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En Valladolid, a veintinueve de mayo de dos mil siete.

Visto por la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla y Ledn, con sede en Valladolid, el presente recurso en el que se
impugna;

Decreto 101/2005, 22/12/2005 de la Consejerfa de Sanidad que regula la
1lisloria Clinica.

Son partes cn dicho recurso:

Como recurrente: UNION SINDICAL DE CASTILLA Y LEON (USCAL),
representada por la Procuradora Sra. Trimifio Rebanal y bajo la direccién letrada del

8r. Castafieda Errasti.

Como ., demandada: ADMINISTRACION ~ AUTONOMICA -
CONSEJERIA DE SANIDAD, representada y defendida por el Letrado de sus
Servicios Juridicos.

Ha sido Ponente el Tlmo. Sr. Magistrado 1. JESUS B. REINO MARTINEZ.
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ANTECEDENTES DE HECHO

JPRIMERO.- Interpuesto y admitido el presente recurso recibi
expediente administrativo, 1a parte Tecurrente dedu)% demandaenla c’lusé cg(::ﬂl)agoe e%l
lqs hechos y fundamen@os de derecho en ella expresados, solicité de oste Tribunal el
dictado de una sentencia por la que, estimando en su integridad el presente recurso
anule, por su disconformidad con el ordenamiento jurtdico, el Decreto 101/2005, de
22 de diciembre, por el que sc regula la historia clinica, y concretamente los articulos
3,4, 9, 14 ¥ 16, todo cllo con imposicion de costas a la Administracion demandada
Por OTROSI, sc interesa el recibimiento a prueba del recurso. '

SEGUNDO.- En el escrito de contestacién, con base en los hechos y
fundamentos de derecho expresados en el mismo, se solicité de este Tribunal el
dictado de una sentencia declarando la inadmisibilidad por falta de legitimacidn
activa en cuanto a los articulos 3 v 4 y la desestimacion en cuanto al resto, o

| subsidiariamente la integra desestimacién del recurso, con imposicion de las costas a

la recurrente.

TERCERO.- El procedimiento se recibi6 a prueba, desarrollindose la misma
con cl resultado que obra en aulos.

CUARTO.- Presentados escritos de conclusiones, se sefialé para votacién y
fallo del presente recurso el pasado dia 25 de mayo.

QUINTO.- En la tramitacién de este recurso se han observado los tramites
marcados por la Ley aunque no los plazos en ella fijados dado el volumen de trabajo y

' la pendencia que existe en la Sala.

El orden de despacho y decision de este proceso resulta de dar cumplimiento a
los acucrdos de la Comision Permanente del Consejo General del Poder Judicial de 10
de septiembre y 26 de noviembre de 2002.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El sindicato profesional sanitario demandante impugna
parcialmente el Decreto autonémico 101/2005 mds arriba expresado, en concreto y
de acuerdo con ¢l orden expositivo de su demanda los articulos 9,3, 4,16 dy 14, por
razéon de que esa norma reglamentaria contraviene diversos preceptos de la Ley

| béasica estatal 41/2004, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente
| y delos derechos y obligaciones en materia d

e informacién y documentacion clinica.

El articulo 9, cuyo titulo es el contenido de la historia clinica (en adelante HC)
en atencién primaria, es atacado en dos aspectos: el contenido en sf de ese
documento y la definicién del personal sanitario responsable de su cumplimentacién.
El articulo 3 por recoger upa definicion de la HC que se aparta de la ley estatal. El
articulo 4 por omitir la referencia al criterio médico a propésito de definir la finalidad
de aquel instrumento clinico. E! articulo 16, titulado acceso a la historia clinica del
paciente fallecido, por vulnerar unos limites previstos en la ley estatal. Y el articulo
14, titulado acceso por el paciente y usuario, por establecer mayores limitaciones que
las de la ley estatal.

Como punto de partida esta Sala repara en 1ue ese decreto, tal como resulta
del cxamen dc su exposicién de motivos y en particular de su argiculo 1 (objeto), tiene
como misiones las siguientes: desarrollar por via reglamentaria la Ley autonbmica
8/2003, de derechos y deberes en relacién con la salud, también dar cumplimiento al
mandato de su articulo 39 (constancia documental del procedimiento sanitario
acceso v custodia de la historia clinica), y desarrollar via reglamento, dentro del
ambito de esta comunidad auténoma, a la Ley estatal 41/2004 ya referenciada.

- .
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g e E demandante y porque asf lo impone el articulo 68.1 de la Ley reguladora de la
aompastracion | Jurisdiceion Contencioso-administrativa (en adelante LJCA 29/1998) que contempla
DE JUSTICIA el orden de pronunciamientos que habré de seguir la sentencia, y su jurisprudencia
interpretativa, es obligado tratar sobre la falta de legitimacién activa plantcada cn cl
apartado III de la fundamentacion juridica del escrito de contestacion a la demanda y
abordada en la segunda del escrito de conclusiones.

Dice la demandada que esa excepcidn, la cual fue desestimada por un auto de
esta Sala decisorio de un incidente de alegaciones previas, persiste para los articulos 3
y %que en nada afectan a las condiciones de trabajo del personal sanitario a que se
refiere la adversa para fundamentar la legitimacion, pues el primero s6lo contiene
una definicion y el segundo se refiere a la finalidad de Ia HC, siendo ambas
disposiciones generales.

Frentc a esa alegacion habra que decir que el recurrente actda en pro de los
intereses colectivos de los profesionales sanitarios que son sus afiliados; tales
grofesionales son agentes principales de lo que el articulo 39.1 de la Ley autonémica

/2003 denomina proceso sanitario de los usuarios y tienen por ello una especial
responsabilidad en la confeccién de aquel documento clinico. Pues bien, aspectos de
tal relevancia como €l concepto o la finalidad de la HC previstos en las citadas
disposiciones, quc guardan concordancia con otros preceptos del Decreto 101/2005
que se ocupan dc temas mas especificos, tienen incidencia directa en el modo de
gjercer su actividad por esos profesionales, pues los mismos dcberdn atenerse en
cuanto a la plasmacién escrita de sus intervenciones al conjunto de ese decreto,
también a lo (}ue en el mismo sc entiende por HC y que objetivo persigue la misma.
Entonces, no les resulta indiferente el qué es y para qué sirve un instrumento en el
que necesariamente quedardn recogidas tanto sus apreciaciones como sus actos
profesionales, y en el cual ellos aportan los datos.

Por otro lado, el reglamento expresado es un conjunto de normas
interrelacionadas que tienden a dar un tratamiento juridico unitario al referido
documento clinico; desde esta perspectiva, carece de logica que exista legitimacion
respecto de unas disposiciones y de otras no, cuando unas y otras tienen como
destinatarios los sujetos que serdn responsables de la cumplimentacion. Cosa
diferente serfa que las normas estuvieran dirigidas a personas distintas dc los citados,
tales como el paciente, sus familiares, terceros o los poderes publicos; pues el interés
del sindicato profesional de atacar a aquéllas quedaria integrado en el de la mera

defensa de la legalidad.

Entonces, no existe apoyo para aplicar el articulo 69.b) de la Ley Jurisdiccional
expresada.

TERCERO.- El actor censura al articulo 9 la re{gulacién que hacen del
contenido de 1a HC en atencién primaria, alegando que sélo recoge algunas de las
informaciones establecidas en el articulo 15 de la Loy 40/2002 sin que se ajuste al
contenido minimo previsto en este precepto, el cual no distingue entre atencién
primaria y atencioh especializada. En uno y otro dmbito las garantfas para su
realizacion y plasmacion en la HC habrén de ser las mismas.

Para dar respuesta a este motivo impugnatorio hay que partir de las siguicntes
premisas: la ley estatal es una norma basica, el articulo 15.2 contempla un contenido
minimo comun a todos los casos (con o sin hospitalizacién o cuando expresamente lo
disponga una norma o una instruccion) ﬁ}:g_ese contenido abarca: la hoja clinico-
estadistica, la anammesis y la exploracién fisica, 1a evolucién, las 6rdenes médicas, la
hoja de interconsulta, los informes de exploraciones complementarias, la evolucion y
la planificacién de cuidados de enfermeria y la aplicacion terapéutica dec enfermeria.

Dejando a un lado el acierto por C{:)arte del Decreto en volver a utilizar los
términos. "contenido minimo” al tratar de lo que denomina documento bésico o
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L s sy Maviua Luviw Ue gue s1 gesarrolla a una ley que ya establece ese tipo de
contenido no tiene sentido volver a definir otro nuevo minimo. sin perjuicio de que
pueda dejar ;!Mv;‘m para un futuro la P >31.‘tu;:1‘d(:f,: de incorporar otros datos: lo cierto
es que la demandada implicitamente admite la falta de correspondencia entre ambas
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normas, Ahondando mas, la comparacion entre esas disposiciones ofrece o«

1<
resultado

que en la autonomica no consta mencién exi

tad 2 (¢ D const; esa acerca de: hoja clinico
estadistica, ordenes meédicas, hoja de interconsulta y aplicacién terapéutica de

P
eniermena

El primero de lus datos enunciados podria tencr encaje en el epigrafe 2.a a.2
del articufo 9, dadas las peculiaridades prgpias de un centrJo de atenlz:i%m primgria;
Pero los demés serfa exagerado decir que tienen correcto encaje o facil acomodo en
as previsiones del apartado 4 de ese articulo (hoja de evolucion), pucs las érdenes
médicas son una categorfa mas gencral que la de{ tratamiento y pucden estar o no
incorporadas a los tratamientos, por su parte, la aplicacién terapéutica de enfermeria
esta referida a unas actuaciones profesionales posteriores y diferentes de la
lanificacién, la cual s una previsién inicial que debera ser puesta en préictica. La
oja de interconsulta para nada cs objeto de mencién en el apartado 2 o en el
apartado 4. ’

Ast las cosas, el deereto autonémico hace una regulacién del contenido de la
HC en atencién primaria que no respeta el (contenido)} minimo establecido en Ia
norma bésica estatal, a la cual deberia desarrollar en rezén de las competencias de
ejecucion que la Comunidad de Castilla y Leén tiene atribuidas segiin lo previsto en el
articulo 34 de su estatuto de autonomia. Desde este punto de vista la norma
reglamentaria autondmica incumple la ley estatal.

CUARTO.- También impugna el sindicato el apartado 3 de aquel articulo 9
que prescribe: "Los datos administrativos referidos a la letra a) del apartado anterior
podran ser cum(i)limentados tanto por el personal sanitario como por el personal

el centro. El resto de los datos enumerados sble podran ser
cumplimentados por el personal sanitario”.

A tal fin invoca el articulo 15.2 de la Ley estatal que resalta sobre la constancia
de datos quc debe ser "bajo criterio médico”, dice que el contenido del articulo 9.2,
excepto la letra a), esta referido a informaciones que tinicamente puede determinar
un médico y asi se deduce de la Ley estatal 44/2003, de ordenacidn de profesioness,
sanitarias, su articulo 6. Afiade que los profesionales que deben confeccionar Ia HC
en atencion primaria y en la hospitalaria han de ser los mismos. Finaliza con el
alegato de vulneracion del derecho al honor e intimidad personal del articulo 18.1 de
la Constitucién, el articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de proteccién de datos, y
de los articulos 7 y 16 de la también Ley estatal 41/2000; porque se trata de datos
especificamente protegidos, existiendo una confidencialidad y un acceso a ellos por
disposicion legal o por los profesionales que realizan el diagnéstico o el tratamiento
en un centro sanitario y porque aquel articulo 9 permite el acceso a cualquier
personal sanitario, cuando el %iagnostico y, tratamiento lo realizan los médicos y
cuando el personal de enfermeria solo debe acceder a la hoja de evolucién
(planificacion de cuidados de enfermerfa y haja de aplicacion terapéutica) de acuerdo
con lo previsto en el artieulo 7 de la Ley 44/2003.

Teniendo presente la oposicién que realiza la parte demandada a este motivo
impugnatorio habra gue decir que la respuesta al mismo pasa por distinguir dos
vertientes: la confeccion y el acceso a la HC.

Sobre la primera han de ser interpretados conjuntamente los apartados dos y
tres de aquel al'gmlo 15 de la norma estatal y asf aparece un protagonismo principal
del médico, que alcanza el nivel de exclusivo -en tanto que autor intelectual- en la
incorporacién a esc documento clinico de antecedentes concernientes a lo que el
decreto autonémico llama Sociales, Familiares, Personales, Habitos, Anammesis y
Exploracién, Resumen de Pruebas; también y dentro de la denominada hoja de
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e€voluclon 10s de salud del paciente 0 del usuario, motivo de la consulta,
exploraciones, resultados (dictamen o criterio médico) de pruebas, apreciaciones
diagnosticas 1y tratamiento. Afiadir, si bien fuera de la previsién de esa norma
autonomica, las 6rdenes médicas y la hoja de interconsulta. Frente a lo anterior, ol
referido profesional deber4 ceder el protagonismo a otros sanitarios cuando el 4mbito
sean los cuidados de enfermeria y su aplicacion terapéutica, De conformidad con este
planteamiento y en la medida en que el decreto resado contempla y regula
ﬁenémcamente y sin distincién o reserva alguna la autorda intelectual en la aportacién
e datos del apartado 2 b, ¢, d, e, f y g) en su apartado 3, sin tener en cuenta la
divisién del trabajo de los profesionales sanitarios que intervienen cn la atencién
primaria, no cumple o no sigue la linea marcada por el articulo 15 expresado.

Y sobre la segunda, el acceso quedara condicionado por ¢l régimen establecido
en el articulo 16 de la Ley 41/2002 (como mas relevante: garantizar la asistencia
sanitaria segin funciones de cada profesional, y deber de secreto), norma que por lo
dicho mdas atrds sobre la confeccion (autorfa intelectual indiscriminada 0
indiferenciada) no es respetada por el reglamento autonémico en la medida de que
habla de personal sanitario sin distincién alguna: cualquier sanitario de un centro de
atencién primaria que pueda aportar algiin dato o antecedente tendrd acceso a la
totalidad de 1a HC.

QUINTO.- Combate el sindicato profesional recurrente el articulo 3 del
Decreto 101/2005 argumentando que vulnera ¢l articulo 14.1 de la Ley estatal
41/2002 y asf dice que la mera comparacion de las definiciones que contienen esos
preceptos demuestra que la del articulo 3 se aparta de la de la Ley bésica,
modificando la definicion de la HC, introduciendo nuevos conceptos o ignorando la
referencia cxpresa a la identificacién de médicos y profesionales intervinientes, Hace
mencidn y recoge en parte un informe del Asesor Juridico autondémico e invoca la
sentencia del Trﬁmnal Constitucional 150/1998.

A este motivo habra que replicar diciendo que el articulo 3.a) del decreto calca
el articulo g dela Leyy sien%o ello asi no podra contradecir a la norma basica estatal.
También que una cosa es la definicién de HC y otra el contenido de ese instrumento
clinico, categorias juridicas difcrenciadas tanto en la Ley como en el reglamento y que
incorrectamente mezcla la parte demandante; pretende hacer de una definicién
reglamentaria una regulacién del contenido.

SEXTO.- Por la comparacion del artfculo 15.2 de Ia Ley 41/2002 y del articulo
4 del Decreto 101/2005, los cuales tratan de la finalidad de’la historia clinica, dice
que esta (ltima norma contraviene a la primera.

Este motivo deberd quedar circunscrito al apartado primero de aquel articulo 4
y en tanto y cuanto no hace mencién al criterio médico cuando la Ley precisamente
contiene esa rcferencia,

Replicar al recurrente afirmando que se trata de una norma general destinada

' a determinar ¢l objetivo primario (asistencia sanitaria adecuada al paciente) de la HC

y modo o manera fundamental de cumplir con €l (constancia dc toda la informacion
sobre su proceso asistencial), y desde este planteamiento el protagonismo (agente
intelectual) tiene una importancia menor pues de ello se ocupa el decreto es los
articulos 9y 10, donde debe especificar quién incorpora la informacién, Por otro lado,
el cometido ejecutivo y de desarrollo del reglamento autonémico no implica que en
sus preceptos deba seguir al pie de la letra los mandatos legales, siendo libre la
Comunidad Aut6énoma de usar la técnica normativa que estime mas conveniente,

SEPTIMO.- Al articulo 16 le censura una vulneracion del articulo 18 de la Ley
estatal de 2002, pues no hace mencién a las limitaciones siguientes: no facilitar
informacion de las apreciaciones subjetivas de los profesionales y el perjuicio a

tereeros.
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L SRS EAORe pAuial Gl ALAUOCHLE WS YUG UL GULICTRLY INTeres que mtegran su
legitimacion, que como quedd dicho es la defensa del de sus profesionales asociados y
segln lo previsto en sus estatutos, debe limitar la impugnacién al hecho de que ese
articulo 16 no hace mencién a la hip6tesis legal "anotaciones subjetivas de los

rofesionales”. Desde es i g i iti
Pro . ¢ esta perspectiva recordar a dicho litigante que la norma, en el
ultimo pérrafo, hace una remision al artfculo 14 y éste, en su apartado scgundo,
incluye a las refcridas anotaciones subjetivas como limite al acceso a la informacién
dela HC. Por tanto, la disposicién impugnada sigue el mandato del articulo 18.4.

... OCIAVO.- Finalmente, sostienc el sindicato profesional actor que las
limitaciones de acceso sancionadas en el articulo 14 del decreto, apartados segundo y
cuarto, son mayores que las srevistas en el artfculo 18 de la ley estatal; ademas, se
aurr_}entta el plazo a 12 mescs desde ¢l acceso anterior y esto es una restriceién para el
paciente.

) En lnea con el fundamento juridico anterior hay que precisar que csta

1m]pugnaci6n, al menos en la parte relativa al paciente, excede de la legitimacion

colectiva y profesional del recurrente, quien actiia en pro de unos concretos intereses

grofcswna.les y no en defensa de los derechos de los usuarios (potenciales o actuales)
¢ un servicio sanitario,

En cualquier caso, esa disposicion reglamentaria (apartado segundo) mantiene
los limites contemplados en el articulo 18.3 v que son: ES la confidencialidad de los
datos aportados por terceras personas, y b) el derecho de reserva de los profesionales
sanitarios sobre sus anotaciones subjetivas, Las excepciones a tales limites estan
recogidas ¢ bien en aquel articulo 18.3 o bien en el articulo 11 de la Ley Orgénica
15/1999, de proteccién de datos. Por otro lado, la csgeciﬁcacién temporal del
apartado cuarto del articulo 14 es una incorporacién al 4mbito regulador de la HC de
lo dispuesto en el articulo 15.3 de la mencionada Ley Organica.

Lse jucgo de limitaciones y excepciones viene ha ser recogido en la sentencia
del 28 de febrero de 2006 del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, cuando en el
fundamento juridico cuarto se dice: " Pues bien, en el momento de redactar esta
sentencia, la cuestion se encucntra regulada en el art. 18 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomfa del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacién Clinica, que expresamente
dispone que:

“1. El pacicnte tiene el derecho de acceso, con las reservas sefialadas en ¢l
apartado 3 de este articulo, a la documentacion de la historia clinica y a obtener copia
de los datos que figuran en ella. Los centros sanitarios regularan el procedimiento
que garantice la observancia de estos derechos. ... 3. El derecho al acceso del paciente
a la documentacién 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 interds terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracién, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la
reserva de sus anotaciones subjetivas.”

Asf pues, de conformidad con este precepto y con las limitaciones contenidas
en su apartado 3 - tendentes a salvaguardar derechos de terceros-, limitaciones que
no son las que han sido opuestas por la Administracién demandada en el presente
caso, €l actor tendria derecho a obtener una copia de la documentacién integra
obrante en su historia clinica que incluya, por tanto, las pruebas diagnosticas que
sean, légicamente, reproducibles mediante copia, y no s6lo a los informes efectuados
sobre tales pruebas. _ o

Y a idéntica conclusion debemos Ilegar si analizamos la Jegislacion vigente al
tiempo de formularse su solicitud por el actor, momento en el que atn no habia
entrado en vigor la citada Ley 41/2002, )

En efeclo, el art. 105.b) CE establece que “La ley regulara: ... b) El acceso de los
ciudadanos a los archivos y registros admmistrativos, salvo en lo que afecte a la
seguridad y defensa del Estado, la averiguacion de los delitos y la intimidad de las

personas’,

.
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Por su parte, la LRJYPAC, en su art, 35.h) consagra, con caracter gencral, el
derecho de los ciudadanos “al acceso a los registros y archivos de las
Admmlstr&,l’cmnes Pablicas en los términos previstos en la Constitucién y en ésta u
otras leyes”, derecho que aparcce desarrollado en su art. 37 que, sin embargo, en sy
apartado 6.b) establece que “se regiran por sus disposiciones especificas: ... b) El
acceso a c'l,ocumentos y expedientes que contengan datos sanitarios personales de los
pacientes”, Ello nos remite a la legislacién sanitaria que, al tiempo de los hechos aguf
analizados, estaba constituida por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y €l RD 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de Prestaciones Sanitarias el
Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Sanidad establecia en su art. 10.5 (Krecepto hoy derogado

gpr_la Ley 41/2002, antes citada) que todos tienen derecho con respecto a las

istintas administraciones publicas sanitarias a que “se le dé en términos
comprensibles, a é y a sus familiares o allegados, informacién completa y
continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico, prongstico y
alterqg.tivas de tratamiento”. Por su parte, el art. 61 de dicha norma (precepto
también hoy derogado por la citada Ley 41/ 2002} establecfa que la historia cﬁnica de
cada paciente “estard a disposicion de los enfermos y de los facultativos que
directamente cstén implicados en el diagnostico y el tratamiento del enfermo, asi
como a efectos de inspeccion médica o para fines cientificos, debiendo quedar
plenamente garantizados el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar y
el deber de guardar el secreto gor quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso
a la historia clinica. Los poderes publicos adoptarin las medidas precisas para
garantizar dichos derechios y deberes”.

En cuanto al RD 63/1995, su Anexo I, referido a las “prestaciones sanitarias,
facilitadas directamente a las personas por el Sistema Nacional de Salud v financiadas
con cargo a la Seguridad Social o fondos estatales adseritos a la sanida(f”, establecia,
de forma atin mas explicita, dos derechos difcrentes: por una parte, en su Ancxo 1.5.6,
reconocia el derecho a “la comunicacién o entrega, a peticién del interesado, de un
ejemplar de su historia clinica o de determinados datos contenidos en la misma, sin
perjuicio de la obligacion de su conservacién en el centro sanitario”; ¥, por otra parte,
en ¢l Anexo 1.5.4, se reconocia el derecho al “informe de alta, al finalizar la estancia
en una institucidn hospitalaria o el informe de consulta externa de atencién
especializada” y en el Anexo 1.5.7, el derecho a “la cxpedicion de los demés informes o
certificados sobre el estado de salud que deriven de las demas prestaciones sanitarias
dc este anexo o sean exigibles por disposicién legal o reglamentaria”.

Asi pues, en los apartados mencionados del Anexo I del citado Real Decreto se

reconocfan como dos derechos claramente diferenciados, por un lado, el derecho de
acceso a la historia clinica y, por otro, el derecho de acceso a los informes antes
citados, de lo que cabe deducir que no son sélo estos informes los que deben ser
entregados al intcresado, como parece cntender la Administracién demandada.
En cuanto al derecho de acceso a la historia clinica, I[{Jerg})imnente dicho, como hemos
visto, aparecia regulado en el Anexo 1.5.6 del citado Decreto en forma disyuntiva
como derecho “a la comunicacion o a la entrega” v, en cuanto a lo que se comunica o
enlregy, de nuevo aparece una disyuntiva, pues puede comunicarse o entregarse “un
e{'em ar de la historia clinica o de determinados datos contenidos en la misma”, todo
ello, “sin perjuicio de la obligacién de su conservacién en el centro sanitario”. Se
plantea, por tanto, la cucstidn de si las disyuntivas expuestas, de comunicar o
entregar y de ofrecer el acceso a toda la historia clinica o solo a determinados datos
de la misma, suponen para la Administracion una opeién de caracter discrecional.

Y tal discrecionalidad de la Administracién debe ser rechazada en ¢l presente
caso, pues se compadece mal, no sélo con el derecho a la informacién consagrado en
el art. 10.5 de la Loy General de Sanidad (hoy derogado por Ja Ley 41/2002), sino con
¢l caracter imperativo con el que el art, 61 de la Ley General de Sanidad (también h(){
derogado por la Ley 41/2002) obliga a tener la historia clinica a disposicion de
paciente ("estard a disposicién de los enfermos”, dice el precepto). Més bien, la
redaccion del precepto analizado parece responder a los diversos derechos o intereses

ue pueden entrar ¢n conflicto cuando se solicita por su titular el acceso a su historia

clinica.
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e Y asl, la cCltaga redgaccion del precepto analizadu parcee que trata de
i LI I cohonestar, de un lado, el derecho del pacicnte al acceso a su %istoria clinica con la
anmstracion | Obligacion del hospital de conservarla, también establecida cn ¢l citado precepto (no
DR IUSTICTA s6lo para la posterior atencién que pueda necesitar dicho paciente, sino también para
otros fines como el de la investigacién cientifica, al que se alude expresamente en el
propio art. 61 de la Ley General ge Sanidad, ete.), circunstancia que determinaria que
el acceso fuera mediante la obtencion de copia y que, por ello, sélo pudieran
entregarse aqucllos documentos o pruebas que fueran reproducibles; y por otro lado,
se trataria también de cohonestar el derecho del paciente al acceso a su historia
clinica con eventuales derechos a la intimidad de terceros cuyos datos hubieran sido
consignados en la historia clinica de un concreto paciente por ser adecuada su
valoracion terapéutica para la mejor asistencia a dicho paciente o con el derecho a la
rescrva de determinadas apreciaciones subjetivas de los profesionales que tratan al
paciente que suelen constar también en las historias clinicas (tales como, impresiones
personales sobre el paciente o su entorne, actitud, comportamiento o reacciones del
paclente, etc.), datos éstos quc no deben ser entregados (tal y como ya expresamente

establece el art. 18.3 de la Ley 41/2002).

Pero, como acaba de argumentarse, ningin obsticulo existe en que pucda
proporcionarse al paciente copia de las diversas pruebas diagnésticas practicadas,
obviamente, en la medida en que puedan ser reproducidas, y no exclusivamente de
los informes sobre tales pruebas, pues tal limitacién, como se ha visto, no se
encuentra prevista en norma alguna, como tampoco lo esti la necesidad de que, para
obtener copia de las pruebas dieagn()sticas consistentes en imégenes iconograticas, sea
necesaria la indicacion expresa del facultativo que atiende al paciente.

En consecuencia y de conformidad con la legislacién vigente a la fecha de los
hechos litigiosos, el actor tiene derecho a que se le cntro%ue copia de su historia
clinica completa que excluya las anotacioncs atinentes a la intimidad de terceras
personas que consten en ella, asf como las anotaciones subjetivas efectuadas por los
profesionales que la han elaborado, y que incluya las prucbas diagnosticas
practicadas, tales como radiografias, TAC, gammografias y similares (y no solo los
Informes sobre tales pruebas) en la medida en que puedan ser reproducidas™.

Por su parte y si bien referida a un supuesto de hecho diferente, la sentencia
del Tribunal Constitucional 202/1999, de 16 de diciembre, establecc la siguiente
doctrina sobre la historia clinica, al tratamiento informatico de los datos de caracter
personal, el derecho constitucional a la intimidad y el uso 0 empleo de aqucllos datos
en ¢l fundamento juridico segundo: "Al respecto, interesa recordar que este Tribunal
ha tenido ya ocasion dc advertir que el derecho a la intimidad personal, consagrado
en el art. 18.1 C.E., se configura como un derecho fundamental estrictamente

-

vinculado a la propia personalidad y que deriva, sin ningun género de dudas, dela
dignidad de la persona que el art. 10.1 C.E. reconoce [SSTC 231/1988, fundamento
juridico 3°; 197/1991, fundamento juridico 3°; 14%{1993, fundamento juridico 7°;

/1994, fundamento juridico 5° A); 143/1994, fundamento jurfdico 6° y 207/1996,
gndamento juridico 3° B) y ATC 30/1998, fundamento juridico 2°), e implica,
necesariamente, la existencia de un ambito propio y reservado frente a la accion y
conocimiento de los demas, necesario, conforme a las pautas de nuestra cultura, para
mantener una calidad minima de la vida humana [SSTC 110/1984, fundamento
juridico 3°; 170/1987, fundamento juridico 4°%; 231/1988, fup(_iamento juridico 3°;
197/1991, fundamento juridico 3°; 57/1994, fundamento uridico 5° A); 143/1994,
fundamento jurfdico 6°; 207/1996, fundamento juridico 3° B) y 151/1997,
fundamento juridico 5°]. Atendiendo en especial al elemento teleologico que la
proclamacion de este derecho fundamental incorpora, la proteccién de la vida privada
como proteceién de la libertad y de las posibilidades de autorrealizacion del individuo
(STC 142/1993, fundamento juridico 89), este Tribunal ha tenido asimismo ocasion
de sefialar que la proteccién dispensada por el art. 18.1 C.E. alcanza tanto a la
intimidad personal "stricto sensu”, integrada, entre otros componcntes, por la
intimidad corporal [SSTC 37/1989, fundamento Juridlco 7°; 137/1990, ﬁ}ndamento
juridico 10; 207/1996, fundamento juridico 3°] y la vida sexual (STC 89/1987,
fundamento juridico 2°), como a determinados aspectos de la vida de terceras
personas quc, por las relaciones existentes, inciden en la propia esfera dc
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descnvolvimiento del individuo (SSTC 231/1988, fundamento juridico 4° y 197/1991,
fundamento juridico 3°). Por lo quc se refiere 2 los hechos referidos a las re?aciones
sociales y profesionales en que el trabajador desarrolla su actividad, si bien no se

| integran en principio en la esfera privada de la persona (STC 142/1993, fundamento

juridico 7° y ATC 30/1998, fundamento jurfdico 2°), sin embargo no cabe ignorar
que, mcdl'fmte un andalisis detallado y conjunto de los mismaos, es factible en ocasiones
acceder a informaciones atinentes a la vida intima personal y familiar (STC 142/1993,
fu{x}iamento juridico 8°), en cuyo dmbito se chcuentran, sin duda, las referencias a la
salud.

La hipétesis ahora planteada adquierc una dimension singular por mor de la
generalizacion del tratamiento automatizado de datos personales. En prevision de los
nuevos riesgos que ello pueda originar para la plena efcctividad de los derechos de los
ciudadanos, se disponc en el art. 15.4 CE. que "la Ley limitard el uso de la
informatica para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar de los
ciudadanos y el pleno ¢jercicio de sus derechos”. Se trata, por tanto, de un instituto
de garantfa de otros derechos, fundamentalmente el honor y la intimidad, pero
también de un instituto que es, en si mismo, un derecho o libertad fundamental, el
derccho a la libertad frente a las potenciales agresiones a la dignidad y a la libertad de
la persona provenientes de un uso ilegitimo del tratamiento mecanizado de datos
(SSTC 254/1993, fundamento jurfdico 6° y 11/1998, fundamento juridico 4°). De

| suerte que, como sc¢ precisara en la STC 143/1994, "un sistema normativo que,

autorizando la recogida de datos incluso con fines legitimos, y de contenido
aparentemente neutro, no incluyese garantias adecuadas frente a su uso
potencialmente invasor de la vida privada del ciudadano, a través de su tratamiento
técnico, vulnerarfa el derecho a la intimidad de la misma manera cn que lo harian las
intromisiones directas en el contenido nuclear de ésta”" (fundamento juridico 7°; en el
mismeo sentido, STC 94/1998, fundamento juridico 4°).

Por consiguiente, la garantia de la intimidad adopta hoy un entendimicnto
positivo que se traduce en un derecho de control sobre los datos relativos a la pro]l)ia
persona; la llamada “libertad informéatica™ es asi derecho a controlar el uso de los
mismos datos insertos en un programa informético (habeas data) y comprende, entre
otros aspectos, 1a oposici6n del ciudadano a que determinados datos personales sean
utilizados para fines distintos de aquel legitimo que justificd su obtencién (SSTC

| 254/1003, fundamento jurfdico 79 11/1998, fundamento juridico 49 11/1998,

fundamento juridico 4° y 94/1998, fundamento juridico 4°). 3".

NOVENOQ.- Las consideraciones precedentes permiten llegar a la conclusién
de que el articulo 9 del Decreto 101/2005, en los aspectos aqui examinados, estd

| incurso en la hipdtesis de invalidez del articulo 62.2 de la Ley de Procedimiento

30/1992. Entonces y de acuerdo con lo establecido los articulos 68.1.b) y 70.2 de la
LJCA 29/1998 la pretensién del demandante debera ser acogida solamente en una de
sus vertientes.

DECIMO.- El qronunciamiento referente a las costas causadas en el presente
proceso cumplird con lo establecido en los articulos 68.2 y 139.1 de la Ley 29/1998;
sin que concurran condicionantes justificativos de una condena especial.

Vistos los articulos citados, €l articulo 72.2 de aquella ley procesal y los demas
de general y pertinente aplicacion,

FALLAMOS

Que rechazando la causa de inadmisién y estimando en parte el recurso
contencioso-administrativo 138/06, ejercitado por la Unién Sindical de Castilla %
Le6n, debemos anular y anulamos fos apartados segundo, tercero y cuarto de
articulo 9 del Decreto autonémico 101/2005, por ser disconformes con el

ordenamiento juridico.

No se hace condena especial en costas.

i?
n



