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RESUMEN ABSTRACT

La Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Patient Autonomy and Information
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documenta-

cién Sanitaria, reglamenta cuestiones que la Ley General de Sanidad and Clinical Documentation-Related

de 1986 trataba de forma insuficiente, como el derecho a la informa- Rights Within the Context of Spanish

cion sanitaria, el consentimiento informado, la documentacion sani-

taria, la historia clinica y deméas informacién clinica. Asi mismo, Law 41/2002

clasifica las formas de limitacion de la capacidad y atribuye a los

médicos Iq competencia de evaluarla. En consonancia con el Conve- | aw 41/2002 Regulating Patient Autonomy and Health Docu-
nio de Oviedo sobre los Derechos del Hombre y la Biomedicina, = yentation and Information-Related Rights and Obligations regula-
recoge los principios rectores de la nueva bioética, como son el dere- (o5 matters which the General Health Law of 1986 had fallen short
cho ala intimidad de la informacion relativa a la salud de las perso- i, itg attempt to regulate, such as the right to health information,
nas, las voluntades anticipadas, el derecho ala autonomia del pacien-informed consent, health documentation, clinical records and other
te y su participacion en la toma de decisiones, la negativa a trata- ¢jinica| information. This Law likewise classifies the ways in
miento o la mayoria de edad para las decisiones sanitarias en los ado'which capabilities may be limited and attributes physicians with
lescentes. Dicha ley, de caracter basico estatal, supone un gran avan-ythority over the evaluation thereof.

ce en las relaciones médico-enfermo, y debera ser desarrollada en

numerosos aspectos por las diferentes Comunidades Auténomas. La  In keeping with the Oviedo Convention on Human Rights and
finalidad del presente trabajo es una descripcion de éste texto legal, Biomedicine, this study includes the guiding principles of the new
y analizar su repercusion en las relaciones del ciudadano, los profe- bioethics, such as an individual's right to privacy of the health-rela-
sionales sanitarios y el Sistema Nacional de Salud en materia de ted information, living wills (or advance medical directives), the

informacién y documentacion clinica. patient's right to autonomy and to take part in the decision-making
process, the refusal of treatment or teenagers being of legal age for

Palabras clave:Ley. Bioética. Consentimiento informado. health-related decision-making purposes. Said Law, a primary law

Autonomia del paciente. Historia clinica. Confidencialidad. nation-wide, means a major advancement in physician-patient rela-

tions and must be further expanded upon with regard to numerous
aspects thereof by the Autonomous Communities. This study is
aimed at describing this body of law and at analysing the repercus-
sions thereof on citizen relations, health professionals and the
National Health System as regards the matter of clinical documen-
tation and information.

Key words: Legislation. Bioethics. Informed consent. Medical
records. Personal Autonomy.

INTRODUCCION
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Cesareo Garcia Ortega.. En la actualidad asistimos a un resurgi-
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nesclinico asistencialegn los paises de previo a la adaptacion de todas las estructu
nuestro entorn'@, asi como la necesidad de ras oganizativas a este imperativo legal. En
nuevas formas de proteccion de los mismos este trabajo se describen los principales arti
frente a las consecuencias del desarrollo deculos de la LAP desde un punto de vista
la informatica, los avances genéticos y la divulgativo y critico, que no pretende susti
globalizacion de la investigacion clinféa tuir en ningin modo a una lectura posterior y
Esta importancia viene precedida por el detenida de dicha Ley

interés que han demostrado por los derechos

de los pacientes y la bioética todas lagor La LAP desarrolla cuestiones que la Ley
nizaciones internacionales con competencia General de Sanidad de 1986 (L&®ataba

en la materia (Naciones Unidas, UNESCO, de manera insuficiente: la informacion, el
OMS, Unidn Europea, ...). En este sentido consentimiento o la historia clinica, reco
cabe destacar por su actualidad la Deelara giendo los criterios jurisprudenciales que
cion Universal del Genoma Humano y sobre estas materias se han ido desarrollando
Derechos Humanos de la UNESEpel desde la promulgacién de la LG&ribién
Convenio del Consejo de Europa sobre los introduce algunos aspectos novedosos,
Derechos del Hombre y la Biomedicina como la clasificacién de las formas de Hmi
(Convenio de Oviedd) Dicho Convenio, a  tacion de la incapacidad, la atribucion a los
diferencia de las distintas declaraciones médicos de la capacidad para evaluarla, las
internacionales que lo han precedido, es el voluntades anticipadas o testamento vital, la
primer instrumento internacional con carac  figura del médico responsable de la informa
ter juridico vinculante para los paises que lo cion y la fijacion de los 16 afios como la
ratifican. Su especial valia reside en el mayoria de edad sanitafigtabla 1).

hecho de que establece un marco comudn

para la proteccion de estos derechos y que Ha sido necesario el transcurso de 16
cada uno de los paises que lo ratifican ha deafios para el nuevo abordaje juridico de una
ajustar su propia jurisdiccion para asegurar serie de derechos basados en planteamien
la proteccion de la dignidad humana en la tos éticos de los cuales Espafia carecia de
aplicacion de la tecnologia sanitaria. EI una reflexion critica pluralista El trabajo
Convenio trata de la necesidad de reconocerdel jurista fue en este caso, como lo esta
los derechos de los enfermos, entre los cua siendo en la actualidad en algunos paises de
les resaltan el derecho a la informacion, el América Latin&213 descubrir los principios
consentimiento informado y la intimidad de  éticos aplicables, analizarlos y prever que
la informacion relativa a la salud de las-per

sonas, buscando una armonizacién de las Tabla 1

legislaciones de las diversas naciones en

estas materias. Contenidos fundamentales de la Ley 41/2002
El 16 de mayo del 2003 entr6 en vigor la |- Derechoala informacion sanitaria

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica — Derecho a no ser informado

Reguladora de la Autonomia del Paciente y —  Informacién epidemiolégica

- Informacion sobre el sistema nacional de salud

de Derechos y Obligaciones en Materia de |, acion.
., ., LS. . erecho a la intimidad
Informacion y Documentacion Clinica |3, Derecho a la autonomia del paciente

(LAP)8. Esta norma, que condicionara el ~ Consentimiento informado
presente y futuro de las relaciones entre los |, ]’{ismgm‘;z;"“es previas
usuarios y los profesionales sanitarios, no ha — Contenido y usos
tenido la suficiente difusion y debate en las ~  Accesoala historia clinica

—  Custodia y conservacion
—  Informe de alta y otra documentacion clinica

organizaciones sanitarias, siendo fundamen
tal el conocimiento de la misma como paso
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tipo de aceptacion tendran. La absorcion de  Toda actuacion en el &mbito de la sanidad
la ética por la ley parece inevitable. Pero requiere, con caracter general, el previo-con
judicializar totalmente la vida de las perso sentimiento de los pacientes. El consenti
nas es imposible: no se puede pretendermiento debe obtenerse después de que el
tener preparadas soluciones legales parapaciente reciba una informacién adecuada,
todos los problemas sanitariby en cam tras la cual el enfermo tiene derecho a-deci
bio resulta imprescindible crear marcos de dir libremente entre las opciones clinicas
reflexion (¢,comités de ética?) que permitan disponibles, incluida la negativa al trata
establecer acuerdos racionales entre losmiento.
pacientes, los profesionales sanitarios y la
sociedad en general. Todo profesional que interviene en la acti
vidad asistencial esta obligado no sélo a la
Se ha de destacar la trascendencia que lecorrecta prestacion de sus técnicas, sino al
LAP tiene en el ambito de nuestro ordena cumplimiento de los deberes de informacién
miento juridico y nuestro Sistema Nacional y de documentacion clinica, y al respeto de
de Salud. Se trata de la primera Ley impor las decisiones adoptadas libre y voluntaria
tante postconstitucional que afronta decidi mente por el paciente.
damente cuestiones bésicas atinentes a la
relacion clinico-asistencial, lo que la dife Nos encontramos frente a una norma
rencia de Ley General de Sanidad, cuyo aprobada con el respaldo de todos los grupos
caracter vertebrador y ganicista del siste parlamentarios, que expresa el progreso éti
ma hizo que solo se planteara una breve refe co de una comunidad, pero que requiere un
rencia a las cuestiones que ahora afronta laesfuerzo de asimilacion, formacion y com
LAP, en los articulos relativos a los derechos promiso para que no se quede en una decla
y deberes de los usuarios y pacientes y a laracién de buenas intenciofgs
historia clinica®.

Con anterioridad a esta Ley varias Cemu La informacion
nidades Auténomas han regulado materias
de la misma, promulgando diversas normas. La informacién, considerada como un
Ha de tenerse en cuenta que, dado el caracteproceso de relacion verbal de intercambio de
de legislacion basica que tiene la LA&S informacioén entre el profesional sanitario y
disposiciones autonémicas que pudieran el paciente, forma parte de todas las inter
contradecir sus preceptos habran de enten venciones sanitarias y constituye un deber
derse sin efecto desde la entrada en vigor demas de los profesionales. El titular del dere
aquélla. Por otro lado, constituye una obliga cho a la informacion es el pacientanbién
cion de las Comunidades Autonomas el seran informadas las personas vinculadas a
desarrollo y ejecucion de gran parte de susél, por razones familiares o de hecho, en la
precepto¥® (tabla 2). medida en el que el paciente lo permita.-Bas
te para sefialar la importancia de este acto
clinico que la palabra informacion aparece
Principios basicos un total de 43 veces en esta Lela palabra
informar en 6.
Los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtenéli- La informacioén se regula no sélo desde el
zar, archivar custodiar y trasmitir lainforma  punto de vista asistencial sino también la
cion y la documentacion clinica son: ladigni  relacionada sobre el Sistema Nacional de
dad de la persona humana y el respeto a laSalud y el derecho a la informacion neeesa
autonomia de su voluntad y de su intimidad. ria para poder elegir médico y centro sanita
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Tabla 2

Leyes autonoémicas con contenidoselacionados con la Ley 41/2002

- Pais Vasco: Decreto 45/1998, de 17 de marzo, por el que se establece el contenido y se
regula la valoracion, la conservacion y el expurgo de los documentos del Registro de
Actividades Clinicas de Servicios de Urgencia de Hospitales y de las Historias Clinicas
Hospitalarias. Ley de 21 de las Voluntades Anticipadas en el ambito de la Sanidad, de 12
de diciembre del 2002.

- Catalufia: Ley 21/2000, de 21 de diciembre, sobre los Derechos de Informacion relativos

a la Salud, Autonomia del Paciente y Documentacion Clinica.

- Galicia: Ley 3/2001, de 28 de mayo, Reguladora del Consentimiento Informado y de la

Historia Clinica de los Pacientes.

- Extremadura: Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

- Madrid: Ley 12/2002, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

- Aragén: Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon.

- LaRioja: Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja.

- Navarra: Ley Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los Derechos del Paciente a las
Voluntades Anticipadas, a la Informacién y a la Documentacion Clinica, modificada

parcialmente por la Ley Foral 29/2003 de 4 de abril.

- Valencia: Ley 1/2003, de 28 de enero, de Derechos e Informacion al Paciente de la

Comunidad Valenciana.

- Andalucia: Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion Vital Anticipada de Andalucia.

rio. En la actualidad ya se asiste al debate minado médico. Es decigpodria tener rele
sobre si esta informacién deberia abarcar vancia para el enfermo, a la hora de tomar
también las diferencias que implica el hecho una decision, conocer las estadisticas de éxi
de que el tratamiento propuesto sea practica tos y secuelas de una intervencién en fun
do en un determinado centro y por un deter cién de por quién y donde se practicflie?

472 Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 4
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Asi mismo, los ciudadanos tienen el dere Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
cho a conocer los problemas sanitarios de laCaracter Persorfdlcalifica los datos relati
colectividad cuando impliquen un riesgo vos a la salud de los ciudadanos como-espe
para la salud publica o individual (derecho a cialmente protegidos, estableciendo un-régi
la informacion epidemioldgica). men singularmente riguroso para su obten

cion, custodia y especial cesion. El paciente

Inicialmente la Ley General de Sanidad tiene derecho a saber quién tiene acceso y
de 1986 era extraordinariamente rigufsa qué datos son conocidos, igualmente tiene
al exigir que la informacion fuera completay derecho a la rectificacién de los datos en el
continuada, verbal y escrita. Esta filosofia caso de gue no sean correctos.
fue suavizada por el Convenio de Oviedo
cuando introdujo el término «informacion En las instituciones sanitarias son muchas
adecuada», como sinénimo de informacion las personas que tienen acceso a la informa
suficiente y adaptada a la persona que lacion clinica del paciente que pertenece a la
recibe. La LAP fija como regla general que esfera mas intima de su personalfdasl
la informacion se proporcionara de forma estos profesionales estan limitados por la con
verbal, dejando constancia de la misma en lafidencialidad a la que tienen derecho todos los
historia clinica. A nivel de informacion ciudadanos, y que solo puede ser quebda
escrita es imprescindible, para ajustarse al por el consentimiento del interesado o por
espiritu de esta norma, asegurarse de la comimperativo legal. Igualmente, algunos casos
prension y legibilidad de los documentos. concretos planteados como dilemas éticos
Para ello, los procesadores de texto habitua en los que es imprescindible para la protec
les pueden medirnos facilmente la legibili cion de terceras personas (Ej. negativa de un
dad (indice de Flesch, indice de complejidad paciente a comunicarle a su pareja que-pade
oracional e indice de legibilidad inegra ce el sida y negativa a utilizar mecanismos
dayo?t de proteccion del contagio del misthe o

) el deber del médico de advertir a un tercero

De acuerdo con el Cddigo de Etica y cuando un paciente hace amenazas especifi
Deontologia Médicdy con el Convenio de  cas de dafio hacia una persona facilmente
Oviedo, se recoge la limitacion de la infor jdentificablé®33).
macion en caso de «necesidad terapéutica»,
cuando el conocimiento de la situacionpue La obligacion de confidencialidad no
da perjudicar de manera grave la salud: Lle afecta exclusivamente a los médicos que
gado este caso, el médico lo reflejara en la atienden al enfermo, sino a todo el personal
historia clinica y lo comunicara a las perso sanitario y no sanitario, tanto de la institu
nas vinculadas con el paciente. No debe con cion como de las posibles empresas que tra
fundirse la necesidad terapéutica con el pro bajan dentro del hospital. En este sentido ha
noéstico fatal, pues en este segundo caso nogle realizarse un esfuerzo importante en
encontramos, desde un punto de vista ético ytodas las estructuras sanitarias para adaptar
legal, en la obligacion de inforntar nos a estos imperativos bioéticos y legales,

ya que no es infrecuente ver informacién en
mesas o salas de reuniones sin ningdn tipo
Derecho a la intimidad control de acceso.

Toda persona tiene derecho a que se res
pete el caracter confidencial de los datos Consentimiento informado
referentes a su salud y a que nadie pueda
acceder a ellos sin previa autorizacién.Con  Es el exponente maximo del derecho a la
viene recordar a este respecto que la Leyautonomia, derecho subjetivo y uno de los
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cuatro principios en los que se fundamenta la
ética de la asistencia sanitaria o bio&tidal
consentimiento informado implica tanto
valores sociales como individuatéy pue

de definirse como «la explicacion a un
paciente atento y mentalmente competente,
de la naturaleza de su enfermedad, asi como
el balance entre los efectos de la mismay los
riesgos y beneficios de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos recomendados,
con el fin de solicitarle su aprobacién para
ser sometido a esos procedimientos»
(Manual de Etica del Colegio de Médicos
Americanos de 1984, modificado por P
Simort?).

Esta Ley prescribe que, con caracter gene
ral, toda actuacion en el ambito de la sanidad
requiere el previo consentimiento de los

El consentimiento se oweara por repre

sentacioén en los siguientes casos:

1.Cuando el paciente no sea capaz de
tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse
cago de su situacion. Esta atribucion al
médico de la capacidad de evaluar la
incapacidad es una de las novedades
mas importantes de esta Leye per
mitird subsanar las dificultades legales
gue existian a la hora de necesitar el
consentimiento de personas que no se
encontraban en condiciones de darlo y
que sin embgo no estaban incapacita
dos legalmente (Ej. personas ancianas
con demencial senil no incapacitadas).

pacientes o usuarios, prestado después de 2.Cuando el paciente esté incapacitado

recibir una informacién adecuada. La pala
bra consentimiento aparece un total de 21
veces en la Leyindicando —al igual que la
palabra informacion— la importancia que el
legislador ha dado a este principio. Principio
en consonancia con todos los cédigos de
deontologia médica aprobados recientemen
te, en los que el consentimiento informado
es un denominador comiin

La nueva norma, en consonancia con la
opinion de los experté&®®y la jurispruden
cia, fija que como regla general la informa
cién y el consentimiento informado se reali
zaran de forma verbal, con las siguientes
excepciones: intervencion quigica, pro
cedimientos diagndsticos invasoresey
general, aplicacion de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria
y previsible repercusion negativa para la
salud del paciente.

No sera necesario el consentimiento
informado en los siguientes casos:

1. Cuando la no intervencion suponga un
riesgo para la salud publica

2.Urgencia, cuando existe riesgo vital y
no es posible conseguir la autorizacion.

474

legalmente.

3.«Cuando para el paciente menor de
edad no sea ni intelectual ni emocienal
mente posible comprender el alcance
de la intervencion. En este caso, el-con
sentimiento lo dara el representante
legal del menor después de haber escu
chado su opinion si tiene mas de doce
afios cumplidos. Cuando se trate de
menores emancipados o con dieciséis
afios cumplidos no cabe prestar el-con
sentimiento por sustitucién. Sin embar
go, en caso de actuacién de grave ries
go, segun el criterio del facultativo, los
padres seran informados y su opinion
sera tenida en cuenta para la toma de la
decision correspondiente». «Se excep
than la interrupcion voluntaria del
embarazo, la practica de ensayos <¢lini
cos y las técnicas de reproduccién-asis
tida, que se seguiran rigiendo por lo
establecido con caracter general para la
mayoria de edad». El avance concep
tual en la capacidad y autonomia del
menor queda ensombrecido por una
notable confusién y poca claridad de
estos articulos. La determinacion de la
madurez y capacidad del menor sigue

Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 4
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siendo una responsabilidad médica no Ademés es necesario verificar que la
regulada®. informacioén es la adecuada, adaptandola a
las circunstancias personales del paciente.
Ademas, en consonancia con el Docu En este sentido, el hospital del Servicio
mento del Grupo de Expertos en Informa Andaluz de Algeciras dispone de un docu
cion y documentacion Clinigdla Ley indk mento de consentimiento informado y una
ca que cuanto mas dudosa sea la efectividadcarta de derechos traducidos a varios-idio
de un procedimiento diagnostico o terapéuti mas (inglés, francés y arabe) para asegurar
co, mas necesario es desarrollar cuidadosossu comprension, y por tanto, el consenti
procesos de informacion y de consentimien miento libre y voluntario. Asi mismo, es fun
toy, por tanto, la necesidad del soporte escri damental analizar la legibilidad de los docu
to. mentos de consentimiento informado. Los
estudios realizados en nuestro pais indican
La prestacion del consentimiento infor que la mayoria de los documentos de-con
mado va necesariamente ligada a la inter sentimiento informado que se emplean en
vencion para la que se dio, de tal forma que los hospitales son dificiles de leer y com
el médico debe recabar un nuevo consenti prender por el ciudadano medfiét
miento si durante una operacion encuentra
una patologia inesperada, salvo si concurre
urgencia vital. La Audiencia Nacional ha |nstrucciones previas
condenado a la Administracion por la aetua
cién incorrecta de un facultativo que extirpd6  Derivado del principio de respeto a la
un tumor sin el consentimiento del enfermo, autonomia del paciente, la LAP contempla
cuando era sometido a una operacion de her en su articulado la posibilidad de que una
nia (Audiencia Nacional, Sala de lo Conten persona (mayor de edad, capaz y libre)
cioso-administrativo, Recurso n° 239/00, manifieste anticipadamente su voluntad, con
Fecha sentencia: 12-111-2003). objeto de que ésta se cumpla si llegado el
caso no se encuentra en situacion de expre
El realzar la opcion del paciente es un sarla personalmente, una vez llegado el

tema central de bioética, en la actualidad fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo
mas que de «consentimiento informado» se o de los dganos del mismo.

puede hablar de «decisiones compartidas»
por el médico y el paciente en situaciones de Las instrucciones previas que contraven
incertidumbre en las que existen dos o mas gan las leyes, lex attis (uso habitual de la
alternativas clinicamente razonaBfes ciencia médica), 0 que no se correspondan
con el supuesto previsto por el interesado no
No cabe duda que una atencion sanitaria seran consideradas, lo que excluye la pesibi

de calidad requiere, entre otras cosas, el res lidad de cualquier clase de peticién de euta
peto a la autonomia de la persona, punto nasia activ.

recogido por la Ley 41/2002, y que implica

necesariamente: escuchar a la persona, Han sido escasas las CCAA que han+egu
informarla adecuadamente, recabar su-con lado esta circunstancia, introduciendo la ley
sentimiento libre y voluntario, y registrar 41/2002 varias modificaciones. En primer
convenientemente todo el proceso. Aetua lugar ha ajustado la terminologia, dado que
ciones que conllevan un tiempo, ademés dela ley nacional y la Ley de Ordenacién Sani

una adecuada formacion y una presupuestataria de la Comunidad de Madrid hablaba de
actitud de respeto mutuo, que se contrapo instrucciones previas, mientras que Catalu
nen con la actual masificacion de los servi fia, Galicia, La Rioja, Navarra, Aragon y

cios de salutf. Andalucia denominan al mismo concepto
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voluntades anticipadas. Segun la LAP «cada clinica**4* queda subsanado con esta,Ley
Servicio de Salud regulara el procedimiento que la define como «el conjunto de docu
adecuado para que, llegado el caso, se garanmentos que contienen los datos, valoracio
tice el cumplimiento de las instrucciones nes e informaciones de cualquier indole
previas de cada persona que deberan constagobre la situacion y la evolucion clinica de
siempre por escrito». Se observa, pues, que aun paciente a lo lgo del proceso asisten
lo Unico que obliga la Ley es a que seafeha cjal».
ciente («que deberan constar siempre por
escrito»), pero deja en libertad las formas de  La finalidad de la historia clinica es la de
llevarla a cabo (ante notario, ante testigos o facilitar la asistencia sanitaria, dejando cons
incluso ante el médico u otros profesionales tancia de todos aquellos datos que, bajo cri
con constancia probada en la historia €lini terio médico, permitan el conocimiento del
ca)'s. Pero estas cuestiones de forma no estado de saludo@o paciente o usuario tie
deben hacernos perder la perspectiva de quene derecho a que quede constancia, por
las instrucciones previas, al igual que el-con escrito o en el soporte técnico adecuado, de
sentimiento informado, mas que documen la informacion obtenida en todos sus proce
tos legales son una herramienta para la tomasos asistenciales realizados por los servicios
de decisiones clinicas. En este sentido eonti de salud, tanto en el &mbito de la atencion
nla siendo una realidad que muchos médi primaria como de la especializada.
cos no aceptan los testamentos vitales como
algo clinico y no los integran en la practica  El texto basico declara que los centros
clinicet2 deberan conservarla «como minimo, cinco
afios contados desde la fecha del alta de
Con el fin de asegurar la eficacia en todo cada proceso asistencial». Las leyes de
el territorio nacional de las instrucciones Catalufia y de Navarra establecieron un pla
previas, en el Ministerio de Sanidad y €on zo mas amplio de conservacion (20 afios,
sumo se creara el Registro Nacional de Ins que se convierte en 10 si se trata de docu
trucciones Previas. Independientemente dementos no relevantes para la asistencia),
dicho registro, es fundamental en la practica mientras que Galicia establecié un plazo
diaria dejar recogida en la historia clinica minimo de 5 afios, como ha fijado la LAP
esta circunstancia. No obstante, en la mayor parte de las comu
o nidades no se mencionaba en sus respecti
La Ley 41/2002 no debié dejar en manos a5 normativas periodos de conservacion de
de las CCAA el procedimiento para formali |5 historia clinica. En determinados casos la
zar |aS Instrucciones preVIaS, ya que ante |a hlstorla C”nlca ha de guardarse por su .pos|
falta de uniformidad actual, documentos-rea pje tilizacion judicial mas de 5 afios (Ej.
lizados y validos en una comunidad pueden gemandas por contagio de virus de la hepa

ser nulos en otra (Ej. el documento de la itis C o el VIH); en estos casos, las soldcio
Comunidad de Madrid no es valido en Gata npeg dadas por algunas normativas autoné

lufia, ya que en ésta litima se exige que Se reapjcas (Galicia, Cataluiia 0 el Paiasto)

lice ante notario o tres testigos). Seria cenve g correctas y suficientes. Estas normas

niente el consenso y uniformidad de los requi imponen la conservacion durante mas tiem

sitos de este documento entre todas Iaspo (incluso definitiva) pero sélo de algunos

CCAA. documentos que ademas son susceptibles de
guardarse en soporte informatico. Se trata

La historia clinica ria de los informes de alta, consentimientos,
informes quirdgicos y de exploraciones

El vacio conceptual que desde un punto de complementarias, hojas de anestesias y
vista médico-legal existia sobre la historia necropsia®.
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La gestion de la historia clinica por los trativa que requieran los centros o servicios
centros con pacientes hospitalizados, o losde salud competentes, comprendidos los
que atiendan a un numero suficientes de per relacionados con la investigacion médica y
sonas bajo cualquier otra modalidad asisten la informacion epidemiolégica.
cial (entre los que estarian incluidos la mayo
ria de los centros de salud), se realizara por la
unidad de admision y documentacion clinica, BIBLIOGRAFIA
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