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DEBATES LÍMITES DEL SECRETO MÉDICO
Cómo manejar los conflictos asistenciales

Desde que ocurrió el fatí-
dico accidente de avión de 
la compañía alemana Ger-
manwings, cuyo piloto, que 
estaba de baja por depre-
sión, estrelló la aeronave lle-
na de pasajeros saltaron las 
alarmas acerca de si en pro-
fesiones de riesgo se podría 
flexibilizar el deber de se-
creto médico. En otras pala-
bras, ¿puede un médico co-
municar a la empresa don-
de trabaja un paciente la pa-
tología por la que está de 
baja? Esta fue otra de las 
cuestiones que se aborda-
ron en el Desayuno Médico-
Legal sobre Los límites del 
secreto médico: cómo ma-
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nejar los conflictos asisten-
ciales.  

José Jara, médico y presi-
dente de la Asociación de 
Bioética de Madrid, se pre-
gunta si los facultativos que 
tratan a alcohólicos debe-
rían comunicar el listado de 
sus pacientes a la Dirección 
General de Tráfico. Vicente 
Lomas, jefe de Servicio de 
Coordinación Regional de 
Asesorías Jurídicas del Ses-
cam, explica que la Agen-
cia Española de Protección 
de Datos da respuesta a di-
cho interrogante: "En la me-
dida en que no haya una ha-
bilitación legal que ampa-
re ese trasvase de informa-
ción no se puede llevar a 
cabo esa información sal-
vo que se recabase el con-

sentimiento expreso del in-
teresado". 

Eduardo Torres-Dulce, Of 
Counsel de Garrigues Abo-
gados y exfiscal General del 
Estado, discrepa radical-
mente con esta solución 
porque "si yo tengo un pa-
ciente con un alcoholismo 
generalizado y me consta 
que, además, conduce un 
camión o un autobús debo 
comunicarlo a la empresa 
porque estoy en una posi-
ción de garante y tengo un 
deber médico". Para Torres-
Dulce, "estamos dentro del 
terreno de la proporcionali-
dad que afecta a la informa-
ción, consecuencias y res-
ponsabilidades".  

Lomas comparte esta opi-
nión pero, a su juicio, "el 
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problema está en que no 
hay una unión de lo que es 
la historia clínica (HC) asis-
tencial de lo que es la HC la-
boral porque son dos mun-
dos que están incomunica-
dos". Convendría  trabajar 
en el sentido de que los da-
tos de ambas historias pu-
dieran ser compartidos, lo 
que facilitaría que el médi-

Vea el video del debate 
en nuestra página web.

DIARIOMEDICO.COM

co no se viera en la tesitu-
ra de romper el secreto.  

Antonio Troncoso, cate-
drático acreditado de De-
recho de Derecho Constitu-
cional de la Universidad de 
Cádiz, apunta que "actual-
mente los servicios médicos 
de una empresa o de una 
mutua lo que comunican a 
la compañía es si el trabaja-

dor es apto o no para de-
sempeñar ese puesto de tra-
bajo, pero nunca la causa 
médica que lo justifica por-
que si se hiciera podría ser 
un motivo de discrimina-
ción profesional".
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