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Objetivos
+ Revisar los principios legales generales

» Aplicarlos a casos concretos de conflicto

- Ser capaces de encontrar soluciones en

futuros conflictos



Indice

» Conceptos generales
« Casos:

1. Padres separados: solucion a las
discrepancias

2. Adolescentes: Soluciones para la
confidencialidad

3. Menores: Soluciones para respetar
su autonomia



Conceptos Generales

- Conflicto de bienes juridicos dignos de
proteccion

- Interés superior del menor

- Intimidad, Confidencialidad, Secreto

- Patria potestad / Guarda y custodia

- Mayoria de edad sanitaria: Para consentir
+ Menor maduro

- Capacidad y competencia



Caso 1. Discrepancias padres

Nino 4 anos, padres divorciados. Custodia madre

La madre no es “partidaria” de las vacunas, el
padre si. Nos pide que le vacunemos

Se ofrece para traerle “a escondidas”
Nos pide que no aparezca reflejado en la HC

Duda: El \ "R x5
pediatra se
plantea la duda *
de si vacunar o

no, y si lo hace si




Derechos en conflicto

- Patria Potestad/ Guarda y Custodia
- Salud del menor

- Riesgo Salud Publica — vacunacién
obligatoria

- Registro H2 Clinica



Patria potestad Custodia

Se ejerce conjuntamente por ambos Se ejerce por uno solo de los
progenitores, aun en supuestos de progenitores, en supuestos de

ruptura ruptura

Es un conjunto de derechos y Son las facultades y obligaciones

deberes gque se desgajan de la patria
potestad

Comprende: alimentar, cuidar, Engloba todas las obligaciones

convivir, educar a los hijos menores derivadas del quehacer diario:
y administrar sus bienes (Art. 154 alimentacion, cuidado, atencion,
CC) educacion, vigilancia



Salud del menor

Art. 24.1 Los Estados Partes reconocen el derecho
del nino al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningln nifo sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios.

Art. 24.2.f) Desarrollar la atencion sanitaria
preventiva, la orientacion a los padres y |a
educacién y servicios en materia de planificacién

de £a
onvenC|on sobre los Derechos del Nifio. Resolucidon

44/25, de 20 de noviembre de 1989, de Naciones
Unidas.



Salud publica

- Articulo 19.2. Las Administraciones publicas, en
el ambito de sus respectivas competencias:

...C) Impulsaran otras acciones de prevencion
primaria, como la vacunacion, que se
complementaran con acciones de prevencion
secundaria como son los programas de deteccion
precoz de la enfermedad

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.



Salud publica

Articulo 3. Con el fin de controlar las
enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria,
ademas de realizar las acciones preventivas
generales, podrd adoptar las medidas oportunas
para el control de los enfermos, de las personas que
estén o hayan estado en contacto con los mismos y
del medio ambiente inmediato, asi como las que se
consideren necesarias en caso de riesgo de caracter
transmisible.

Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de
salud publica



¢Qué ocurre cuando hay
desacuerdo entre los padres? [®

Si es sobre un tema concreto:

“El juez después de oir a ambos y al hijo si
tuviera suficiente juicio y, en todo caso, si
fuera mayor de doce afos, atribuira sin
ulterior recurso la facultad de decidir al padre
o a la madre”.

Art. 156 Cddigo civil



¢Qué ocurre cuando hay
desacuerdo entre los padres? {%

Si es reiterado el desacuerdo, el juez puede optar por:

— Atribuir el ejercicio exclusivo de la patria potestad a uno
de los progenitores

— Atribuir parcialmente la patria potestad a uno de los
progenitores

— Distribuir la facultades de decision entre ambos
progenitores

Estas medidas tendran vigencia durante el plazo que se fije,
que no podra nunca exceder de dos afios

Art. 156 Cdédigo civil



Patria potestad

“La patria potestad se ejercera conjuntamente
por ambos progenitores o por uno solo con el
consentimiento expreso o tacito del otro. Seran
validos los actos que realice uno de ellos
conforme al uso social y a las circunstancias o en
situaciones de urgente necesidad

Art. 156 Codigo civil
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¢Qué ocurre si nosotros,
desconociendo el desacuerd
actuamos?

“... En los supuestos de los parrafos anteriores,
respecto de terceros de buena fe, se presumira
que cada uno de los progenitores actia en el
ejercicio ordinario de la patria potestad con el
consentimiento del otro”

Art. 156 Codigo civil



Patria Potestad/Custodia

- La separacion, la nulidad y el divorcio no
eximen a los padres de sus obligaciones
para con los hijos

» Si los padres viven separados, la patria
potestad se ejercera por aquel con quien

el hijo conviva.

Art. 156 Codigo civil



Pérdida de Patria Potestad

« : . Yy :
En la sentencia se acordara la privacion de la patria

potestad cuando en el proceso se revele causa para ello”
(Art. 92 CQC)

“En caso de que uno de los progenitores esté privado
judicialmente de la patria potestad del hijo menor, debe ser
acreditado también por el referido documento judicial, ya
que en este caso la privacion de la patria potestad implica su
pérdida de la condicion de representante legal, no teniendo
por tanto acceso a los datos personales del menor sin el
consentimiento del otro progenitor” (Informe APDCM)



\ /.
Registro Historia Clinic X

Art 15.1. La historia clinica incorporara la informacion que se
considere trascendental para el conocimiento veraz y
actualizado del estado de salud del paciente. Todo
paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia,
por escrito o en el soporte técnico mds adecuado, de la
informacion obtenida en todos sus procesos asistenciales,
realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de
atencion primaria como de atencion especializada.

Art 15.3.La cumplimentacidn de la historia clinica, en los
aspectos relacionados con la asistencia directa al paciente,

serd responsabilidad de los profesionales que intervengan
en ella

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica



CONCLUSIONES

No es necesaria la presencia de los dos padres para
atender a un menor

En caso de desacuerdo irreconciliable entre los
padres se consultara al Juez

Si es urgente, se optara por la opcién mas
brotectora de |la salud del menor

_a pérdida de la custodia no implica pérdida de la
patria potestad.

No debe primar la opinidn de uno frente a otro solo
porque coincida con nuestra opinion.

Si no lo sabiamos, estamos justificados si es lo
hahitiial



Resolucion del caso

- Se invita a los padres a que
acuerden una actuacion

- En caso de persistir el conflicto, se
les invita que recurran al juez

- Si es urgente o grave, sera el médico
quien avise al juez.



Caso 2. Autonomia del menor

- Chica 14 anos, solicita anticoncepcién oral
- Tiene pareja “estable” hace 6 meses. 16 anos

- Los padres no lo saben, “y es mejor que no lo
sepan”

Duda: El pediatra se
plantea |la duda de si
puede darselas sin que lo
sepan los padres, y el
riesgo de de embarazo al
negarselas.




Derechos en conflicto

- Autonomia del menor:
consentimiento

» Capacidad y competencia

- Patria Potestad/ Guarda y Custodia
» Salud del menor

- Confidencialidad



MENOR MADURO EN DERECHO CIVIL

- Es la persona que, sin haber alcanzado la mayoria de
edad legal (18 anos), se le reconoce una cierta
capacidad de obrar, bien:

— Por haber alcanzado edad suficiente para el acto del que se
trata

— Por tener suficiente competencia, a juicio de quien debe
valorarla
- Se exceptlan de la representacién legal de los padres
“los actos relativos a derechos de la personalidad u otros
que el hijo, de acuerdo con las Leyes y con sus condiciones
de madurez, pueda realizar por si mismo”

Art. 162.1 del Cddigo Civil



MENOR MADURO PARA SU SALUD

- Mayoria de edad sanitaria: 16 anos

- Normas especificas para otros tramos de edad en
determinadas intervenciones

— Donacién de érganos entre vivos
— Interrupcion Voluntaria de Embarazo
— Reproduccion asistida
— Ensayos clinicos
- Excepciones previa valoracion de la competencia
por el facultativo
— Segln el paciente
— Segln la intervencidn



NORMAS REGULADORAS

- Convencion de Naciones Unidas sobre
Derechos del Nino 1989

- Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor

- Ley 41/2002 basica reguladora de Autonomia
del Paciente y Derechos y obligaciones en
materia de informaciéon y documentacion
clinica



MAYORIA EDAD SANITARIA

- En general: 16 anos

- Excepciones “por arriba”: Restricciones al menor

— Prohibicion absoluta <18 a: Donacién entre vivos de 6rganos
sélidos
— Requiere consentimiento del padre o tutor <18 a:
- Participacion en ensayos clinicos
- Reproduccion asistida
— Requiere conocimiento del padre o tutor <18 a:
* Intervenciones de riesgo

- IVE (salvo excepciones)

- Excepciones “por abajo”: Amplian potestad=Menor
maduro

— Con capacidad intelectual v er&H+i9 48y Autonomia Paciente 41/2002



VALORACION DE LA MADUREZ
MENOR MADURO

Capacidad intelectual y emocior[ual para

entender el alcance de la intervencion
- A juicio del facultativo
- Evaluacion de la competencia
- Aplicable a menores de 16 anos

- Por encima de 12 anos

Art. 9 Ley Autonomia Paciente 41/2002



Capacidad ~ Competencia

Es la aptitud del paciente para comprender la situacion a la que

se enfrenta, los valores que estan en juego y los cursos de accién

posibles con las consecuencias previsibles para cada uno de

ellos, y a continuacion tomar, expresar y defender una decision

que sea coherente con su escala de valores:

1.

Sy B oW N

Estad informado

Conoce consecuencias, riesgos y alternativas,
Expresa su eleccidn,

Es razonable, la justifica,

La mantiene

La toma libremente



Psicologia del desarrollo moral de
Kohlberg

80% de los ninos

e Nivel I. Preconvencional 9
asta los 10-12 anaqs

- Estadio 1. Moralidad heterénoma
- Estadio 2. Moralidad individualista, instrumental

e Nivel Il. Convencional

- Estadio 3. Moralidad de la normativa interpersonal
- Estadio 4. Moralidad del sistema social

e Nivel IIl. Postconvecional o de principios Algunos adulto

- Estadio 5. Moralidad de los derechos humanos y de bienestar
social

- Estadio 6. Moralidad de principios éticos universales,
universalizables, reversibles y prescriptivos.



EVALUAR COMPETENCIA

- Edad
- Tipo de intervencion

- Entiende
consecuencias

-+ Asume consecuencias
+ Responsabilidad

-+ Experiencias previas
+ Historia personal

+ Circunstancias vitales

MADUROMETRO



EVALUAR COMPETENCIA

- Edad 12-16 a

- Elementos afectivos, cognitivos y
motivacionales

- Basado en reflexion sobre dilemas éticos

- Validado

- Tiempo aplicacion: 23 min

- No sustituye a la valoracion relacion
asistencial

Eva Miquel. Diseno y validacién de un instrumento para la valoracion de la madurez del
menor en relacion a la toma de decisiones sobre la propia salud. Tesis doctoral Univ
Lleida. Junio 2012



“MADURTEST"

9 preguntas tipo test. Ejemplo

Acabas de comprar un ordenador por Internet. Cuando lo hiciste,
clicaste en la opcion “enviar el dinero por correo”, pero al final, te
olvidaste de pagar. Cuando recibes el ordenador, lleva la etiqueta de ”
PAGADO”. ;Qué haces?

1. Aviso de que aln no he pagado, y lo pago, pues no esta bien
estafar

. Los llamo y pago, porque podrian descubrir el error, y luego
hacermelo pagar mas caro.

3. No digo nada, y si me avisan, ya me haré el despistado.
4. No aviso, pues el error cometido esta fuera de mi alcance.

Eva Miquel. Diseno y validacién de un instrumento para la valoracion de la madurez del
menor en relacion a la toma de decisiones sobre la propia salud. Tesis doctoral Univ
Lleida. Junio 2012



CONCLUSIONES

- Los mayores de 16 son competentes por defecto

- Los menores de 12 requieren siempre a sus
padres

+ Entre 12 y 16 valorar la madurez o competencia
— Edad

— Tipo de intervencidn

— Es capaz de elegir y justificar su eleccion, asumiendo
las consecuencias y manteniéndola.



Resolucion del caso

- Se invita a que lo comente con sus padres

+ Si no quiere, se valora su grado de madurez:

— Si se le reconoce madurez, se escribe en la HC y se
pautan los ACO

— Si no se le reconoce, se recomienda otros métodos

de planificacion, se abre la puerta para que acuda
con sus padres

+ No se vulnera el secreto salvo grave
irresponsabilidad o con riesgo para su salud



Caso 3. Intimidad e Historia

clinica
- Nina 13 anos, padres de origen dominicano
+ Bien adaptada en Espana, regular estudiante

- Tiene un novio de 16 anos

- Padres preocupados por relaciones sexuales o
incluso si estda consumiendo drogas.

- Nos piden la historia clinica de su hija.

Duda: El pediatra se plantea la duda de si
entregar o no la historia.




Derechos en conflicto

. Intimidad
- Confidencialidad de los datos
- Secreto profesional

. Limites acceso a la Historia clinica
- Patria Potestad
- Salud del menor



Acceso a datos confidenciales

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos
de Caracter Personal

Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor

Caodigo penal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacion amparada por la Ley.

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica



Acceso a datos confidenciales

Articulo 7. Datos especialmente protegidos

3. Los datos de caracter personal que hagan
referencia al origen racial, a la salud y a la vida
sexual sélo podran ser recabados, tratados y
cedidos cuando, por razones de interés general,
asi lo disponga una Ley o el afectado consienta
expresamente.

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 2. Principios generales.

En la aplicacion de la presente Ley primara el
interés superior de los menores sobre cualquier
otro interés legitimo que pudiera concurrir.
Asimismo, cuantas medidas se adopten al
amparo de la presente Ley deberan tener un
caracter educativo.

Las limitaciones a la capacidad de obrar de los
menores se interpretaran de forma restrictiva.

Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor



Acceso a datos confidenciales

Articulo 4. Derecho al honor, a la intimidad y a
la propia imagen.

1. Los menores tienen derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia
imagen. Este derecho comprende también la
inviolabilidad del domicilio familiar y de la
correspondencia, asi como del secreto de las
comunicaciones.

Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor
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Secreto profesional

Art. 199 C Penal. Delito: descubrir y revelar
secretos

— Prisién de 2 a 4 afios y multa de 18 a 24
meses (descubrir)

— Prision de 3 anos y 6 meses a 5 anos
(revelar). Ademas, inhabilitacidon absoluta de
6 a 12 anos si el sujeto activo fuera autoridad
o funcionario publico que realizase las
conductas prevaliéndose de tal condicién (198
CP)



Patria potestad

“El conjunto de facultades y deberes que
corresponden a los padres para el cumplimiento
de su funcién de asistencia, educacion y cuidado
de los hijos menores”

(M?@ Begona Fernandez Gonzalez. Socidloga)

“...poder global que la ley otorga a los padres
sobre los hijos”
(O'Callaghan Munoz. Magistrado T. Supremo)




Patria potestad

3

Para cumplir con las obligaciones
derivadas de la Patria Potestad, los
padres conservan ciertas facultades

(obtener informacion de la salud de su
hijo).



Acceso a datos de terceros

Articulo 18. Acceso a la historia clinica.

2. El derecho de acceso del paciente a la historia
clinica puede ejercerse también por representacion
debidamente acreditada

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica



Acceso a los datos de menores

- ‘... No existe motivo alguno que impida la
solicitud de informacion por parte de uno de los
padres respecto a la informacion asistencial de
su hijo, siempre que ambos ostenten la patria

potestad, condicion que podrd acreditarse con la

bresentacion del documento judicial que recoja

o relativo a la patria potestad...”

Informe Agencia Proteccion Datos
Comunidad de Madrid



Acceso a datos de terceros

Articulo 18. Acceso a la historia clinica.

3. El derecho al acceso del paciente a la documentacidn de la
historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho
de terceras personas a la confidencialidad de los datos que
constan en ella recogidos en interés terapéutico del paciente,
ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes
en su elaboracidn, los cuales pueden oponer al derecho de
acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica



Jurisprudencia

3

El padre no tiene derecho a acceder a la
historia clinica de su hija mayor de 14
anos y su contenido “le estaba vedado
por contener datos de su hija y por lo
tanto ajenos”

Juzgado de Instruccién n° 3 de
Leganés



Acceso a la historia de menores

"Si el padre o madre de un mayor de 14 anos
acude a un centro sanitario solicitando un
informe de analitica o cualquier dato incorporado
a la historia clinica de su hijo, sin constar
autorizacion alguna de éste, no seria aplicable lo
establecido en el articulo 18.2 de la Ley 41/2002,
por lo que no deberia procederse a la entrega de
la informacion en tanto no conste la autorizacidn

fehaciente del hijo”.
Informe 409/2004. Agencia de Proteccion de Datos



Conclusion

Los menores tienen derecho a la confidencialidad sin
un limite de edad expreso

El menor tiene acceso a los datos de su HC
Los padres tienen un derecho (representacion) limitado

Seremos restrictivos, limitando el acceso a parte de la
informacidén por edad, uso previsible de los datos,
beneficio, contenido concreto, anotaciones subijetivas...

Debemos pedir el consentimiento del menor. Si no lo
da:

— Negar acceso a padres si el menor tiene 14 a

— Acceso a padres en menores de 14 a., evaluando el
beneficio del menor



Resolucion del caso

- Se invita a los padres a que
compartan la decisidon con el menor

» Si existe riesgo real para el menor,
es razonable permitir el acceso
restringido a la historia por parte de
los padres

» Pueden excluirse anotaciones
subjetivas y lo que afecte a terceros



, Apéndice
ANALISIS DROGAS no consentido

- Escasa utilidad asistencial

- Vulnera la obligacion de informar, la
autonomia (consentimiento) y la
confidencialidad.

- Quiebra confianza padres y médico
independientemente del resultado

» Debe ser pactado



iMuchas gracias!
Preguntas...



Caso 4. Confidencialidad y trabajo
en equipo

- Nina 13 anos, tutelada por la C Madrid

- Atendida en psiquiatria y psicologia

- La Comunidad de Madrid se niega a facilitar

informes al pediatra sobre la paciente, aduciendo
el respeto a su intimidad.

JEs licita esa limitacion de informacion?




Derechos en conflicto

. Intimidad
- Confidencialidad de los datos
- Secreto profesional

- Derecho de acceso del profesional a
la Historia clinica

- Tutela
- Salud del menor



Acceso a datos confidenciales

Ley 33/2011 General de Salud Publica

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos
de Caracter Personal

Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor

Caodigo penal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 41. Organizacion de los sistemas de informacion.

1. Las autoridades sanitarias con el fin de asegurar la
mejor tutela de la salud de la poblacién podran
requerir, en los términos establecidos en este
articulo, a los servicios y profesionales sanitarios
informes, protocolos u otros documentos con fines de
informacion sanitaria.

2. Las Administraciones sanitarias no precisaran obtener
el consentimiento de las personas afectadas para el
tratamiento de datos personales, relacionados con la
salud, asi como su cesion a otras Administraciones
publicas sanitarias, cuando ello sea estrictamente
necesario para la tutela de la salud de la poblacion.

voof.n.
Ley 33/2011 General de Salud Publica



Acceso a datos confidenciales

Articulo 41. Organizacion de los sistemas de informacion.

coef o

3. A los efectos indicados en los dos apartados anteriores, las
personas publicas o privadas cederan a la autoridad sanitaria,
cuando asi se las requiera, los datos de caracter personal que
resulten imprescindibles para la toma de decisiones en salud
publica, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica

15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

En cualquier caso, el acceso a las historias clinicas por razones
epidemioldgicas y de salud publica se someterd a lo dispuesto en
el apartado 3 del articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de

Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

Ley 33/2011 General de Salud Publica



Acceso a datos confidenciales

Articulo 16.3. Usos de la historia clinica.

El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de
salud publica, de investigacion o de docencia, se rige por lo dispuesto en la
Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccidon de Datos de Cardcter Personal, y en la Ley
14/1986, General de Sanidad, y demds normas de aplicacién en cada caso. El
acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de
identificacion personal del paciente, separados de los de caracter clinico-
asistencial, de manera que como regla general quede asegurado el
anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para
no separarlos. Se exceptian los supuestos de investigacion de la autoridad
judicial en los que se considere imprescindible la unificacion de los datos
identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que
dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a
los datos y documentos de la historia clinica queda limitado estrictamente
a los fines especificos de cada caso.

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
materia de Informacion y Documentacion Clinica



Acceso a datos confidenciales

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacion amparada por la Ley.

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica



Acceso a datos confidenciales

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado
fundamentalmente a garantizar una asistencia adecuada al
paciente. Los profesionales asistenciales del centro que
realizan el diagndstico o el tratamiento del paciente tienen
acceso a la historia clinica de éste como instrumento
fundamental para su adecuada asistencia.

2. Cada centro establecera los métodos que posibiliten en todo
momento el acceso a la historia clinica de cada paciente por
los profesionales que le asisten.

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica



Acceso a datos confidenciales

Art. 6.2. Consentimiento del afectado

No sera preciso el consentimiento cuando los datos
de caracter personal se recojan para el ejercicio de
las funciones propias de las Administraciones
Publicas en el ambito de sus competencias; (.../...)
cuando el tratamiento de los datos tenga por
finalidad proteger un interés vital del interesado
en los términos del articulo 7 apartado 6 de la
presente Ley ...

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 7. Datos especialmente protegidos

3. Los datos de caracter personal que hagan
referencia al origen racial, a la salud y a la vida
sexual sélo podran ser recabados, tratados y
cedidos cuando, por razones de interés general,
asi lo disponga una Ley o el afectado consienta

expresamente.

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal



Acceso a datos confidenciales

Art 7.6. Datos especialmente protegidos

No obstante lo dispuesto en los apartados anteriores podran ser
objeto de tratamiento los datos de cardcter personal a que se
refieren los apartados 2 y 3 de este articulo (salud y vida sexual),
cuando dicho tratamiento resulte necesario para la prevencion o
para el diagnostico médicos, la prestacidon de asistencia sanitaria
o tratamientos médicos o la gestidn de servicios sanitarios,
siempre que dicho tratamiento de datos se realice por un
profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra
persona sujeta asimismo a una obligacion equivalente de
secreto.

También podran ser objeto de tratamiento los datos a que se
refiere el parrafo anterior cuando el tratamiento sea necesario
para salvaguardar el interés vital del afectado o de otra persona,
en el supuesto de que el afectado esté fisica o juridicamente
incapacitado para dar su consentimiento.
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Acceso a datos confidenciales

Articulo 8. Datos relativos a la salud

Sin perjuicio de lo que se dispone en el articulo 11
respecto de la cesion, las instituciones y los centros
sanitarios publicos y privados y los profesionales
correspondientes podran proceder al tratamiento de
los datos de caracter personal relativos a la salud de
las personas que a ellos acudan o hayan de ser
tratados en los mismos, de acuerdo con lo dispuesto
en la legislacion estatal o autondmica sobre sanidad

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter
Per<onal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 10.5

No sera necesario el consentimiento del interesado
para la comunicacion de datos personales sobre la
salud, incluso a través de medios electrénicos, entre
organismos, centros y servicios del Sistema Nacional
de Salud cuando se realice para la atencion sanitaria
de las personas, conforme a lo dispuesto en el
Capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud

Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal



Acceso a datos confidenciales

Articulo 2. Principios generales.

En la aplicacion de la presente Ley primara el
interés superior de los menores sobre cualquier
otro interés legitimo que pudiera concurrir.
Asimismo, cuantas medidas se adopten al
amparo de la presente Ley deberan tener un
caracter educativo.

Las limitaciones a la capacidad de obrar de los
menores se interpretaran de forma restrictiva.

Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor



Conclusion

Los menores tienen derecho a la confidencialidad

Los profesionales que asisten al menor deben tener
acceso a los datos de su salud

El derecho a la confidencialidad no se vulnera por
compartir informacion sanitaria con profesionales
que intervienen en la salud del menor

Debe existir un flujo de informacion por medios
seguros.

Puede exigirse por via administrativa al 6rgano
administrativo superior comun.



iMuchas gracias!
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MAS CASOS

 IVE en menores
» Piercing no autorizado
- Analisis de drogas no consentido

- Mal trato/ Negligencia/ Abuso
sexual



IVE EN MENORES

Menor de edad embarazada > 16 a.

IVE SEGUIR
IVE

PADRES =2k
DISCREPAN

Si IVE, hay que informar a los padres, SALVO que
ello suponga un grave conflicto para la gestante



IVE EN MENORES

Menor de edad embarazada > 16 a.

IVE SEGUIR

IVE IVE SEGUIR

PADRES SEGUIR IVE SEGUIR
DISCREPAN IVE SEGUIR

Si IVE, hay que informar a los padres, SALVO que
ello suponga un grave conflicto para la gestante



IVE EN MENORES

Menor de edad embarazada <16 a.

IVE SEGUIR
IVE

PADRES SEGUIR
DISCREPAN

Hay que informar a los padres



IVE EN MENORES

Menor de edad embarazada <16 a.

IVE SEGUIR
IVE IVE SEGUIR/ive
PADRES SEGUIR SEGUIR/ive SEGUIR

DISCREPAN

Hay que informar a los padres



IVE EN MENORES

Menor de edad embarazada <16 a.

IVE SEGUIR
IVE IVE SEGUIR/ive
PADRES SEGUIR  SEGUIR/ive  SEGUIR
DISCREPAN IVE SEGUIR

Hay que informar a los padres



Requisitos

- Consentimiento expreso y por escrito de la mujer
embarazada, o en su caso, del representante
legal, de conformidad con lo establecido en |la

Ley 41/2002

- En el caso de mujeres de 16 y 17 anos, el

consentimiento para la IVE les corresponde

exclusivamente a ellas de acuerdo con el

régimen general aplicable a las mujeres mayores
de edad.



- Al menos uno de los representantes legales, padre o
madre, personas con patria potestad o tutores de
las mujeres comprendidas en esas edades debera
ser informado de la decision de la mujer

- Se prescindira de esta informacién cuando la menor
alegue fundadamente que esto le provocara un
conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de
violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos
tratos, o se produzca una situacion de desarraigo o
desamparo

Art13 L.O.2/2010
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- Criterios mayoria de edad l 1
- Menor maduro

- No vulnerar el secreto mientras no
exista riesgo para la salud del menor

- Buscar el mayor beneficio del menor




MALTRATO INFANTIL

ATENCION
alaio

INFANT

ELAMATD SaniTa n..




Caso clinico

Paciente de 4 anos que acude acompanada por su
madre a consulta concertada de revision . En la
exploracion vemos lesiones que nos hacen sospechar
que pueda existir un maltrato

Notificar el hecho a la Direccién Gerencia del Area.

Derivar al Hospital de Referencia, Gnica Institucion
capacitada para el abordaje y tramitacion de estas
situaciones.

Comunicar a los servicios sociales y/o al Juez de Guardia

Notificacion al Colegio Oficial de Médicos. Comision
Deontoldgica.



Maltrato infantil

Cualquier accién, omision o trato

negligente, no accidental, por parte de los
padres o madres, cuidadores o cuidadoras o
instituciones, que comprometa la

satisfaccion de las necesidades basicas del

menor o la menor e impida o interfiera en

su desarrollo fisico, psiquico y/o social.



Tipos de maltrato

El momento en el que

se produce

— Prenatal

— Postnatal
Los autores

— Familiar

— Extrafamiliar
— Institucional

— Social

La accion o la omision

concreta que se esta

produciendo

Maltrato fisico
M.psicologico /
emocional

Negligencia / abandono
fisico o cognitivo
Abuso sexual
Exploracion

S. de Munchatisen por
poderes



|.- Deteccion

« Educativo

- Sanitario

- Policial

« Servicios Sociales

- Justicia



1l.- Notificacion

- Servicios Sociales Generales

- Servicios con competencia en Proteccién de

Menores

» Juez de Guardia



Obligacion de denuncia de delitos
“Los que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieren noticia de algln delito publico,
estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al
Ministerio fiscal, al Tribunal competente, al Juez de
instruccion y, en su defecto, al municipal o al
funcionario de policia mas proximo al sitio, si se
tratare de un delito flagrante”

Art. 262 Ley de Enjuiciamiento criminal



Notificacion de situacion de
Art. 13.1 LO de Prote'cl%ﬁ&%’dica del Menor 1/96 :

“Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos
que por su profesién o funcién, detecten una
situacion de riesgo o posible desamparo de un menor,
lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas
proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio

inmediato que precise”



Obligacion de detectar y notificar...

> Casos confirmados

> Casos de sospecha



LOGOTIPO HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL Sospecha O
COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO Maltrato ©O
AUTONOMA L=Leve M = Moderado G = Grave

Para una explicacion detallada de los indicadores, véase el dorso
MALTRATO FiSICO
(© M (© Magulladuras o moratones’ O
© M (@ Quemaduras*
L) Fracturas seas ®
© @ © Heridas* ’(‘
© M) (© Lesiones viscerales L
(D WM (© Mordeduras humanas®
O ™ @ Intoxicacién forzada ’
(L (W (G Sindrome del nifio zarandeado ®
NEGLIGENCIA Sefale la localizacion de los sintomas
Escasa higiene® Otros sintomas o comentarios:
| Falta de supervision "

Cansancio o apatia permanente
Problemas fisicos o necesidades médicas
Es explotado, se le hace trabajar en exceso '
va a la escuela
Ha sido abandonado
EMOCIONAL
Maltrato emociona
Intento de suicidio
(M) (G Cuidados excesivos / Sobreproteccion
BUSO SEXUAL

Sin contacto fisico

Con contacto fisico y sin penetracion °

Con contacto fisico y con penetracién

Dificultad para andar y sentarse

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

Dolor o picor en la zonal genital

Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona

vaginal o anal

Cerviz o vulva hinchados o rojos

Explotacion sexual

Semen en la boca, genitales o ropa

Enfermedad venérea "
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[Configuracion del imen " [ |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

Identificacién del nifio Caso Fatal (fallecimiento del nlﬁa)
Apeicos R —
Domicilio Localidad Teléfono

Sexo [V M | Fecha de Nacimiento (dia dia/mes mes/afioafio) | | | [ [ |

Acompafiante Padre [] Madre[] Tutor [] Policia[]] Vecino[] Otro(especifican ]
Identificacion del notificador Fecha de Notificacion (dia dia/mes mes/afio afio) [:EE[:I:]:]

Centro: Servicio / Consulta:
Nombre: Area sanitaria [ | |

Profesional [ Médico ] Enfermera | Trabajador Social ] Matrona l Psicologo N’Colegiadu[j:l:]]]:l




Riesgo-maltrato infantil

5 (sospecha)
3
2
a
HOJA DE NOTIFICACION
o |
:8 H2 del nifo Servicios sociales Registro de casos
S |
2 | l
> Maltrato grave/desamparo Maltrato leve/riesgo
5 |
N®)
S | |
§ Juez de Informe de valoracion al Verificary recabar informacion
‘>° guardia S° de proteccion infantil Intervencion coordinada de los S% implicados
Separacion familia Proteccion Informe a evaluacion
inmediata |
|
c
Nl Cesede la Confirmacion S| Tratamiento Cesede
2 intervencion intervencion
[
| |
= Medidas Nifio Contexto



Proteccion de menores

“Cuando la entidad publica competente considere
que el menor se encuentra en situacion de
desamparo, actuara en la forma prevista en el art.
172 y siguientes del CC, asumiendo la tutela de
aquel, adoptando las oportunas medidas de
proteccion y poniéndolo en conocimiento del

Ministerio Fiscal”

Art 18.1 Ley 1/96



Proteccion de menores

“Cuando los padres o tutores, por
circunstancias graves, no puedan cuidar al
menor, podran solicitar de la entidad publica
competente que ésta asuma su guarda durante

el tiempo necesario”

Art 172.2 CC



DISCREPANCIAS

El médico propone una opcion

protectora de la salud

PADRES

MENOR

E Acepta
(@,
C
=
@)
Rechaza
Acepta
pa
s 3
=
(:g Rechaza

ACEPTAN

RECHAZAN




iMuchas gracias!
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