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Jurisprudencia

JAVIER
LLOVERA
Doctor en Derecho

Protección de
datosen las

historiasclínicas

Los contenidos de las historias
clínicas son datos esoecial-
mente protegidos poi la ley.
Los requisitos para su guard4
acceso y rectificación, están
fuertemente legisladas para
sarantizar el derecho de las
personas a que se cuide una
información especialmente
sensible.
En el c¡so que a continuación
comentamos se había presen-
tado unadenunciaporparte de
un paciente que había reque-
rido el acceso alos datos con-
ten idos en su historia clínica
en un centro de salud. En el
momento de la solicitud sólo
existía uir documento referido
a una consulta, cuando en rea-
lidad había visitado el centro
envarias ocasiones alo largo de
los años.
El paciente denunció este
hecho ante laAgencia de Pro-
tección de Datos porla presun-
ta oérdida de los documentos
inóluidos en su historia clínica
La inspección certificó ciertas
deficiéncias en el acceso a los
datos contenidos y custodia-
dos en el centro. Estas irregu.-
laridades se referian al acceso
a la información contenida en
formato papel. Tampoco se
registraba quién accedía a esos
datoq cuindo los consultaba y
curindo los devolüa Tlas estas
inspecciones se dictó una san-
ción contra el centro de salud
por las deficiencias observadas
en el acceso a la información
El caso terminó en el Tribu-
nal Supremo, el cual se tuvo
que pronunciar sobre los dos
hechos en los que se resumía
este conflicto: lapérdida de do-
cumentos en la historia clínica
del paciente y la resolución
que sancionaba al centro por
incumplir Ia Ley de Protección
de Datos en el acceso a los do-
cumentos en formato papel.
La sentencia del Supremo
decidió exonerar al centro de
salud de la acusación de oér-
dida de documentos, ya que
- según cita de la propia sen-
tencia - "no es segura la preüa
existencia de los documentos
de la historia clínica que se
consideran perdidos, debido
aque esa pérdida se basaúni-
camente enla declaración del
denunciante". Por lo tanto
este hecho no puede servir de
soporte a ladeclaración de in-
cumplimiento de las oblig'acio-
nes en materia de seguridad de
los ficheros.
La conclusión és que el denun-
ciante debería aportar eviden-
ciasque demostraran sus an-
teriores visitas médicas a este
centro de salud y que deberian
estar incluidas en su historia
clínica-

Diabetes

El buen coqtrol de cualquier enfer-
medad crónica es la mejor manera
de evitar o retrasar las posibles com-
plicaciones. En diabetes el papel del
enfermo es especialmente decisivo.
Se estima que en la de tipo 1, la me-
nos frecuente, eI.90% de las acciones
del tratamiento las realiza el propio
paciente. De hecho, es la única enfer-
medad de la historia que ha demos-
trado que casi la mitad de las com-
plicaciones crónicas son evitables
con un buen control. El sector de la
tecnología médica trabaja desde hace
tiempo para dar respuesta a esta nece-
sidad de control de una manera más
sencilla para el paciente.
Los equipos de telemedicina, a través
de unos dispositivos especificos, ayu=
dan a morfitorizar la presión arterial
y los niveles de glucosa en sangre.
Estos suponen una henamienta de
gran apoyo tanto para el especialis-
ta, que desde el centro puede tener
información actr.lalizada del paciente
en todo momento, como para el dia-
bético, que no tiene que desplazarse
constantemente. Además, gracias a
plataformas como E¡nminens eCo-
necta, de ROCHE, es posible orientar
al paciente ea tiempo real y ayudarle
a tomar decisiones de forma automá-
tica.. "Son sistemas inteligentes que
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Controlar la glucemia a distanc¡a
dan respuéstas nipidas. La telemedi-
cina aspira a ser mucho más ágil que
una consulta clínica normal", apunt¿
Jorge García Alemrín, miembro del
equipo de diabetes de la unidad c1í-
nica de endocrinología y nutrición
del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, de Málaga. Este cen-
tro fue pionero en Europa en utilizar
esta plataforma,'que ahora cuenta con
más de 100 usuarios. La telemedicina
tradicional se basa.en una descarga

de datos sobre e1 estado del oaciente
que luego un equipo médico revisa de
forma periódica y, sobre estos datos,
ofrece respuestas v consejos al diabé-
tico. "Como punto remarcable, esta
plataforma permite que en cuanto el
paciente descarga sus datos de glu-
cemia, si el sistema detecta errores
relativamente graves e importantes
envía automáticamente un mensaje
al móvil o un correo electrónico nora
advertirle", explica García Alemán.

Odontología

La periodontitis puede
acabar en pérdida dental

que no acuden al dentista hasta que los
síntomas de periodontitis son muy evi-
dentes. "La pérdida de hueso no tiene
por qué producirse en toda la dentadu-
ra, puede estar muy localizada en una
sola pieza", señala Cercadillo. Normal-
mente empiezan a rhoverse los dientes
incisivos inferiores, que se encuentran
en la parte frontal de la dentadura.

La periodontitis se diferencia de una
gingivitis porque presenta pérdida de
hueso, la fase más ayanzada de la en-
fermedad gingival. Se calcula que el
80% de la población pasará por algún
proceso de enfermedad gingival a lo
largo de su vida. "Es relativamente sen-
cillo porque hay que tener en cuenta
que tenemos 32 dientes, y que alguno
pierda algo de hueso a lo largo de la
vida es fáci[", aclara Iñaki Cercadillo,
investigador del fnstitut d'Investigació
Biomédica de Bellvitge - IDIBELL
y director de la Clínica Odontológica
AHOA, especializada en el tratamien-
to implantológico y estética dental. Si
la periodontitis no se frena a tiempo,
puede acabar con la pérdida de dien-
tes. Esta se produce cuando el diente ha
perdido hasta dos tercios del soporte de
la ¡aiz.
La periodontitis va avanzando poco a
poco sin d¿r síntomas de dolor. En al-
gunas ocasiones puede presentar seña-
les de alerta como mal sabor de boca,
sensibilidad, sangrado de encias o in-
comodidad interna. Por ello, realizar-
se limpiezas y controles dentales con
cierta frecuencia es la clave para evitar
este tipo de patologías. Sin embargo,
todavía hoy son mucha=s' las personas

Gsoc de periodontitis<rtónio ayanz¡da.

"Son los que tienen 1a míz más corta de
manera que, a igualdad de pérdida de
hueso, son los que sufren antes la mo-
ülidad", éxplica este especialista. Los

molares son, después de los rncrsrvos
inferiores, los más afectados. "Al estar
en la zona posteriot de dificil acceso,
en ellos se acumula mayor cantidad
de comida. Además, son los que están
sometidos a una mayor carga", añade
el director de la Clinica Odontológica
AHOA. Pero este especialista recuerda
oue cuando unos dientes están afecta-
dos, es muy piobable que tam-bién 1o

estén el resto, aunque todavia no se
haya manifestado la enfermedad.
Existen dos altemativas cuando ya
hay pérdida de hueso, o bien conser-
var toda la dentadura si se puede y se
quiere, o bien optar por implantología.
Aunque es el profesional quien hace
las recomendaciones pertinentes en
cada caso, será el paciente quien deci-
da. Si la dentadura está muy perjudica-
.da, aunque todavía no se haya produci-
do pérdida de dientes, se puede optar ,

por implantes a modo de prevención.
"Algunos pacientes se decantan por
esta opción sobre todo por cuestiones
estéticas, porque no se sienten cómo-
dos con su dentadura. Lo que hacemos
es avanzarnos a la pérdida del diente".
Hay que tener en cugnta que, cont¡ada-
mente a 1o que be cree, es una enferme-
dad que afecta también a gente joven
y, por tanto, el aspecto estético es muy
importante. En cualquier caso, antes
de poner un implante se trata la perio-
dontitis. "El objetivo es que el paciente
adquiera nuevos hábitos de higiene y
se haga revisiones periódicas", asggu-
ra Cercadillo. Y es que muchas perso-
nas no se plantean que la periodontitis
está presente también en pacientes con
implantes, lo que se conoce como pe-
riimplantitis. "La enfermedad es de la
encía, no de la dentadura", concluye
Iñdki Cercadillo.
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