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DRET A LA CONFIDENCIALITAT I INFECCI0 PEL VIH

Rafael Gomariz Parra.

Cap de la Divisié d’Assessoria Juridica del Servei Catala de la Salut

El dret a la confidencialitat es basa en un
dret fonamental constitucional: el dret a
I’honor a la intimitat personal i familiar i a
la propia imatge. Aquest dret esta desenvo-
lupat i regulat per articles de diverses lleis
que es recullen a la taula 1.

Des del punt de vista sanitari, aquest dret
esta regulat tant per la Llei general de sani-
tat com per la Llei del Parlament de Cata-
lunya sobre els drets d’informacié concer-
nent la salut i I'autonomia del pacient, i la
documentacio clinica; i també per la seva
homonima estatal, la Llei basica reguladora
de 'autonomia del pacient i de drets i obli-
gacions en materia d’informacio i docu-
mentacié clinica. En aquestes lleis es reco-
neix explicitament el dret a la intimitat
del pacient i articulen un

doble dret-deure: d’una
banda, el dret que es
respecti el caracter
confidencial de les
dades de salut i
ningu no hi accedeixi
sense autoritzacio i, de
I’altra, el deure dels centres

sanitaris (i per extensio, del seu per-

sonal) de garantir-lo.

En aquest mateix sentit, la Llei de proteccio
de dades de caracter personal atorga una
proteccié especial a les dades relatives a la
salut de les persones amb relacié al seu
tractament automatitzat.

A partir d’aqui es desenvolupa una doble
proteccié de la intimitat personal: d’'una
banda, la proteccié penal i, de I'altra, la de
naturalesa civil. El Codi penal tipifica
diverses conductes com a delictes contra la
intimitat i la propia imatge, i distingeix
diverses modalitats de delictes de revelacio
de secrets i diferents tipus agreujats en cas
que les dades revelades facin referencia a
la salut, o també segons I'autor d’aquesta
revelacié: quan tingui accés a les dades en

Els
professionals
sanitaris han de
ser especialment
curosos per tal de no
infringir el deure de
confidencialitat

funcié del seu ofici o professio, quan sigui
funcionari public, etc.t
En I'ambit civil, la Llei organica de protec-
ci6 civil del dret a I’honor, a la intimitat per-
sonal i familiar i a la propia imatge, preveu
una proteccié d’aquesta naturalesa davant
de qualsevol “intromissio il-legitima”, i en
concret la revelaci6 de dades personals
conegudes a través de I'activitat professio-
nal o oficial de qui les revela.
Els professionals sanitaris, per la seva con-
dicio i atés el seu coneixement de dades
especialment sensibles relatives a la salut
de les persones, han de ser especialment
curosos per tal de no infringir el deure de
confidencialitat, no tan sols de manera
intencional, facilitant dades sobre la salut
dels seus pacients a persones
no autoritzades a conei-
xer-les, siné també
per negligéncia en la
custodia de les da-
des, o fins i tot en la
seva comunicacio.?
En aquest sentit és im-
portant recordar, a titol d’e-
xemple, que la comunicacié dels
resultats de la prova del VIH, o qualsevol
altra dada en relacié amb la salut (copia
d’historia clinica, etc.) ha de ser facilitada
en sobre tancat, de manera que se’n garan-
teixi suficientment la confidencialitat.
En I'actualitat s’esta treballant en la confec-
ci6 de I'Estaci6 de Treball Clinic d’Atencio
Primaria (e-CAP) que garantira la confi-
dencialitat i la seguretat del tractament de
les dades dels usuaris del CatSalut.

Alguns aspectes derivats del dret a
la confidencialitat: la realitzacio no
consentida del test del VIH

De vegades, pot plantejar-se un conflicte
entre diferents drets; d’'una banda, el dret a
la intimitat en relacié amb el respecte a la
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voluntat d’una persona que no es conegui
la seva condici6é d’infectada pel VIH i, de
I'altra, el respecte al dret a la salut i inte-
gritat fisica d’un tercer quan hi ha possibles
riscs de transmissio.

No és banal la consideracié que la persona
presumptament infectada pel VIH tingui
un interés legitim que no es conegui, ni
tan sols en cercles reduits, la seva condicio
de seropositiva. Tots som coneixedors de
suposits de discriminacié a aquests col-lec-
tius, des de les dificultats d’escolaritzacio
fins a problemes laborals o negatives a ser
tractats per professionals de la medicina.
No obstant aix0, també es pot donar el cas
que qui hagi d’exposar-se a un contacte
que pugui donar lloc a la transmissié del
VIH vulgui saber si una determinada per-
sona és seropositiva, tant per

prendre les mesures pre-

ventives adequades com,

si és el cas, per iniciar el

tractament adient.

Estem parlant d’aque-

lles situacions en qué

amb ocasi6é d’una extraccio

de sang consentida per a altres
finalitats s’aprofita per fer el test del VIH
sense coneixement o, fins i tot, amb I'oposi-
ci6 de la persona afectada. No oblidem que
la prova per conéixer la condicié de sero-
positiu és voluntaria i, com a tal, ha de
donar-se al pacient la informacio adequada
i verag sobre el desti i les proves a fer sobre
la sang extreta i que el pacient ha de con-
sentir una vegada informat de manera ade-
quada.

La Declaracié Universal dels Drets de les
Persones amb VIH/sida, basada en les
recomanacions de I'Organitzaci6 Mundial
de la Salut, I'Organitzacié de les Nacions
Unides, la Unid Europea, la UNESCO i
I’Organitzacio Internacional del Treball,
estableix explicitament que el dret a la
confidencialitat i a la intimitat ha de ser
observat escrupolosament per tal de no
vulnerar els drets del pacient, i disposa que
“la prova per conéixer la condicio, o no, de
portador del virus es sempre voluntaria”.®
Tanmateix, en alguns suposits pot donar-se
una situacié que pugui plantejar el dubte
sobre la justificaci6 de prendre mesures
que permetin coneéixer la seropositivitat de
determinades persones. De fet, el primer
interessat a coneixer si és seropositiu hau-
ria de ser el mateix afectat, a qui podria
dispensar-se el tractament i les mesures

adequades al seu estat, perd0 no podem
oblidar que aquesta circumstancia no fa
que l'interessat perdi la seva capacitat de
decisié i que la mateixa Llei general de
sanitat preveu el dret del pacient a negar-
se al tractament.
La situacié que es veu amb més freqiiencia
és l'interes del personal sanitari que tracta
un pacient presumptament infectat pel VIH
de coneéixer la seva situaci6 serologica. En
aquest cas, la realitzaci6 del test del VIH
amb aquesta finalitat és dificil de justificar,
ja que el professional sanitari no pot negar-
se a prestar assisténcia a aquests tipus de
pacients i, a més, té I'obligacié d’adoptar
les mesures preventives necessaries per
garantir la seva seguretat davant qualsevol
possible contagi, independentment de
quin sigui I'estat serologic del
pacient. En cap cas es
poden fer proves sero-
I0giques sistematiques
als pacients atesos
amb aquesta finalitat, i
la realitzacié puntual de
la prova sense permis del
pacient basada en I'aspecte o
antecedents del pacient pot ser considera-
da una actuacié discriminatoria, envers el
pacient, dificilment acceptable. En aquest
sentit, als Quaderns de la Bona Praxi del
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
d’octubre de 1992* es diu el seguent: “Pel
que fa al cribratge <defensiu> fonamentat
en raons d’hiperproteccié dels estaments
assistencials, en termes medicolegals i pro-
bablement també clinics, no seria justifica-
ble, si no és amb el consentiment exprés
del pacient i de la institucio sanitaria.
Unicament es podria admetre aquesta
pauta <defensiva>, en el cas de procedi-
ments de risc objectiu de possible infeccio
pel VIH i havent perdut el pacient la capa-
citat juridica i personal per prestar consen-
timent (com podria ser el cas concret
d’autopsies cliniques i forenses d’aquests
pacients), i quan la seva necessitat sigui cli-
nica o judicialment ineludible.”
Sense perjudici dels postulats anteriors,
poden donar-se suposits excepcionals en
quée es produeixi un perill per a la salut
d’un tercer, que seguidament abordarem,
tot i que des d’'un punt de vista juridic és
dificil donar pautes de conducta generals i
sera necessari analitzar cas per cas les cir-
cumstancies que poden justificar la revela-
cio de determinades dades de salut.®



Certament poden donar-se situacions
excepcionals en qué hi hagi un risc real,
objectiu i greu de produir un perjudici
(possible transmissié) a un tercer. En
aquests suposits -per exemple, sobre si es
pot informar la parella d’un seropositiu,
desconeixedora d’aquesta situacié i en risc
real i greu de ser infectada, o si es té dret a
coneixer la condicié de seropositivitat d’un
pacient, en cas d’'una puncié percutania
per part de personal sanitari-, quan el pa-
cient es nega a fer-se la prova podria ser
d’aplicacio la figura juridica de I'estat de
necessitat regulada al Codi penal. En
aquests casos, després d’analitzar cas per
cas, seria possible trencar el deure de con-
fidencialitat quan hi hagi un perill cert,
objectiu i greu de perjudici a la salut o inte-
gritat fisica d’un tercer. Cal tenir en comp-
te, no obstant aix0, que en aquesta situacio
estem vulnerant un dret constitucional-
ment protegit i que, per aquest motiu, la
ruptura del deure de confidencialitat ha de
ser absolutament excepcional.®

En el nostre pais s’ha produit algun pro-
nunciament dels tribunals en relaci6 amb

aix0. En concret, el Jutjat Contencios
Administratiu nim. 1 de Castello, en
senténcia de gener de 2005, desestima el
recurs interposat per dues treballadores de
I’Hospital Provincial, que varen ser sotme-
ses a analisi del VIH sense el seu consenti-
ment escrit. El jutjat considera que va ser
suficient la informacio verbal que varen
rebre, perd a més assenyala que, fins i tot
en el cas de no haver estat informades, no
existiria vulneracioé de la seva intimitat, pel
fet de la possible realitzacié inconsentida
del test del VIH, ja que el centre on treba-
llen, dintre dels reconeixements en matéria
de vigilancia de la salut i prevenci6 de ris-
cos laborals, tenia dret a saber si les treba-
lladores eren aptes per al seu treball i, en
general, perqué preval el dret a la integri-
tat fisica de terceres persones.

En qualsevol cas, tot i que existeixen pro-
nunciaments judicials aillats, no hi ha una
jurisprudéncia consolidada sobre aixo, per
la qual cosa caldra analitzar les cir-
cumstancies de cada cas per tal de donar
solucions individualitzades.

Lleis i articles que regulen el dret a la intimitat i la confidencialitat de les dades del pacient

Llei

Constitucié espanyola

Llei 14/1986, General de la sanitat
de 25 abril
Llei 21/2000, Drets d’informacié concernent

la salut i la autonomia del
pacient, i la documentacio
clinica

de 29 desembre

Llei 41/2002,
de 14 novembre

Llei basica reguladora de
I’autonomia del pacient i de
drets i obligacions en
matéria d’informacio i
documentacio clinica

Llei organica
10/1995, de
23 novembre

Codi penal

Llei organica Dret a I’honor, a la intimitat
1/1982 de personal i familiar i a la
5 maig propia imatge

Tipus de Articles Regulacié
legislacio
Estatal 18 Dret fonamental
Estatal 10,3 Dret a la intimitat
del pacient
Autonomica 5 Dret a la intimitat
catalana del pacient
Estatal 7 Dret a la intimitat
del pacient
Estatal 197, 199 Delictes contra
i la intimitat
417
Estatal 7 Intromissions

il-legitimes de
caracter civil
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IMPORTANCIA DE LA NOTIFICACIO DELS NOUS
DIAGNOSTICS D'INFECCIO PEL VIH

Gemma Binefa i Rodriguez. Registre de casos de sida. Centre d’Estudis

Epidemiologics sobre la Sida de Catalunya

La vigilancia epidemioldgica de la infeccié
pel VIH a Catalunya, com en la majoria de
les comunitats autonomes de I’Estat espa-
nyol, s’ha fet des dels anys vuitanta fona-
mentalment a partir dels resultats de la
notificacié dels casos de sida (malaltia de
declaracié obligatoria des de I'any 1987).
Amb la introduccié I'any 1996 dels tracta-
ments antiretrovirals de gran activitat
(TARGA), es va produir un canvi en el curs
natural de la infeccié que va fer prolongar
el periode entre infecci6 i sida, per la qual
cosa les dades procedents dels registres
de sida van reflectir pitjor la magnitud i
les caracteristiques de I’epidémia. Davant
aquesta evidéencia, i atenent les recomana-
cions de I’Organitzaciéo Mundial de la Salut
(OMS) i dels Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) d’Atlanta, molts pai-
sos han anat incorporant a la vigilancia epi-
demiologica la notificacié de diagnostic de
VIH.

A Catalunya, després d’un procés de con-
sens amb professionals, autoritats sanita-
ries i organitzacions no governamentals, es
va acordar iniciar la notificacié voluntaria
dels nous diagnostics d’infeccié per VIH
(NDIVIH) a partir de gener de 2001.

Fins al juny de 2004 s’han identificat 1.765
infeccions de VIH (76,5% homes i 23,5%

dones), amb data de diagnaostic entre gener
de 2001 i desembre de 2003. Les vies més
probables de transmissio entre els NDIVIH
han estat les relacions heterosexuals
(46,8%), les relacions homosexuals entre
homes (26,7%) i I'Gs de drogues por via
parenteral (UDVP) (19,9%). Entre les dones
destaca de forma significativa la transmis-
sio del virus per relacions heterosexuals en
el 76,6%. Els resultats confirmen la diferen-
cia entre el patr6 de transmissi6 que es
deriva dels casos de sida (infeccions ocorre-
gudes com a minim cinc anys enrere) del
que proveé de la informacio de les infeccions
per VIH (figura 1).

De tots els NDIVIH declarats amb la varia-
ble CD4 emplenada, el 46% presenten un
nivell de CD4 inferior a 200 cél/mm?. Aixo
ens indica I'elevat percentatge d’ocasions
en qué el primer diagnostic de la infecci6
es realitza en estadis relativament avan-
cats.

Malgrat que la declaraci6 de NDIVIH a
Catalunya no és un sistema de notificacio
universal i, per tant, no permet estimar la
incidéncia de la infeccio, el sistema d’infor-
macid basat en les dades sobre NDIVIH
s’ha demostrat viable, ha estat util per
aconseguir els objectius previstos en el sis-
tema de vigilancia epidemiologica del VIH

Figura 1
Nous diagnostics d'infeccid per I'HIV i casos de sida.
Grup de transmissio i sexe. Catalunya, 2001-2003

Nous diagnostics d’infeccié per 'HV N = 1.765 Casos de sida N =1.210
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i s’ha comprovat que proporciona informa-
ci6 més precisa que el registre de casos de
sida per descriure els patrons actuals de
transmissié del virus.

Els registres de casos de sida segueixen
sent Utils per comparar dades de diferents
paisos i per avaluar globalment els avencos
en la lluita contra la sida i, indirectament,
I'efectivitat de les terapies antiretrovirals.
Pero la informacio derivada d’aquests re-
gistres subestima el problema i és incapac¢
d’identificar les poblacions que actualment
son meés vulnerables a la infeccid.

ACAS GIRONA ACAS Olot

ACAS Sant Feliu

Gracies a la implementacié del sistema
d’informacié de NDIVIH avui sabem que la
principal via d’adquisicio del virus ja és
I’heterosexual i que quasi la meitat dels
pacients tenen un diagnostic tarda. Aquest
hauria de ser el sistema d’informacié d’e-
leccié, no solament per monitorar les carac-
teristiques demografiques i epidemiolo-
giques de les persones diagnosticades
d’infeccié pel VIH sin6 també per preveure
I'impacte de la malaltia en els recursos
sanitaris.

ACAS Figueres

Bellmirall, 4, 1r Baixa del Tura,10 de Guixols Méndez Nufez, 32
Tel. 972 21 92 82 Tel. 972 27 21 36 Sant Lloreng, 14, bxos. Bulevard, 32
Fax 972 41 03 35 Cle: Tel. 972 32 40 05 (local 43)

C/e: acasgi@grn.es  acasolot@yahoo.es Cle:

Tel. 972 67 21 67

acassfg@yahoo.es Cle:

Es una organitzacié no governamental de
servei a persones afectades per la sida que
forma part de la Federacié Catalana
d’ONG de Servei en Sida, de la Federacio
Catalana de Voluntariat Social i esta reco-
neguda com a entitat de serveis a la joven-
tut. Creada l'any 1990, el seu ambit d’ac-
tuaci6 comprén tota la demarcaci6o de
Girona i col-labora en la prevencié del
VIH/sida, I’educacio per a la salut, la sensi-
bilitzacié social i I'atencié a les persones
afectades per aquesta infeccio, des d’'una
perspectiva interdisciplinaria i comunitaria.

Els principals objectius son:

e Esdevenir ambit de trobada i punt de
referéencia de persones sensibilitzades i
afectades per la problematica del VIH/-
sida perqué s’animin a unir i coordinar
esforgos (voluntariat).

e Aproximar a un major nombre d’usuaris
potencials els serveis gratuits i confiden-
cials de I’'ACAS adrecats a persones que
viuen amb VIH/sida.

e Dinamitzar a nivell local actuacions de
prevencié de VIH/sida, d’atencié a les

acasfigueres@yahoo.es

persones més directament afectades per
aquesta infeccio i de sensibilitzacio social
per eradicar qualsevol mena d’estigmatit-
zaci6 o discriminacio, procurant la impli-
cacio de les institucions i administracions
pertinents.

Les arees d’actuacié i els programes de
I’ACAS s0n els seglients:

e Acolliment i atenci6: linia oberta amb la
sida; assessorament medic, social i juri-
dic: acompanyament/suport huma domi-
ciliari i hospitalari; i atencié psicologica
individual, grupal i als interns de les pre-
sons gironines.

< Prevencio dirigida a joves (en centre edu-
catius i fora de I'aula), immigrants, treba-
lladors sexuals, toxicomans, homosexuals
i poblacié en general.

e Tallers de relaxacié, massatges i pintura.

e Estudi: centre documental, formacié con-
tinuada de voluntaris i técnics i col-labo-
racio amb I'UdG.
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e Diario Médico
www.diariomedico.com/asesor/consulta.html

A l'arxiu de demandes anteriors es pot trobar:

Informacion a terceros sobre un seropositivo
http://diariomedicovd.recoletos.es/edi-
cion/noticia/0,2458,375235,00.html

¢(El médico debe intentar que el paciente
VIH+ lo diga a su pareja?
http://diariomedicovd.recoletos.es/edi-
cion/noticia/0,2458,158522,00.html

¢Hay alguna ley o norma que obligue a los
médicos a pedir permiso expreso al pacien-
te para realizarle la determinacién del VIH?
http://diariomedicovd.recoletos.es/asesor/-
responsabilidad/n090401.html

* Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
www.comb.es/cat/serveis_profes/juridica/sta/
consulta.htm

http://diariomedicovd.recoletos.es/asesor/-
sentencias.html

* Revista Quaderns de la Bona Praxi del
Col-legi de Metges de Barcelona

Normes d’actuacié després d’una exposicid
accidental a sang o altres fluids biologics en
el medi sanitari
www.comb.es/cat/serveis_profes/publica-
cions/bonapraxi/bp9.htm

La informacio clinica facilitada al pacient
www.comb.es/cat/serveis_profes/publica-
cions/bonapraxi/bp8.htm#ASPECTES

El metge i el malalt de sida
www.comb.es/cat/serveis_profes/publica-
cions/bonapraxi/bpl.htm#aspectes

Com actuar quan un metge és portador del
virus de la immunodeficiéncia humana o
dels virus de I'hepatitis B o C
www.comb.es/cat/serveis_profes/publica-
cions/bonapraxi/bp7.htm

Prevencié i maneig de riscos, Analisi de Re-
clamacions. Metges d'Atencié Primaria
www.comb.es/cat/serveis_profes/publica-
cions/bonapraxi/quadernl1l/home.htm

Organizacién Médica Colegial de Espafia
El médico y el sida
http://www.cgcom.org/vocalias/hospital/pdf/
medisida.pdf

- El deure d’assistéencia del metge als pa-
cients VIH positius

- Proves de deteccié d’anticossos VIH

- Confidencialitat del resultat de la prova de
detecci6

- Comunicacio del resultat de seropositivitat

- Comunicacio de la informaci6 als familiars

- Informes i certificacions mediques

Juadez, J. et al.

La confidencialidad en la préctica clinica: his-
toria clinica y gestion de la informacion

A: Med Clin 2002; 118(1):18-37.
www.cspt.es/webcspt/ConsellProf/cea/Docume
nts/La%20confidencialidad.pdf

Martin Escudero, JC

Consentimiento y confidencialidad en la prac-
tica médica del SIDA

A: An Med Interna 2001; 18(5):69-70.
http://scielo.isciii.es/pdf/ami/v18n5/carta8.pdf
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