE, cel
Parlomento Europeo y del Consejo, de 11 de mazo de 1996, sobre lo
proteccidn juridica de fos boses de dalos.
por &l que se agtuebd & Plon Estadislico Mecional 19972000

ol gue o apwebd el Programo Anual 1999 de Plan Esiedislico Macisnal
1997-2000.

por el que se apruebo el Reglomento de medidas de seguridad de les ficherss
almmatizodos que contergan dofos de cordcler persanal
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RANGO

Rezolucian

Instrumeria

lay Orgénica

2. Normativa Autendmice

CCAA
Andalucia

FECHA

21/05/85

£2/10/85
16/08/Bb
21/05/90

18/12/61

16407,/92
24701 ,/94

5/07/94
27 /07 /o4

25711 /94

12/12/G4

12/09/%5

12/08/55

13/02/%96

o6 03/08

G030

FECHA
13/09/99

20/70,/99

13/12/99

RANGO

Resclucién

e,

Chedean

Cirdan
Oirclen

Resolucion

Resclucicn
Cirden
Rezaiucian

Cirden

Rezolusian

Resalucion

Ciredan

Maciela

Cirden

Cirden

7S BARFTTRNE AL A ASPECTON MUPCTHEGAILT TF (A 1ETCRIA CIPICA, 1GALADIEAL ASFECTS OF MIDNCA BICORDS

ENUNCIADO

pot la qus se dispone la publicacién da la Resclucian de Instituto Macional de
Estadistica y del Ministerio de Sanidad v Consume, relaliva o la esiodistica da
esiablecimianics sanilarios con ragyimar de internods.

ce Rafficacian del Canverio pare lo preteceian de las derschas humanos v lo
cgnidad del ser humano con respecio a les aplicociones de la Biclogia v la
Meadicing (Convenio relofivo g los derechos bumencs v la biomedicing|, hecho
an Owiada al 4 de abil da 1997

de Proleccian de Datos de Cortieler Parsanal.

ENUNCIADO

de ln Direccian Gensral de Asisiencis Hospilaloria v Especialidades Médicas
por la que se modifics el libro de registro en los Hespilales.
* . Errores BOIA r.2 79, de 13-0E-B5

cle creacién del Registre de pacientes renales.

* C. Errares BOJA n.® 109, d2 201 185

por la que se establece lo relacian de enfermedades za declaracian
obligatoria en el dmbite de la Comunided Auténoma de Andelucia.
* . Brrores BOJA .0 7O, 1707-1GB4:

por I que s= crean y regulan los Centros v Unidades de Comunicaciones
Sanilarias del Servicio Andoluz de Saluz

par le gue se crea lo Comision de Clasiticacion y Cediticacién de la
Consejeria.

por lo que te crea e SIEHOCO y Comité Asesor del Organisme

de o Direccion Gereml de Salud Piblico y Consume, por lo gue se dicon
ronmas relativas o o vigilencio epidemiclogica para ler pravancion de lo rabic

oor la gue se regulan los liehetos aulomatizados de dalos de cardeler
personol exislantes en lo Consejeria.

por lo que se regulan los ficheros automatizados de dates de cordcler
perional exulentes en el Crganismo

por o gque se completn la ce 25 de julio de 1994, de regulacién de los
ficheros sulcmalizodos de dalos d= cardcier personal exisient=s en lo
Consajerin

sobre creacién de registros auxiliares an los centras de oteacién primoria,

cependientzs de los registros generales de |oe distrites de Alencién Prmaria de

Seddyed

por la que se wea el fichero de dales elative ol Progrome de deteccion

precoz de cancer de mama en Ardelucia,

por la que sa asoblecen las nommas de icentdod de los centres hospilalarios

cencartados @ corvenides con la Cansejeria de Salud o con el Servicie

Andaluz de Salud

* C. Emores BOJA n.® 156, de 5 de diciembie de 1995

de le Consejerc da Solud, ner &l que se constituve, =n lo Comunidad

f ! q

Auténoma de Andaiucio, el Sistema de Vigilancic Epidemiolégica y se

determinan normas sacre el mismo

por la cue se modifica el Anexa de lo Crden de 25 de noviembe de 1994

rzlatve o los Ficheros Regisiro Andaoluz ce coscs de SIDA y ol Regishe

Andaluz de casos de Tuberculesis

Ecr la que se craan los ficheros aulomalizodes de datos de codgoler personal,
ase de colos oedaleza del Pl-:}',.'er.'l':] Multicénrico de |nveﬂlgﬁclé|n sabra

tubarculosis, Registro Andaluz da cases de lepra y Enfermedades de

Declaracién

PRRELE S ANETICETN 1, Wi ag=an
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CCAA  FECHA  RANGO

Asturias

Bdm

Co/05/96

Q5/12/%6

270297

23/04/97

14/01/83

14/05/85

07/ 06/ 85
J0/03,/687

10/07 /87

27/ 127848
18/07 /4

11/11/93

20/12,/94

T4/01 /88
07 /07 /88

20/06/91
31/01/96

23/Q1/97

Q7r11 /86

BACIES WS o T 11 1D

Crden

Rasolucion

Oirdan

Ohider

DEr_'aIcn

Cecrato

Oirden
h

Cirden

[Cgcrato
Cecratn

Resclucian

Resolucicn

Decreta

Decieta
Direlan

Dacrstin

D i

ENUNCIADO

poi la que se ragula la infermatizarion del libre Pecetaria por las Oficinas de
Fermacia de Andaluciz.

"C. Erores BOJA 2. * 70, de 20 de umic de 1936,

sabre criferios generales para lo gestian dal Registra de demanda de servicics
quiriegicas y de kistas de espera en 2l Organismo.
*C. Erores BOJA n " 23, de 22 de lebremn de 1997,

par lo que se crean ficheros automalizados de datos de caréeler parsanal del
Hospitol Coslo del Sol.

par la que se modifica la Orden de & de morze de 1998, qua creo v
medificn ficheros de cardcier parsonal gastionades por aste
Consejerla,

por &l gque se crea le Oficing de Informacian, Sugerencias v Reclamacionas v
se regule su funcionarmiento

por el que se regula &l sistema de vigilencie epidemiolagice de las
enfermedades de dacloracion obligaleria en la Comunidad Auténama de
Aragin,

* € Ermcras BOA n® B0, 09-10-85.

por o que se estoblece of procedimients @ seguit pora la notificacian de
enfermecodes de decloracién obligatena

par lo que se eres o Comision pomo el edtudio del Sisiema de Informacion
Hospiidlaria en la Cemunided Avldnoma.

por el que se establece af Sisiena de Informacién Hospiolatia v s regug «l
procedimiants de recogide de deatos,

* T Emores BOA n® 95, 20947

ocr el que se craa y esirucivia o Oficing de Relocicnes Ciudadenas,

sonre regulation de los fickarss avcmatizados de dalos de carbicter persanal
de la Administrecion de lu Comunided Autdrama de Aragan,

* €. Errores BOA n® 107, da 7 de sepliemtre de 1994
* . Erores BOA n? 155, de 30 de diciembre de 1994
* C. Erores BOA 227 de 20 de anero de 1997

por la que se cuforizo o lus farmacéulico resparsables de Oficings da
Farmacic ebiertos ol piblico a levar e libro Recstario Oficial por madics
informalicos

par lo que se segulen los ficherss de rofomients autematizade de dales de
cardclst pesonal exislentes en la Consajeris de Senidad v Servicios Socialas

da creacicn del Servicle de Informacion v Alencion ol Ciudadans.
pot a8l que e estoblece la daclarscion obligatoria dal Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida [SIDA) v se esiobiecen diversas madidas PG su
prevencian,
el cuel se omplia lo lisio de enfermadades de decloracitn obligateria an
CAIR
scbve oulorizacion o formaculicas responsables de Oficinas de Famacia
ohreras al piblico o levar el libro de Regisis Clicial por medios infarmticas
por & gue se crea y regulo o red de vigllancia epidemiclbgica er la
Comunidad Auténora de los lsias Balearss

* C Erowes BOCABR A2 120 de 2500-1907

pet el qua se regulo la crgonizacidn y funcionamiento de las Oficinas
Carlrales da Informacian, Inickativas v 2eclemacionas.
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CCAA  FECHA  RANGO

14/09/94
07/04/95

07 /04/Q5
26/05/95

24/0G /68

C2/08/89

04/08/22

Castilla y Leén

20/06/85

01/08/85

17 /0%/393

06 /05 /96

Castilla-La Mancha

Cotaluna

26/06/86

07/02/8%
11 /09/8%
28/04,04
03/10/04

18/11 /94

10/01/95
19/04/95

Q7 /OF /49

CeA11,/81

07/12/81

29/01/82

03/01 /84

GTGE’H
Decralo

Dizcrain
Crden

Decraio

Decree

Circlen

Cirden

Decrakn

Rezclucién

Diecrein
Orden
Order
Cirelan

Oirden

Decrsls
Orden

Orden

Ordan

fesolucion

Cirgen

Oircien

ENUNCIADO

por o que se auleriza o los farmacéuticos con Clicing de Farmacia a llevar ef
Libva Recatario Oficid por medios Informaticos.

por of que se cren y regule ¢l fichero autlemanzodo de dalos de cordcien
parscnal contenide an lo Guio de la Camunicacion de Canarias.

de regulacion del libve de Sugerencies v Reclamocionss

por lo que se desarclla & Decreta 72/ 1995, de 27 de atil. de regulocian
el libro ge Sugerencias v Reclamaciones y se aprveba el modelo del mismo.
por el que se crea la Red Conaria de Vigllancia Epidemiclégica y se
establecen las normas que regulen su funcioncmienio.

pot 2l gue se reguh: la Declormacisn Clbligotaria de Enlermedades de Iz
Camunided Autnoma de Cantetina
se califica el Sindrome de Inmunodeliciancic Adquirida (5IDA), come
enfermedad de declaracian obiigotorio en & cmbilo temitarial de |o
Comunided Aubnama de Canabiria,

por &l gue se raguls la declaracién obligotoria e enfermadades en lo
Comunigod Avtonoma de Castila y Leén.

de la Consejerio de Bienestar Social por la que se oprueba el lslode ce
enlermedodes de declaracion obligataria y los medalidoges y procedimientos
de nolificacion de los mismas en la Comunided Auténomea de Costilla v Ledn,
se incluye el Sindrome de Inmunedeficiencio Adauiride {SDA) en el listodo de
enfermadodes de dedorocién cbligatoria en lo Comunidad de Castlio y Ledn.
per & que s& cren =l Regishio de cancares ginecolégicos v de mome de o
Comunidad de Caslilla y Ledn

Ditecelén General da Ordaracidn Agraria de la Consejeria de Agriculura de
la Junio de Comunidodes de Castillala Manche de Madidas Sanitarias sobre
hebra ofiosa.

se asiablece un modele normolizade pare lo acredilocién del estado de salud
ante o administracitn de la justa de Comunidades de Castlla-la Mancha,
notiticacién de Enfermedadas de Dedaracian Chligatoria

de lo Consejeria de Sanidad, sctre dedarocion obligatoria de casos de SIDA
de la Consejeria e Sonicad, par la que se outonza la suslitucién del libro
toliade por sistema informéhice en el registro de ingresos v olios hespilalernios

de o Conseieric de Sanidad, por lo que e auloriza lo creacian del fichero
aulomalizado de ingresos v allas an &l hospital Guligrrez Ortego de
Veldepanas

sobre ficheros oulomatizades de delos de canicler persenal dependientes de
la Aelminisracion de la Junte de Cemunidades de Castilla-la Mancha.

cor lo gue se gutariza o creacion del lichere oulomolizado de ingreses y aitas
an el Sonoloiio Sants Cristing de Albocsle

de la Consejeria de Sanided, de la Hislaia Clinico Leboral

del Deparamants de Sanidad v Seguridad Social, estiableciende una lists de
enfermedades de daclarccidn cbligatoria

estobleciends <l procedimiento de notificacidn y comunicacién de las
enfermedades de dedoiocidn obligateria ¢ Depanamenta de Sanidad y
Seguridud Sociol

determinondo los enfermedades que son de declaracién obligatoria en o
ambiente del ferilerie de Cotalufia.

de creacin del Regisko de Enfermes Renales.

23 PUPTLTS AECROOS 2080, 9 117 1631
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CCAA FECHA RANGO ENUNCIADO
23/705/846  Orden craacion de la Comisian de la Historio Clinica da Atencion Primearia.
O7/11 /86 Ovden por la que <e regulo la cbligoiariadad del informe de alte médica
10/12/86  Onden por la que se dispone el precedimiento de recogido de datos a las

intemupciones volunlarics de embarazo levadas o cabo de conformided can
la ley Crgénica 9/ 1985, de 5 de |Wio.

Cataluiia

02/12/87  Onden de creccidn del Regisiro de Trasplante de Miédula Osec.

16/12/87  Onden de ompliccitn de ko lisls de enfermedades de daclaracian abligatoria,

07/04/89  Onden por la que se ¢rea el Progrome de Orgenizecion, Procedimiantos y
Tratamianta de la Infomacion

06/11/89  Orden se amplia y desglosa la lisio de enfermedades de declarocién obligatorio.

03/04/90  Decrelo sabre lo larse sonilaria individusl en Cataluio

13/11,/90 Oircdes de desarralle del Decreto @/ 1000, de 3 de abil, sobee la tarjeta sanktaria
individual en Catalufa.

231100  Orden ds regurucién del informe dinico de alia husp:lnh:lri-:l y ael conjunto minime da
datas de alta hossllalonia
* C, Errores POGC 12 1401, de 01-02-199]

* C. Erores DOGC n? 1523, de 27-11-1991

20/01/91 Orden de medificecion del pracedimients de notificocion v camunicacion de las
enlermedodes de dedlaracian okl gateria.

14/11/91  Crden modificacién parcial de lo orden de 23 de noviembrs de 1950 de regulacian
de! informe dlinice de alle hospitelara v el conunto minime de datos del ol
hospilalaria.

13/02/92  Orden se crec lo Comlsién Asesora para el hratamiento de la informacion
cenfidencicl del Deporlamento de Sanidad y Seguridad Social v las
Crganismas que dependen de ésle

01/07/92 Orden por lo que se determinan lo: enfermedades que son de declarocian
obligaloria

20/04/93 Orden de modificocian de la Orden de 23-22-1990, de regulocién del informe clinico
de olo hospitaloria v &l conjunio minime basice de datos del alie hosplalaria

10/01/95 Decralo pot el que se regutan los fishercs aulsmafizadas que conlienan dalos de castce:
personal en &l ambile del Departementa da Sanidad y Segurided Secial.

24/04/96  Ediclo por &l gue te somete o informacian piblica e proyecic de Decralo por &l que
se regulc el Registra de Trosplonies de Progenilones Hemopoysticos

12/12/96  Decrato por €l que se establacen los procedimientos de netificacian de las
snlarmedades de declaracién obligateria y brotes epidémicos en &l
Dapattomenio de Saenidad y Seguridad Social
* C. Ermores DOGC 0.7 2327, do 1002-1997.

18/02/97 Decrato pof & que se regu'r.l el Regisira de Trasplantas de Calulas Progenikaras de les
Hemapoyasis.

C8/10/97  Crden par lo gue se modifiza lo eswucturo del programe de investigacian y
menitarizecion epidemiclogica de los enfermedades cranizas.

Extremadura

14/09/94  Ciden reguiadora de [os ficheros outomotizade: de dotos de caracter personal
exislentes an |z Conssjerio de Bignestar Socicl

26/11/96  Orden sobre creacion y uso de ficheras de delos de cardcter personal denominado
‘Regisire ds Cenkos, Servicios y Establacimianios Sanilarios’

DA/DE/TF  Orden par la que se amplia 2 anexe de la arden de 14 de saglierbrs de | 004
reguladora de los ficheras aulometizedor de dates de cardcter patsonal
exislenias en lo Consajerio de Bienastar Social.

Extremodura

C5/07/9%  Orden I:um lo que se amplia 2l anexo de la Orden de 140994, reguladera de los
icheres cutomatizados de dalos de comicter persanal axislentes en o
consejeria de Bienestar Social,

PAELFS WEDICOS 2000, 911) 1631 24
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Galicia

Galicia
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FECHA

190283
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£ /00792

04/03/94
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]I"'i- e 3 ‘1-._

25/08/95

2/07/95

ad/ 12/95

147G /94

12,0197

11./0&/98
4/07 /98
04/12/98

2009
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ENUNCIADO

por la que s& c""bb“.& la nomatra peroy le3 i vitiecacién de los enfermedoces
et =] ‘_'lﬂ,_-:;:lc racion ob gnlrj':-ﬁ ary & larriario de la ":-:-I"-'II_I'Hde Autnoma de
'31'_1 Icio

*C Frores DOGn2 17, de 0303 T9E3

sE :_Ii‘-pnl e la in Ju-.i sn ael paludame, el fitus soidémico fronsmisicle sor pojos
vl infeccidn meningoctcico en le relacion de enfermadaces de declaacan
n:-l:nqr'::rlﬁ_ Lroernia

se relorme o notmeliva Eata la ratificacisn de las enlermecades de
daclomcion abligalona e Galicia,

*C, Ertores DOG " 22, de 310120

sa establacs ln estrucihurs besica del sistema de informacién en el aren
asistencial d la ot \-I'I"\I‘I ascacidizeda del SERGAS

*C Froes DOG 5 213, de D21 11992

se regula el conjurte minime bésico de dolos de alla hosgitalaria en o
Comunided Autonoma de =alicia

sa craa |o unided ce referencia de o codificacion diagnostico en Gaiicio

P 0 gle s cren g hareto de sonanle de arganes v iejicos.

die Iz Direccion Generol de Croanizacitn Sanilaria, por la que s esloblece &l
usa de la CIE $:MC. 2% edicion en castellano, para lo codificscian
chgrostica an le Camunidad Auténoma de Solicia.

pol s gue se complate la estrucia nommalizads del Sislema de Inlormacion
Saritaria de los hospiiales del SERGAS

par el oue 3= regula lo |
Solicig

arjeta sanilang de o f__.l:l"‘t.ﬁljl:ld Aulitnomo e
oo o que se e nomnalizacion de las memorias de
Servigio Gollego de Salud

Y C Erroes DOG n 2 157, de 1 7-08-1995

da desorralle del Decrals 1777 5':”::'5 de 14 de |urio, por &l quie 1@ regUia lex
larseta sanilaria de la Comunidad Auidnoma de Galicia

os hespivaies del

Fer el gue se creq el fich#ro oulematizado de daios de cosdeoter .'-'-EF‘-"D"-EI
denominado siskeme de jarjela sanilatio

medilics la Crden de i5~'"h'.' 1993 por lg que s complet la estruchurg
normalizada del 5|f1|,=r'n'1 de Irfatmocion Senitaria de los Hespitoles del
Servicio Gallage o

sl de la Conselleda de Sonidod y Servicios Sociales,
nar e que 42 esiablece el vso de la CEYMC, 3° edicitn en castetane, para
a codificocitn cingnéshica en la Comunidad Autbnoma de Gaiicio

[l |rj Secraloric |

nar e oue se ciad la red gellege de vigilareia en Salud Palict
ot la que e desariolo el siskema bésico de la red gallege de viglancia en

salud piblica

por la cue 5o regula e sisiema aspecifico de vigilancia de la uoercdosis en
e

por lm gue =8 ngllye el soramplon en la relacion os enlermedades de
decliracion ob igaloria urgente

or la cue e recula ‘o Corilsidn Asesera de Infermacidn Saniania de |4

Consslieda de Senigoe v Servicios Socicles

dictan nammos para la notficocién de enfermadaces de declarociarn
|! T-'lln‘l o &n o Comir ridod AutEnoma de |1'l F!IFI|':|
C Etrowes BOR n® 57 de 1605 1G85

2
'r.

por la gue se meditics o orden de la Corsaler'a de Selud y Corsume, de 20
se diciembee de 1984, [Ralacienads can RLZEL /84
e THHIES NS Z0002 1)) 1500
ol
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CCAA

Madrid

FECHA
09/11/92

05/08/93
12/07 /96

20/12/85

16/10/86

21/04/88

26701 /89

17/02/89

20/01 /94

20/01/94
07 /02/%4
02/03/%5
21/04,/95

19/12/9¢

15/01/97

16/06/%7

O7/12/98

10/06/9%

26/11/85

RRES AT 2000 911 163

RANGO
Ovdle

Decrelo
Decrein

Decrzle

Decreto

Decran

Orden

Pasoluzidn

Clerdan
Dedan
Decromn

Ley
Decralo

Chiden

ley

Crden

Hacratn

Chiden

ENUNCIADO

pat la que se autoriza o los/las farmocéuticos/os responsables ds |os
Oficinas de Farmacio instaiodas en la Corunidad Audnomo de Lo Ricjo o
lievar el Libro Recatario Oficial por medios informéaticas.

por el que se cren ¢l Regisko de Céancer de la Rioja,

por el que se cren la Red de Vigilancia Epidemiologica de la Bigja.

por el que se aprueba la normativa para |a netificacion e enfermedades de
declaracion obligotona en lo Comunidad de Madrid.

* C. Erroms BOCM n % 45, de 22021786,

que desarolla el Decreto 143 /85, £ 20 de diciembre, por el que se apusbo
lo parmotive pora o rolficacion de enfermedodes de dedarmcian chligatenis
an lo Comunidad de Madrid

s¢ establece come obligatotia lo declaracién de los casos de SIDA, asf como
lo nutificacion globalizada no nominal da los diognésticos de ‘ohoratario
sobira infeccitn por 8! VIH en la Comunided ce Madrid.

modifice o nomativa para le notiicacién de enfermedodes de declaracion
obligateria en la Comunidad de Madrid, aprobada par Decrete 143/85, de
20 de diciembre.

se modifican los impresos de nefificocidn de enfermedades de declaracion
obligotoria pars ke Comunidad de Madrid, aprabadas por Orden de 16 de
ochubre de 1986,

per o que = oprueba y esioblece el nuevo modalo de hojo de reclomacian
para usuarios de los centros, servicios v esiablecimienios soniarios, sivodas
an &l ambito ferritorial de lo Comunidad de Madrid.

de le Consajeria de Salud, por lo que se auloniza lo informatizacion del libo
de regsio de ingresos v alias hospiolatias,

da croacian del sistama de intercambio de datas de cancer en la Comunidad
de Madrid.

de creacion, modificacion y suptesitn de ficheros automatizados de daotos

de corcer persenal

de tegulacitn del use de informalice en &l halamiento de dotos personales por
la Comunidad de Madrid.

por el que se orea b Red de Vigioncie Epidemicltgico de o Comanidad de
Madrid

de lo Consgjeric de Sonidod y Servicics Socioles, para el desorwll del
Decrato 184,96, de 19-12-1996, en lo que se mliere a ks enfarmedaades
de declaracién cbligaloria, @ las stuociones epidémicas y brotes y ol
sindrome de inmuncdeliciencio adguinda (5IDA] & nleccién por vines de o
inmunadaficiencia humana (VIH],

de modificocion de la ley 13/%5, de 21 de abil, de regulacion el uso de
informdtica en el ratamienio de dolos personales por lo Comunided de
Pheclniel.

de lo Consejeria de Sanidad v Servicias Sociales, de aeccian de la Camisién
ra lo delinicion del conjunio minimo bésico de dotos ol alla haspiralario de
Comunidad de Madrid

por el que se regulo el Conjunto Minimo Basice de Dalos ICMED| of Allo

Hespitalaria y Cirugio Ambulatoria en lo Comunidad de Madsid

*C. Emotes BOTM 0 ® 172, de 22 de julic de 1599,

scbre la retorma del sisteme de nothicocion de enlermedades de dedarcion
obligeteria y brotes epidémicos en la regidn de Murcia,
" C. Evores BORM n.? 297, de 30-12-1985
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ENUNCIADO

per la que s& modifica v complemania lo liste de enfermedades de
Leeialin cbligamna an o regidn as Murcia, csloblecids por Crgen 28 ce

d én oblig lo regidn de M toblecid Cirden 26

nevismbie de |985,

requlacion del Sislema de Vgilancio Foideminlagion de los enlermadodes y

brotes epidémicos de ceclorocion obligonio 20 la Comunidad Aulénoma ce

la Regicn ce Moz

* . Errares BORM n® 202 da 22121689

se elacions & listads de enferredndas v brotes epdamicos de decaracidn

ohligataris

*C Eroras BORM n® 21 ge 1902-1990

de creaciin vel Regishe de Conce: de lo Regidn de Morcia,

por la que se procede o lo coneccitn de encres de lo Orden de 26-1 1-1969

dez lo Conse eria de Sonidad, por lo que se relocions el lisiuzo de

enfermedadeas v broles epidémicos de dedaracian obligatoria.

*C, Erraras BOAM 07 101, ae 0&05-1971

por b que sa delerming ol srocedimizna de natificacién dz |as enfermedodas

w brates epicemiclagices oe daclarosi6m ebligaiuri

por la ove se uutorizo @ los farmscéulicos responsables de Oficlras ce

Farmacia abiadas al aiblica a levar ¢ Lisre Recealara Oticial por medios
F

infermatices.

sobirs o crescidn de ficherns de datos ce cardoier personal pedenecientes o

le: Corsejara da Sonided v Asuntos Sociales.

snbie |la creacién v uso de ficheras de dotes de cardcter persanal,

patenecientes al Sarvicic Murciona de Salud, Crgenisma Aulénomo odscrife

i la Cansejeria de Sonidacs y Asuntas Sociales.

relafive @ la creacién v use de ficheros oulomatizodeos de doles de caradel

pemena: serlenscientes o la Consejea de Sonided v Petitice Secial,

oor & nua se mouo o Red de Vigiloncio Egidericldgics en lo Comunigad

Auttname de la Reaién de Murcio

ze la Consejeria de Sanioed v Poliica Social zor o que se corvon una beca
ce inveslignoion pong lu tealizacion de un astudio epidemiolagico de la
Diraccion Generel ce Solud, Se proroga @ plazo de oresentacién de solicitides
por Orden de 150597, * C. Erores BORM n.2 275, de 28] |- 1997

de ln Consejerio de Sonidad v Foliticn Secizl, por lo que se comezan dos
becas de Invesligacion pata le realizacide de un estudia epidemiclagico 4= la
Direocidn General de Solud

de In Consejeria de Somdad v Polinca Secial, per la que se convoco una
beca de nvestgacién zarn diplamades en estadisica, para le realizocién da
un esudio epidemiolégico de {; Direccign Genem' da Salud

por &l gue se cren el myisto regiona d= conjuio minimo basico de calos dal
alta hespialaria,

par o que se regila |z lanata indivicual saniaris

wer el qua se regules los ficheras intormalizades con deles de carccher
persanal desendiertes de los Organcs de la Admirisiocion de le Comunided
Faral y die sus Orgontimeas Auténoman

por el que se edablece el procedimiesto ce ecamacion v de sropiasa de
sugerencias de los ciucadonos respecia dal sistema senllaric de la
Comuridad Foral de Maveno

del Consejern da Salud, por la que se medifican 'cs enfermedades neluidas
an =l sigfemo de vigioncia r:pi:‘.-::rni::n|-r'.|g|:r:| de Movara.

por la oue se esiohiscar los enferredodas de decmocion Obligaire
* C Triores BOFY n 84y 10 de 1301-1983 y 2401-19883,

P S WhETHT S Sl & 1) B
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15711/88
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17/10/8¢
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3

Crden
Chiden

Thiden
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Chiden
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ENUNCIADO

SE COonvooan l:‘lyudi‘.‘l& Fﬂlﬂ |D.."'l hfjﬁpllﬂlﬂ.ﬁ BITT é[‘lll'ﬂﬂ dﬂ IUCFI;} rEFﬂf:‘dﬂﬁ [ ]
nrchivas de hisarioe dlinicas.

por lo que se convacon ayudos pora los hospitales sin Gnime de luero
referidas o archivos de historias clinizcas.

sobre creocion del Regisire de Céncer en Euskat

EICI & que se ragula el uso de lo ristario clinico de los cenbos hospitalonos de
Comunided Auvtdnoma del Pais Vasco.

[.'El lo que se convocon myudas pora los Centros Asistanciales =in &nime da
era refaridas & archivos de historics clinicos

por el gque e implante = uso de lo Toneta Individual Seniwrio, se regula la
adscripeion de faculiatives, v e edvblecs ln edod cua delimiln o slencién
pedidirica, en & Sarvico Yasco de Salud.

por la que se desarcllan los sistemes de nfoimecién v de tramilocién de
sugerencios, quejas y reclamociones de los pacienies v bsuarics en el Servicio
Vasco de Solud/ Csakidetza.

sue crea e Comilé Asesoer sobre sislemos de infommacion soritorio de Fuskod)

por el que se regule &l conjunto minimo basico de dotos del olle hespilalaria y
52 crea el regisio de alias hosoilclarios de Fuskadi

sobre: los requisiios de los variables que von o constituir &l conjunto misime
bdsica de dolas del regisio de clias haspitalarias de Euskadi,

del Vicetonsivo de Seridod, oor le que se modifica e Resolucion sobne kos
requisilos de las varables cue vor e corstilur ol corlunla minimo Bdsico da
galzs del regisira de allas hespilalarias da Fuskadi

el Conzajero de Sanidad, per lo que se convecan ayudas acondmices dirigr
zas @ los cenfros hospitalarios privades que adapten su sistema 3-3
infarmacion ¢ los requisilos dal cenjunle minimo basicn da calos dal alla
hesaitalana y al reqsts de alios hospitalarias da Fuskad

det Consejero de Sanidad, por la que se establece un nueve colendario pora
oy incomeracién da las variables del conjunle minimo bésico de daios del olia
hesoitalariz.

del Consejero de Sanidad, por lo que se reguan los Hicheros avlomslizodas
de dalos de cardicler persanal gestionades por el Deparamenie de Sanidad
par Osakidetza/ Servicio Vaszo de Salud.

* €. Erieres BOPY n.® 1 20, de 24 ge junic de 1995

por el que se eslablece el contenido y se requla I valomaidn, conservacian y
sxpurgo de os decumenios del Registro de Actvidades Clinicas de ‘os
Servicios de Urgercios de los Hospifales v de las Hisrorias Clinicas
Fosplialarias

Yigilancia Exidemiclagica

por &l que s2 regula la sbligatoiedad de la hisieia clinien
* C. Erores DOGY n® 863, de O707-1988

por o que se requls le unided de decumeniocian dinicay admisian da los
ceniros hospiolanios.

por la aue se crea el Registta de Tumores de lo Comunided Yolendiana.

por la que se desarrclla 2| arfculs segunde da la Crdan de 13 de aciubre de
1289, de lo Consallzrio de Sanidad y Cansumo, pot lo que se diclan nommias
para |a eloboracian de la tarjeta sanitaria individua! zame documento
acrediietivo del derecho o la assienca sonitario prestada por &l Sardico
Vdenciong de Salud

sckie aulorzecién o farmocéulicas responsables de of cinas de farmacia
abiertas al piblice o llevar el line de Registe Oficial par med os infarmdrcas,
* C Frrorgs DOGY 1 ® 1254, da 28 de febrare de 1990

2B
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ENUNCIADO

oor la gue se establece o chiigatoriedas de e existencia de lo guic del
por lo que se avlorizo lo infformatizocian de los libras da reglsrs da los hospi

por lo gue se diclan insttucciones para el desardle de lo Orden de 135 de nor
viembrs de 1988 de la Conseflaria de Saniged v Consuma, por la guz e
autoriza |z nlormatzacion del Libro de 2egisho de Heaspilales

* . Enmoces DOGY ## 1354 d= 25 de julio de 1990

sa madilics lo lisio de enfermedacies de decharscion obligoloria

por la qua se consiluye el Comig de Trobao para &l Plan de Informatizacién

por lo gue se dicton inshueciones pare la fese de indivicuclizocion de la

por la que se dictan instrucciones para o antege de larjefos de eststencic
sanilatia o los racién nacides en la Comunidad Valenciano

oot o que se regulan las servicias de slercisn al usuorio
oar lo que se aea = Regisro de Trosplantes de la Comuridad Valencions

* € Errores DOGY n2 1726, de 1B de febrero de 1992.

por la que se crea el Registro de Enfermos Rercies de la Comuridad

* C. Enoras DOGY n2 1726 de 18 do lecrero de 1992,

par lo que se regule ol conjunls minimo bésico de dales a ulilizar en lea

de le Conselleria de Senidag y Consume, per la que s2 regula lo
canfidenzialidad y custodia de los datos médico de los servicios médicas de

* . Eprores DOGY 0B 2257, ge Q2.05-1994

sabre mealizacion de pruakas r_:||51r{_m‘.ﬂ5 pracpercionas,

dea la Conselleria de Administracian Piblice, reguhdr_‘im se los ficheros da
tretamienic auinmatizado de datas de cordeter persanal

de lo Conselleria de Sanidod v Consumo, por la gue se estaslecan los datos
minimaes que debs contener la historia clinica lzbaral de los servicios madicos
de empresn, ubicodas en lo Comunidod Valencione

del Gobiemo Valencions, por el que s& cea ko Red Valencions de Viglencia

de |z Tonselleria de Sandad. sor le que se desarrcllo & sislema bésico de la
Red Yalencicne de Vigilancla en Salud Piblica.

de la Conselleria de Sonided, por lo que se adecus |z regulacion de las
uriidrdes de dorumentazién clinice y agmision de les cantras hospialanos a
la nueva estuictora de alencion especializada.

de la Consellaria de Sanidad, por o gue se desarmollo lo red centinela
sonitorig oe la Comunidod Valenciona de lo Red Valenciana de Vigilenca en

CCAA FECHA RANGO
26/12/89 Oirden
usuaric en los hospiiles poblicos,
26/12/89 Okden
lexles,
24/04/90  Resclucién
O5/12/9G Croen
21/02/M Fesolucion
Basico de Atencitn Primaona (PIRAF
Valencia
21/02/91 Rosalucian
tareta sanitane indvidual.
D&/ 03/ G Circden
25503,/ Tirden
201197 Cirden
20/11/91 Orden
Valenciare
OR/10/92 Crden
1"||f.:1r!'rr:|cl:':|"|| hc;sp!.‘:;ﬂc:rm.
|7 /02/94 Cireden
EM@Esa,
07 /94 [ristruszidn
20007794 Ohichen
10/05 /08 Crden
28/01/97  Degeto
en Salud Piblied.
04/03/87 Orden
14/02/58 Ordan
CRA04/20 Cheten
Salod Poblico
COMNCLUSIONES

Mo axisle una rorma o nivel sstotel que requle de
forma fmica e m]-ﬂgr:du los specios estug ado:s en eshe
arficule sobre la histeria clinica; cbligoforedad de su
confeccitn, uses, pn:pu:'l:i:d acceso dsl paciante,
seorelo v contdencinlidad de ks oatos y conservacién,
[;ri A oo Eul'tii:.t:.\ rncioniles se pué.d&!'- ancaEnirar
aifleules qua reculan determinadss esoectos relacionadss
con la histora dlinica, lo decumeniocion @ informacion
&sta cifra susera los | 50 nomee en el comunio de las
17 zutonomias del Estodo Espaial

Este complicado enkamado lege! semie, ro obs
honle, exvcer varios conchisicrnes:

12 Ei madico liene ol deber de confesciznar historic
clirica de los pocienias que fisnce con independencia
del tipo de atancién presioda v del luger donce ésta se
realca. El paciente liene dersche o tener Hsiorio cinico
donde figuren lodos los calos relolives o su asislencia
sanifeno.

2% |a historia dinica debe corfecconomse v cigani-
zarse mniendo en cusnia los diferentes wos gue o legis
lacitn le ohibuye. asislencol, lomative v docente, cient
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fica & investigador, evaluacién del calidad asisiencial,
inspeccicn medica, adminisialivos v juridicodegales.

3* Lo hsigria clnice & propieded del médico cuanda
éale eierce lo profesian por cuenta progla”. Y es prope
dod de |a instilucién sarilana cuande el médico adlia
"per cuenta Giena”, como es el coso de los prolesionolas
awz frabajan en el Sisterna MNacional de Salud, por ejem:
plo. Ninguna ley olorge lo propiedad de la hiskria o
nica ol pacienke

47 £l paciente fiene semecho © conocer toda o infa-
mocian que se obliene respecio a su salud y ticne dere-
cho o obtener uno copia de su hisoria dinica, excle-
yendo oquelos dolos oporados por lercercs v aguelios
datos de ereeros personos conlenidos &n os hislariales
miadicos

39 Sdlo en interés cel prepie paciente o de la colacts
vidad puede el médico desvelar los datos relativor gl
enfermo cbrenidos en un acto médica prolesicnal. Fr
casc de no poden discemic en conciencia el inlerds preve
lerte, &l madico deberé solicizor a lo autoridod judicial a
dispensa del deber dsl secrsio profesional.

& Unicaments en el Fais Vasco se hon establecido
legalmente koa plazos de conservacion de los decumen-
ks da |a historia liniea.
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PAPELES DE INFORMACION I

LA CATEGORIA DE MEDICO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA:

UNA APLUESTA IDE FUTURO

AJ. Ramos Martin-Vegue
Secretanio de la SEDOM

INTRODUCCION

El | de febrerc de este afio se aprobd en Mesa Sec
tgrial, tal como determing lo Disposicion Adicional
Croarta de la ley 30/ 1992, da 5 de oclubre, da Selec
cién y Provision de Flazos de Personol Esictutorio de los
Setvicios de 5(1|ud, un proyechs de Rec| Decrels [t
exto comphele en el sizuiente asanada del articulol par
gl que s crean en & dmbita da los Instuciones Sonbo-
rios del INSALUD los cotegorics da Médicos de Urgen
cins y de Médico de Agmisian y Documeniecian Clinica.

Cuundo esie Real Decrelo sea aprocbado =gor este
Gobieme o por el que solga de las elecciones de
marzo- s& habegn hacho ealidad los suefios de muchos
de nosolras y concluind un large camino emprendide en
& mes de marze® ! del gho 1998 oot Iz lunie Directiva
de la Scciedod Espofinla de Decumertecidn Médica
[SEDOM), prasidida entonces por la Dra. Roviro Barberd,
v en o achuahidad por &l Dr. Maorena Vernis.

la propuesta de crear nuesira calegoric lo elevd lo
SECOM g lo Dirsccidn General da Recursos Humanos
del INSALLD el 21 de septiembre da 1998% Surge
como consecuencia de o negofive del Institule de sacor
las plozas vacantes de médicos de Admisidn y Documernr
wcion Chinica en lo Clerig Piblico de Empleo pora facuk
kativos especialistas de drea |[FEA| da 1998°, consecuernr
sic de lo disposicién odicional vigézsima de la ley
b6/ 1997 que diclaba los reglas pora la convocatorio
de los pusbas selectivas pora ingresar en la cotegorio
de Focullativo Especialislo de Amea v al concursa de ras:
lada, an &l dmbite de los Insliluciones Sanilanaos del
INSALUD, duranie 1998 y pat una sale vez

s |uslo reconocer y agmdecer, como expresa el pror
pio proyecio de Real Decreto [RD), que “hemos sido
cidos en el vamite de audiencia” par el Inditito, como
Corporocidn Profesional, en nuestras demendos pl'D':EEi-:r
nales y laborales, en un clime de rabaje basads en el
mutuo respalo & inlercomsio de ideas que ha hecho pesi-
ble —en porte— los acuerdss de lo mesa sectorial que tan

felmente recogen nuesias propueshas

cemmspanaencis O Amira ] Ramos Merin-Wegee
Jmes ded Servicio de Admisivin v Documentacian Cfinico
Fessrial de “lo Fuenfria® [RSALLEY

Ciio. de ko Dehosen, 150 28470 Carend e Adadis)
Bl el 852 12 Ga

fox @ BS2 22 2

el aromoshf@inet o

PRMELES MEDNCTIS Y000, 9 1] 3238

Ejemzles de esta cceplocion de nuestos rlun:'e::nrme-r-
lgs =on ke creacidn de lo propia categario v la redaccién
del Aricule 3° del provecio de RD que esiablece o= fun
cicres da los Médices de Admision v Documentacidn Cli-
RICE;, Con |i-3r:rf_\5 medificaciones no sustanciales, Bxpre-
san fieiments |os funciones recogidos en el decumenio
prasentade por lo Junia Directiva el 2 de julio de 1998 al
Director Generol de Recursos Humanos del INSALUD?, v
mrasantes en ol provecto de perlil profesional publicodo
pat Papeles Médicas en 1992" v en la Memario de la
SEDCM de 1995°

Mueshio agrodecimisnle debe ampliorse fambién a
CSIf, UGT, CC.O0., y CESM y sus representantes an o
mesa saclorial que lombien “nos han dodo audiencia” y
hon apeyads le propusdta del INSALD. Esta Iniciativa
va s proponia en aclubre de | 999 v ha culmnedo con
tres encuentas realizados durante ko primers semana de
tebrera entre la SEDOM v UGT, CC.O0. y CESM.

PROPUESTA DE REAL DECRETO DE CREACION
DE LA CATEGORIA DE MEDICO DE ADMISION
Y DOCUME CLINICA

A corlinuncitn se prasentc e lexto oprobado el | de
febrero en lo reunidn de lo Meso Secioricl, a lo que ocwr
den representantes del INSALLUD v de los sectares sindi-
coles {CESM, CBIF, UGT y CC.OO | o propuesiz de
Real Decreto incluye lo creacién también de lo calegeria
de Midicos de Urgencio. Se incluye &l lexto intagio

la lew 301999, da 5 de oclubre, de Seleccion
v Provision de Plozas de Perscnal Estolulario de los
Sarvicics de Salud, an su Disposicién Adicioncl
Cuarla, parmile gue en coda Administracion Pibica
s¢ puedon crenr calegorias de personsl estatutorio,
integradas dentro del respactivo Esiatuio de Personal,
madiante o narma gue en cade caso procede, v pre
via negocioclon en ls corespondiente Mesa Sector
rial, En el coso del Inslite MNacional de la Salud
dicha noma debera tener el rango de Recl Decralo

Cesde la publicacion de la ley 14/1985, de 25
da gbeil, General de Sandaod, o clepcién sorilaria
prastada en los Instifucionas Hospitalorias del INSA-
WD ho exoerimentado une gran variacian, fantc en ol
nimero de personas arendidas comc-en la colidad de
la asistencio, con uno mejora progresiva de la cali
dad nsisiencial. Ello demanda unas estructuras sanilor
rias cdecuados v odopiodas a los necesidades dol
mamenio,

En los {ltimes ofics, se observa un notable incre-
menie del ndmera de urgencias atendidas, que hace
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preciso Solar-a nuesios Jn;:spilr_tle:s de unos serviclas
ce Urgenclo con personc madica especilice cuyva
actividad se desorralle fricarmene en ese amoilo

Par elo sl convenienis crear Jo calegoria de
Medicos de Ugencia Hosplialaria, ¢ la vez gue se
reglan de forma sspecifica lus lunciones que deke
tan desempenar esios orelesiorcles, los requisites de
accese g lo s, asi como agquellas cusstiones que
resylion necesaias a la hora de sstoblecer una nueva
cel Bl o esimhatria,

Asmismo, &l gumenta de la demanda de Asislen
cia Bspecializada lorto an régimen de hospilolize
il 'Crmd arsbilaterio v en UrgonCIos, hoce recess
rig la creacién dz una unided cue geslions lo
demerda nsisiznciol, con el fin de oalimizar a
méxime los rocursas disponibles y fecililar el access o
o5 msmon por lo poolacian: gua solicia asislencia
-a:q“:r.-n.'.in|i.;-.1::|:|.

la mayor compleidad de los procesos csistenzio
les, la necesidad de gesfionar un sigkema de informa-
cén homogenas, lasle v sulicianis que pasibiie los
processs de geslien, ‘o elabaraciin de indizadarnes
ce lEH’.:Iir'IIi:"I':L? W -;lp-l}-—-'rqi.-:-:fv:]-l'..":-s asl cama la ulilizg
citn gel coniral de colida= assiencia PI‘D%‘JSG oe gna
ashuchre elicaz v 2lcknte ce los servicios de Admi-
sidn ¢ Decumentacidn Clinlea ¢ la crescidn de une
Unica salkegoria de Médicos de Admisién y Documen:
mcicin Cliniea, que p::d'r': coexidlir eon olias colegt-
1o :','JH ;_'ufll:..cll'.l:zl sonicyien @ nes oo

Lo creccion de estas nuevas calegorias posibiliterg
que los arclesionales Médicos que actualments
Ju:esehpn;ﬁr_‘.n ne funziones, fuer-Bn eska Toema Saaf
I[!I._I":,.'H.'i €1 S TIERQS l.'if]"-‘!{lll:l'l 5. Yol fiarlan 'dL' d.rl:"'
ranfas sitiacicnes aaminisiraives, csi coms de fifulz:
citn y lormecian, regularicen su silwoacion, canh-
nugnoe osl €l procese de consoldacion ds emples
=n ol que se encuente ol (NSALUD

El estotlecmienio de esios colegotas s il
el estudio de lus plontllas de los Hospitales dal IMNSA
LUES st eslos ssrvicics @ uhidases, sl como U ode
cuade cimensizndmiznte

Parelle, =2 dicta = praserie Raal Decrelo, en cva
eloboracan han sido opicados los prevsionss que
ek lo onsoeidod ds rm-JL:ﬂ.}r_lm.ic':-rl coleelive an al
dimbile dal Sacior Plblico hen sido neevsoradas a la
ley @/ 1987 de 12 de |unio, por laley 7/ 1990, de
19 do juliz. Han sido oldas 1ambien, an el rdmile de
audiencia, oy Corporacienss Frolesioneles v los
Crgonizocicnes Sindicalss més rapresentativas del
St

Tn su vimud, @ propussta del Minighs de Sonided
v Consume, da acuards con =l Conseje de Eslade, v
orevia dollberacitn dal Censejn da Ministros en v
rearicin el dig

DISPONGO
Articulo 1%, Creacidn de las eotegorios de Médico de
Urgencie Hospitalaria y de Médico de Admisian y
Dacumentacion Clinica,

Ll
L3

Sa craon e el Bmbiln de los Insiluciones Senil-
s de Atercian Espesiclizoda del INSAIUD las cate
gorigs de Médica d= Urgencia Hospitalaria y de
Médico de Admisioe y Dozumentccicn Clinicn, infes
audas en -l Esiowle Jwidico ce Peronal Méadico,

ara desempefar sus [unciones on los senvdcios de
Urgenca de los Hospitales y en los unidades ce
Admisian v Auchive y Documenmcion Clinjen, nespeci-
wmenie

Articulo 22, Funciones de los Médicas de Urgencia

Hospitalaria.

Conespordent o les Facullativos de Ligencio Has
pikiria la realizacién de los siguentes uinciones:

e Prestar asislancia sarilorio o lodos los pocientes,
e Ine medics dispanibles a su glconce. Gue ocw
den ol servicio de Urgencios oel Hospllal y color
boracidn con el resto de lon serviclos haspilalarios
en ln Afencior de ‘o Urgencia,

b

Decidir o ingresa da les pocienias an e Hospial
cuando su silugcion clinica osi lo azonsele, =
ocuerde con ¢l croced mienke asizblacico en cada
Cenfo

Dor el clta gl pocienta desde ol servicio de wigen
CIT UNg VBT atend'de VSO &
corasgendients

.f'l

Informe clinlce

Infermar al paciente v/o e su coso o sus femiliar
ras e su proceso cinico; explorociones comple
menfarias, rclomenio y oohudciones previsies asl
como de olies aspecios que ofectan a o evalucién
[jl'l Press

o

L)

Decidir v orgonizar el roslede de los pacientes

aue | precsen, cesde sl servicio e Lingencias a

olios Hospiales con mayor Cartera de serviclos o

cusndo los crounsancias asistencicles lo ooonse

jer, an condiciones idéneas.

| Hacer los infeemes: esiobiecdos per lo normativa
legal vigenie, en les cascs que comespondo

4] Patticloar en of Plan de Farmacién genergl del
Centra y especifico ge su uridse

bl Supsrvisar el desarmalle del groceso asisencial y
larmativo del persongl @ su carco

i} Parlic par an los acthvidades de meiora de g cal-
ded propies de s unidod y ganeralss del Cenlra

|| Gestianor adecuadomenle los tecursas psicnados
en aras de unc mayor electivided v eliciancia

Ll F'urhclpnr en & gesanollo W menlenimlario de los
Sistamas de Informacian det Cenfro v los relociona:
gios con su actividod,

I} Paricipar @9 os prearamas de Invesligocies esia

F pres

kiecides an of Contio

Cocperacion y coardinaciin cen gl resio de los

sisposiives de elencidn a la asstencia sanifora

Wrgente,

Articulo 3°. Funciones de los Médicos de Admisién y

Documentacion Clinica.

a] Croanizar y gestionar el accese de les wsparios o
los prestaciones de asislencle especializada an &
ambita correspandiante, gersrtizande en lede
momante gl principic de eauidad

m
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bl Crganizar v gestionar eosrativamente ko demanda
de asistencic especalizada en ségimen arbuloe
rig, riclyendo corsulios adernos, exolorasionss v
unidudes especiales (hospital de dio, ciugla
ambulatioee, ek |

¢] Onganizar y gestionar operativemarte la demanda
de hospitalizacian: solicitud de ingreso, progmo:
cién de ingrasos, contrl ¥ aulonzasitn de Taske
dos y clles, gestién de camas

d) Chrganizar v gezlionor opealivamenie ka demando

uiriigica: registo, markenimienio y coruncacién

je pacientas on espera dz inlervancian, caarding

cién de la pragromacion quidrgica v egisho de

lgs imlervwenciones.

Crgarizar v gestoror ol egists de pacienies an

Urgencias.

Coardinarse con los disintos servicics y/o unider

des cel Hespital en la tecogida de datos necess

fos pam unag meor p'uicﬁ:u:ié-r y gestian del

Ceniro, elaborands les informes necesarios pzma

allz.

8

+m

Gastianor y cocrdingrse con otros instituciones
sanitarias para la amilecidn v aulornizacion oe
haskados defa olros centros y al comaspandiente
Iranssode sonitonio

8

h) Crzacién, actualizacién v mantenimienia del
fichero de pacienles en el Centro, garantizands su
coherencia, nlegridad v livbilidad.

il Colazaracién con e Ares da Gastian del Hossiml
en la recagido de dors poca o faclurecion

|| Establecer los couces de comunicacion y coording:
zon en el momenic del ol hespilaerio can Alen-
=it Frimics e

k] Gestion y organizacion de los arehivos de docw
mentacion @ historics clinicas

| Establecer, en colasoracian con los instancios
determinadas por coda Cantre, la normaltivo
acerea de la lecolzocidn, el prasiome v la devale-
citn de |as hisicrios clinicas, establecierds meca-
nismos que asequren su dispanbilidad v velen por
su conficenciolidad

m| Mermalizar le Docomenocién Clinica del cantro
pora su cotrecl horogeseizacian, en cclabora
clén eon ia Comision de Hisiorios Clinlcas

nl Codificocion clinice: indizacion, codificocién,
ardlisis y difusior de o infarmasidn exraida de as
hisleitias clinicas, elabomcién del Conjurts Minima
Basico de Dales y sistemas :;I_t;— clasiflescion da
pocienie: v desarollo de medidas pum garanfizar
su fletailiced,

ol Estucturar y coardingr tada la informacian clinicor
asistencial genemde independientemante de su
sapers fisco (imprasas, peliculas. ).

pl Desonolar los sistemas de recuperacian de infor
macion dinca para usas csistencicles, de invesi-
gacion, docenlas..

4l Paoricipar en &l plan de Formacion general del
Centinx y espacitico de su unidad.

rl Parficipar an |us aetividodes de majera de lo call
cod propias de su unidod y gensrales dal Cantro
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s} Farlicipar en los progromas. de Invesligocién esiar
Hacidas an o Cerlra

Articule 42, Jornade.

@ jornada ardinaric arual de los Madicos da
Jrgencie Hospiiclana v de los Médicos Admilsian y
Dacumentacion Clinica serd lo esitblesida eon comae
er genarl pom el pesonal Faculolive de Alencian
Especializacio del INSALLD, sin perjuicio de su paitt
cipecian en los umos de guardia gue se planifigeen,
con la ardenacion de los recursos humancs segin
establecs |a normativa vigenie

Articulo 5%, Retribuciones.

Las retibucion=s quz percibindn esfos fucullaiivas
saidin los esioblecidas en el Rec| Decreto ley 3/ 1987
de 11 de sepliembre y 2n los disposicionss de desa
wolo oora las Focullatives Especialisios de Aree
Articulo &% Sistemas de seleccion,

]] El ocrazn a los p]ﬂj'ﬂs de Médices r_{e |_J-rgancigs.
Hespiialaria v Médicos da Admision y Docomans
zién C|'rn|::a L= i‘.’u‘tﬂ‘_"hl.‘]ﬂ i) les F_]r::['ﬂcirnue‘nlcs.
ssioblecidos en la ley 30/ 1999 de 5 de ochr
bra..

2] fenwsilos pera occeder a los plazas:

a} Médicos de Urgencia Hospiloloria: Encantrase
an posssion dz cualguier fifule de Madice espocia-
sha o lo cerificacién prevista en @l arficule 3 da
Real Decreto 53/ 1993, de 4 de [unio sabre
siercicio de los funcicnes de Médico da Madicing
Ganera en el Sistema Macional de Salud.
b} Médices de Admisién v Documenlacitn Clirica:
Ercontiorse en posesion dal fivlo de Licenciodo en
Mecicina y Cirugia,
En &l ocoeso o esas plazas se valorars la sxpe
dencia prafesional en pusscs de o misma coleger
fda estetitara y/a simior confenide funcional que
el puesty obiglo de lo convocoisrz en las Instins
cionzs Hospitalarias dé la Seguridod Social

Articulo 7°. Situacion del Personal Medico que

desempefia actualmente funciones de Urgencio Hos-

pitalaria o en las unidades de Admisién y Archivo y

Decumentacién Clinica.

1] El personsl médics inferine el INSAUD que en |z
aedualidad viens desempehasdo, las funciones de
Méadicos de Urgencia Hospiolana o de Médicas
de Admisiin y Documeniocion Clinice, pasart o
fermar parte, respecivamertz, de la plartlla del
sefvicia de Urgencio Hospilaleric o de las unido
des de Admision y Documentacién Clinica, con la
calegoria de Médico de Urgencio Hospinlario o
ge Médizo de Admisién v Borumeniazion Cliniea

2} los Médicos de los Instituciones Sanitatins del
INSALLD, cor plozo en propisdsd come Médicos
de Mazicina General [erorauizadas que reclizan
funciones en el servicie de Urgencias o en los uni-
dodes de Admision v Documaniocian Clinicg
podrin irfegrame, respechvaments, en los cotegor
rias que se crean en este Real Decrels,

L3




ERASCES S T R WE

Asmismo s= dum opdin al pesoral Médico con

p..?c ar piopiedad en oftes categonias del Estalulo
srsong| Médico, gque desempenen las
tuncicnes que se asignan a los Médicos de Urgencio

Hospitularic & a los Méd cos de Admisién v Do

mantoein Clinica, pam integrarse, respectivamente,

en las caregorios ql.le s& creon en esfe Keal Decreto.

En <l pueslo d= zue spten por no nlegorss monken

r,ir:_';n st gtl]]r:-g::rllu l.'JI:! r_1.'i\:_]:::|-'1 ;_p;&r_]:,‘:"-rl:]. u:]{.:_,l g il

serviclo de Urganclas o a las Lnidoges de Aamieidn y

Archive v Documentacion Clinica.

3 Los Médicas da NMedicing General Jeraauizacios,
menciorados en e apancdo enlerian que opten
por no inlegrarse continuardan adscriics of cones
pondiente servicio o unidad

i

los sarvicios presiocos, Bn piozos 8n o qua se
hoyan desempefato, con ooracler lundamenal
las huneinnet de Médicos de Urgancia Hespiale:
e o Médcos de Admizidn v Dacumentacian CII-
rica, con independencic de fa denominacién de
las misras, sanin consicerados o elecioy ge can-
curso, como servicios prestados en plozos de
Midicos ce Urgencie Haspitolaria o Admisidn y
Documenteeidn Cliniea, sempre qua resullan sufi
ciantemente ooeailosns

5 lae funclonds _5'-::"|‘-:|d|:|_=. para los Médicos de
Urgencio Hespitclare. serdn asimismo dessmpe-
fodas por les reslonles looulletivas del Canlio, en
n:u_:]u;-lh;u. LGS en B realicen su aclividad en
e servicies de Lngencia Hasaliolaria

DISPOSICION ADICIONAL SELECCION

DE PERSONAL ESTATUTARIO DEL INSALUD

1] En el Gmpils de los Insiuciones Sanilarias del
IMSALLE los procssos de seleccidn por el sisteria
G QGCERD II.:'IFF!, p?nmnﬁr:"}n infema "rl' CONSUTSos fiﬂ
|r:::i|:'::_1'-ﬂ:'. dﬂ' F‘l&,'ru'.';ur'r;:! anfcluler i Que Sa qoniee
cuzn, de conformidac can la prevista en | ley
301968 de 5 de octubre, podrdn ser indapen
diantas, Bl mimera da ]::Il:].-.'-:lﬁ ta pemonal estalulo
flo convocadas por los sistemes de seleccion de
ocesse libre o promocién inferna ro guardaran
proporclén alguna con o nimero de [:Pﬂms qua,
En Sl COso, pud'rerm‘i CONMVELOSE O ConcLiis d'E
tras ados,

la selzzezién ¢ provisian de plazas de personsl
agirhrerio de Incfluciones Saniloros dal INSALLUD ter
créan  earacis: Dﬂn-ﬂdh..ﬂ Y52 BRo urﬂ'nmﬂn en ‘Lr‘l“lf.!l‘l
de la plonificacion sficene de Tas necesidodes de
FEECLITEOE

la Oferle de Fmoleo Piblice se nagaciard en la
Mesa Saclericl de Sonizod, v el mimero de plezos
[que Se canvoguen en 05 respeclivos procescs de
seleccion v concunso de raslade, se deferminord pre-
via negociocion en dicho Mesa
2] los ooremos de rmeriles pars adeeso o clazas
de loeplialive de las Insiicionss Sanitados el
IMNESALUD valorardn coma miaime al expe-
diente académico, la tormocian especializada
de postarado, lo formacion conlinuade acred

P'.l\]|h.!
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tada, lo experiencia prelesional en Cenlres
Senitarios Piblicas y los aclividodes cienfilicas,
docenies v g irlvﬂsﬂq:cu:'m
3| los Tribuneles anr"rqudc:a de juzgar las prue
bos selectivas de pemcnal fecultahvo del INSA-
WD estaran compuestos, coma minime, de
cinco miembros, debiende deslgnarse el mismo
nimers de suplenies

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. B~ = ambito del Instituio Mocisnsl de la
i, suedan derogadas los erfouios 29, 30, 31,
32 332y 32 del Red Decreleley 1/1G%9 deo 8 de
srero, scbee sseccidn de personal esfolutario y provi-
sién oa plozas en las Institucicnas Saniterias de la
5Egu*'|dcl-:| Sacizl,

Asimisme quedan derogades cuonlas alras Disper
sCiones de |EUQ|’ |"I1El|m TDHGU S8 UFJU 'h":l o g LI'_"I
estobiecida en esle Real Decratn

DISPOSICION FINAL

Unica. El Ingtitute MNecional da lo salud giciord los
Dispesiciones que sean necasorias paro el desarsllc
de lo eslablecide en ol Presenie Real Deaeto, que
eniord en vigor ul dia siguiente de su publicacion en

gl Boletin Oficiol del Estodo.

AMNALISIS DE LA PROPUESTA DE REAL DECRETO
Fn la INTRODUCCION del proyacto de Real Decram

[RD) e exponer las razores que han lleveds of INSALUD
a creor o ralegor i de Meédico de Admisian v Decumer-
rﬂ-r itn, Lot primera de ellos es la recesidod de confar can
"uro uriidod gue g.s fione la demanda asistencial, con el
Iin de oolirmizar ol mddmo oy r@eursos dr':'“\._'ni'u}‘.'llﬁ'.' A
Avngua el Brmine mas aderuzce hubiem su:!a un servis
zin’, =in dudc en esi decloracitn ce inlencianes parece
gue 2 INSALUD ho comprendido reclmente una de las
rezongs por los que deben sxasic los Servicios da Admi-
sign y Dosumenocian Chnicn (SADC] v gque deben esiar
umndm de médicos. Por fin s reconoce ol documente:
liska médics el popal de gestor de o demande asislzncial
an oo ds la EI‘:;J-'.- darl.

El sequndo mottee centra definifivamente, 2 mi erlen
get, la funcién del medico documerialisia en loy inslivcior
nas sanitaras. al hocer recasr en los SADC lo misidn de

"gesfionar un sistema de informecidn homogéneo, fiabie
W _-.l_-.rrhre.':lrr- Fhltl it b venico W rﬂdl:l-n'l.'_‘l ¥ IEne
sizride desempafiada en algunes hospitnles par oos pror
fesicnales corentes, en imuchics casas, de la formacidn
necesaria, nc exentos sin embargo de volunlorisme y
esfuerze. Es horg yo de ordennr lo aosa per denira: El
corzdn para el carddloge, en cordwlegio; ko dirscciin
pag e clre«;lur g-=ren1-E en los eouIpas de clieccidn; W |
EI"E-IIL‘JI'I de o Infoimacicn asskncial poara & decumanialisio

madico, en lD:i. SADC

El preémbile accba con un propésite el INSAWD:
saludir las slostilles da lea SADC ::c-hrlr 5l SImensien
mienls. Como en o delimilacion ce funciones —que verer
mos mas adelante- e3 mpre:n'_md ble que frula de un
debale ohierlo y paricipative, ssa lo SEDTM la que ore
ponge al INSALUD el nimere de médisos documentalstas
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Aue s nacesian en los SADC en funcion del nimere de
camas y de las lareas an aellos desamclladas, y o en
dependencic del grupo de haspital ol gue se perenezca
[del Grupo 1 al Giupo 5 de lo closificacian dal MSALUEY

£l ARTICULO 1% que creo o categoria, nos mlegio
come médicas de pleno deracho en el Estotulo |uridica de
Personal Médico, v especifico que los funciones han de
desempefiarie en lus "unidodes” [insislo en el Wrmino “sar
vicio™| de Admision v Archiva v Documentacion Clinica

Estes amibiguer redoceitn pudiera significar lo idea del
IMSAIUD de cornitinger con kas Unidodes de Admision v
les Servicios de Aichive v Documertacién Clinca, Lo
SEDOM, en todos las informes emifides a la Direccian
Genaral de Recurses Humanos v o o Subdieccion Gener
rol de Alencion Especiclizada, he respelads siemprs las
peculiaridades de Echﬂ:piluln:- y sb cullura crganizotva,
aungue ha propussio como mejor modelo |z exisiencio
ge un unico SADC

Con independencio de este debale, 'a imperlancia
de esie arliculo tadica en especiicar gue los funcicnes
gue debe desempenor ol médico de admisién v docu-
menlacian clinica (wose € articulo n.® 3 del RD) hon de
reclizorse en lou unidades de admizidn y archive y docw
menlocion clinice. Sin it més kejos v o filule de sjemples,
ko funcitn k= Geulidn y orgonizoridn de los archios de
accumaniazidn & histaras ciiricas”; la “m= Codiffcacisin
cliniea 1. J; la o= Eshiicivrar y cooidingr loda fa infor
macién clinfco asislencial |...J"; o la luncidn "p= Dasame
llar los sistamas de recuperocidn de informacion clinica
pore usos oslslenciales, de invesligacion, docehas ., "

Parace gue dalinifivamente estie BD viena o poner las
cosgs en su shio: un médico documenialiste contralado
en uro coegona de medico pora desanaller los funcic
nes propias de su especialidod en vna unidad o servcio
[SADC) sspecifics @ inharenle o su desarelle prolesional,

E' ARTICULO 3® de eate provecto de D asignz al
médico de Admisian y Documentacian Climsa decmueva
funciones (sels mas que a los médices de Urgencia). En
este aspece &l (NSALUD ke recogide casi Helmente los
funciones de les SADC que o SEDOM: propuso en su
informe de 2 de julic de 19987 ditigida al Diecior
Genetal de RR.HH. v gue slaboraron los componeries
gl CGruge de Trobao de BB HH, de lg SEDOWF, El
inics comenlaric gus mersce sde arliculo es que debe
mcs velat pomue malmenle a parlir de lo entrads en
vigor del R, todas v code una de esics lunciones ssan
cesempefiadas en los hospifales dal INSAIUD por méd
cas confraiados an este cofegania v en los SADC

los ARTICULOS 4° Y 5° sobve |a jormada v oy meiibe
ciores aclaren todavia méds nuesiio me:: e los hospite-
les del INSAIUD. B herario del médico de Admisidn y
Documeniacion Clinica, con cardcler ganeral, seid el
misme que el del reslo de Faculintives de Atercidn Espe
cializada y sus refribuciones serdn los edablecidas e el
Real Decreto loy 2/1987 pam los Faculietives Especio
lisics ce Arsg. El onicule 5° es ung gian noficia puro
lodos nuesiras compaieros medicos gue, realizando los
hunciorss propics da los SADC, tienen lo desgracia de
eslar conalados y de cobrar injustamenite coma Kenicos

WALIES ALCSS XS &)1 33N
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Fl ARTICULO &® csicblece los sislemos do seleccion
para ambas colegorios. Como no podia ser de ofra
monerc han de cusiorse con coracler general a o ley
30/1999", da 5 de oclubre, de seleccion y provision de
plazas de pesond! estollaro de los servicios de sclud
Dos raquisiios se enuncion explicitiomanle: basla con ser
licenciods en Medicing y Cinugle v, para =l access, s
vaolorom [o experiencia profesional, tanto =l se ha raber
jodo coma madice o con oo fipo de contale, con lal de
Lumber desampefiada kis funcionas que o puasto requiers

El eontenide da sde aficule ha de manlanames necir
sadamente alerte an les fulirss negsociacionas que, a pa-
fir de la enirada en vigor del KD, se van & producic en lo
Miase Sectoriel con =l chipfive de perflar les condicianes
y los boremeos de wno fiturg Oferin Pibhen de Empleo
|OPE) para | coegorio de Médica de Admisién y Do
mentacian Clinica. El compromise de la achel juntg
directiva, me consia como Secrelorlo, es no bajor o
guardia ril un momertio menlenisnda los canleeios necer
saties para cue nueshas paliciones sean escuchadas.

El contenido del ARTICULO 7° nes sbliga o seguir con
las defensos en alio, Cuande o RD se apmebe, of MNSA-
LD 1ol como expresa la Dispasician Final, diclard uras
namas & odes |as Dimcciones de sus Hosplicles pars
gue hegan posible que "2l persand! médico que an o
ucrunfig:d' (o y yol viere desempefionde las funciones
e médive de Admisidn y Documeniacian Clinica pase a
farmar paris de las Unidades de Admisidn y Archivo y
Documanizeion con i colegsna de Médica™

Eslo implico gue EN BREVE PLAZO los que ocluck
mente eslamos rabojondo en Admisian, Aschivo y Doctr
mentacidn Clinica ~dessmpefando las funciones gue
marca € Adicule 3 del RD- con independencio del con
ralo que lengemos ¥ de la calegorla o lo que eslemos
neisctilos, posaremes @ s2t medicos interinos en o cole
gorla de médicos de admiside v documentosion dlinica
[coma pase previo para poder cancurser en la fulura
OPE). Este “pasar o lormar parie de [..]" serd opcionol
pore ogquellos vosolros que fengdls ploza en propie
god coma Médica Genaral Jeramuizade o en atmas cote
gorias del Falatulo Juridico de Perssonal Médico. 5i se
eplo par no integrarse 2n lo categona, se quedard ads
crite el SADT (siempre v coando se aslén rolanse
bas lunciones de medico de un SADC) con by calegoric
e

El apariada 4° de este arficulo reiiera que los serv
cios prastados, con independancia da la plaza en la que
sz haya estode contralods —siempre ¢ cuando se hubie-
ran eclizodo los funciones de médica- serdin lenidos oo
cuenta cuanda se acraditan. Perdonaime un inciso persar
nal. pov fin a los que hemos sido cantrafodos como
bislotecarios [Alicia, sabel v yo misma) en un Hospial
del INSAILLD pars reglizar funciones de médico de un
SADC 52 nos wa o reconocer o expenencic igue no la
péndida adquisitiva). ¥ tambidn o vosolios, compofienosy
omigos, coniratodas cama tAonicos, ale

H Real Desrete confiane una DISPOSICION ADICIO-
MAL con normeas de aplicacién pora seleccionar personal
asioivtario dal INSALUD en ruaste categeria. En su pri
mer apariedo, &l |rslifuto se compromete o proveer plo
zas con cardcter periddica (por esto y por (a5 onleriones
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razones lo colegeoriz es uno opuesia de future] v explico
ras la CPE s nescoCiond en I Wews Seclarial Tie nusea
se requiere de lo SEDOM el enfendimients con el munde
sindical, ya que el nimso de plosos de o OFE = lisne
que pactar e dicha mesa. Sspamos pues defendsr las
aproximedamente 220 plozes ocluales en la primera
OPE guer s convdgun, convenciendo o los sindicetos
oara que deflenden nuestos puestos de rabajo

El aparleds segunds menclona de pasade les aspec
los que han e zer tenidas an cucnta en el boremo ce
f"lﬁflr'U’:‘n qUE 2% 8 OE UFI'D:DCiil'jl'I HE"’E‘T‘J' 4 EUU]EL“ET oo

curse, extraide de o ley 30,/ 1669

ler DISPCSICION DEROGATORIA UNICA damga an
el dmbito gel INSALUD los articulos 25, 30, 31, 32, 33
y 34 del Ranl Decrelnley 1719997, Fsn hom posible,
por ejemplo, gue salgen a cencurse fodos as plozas
vocorles, st [2ner gue =servar un lsrcio pom frasiodas
[an nuesita casa no oeo que debe axdstic e conllice
Eflv el reducigo nimers de personal fijg), o que en ¢l
aremo s pusds poctar en Mesa Seclanal que o sxpe
ri|ncia p:fc?a:ﬂic:nfﬂ m|gi:| e 45% del concurso

A MODO DE EPILOGO: ;Y AHORA QUE?

Y ahora ggua? Cuande el Real Decrelo sea aprobode
Qo el Gebiamo podremas alavor nueshes capos G
realizar us brind's lanfas veces pospussts desde qee en
1987 D. José Siman Marlin, Director Gareral del INSA
LB, rmhlir::se i docomanle bhulada " Admisidn W Deacar
mentackin Clinkea”"” que racogla la organizacion, luncor
res, procesos de gestidn v procedimisnios que el prosls
nsliluto hobla diseflade pera que desarnoldramos los
documenialistas médicos en los hespiloles publices

lo verded es que han teride aue pasar doce ofcs
" aunen debierg zor torde o lo dicha fuere buena”) pars
que lo Administocisn dotara, con cordeler legal, a sus
cantros de probasiorales médicos copaces da rzalizar los
funciones basicas gue el proyecic de RD recoge v que
astabor presentss en #l clinds cocumento Realmente o
dicha o va a ser dal lade buena pamue algunes compar
feras har cbandencds v olos han side desleaimente
desoalilicedos de ede conen llene de obstGoules |gra-
cias [ose Angel y muchos mas),

Tras el brindis, que recomiendo de una scla copa,
porgue o merle ho de estar muy despejaco pora poder
oherdar |z gran responssbilidad que recae en nesatios al
aceplar o Calegarin de Médico de Asmision v Deau
merlasion Clinica, detemes estudior o cancencia el pre
amoule del proyecte de RD que hace recaer en los Sarvi
clos ce Admisién v Documentacion Clinien *le necasided
de gasfionar un sislama de Informacidn homoganen, fio-
ble v suficiente que posibiille los procescs de gesficn, fe
slsboracion de ingicodoras de mendimiants v ap.ln'a.ﬂicld—
gicos, @4 camo la ullzasién del contol asistencial”.

Bien, ha legado el momentc ce aretrsslo y de res
pander can un renovade estuerzo llena de ilusion y espe
ranza ol reo que nos lanza el NSALD. ;Como? Con
naeperdencic: fuio ze o seguridad en &l mismo yoen la
psizbilidad |oboral gue ha de oparch gologoria; con
EELq.ermd' [ruh::: d-e L1 4] F::n:]ur:n e Celtnng o |D.5 ';‘ aros
an mas de un 75% de los madicos qua acualments e

[ P
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bawan en las Servicies de Admisian y Documentacion Cl-
nica; con prepancian frte de la formacién confinuada
permanente gue nos hemos culdimpuesia; y can imagine
cidin: fruto del senlido de |a inluicion que hemas ido desar
rralende an estes 12 afias v que nes ha servido para
erfender, antes que afros colectives, la Imparlancia de =
infotmocion nomogensd, fiokl= W suficrente para la leme
de deciclonas

El buwre ahora depends de nosolres v de la fidelidas
a les principios que como sacedad cienfifica © venimos
detandiendo desde el ofio de su fundacion, en 19BS.
Desende d= o honrodez, de la eicencic y elecividas
d= nuestrz Ireboo que sera mioda con lups de oharo en
agelente, Depende de la solidaridad, coma calective
médico, con nosolros mismas. Depende de la rﬂp-du eln-
baracién de tno CFerla Fiblics de Emplec o la que
podamas cancurmit seqgin los principios constilucicnales
de igualdad, mérto v caparided. Depends dal comare
misa del INSALUD de resperar ol menos, el nimaro
acual de plezas v por qué no, de subsena et carenzio
de médicos decumenialisias en algunas hospitales, con lo
crencibn de nuevas plozos. Deperde del grodo de con-
senso gus logremos olcanzar con los sindicatos repraser:
tadas en lz Mesa Seclariol v nuastio capacidad zore
hacermox antencer par el mundo sindical. Por dlitime,
depandert de que sepamos romper, s el bondis, lo
cope del resendmienio por o Injusio posado gue hemas
sutdo, y sepomos superor e misds y o complocencia
para iniciar un opasionante fufuro de servicic o los
pacientes y usuarios, a las gestores y o los profesionales
sanitaries ce nuestros hospiales, en =l ambile d= uno
sarided pothea orenoda ¢ dor una alencitn de eolidad
y electividod al ciuvdacone

Sin olvidar que & fulwe se constuye dia o die. la
cotagonid as soip un primarn pasa aue debe servir para
reconacer aquello por lo que levames luchanco més de
doce afios v pora damos eslaoilided loborel Gluedon en
pie, sin emoorgo, olgunas cueshones que deberdan mans
CEf UG reflescan o ofunda, un debata Y Ung poslurg
comin en ¢l sene da la SEDOM, come son los couces
de lormacion posigroduada v la especialivad. Aher, me
gustaric hocer un segunde brinds por el funra més 1ar
dio, con 2| convencimenta ce que si hemos logrado
aunar esfuerzos en pos de la consecucian de lo colege:
o, vamos @ s capoces de conseguir enfre todos un
future estable pora la Documentasian Meédice en el
IMSALLE v en iode el Sisemo Nacional de balue,

ey
iy
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NORMAS DE PUBLICACION

Papeles Médicos publicara tres nimaros al afio, con edito
rigles, revisiones de actualidod, arficulos originales, comunica-
tiones brevas, poagina: de ouvtoevoluscisn, criticas de libros,
seccion bibliografice v secoién de nelices, Tedos les articules
deberan sor meditos ¥ no estar sometides o examen por ofra
pukblicazion,

Trabajos ariginales: Se ocepfara cualguier lema de interés
on documantacicén médica en todas sus verhentes: documania-
cian clinico, documentocin ienfifico-médico, odmisian v siste-
mas de informacion, e recomienda ser breves y cancisos

Comunicaciones breves: Puoden inclur nolas provias sobre
axperiencias, metadalogia, efc. con propuestas validadas que
gporten ﬂ|gunﬂ navedad. Se recomiends no schrepasar los
500 palobros de lexto, unos 10 clas bibliograficas y un méxi-
ma de tres Fiquras o tablos,

Cortas al director: Pueden incluirse breves nohicias, rove-
dodes, hipavesis, meindelogia, comentarics o criticas. No e
ocompefioran de resumen. En coso necesarie pueten ocampa-
fiarse de una ilustracidn o Agura ¥ hasta 5 citos bibliegraficas.
Su extensién maxima serd de 300 polabros, Cada cado we
acomponard de una carta de anvio al diredar firmada por el
aulor o aulores.

Presentacion del trabajor Los Irobajos se remitiran o lo di-
reccion de Pepeles Médicos. Apcrtado 1593, 50080 Zaragoza
.f'.'.:spaﬁcr,l la redaccien acusara rechko e infarmard schre s
coeplocian y lecha proxmo de Fn.lH'lu:nl:iEm. Seran Fm‘erﬂn.‘z-
menle én procesader de textos para PC, disquette 3.5 y en w
detecta mecorogrohadas a deble espacic en lolio de buena ca-
lided, por una sela cora ¥ amplios margenes, Coda heja lleva-
ra en @l dngulo superior zauierdo el apellido del primer aulor
an &l margen superior dereche ko numeracion correlativo.

La primera heja comprenderd: o Titdo del trabajo, b Una
o dos opellidas de coda oular seguidas par las iniciales del
nombre, ¢} Centro o centros donde se hayo redlizode el traba-
je, d] & pie de pdgina se colecard una rota que diga Corres-
pendencio |ndicande a cortinuozién nombre de une da los
cuteres, su direscién y leléfone

Segunde hoja: Debe de conlener un resumen del trabaje
e ura extensién de 100 o 200 polabras o més corte en las
comuricociones breves. Esle resumen se acompanara de una
traduccien :ngzlﬂa. En apuﬂndn aparte inchuing Pﬂﬁ:ﬁms clave,
hosty un mémime de cinco,

Tercern hoja: Comenzard el testo del articuln. En casas
sptopiades la ilfima pagina del texte podré contener una nolo
da ogradecimienta de colaboracian, ayudas, becos, ete. que se
refieran al trabajo presestade. A confinuvocion ¥ en hojas
aparte, las citas biblicgraficos estructurndas segin normas
Vancowver, pudisnde localizarles en el documents ampliomen-
te canccids coma Requisitos Uniformes paro el Envio de Ma-
nuscritos o Revistos Biomédicas.

Tablas: Deben de limilorse al minima imprescindible. En lo
pasible ro excaderdn lo exensidn de un folia. Irdn indepan:
diertes del texto en hoja aparte. 5i scbrepase e folio se utilize-
ré un nueve felio separedo del anlerior dende se realizars
auevamente sl ancabezomients, Deben ir con fiuko v numera:
das con nimeros romanes.

Dibujas: Deberan hacerse o tinta china o con lo deserip-
on del programa infarmético uthzodo, Usar, en eosa contra
ries, letras, flaches, sle. del tipe lerasel, nunea monuales.

Figuras: Deberdn enviarse diapesilivas © lotografies en eor
lor da buena calidad, morcodas con un nimero ardbigo. De-
berdn relacionarse con olguno referencie ol texte, Lot pies de
las figuras deben reclizarse en folio aparte del texto,

Estructuracién de los trabajos: Siempre que sea posible los fro-
baios se estruchurandn segin el siguiente orden: Intraduccicn, mate
ricil ¥ miooo, readlodos, discusian v conchasiones. B ll:lmrﬁﬂi\'.HrE
que el outor//es cormerve une copin cLi trabajo presenlode.

NOTES FOR CONTRIBUTORS

Popeles médicos will be published avary four months, with
editcrials, reviews of currents subieds, urigirﬂ:l popers, short
communications, lefters to the editor, bibliogrophic section and
specially news saction.

Original papers: All subjects on medicol documeniation will
be preferred. medical records, scientific-medical decumenta-
fien, Fﬂ!;nnls pdmission and information syslems. The authars
are requesied to be briel ond concise

Short communication: This cathegory includes preliminary
communicalions on personal experiencies, methodalogy, elc.
Shert communications should nat exceed dhout 500 wards of
tha text, l;lbc:ur 16 re{eren(:q:. :lnd 3 FlEures ar fobles,

Letters to the editor: This cathegory will accept brief news,

hypotheses, methodology, or comments and crilicism on pa-

ars. If required they may contain cne ligure, ond up to five re-
EFE‘HI:H.‘: TI"IE}I’ S.I'I:ﬁill'd not ax EHJ Jm Wl:}l'di-.

All papers shauld be accempaniad by a letter of pressma
fion signed by the outhar or outhors

ration of manuscripts: All papers will be submitted fo
quell,-i médicos. Apurlm:'n 1593 S0080 forogozo fﬁpu.-'n,],
and went on a disquaita 3.5 |F nol, will be typed double spaced
in folic white poper. an ene side enly, and be free of erasures
ond handwritten corrections

All poges will be numbered correlatively, starling with the
hirst on fitke poge, by arobic numerols ploced in the upper right
hard corner

The family name of the author will by typed on ol pages in
the upper laft hord corner

The first or tithe page shall contain; ) The fifle of the paper
k] Family neme or names of ecch cuther, followed by the ini-
hials af thair given names cf Institution or Institutions where the
work was carried out d] Mome and full addness of Ihe persen to
whom carrespondence regarding that papers is o be direded,
together with lelephone number and arss cada.

The second or abstract poge: Shall confain ogain the kil ti-
He of the paper and o summary about 100 ta 200 words in ex-
Pension, mnrlensaﬁng its contant in the same order o3 in the full
rext. Shall be included also a traslation of this summary into en
gl;sl'l Up ta fiva "key farma” are b be lisled of the end of the
summary

The third poge: |s tha beginning of the text of the paper. At
the end of the paper if required, on acknawledgemant ot porti
cularly significont help, or of grants ar firancial help recsived.

Then, in o new page, the bibliographic references ccar-
ding 1o Vancouver norms (International Comitee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submit-
fed to biemedical journals].

Tables: Should be restricded to the minmum indispensable
number. If possible they should not exceed the exdension of one
bype-writlan page. However, if confinues In o second page, it
must be repeat the table keading. All tobles will be numbered
consecutivaly with raman numerals, according to their order cf
merlicn ir the text, ond wall hove o tile which explains i con-
tent cdequately.

Figures: For repreduction send goodquality posifives. They
should be marked with an arabic number for identification
being reference to the text. Type the figure legends in an extro
page af pages.

Framewark: If possible, the order will be: introdudtion, mo-
terinl ond method, resulie, discussion, and conclussions. The

authar should kesp a copy of the paper.
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