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CNS 27/2021

Dictamen en relacién con la consulta de una entidad del &mbito sanitario sobre el acceso a la historia

clinica de pacientes difuntos

sanitario, en la que se pide informe a esta Autoridad sobre las solicitudes de ac la historia clinica

Se presenta ante la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos un escrito de uniggtidad del ambito
de pacientes difuntos. .

La consulta se refiere a las previsiones normativas sobre el acceso d & ia clinica de pacientes
fallecidos (articulo 18.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basi adora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaci6 umentacion clinica), y plantea
las siguientes preguntas:

“Caso 1. Nos pide la HC de un difunto un hermano o Qno de éste. El paciente tiene conyuge e
hijos vivos. Se puede dar la copia de la HC del pa@exitus a este hermano que acredita la relacion
de parentesco o, teniendo en cuenta que hay Ov& mas cercanos, éstos tienen mejor derecho.

Caso 2. Si fuera asiy sélo personas 'né%mas pudieran pedir la HC, ¢un hermano o un sobrino
deberian acreditar que el difunto go familiares mas cercanos?.

N

Caso 3. En el caso de persona que go tiene vinculo familiar con el difunto pero es heredero, ¢tiene
derecho ala copia de la HC jUsti ndolo como relacion de hecho?.”

Juridica, se dictamina | iente.

&L

Analizada la peticién, (e v@ normativa vigente aplicable, y de acuerdo con el informe de la Asesoria

(.)

La consulta se refiere al acceso a la historia clinica de los pacientes difuntos (en adelante, HC), por parte
de personas relacionadas con éstos, teniendo en cuenta las previsiones normativas al respecto.

De entrada, hay que tener en cuenta que, segun el articulo 4.1 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de
abril, general de proteccion de datos (RGPD), son datos de caracter personal “toda informacion sobre

una persona fisica identificada o identificable («el interesado»); se considerara persona fisica identificable
toda persona cuya identidad pueda determinarse, directa o indirectamente, en particular mediante un
identificador, como por ejemplo un nimero, un nimero de identificacion,
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datos de localizacion, un identificador online o uno o varios elementos propios de la identidad
fisica, fisioldgica, genética, psiquica, econdmica, cultural o social de dicha persona;”.

Segun el articulo 4.15 del RGPD, son datos relativos a la salud: “datos personales relativos a la
salud fisica 0 mental de una persona fisica, incluida la prestacion de servicios de atencion
sanitaria, que revelan informacion sobre su estado de salud” .

El tratamiento de datos (art. 4.2 RGPD) de las personas fisicas que reciben asistencia en centros
sanitarios se encuentra sometido a los principios y garantias de la normati proteccion de
datos personales (RGPD y Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, dg protecCion de datos
personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD). ' \}

Vistos los términos de la consulta, hay que tener en cuenta que, @h dispone el considerante
27 del RGPD:

“El presente Reglamento no se aplica a la proteccién w@\ 0s personales de personas
fallecidas. Los Estados miembros son competent # establecer normas relativas al
tratamiento de las datos personales de éstas.” 0

Segun el articulo 2.2 de la LOPDDDD: ?‘

“2. Estaley organica no sera de a;ﬂic&@:
(...) b) A los tratamientos de datps

personas fallecidas, sin perjuici

Q(’

@itado, dispone lo siguiente:

“1. Las person ladas al fallecido por razones familiares o de hecho asi como sus

herederos 0% irigirse al responsable u encargado del tratamiento al objeto de solicitar
el acces asdatos personales de aquéllay, en su caso, su rectificacion o supresion.

establecido en el articulo 3. (...).”

E

articulo 3de laLOP

Como excepcion, las personas a las que se refiere el parrafo anterior no podran acceder
a las datos del causante, ni solicitar su rectificacion o supresion, cuando el fallecido lo
hubiera prohibido expresamente o asi lo establezca una ley. Dicha prohibicion no afectaréa
al derecho de los herederos a acceder a las datos de caracter patrimonial del causante.

2. Las personas o instituciones a las que el fallecido hubiera desighado expresamente para
ello podran también solicitar, conforme a las instrucciones recibidas, el acceso a las datos
personales de este y, en su caso su rectificacién o supresion.

Mediante real decreto se estableceran los requisitos y condiciones para acreditar la validez
y vigencia de estos mandatos e instrucciones y, en su caso, el registro de los mismos.
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3. En caso de fallecimiento de menores, estas facultades podran ejercerse también por sus
representantes legales o, en el marco de sus competencias, por el Ministerio Fiscal, que
podra actuar de oficio oa instancia de cualquier persona fisica o juridica interesada.

En caso de fallecimiento de personas con discapacidad, estas facultades también podran
ejercerse, ademas de por quienes sefiala el parrafo anterior, por quienes hubieran sido
designados para el ejercicio de funciones de apoyo, si tales facultadas se entenderian
comprendidas en las medidas de apoyo prestadas por el designado.”

Aungue la normativa de proteccién de datos (RGPD y LOPDGDD) nqre@iI licable al
tratamiento de datos de personas difuntas, dicha normativa prevé pﬁ ente que determinadas
personas vinculadas con estas “por razones familiares o de hec &l como sus herederos, o
aquellas personas o instituciones designadas por el propio titul a informacién (en caso de
gue nos ocupa, el paciente), puedan acceder a la informacidalrehativa a la persona fallecida y, en
su caso, pedir su rectificacion o supresion (art. .3.1 LOPD

Esto, salvo que conste la prohibicién expresa del titu’&éga informacién o que determinadas
previsiones legales puedan limitar el ejercicio de %a ultad. En caso de que la persona
S

fallecida sea menor de edad o una personac i acidad, seré necesario tener en cuenta las
previsiones especificas con respecto al ejerci estas facultades (art. 3.3 LOPDGDD).

Al respecto, hacemos notar que la prfevi On%del articulo 3 del LOPDGDD se refiere al acceso y,
en su caso, rectificacion (art. 16 RQP@S presion (art. 17 RGPD) respecto a lainformacion
personal de una persona muerta, s blecer condiciones especificas o diferencias en funcién

de que las personas vinculadas €ongel titular quieran acceder a una u otra tipologia de informacién
personal ni tampoco por el ti atos.

La normativa mencion
hecho, o los heredero

eferirse a las personas vinculadas por razones familiares o de
pueden ejercer el derecho de acceso en relacién con datos personales
de titulares falleci poco establece un orden de prelacion entre estas personas, sino que

Unicamente estable€g/categorias de terceros que en principio deben poder acceder a la
informacioé I nto, en los términos de la normativa.

La normativa tampoco establece un nimero limitado de personas que puedan acceder a datos
personales de un titular difunto, por lo que pueden ser una o varias las personas que, acreditando
su identidad y la vinculacion con el titular de los datos por razones familiares o de hecho, o su
condicion de heredero del difunto, podrian acceder a los datos del mismo.

Las previsiones de la normativa de proteccion de datos mencionadas son plenamente aplicables
al acceso a datos de salud, como los datos contenidos en el HC (art. 9.1 de la Ley 21/2000), en
este caso, de personas fallecidas , supuesto a lo que se refiere la consulta.

Dicho esto, el contenido de la historia clinica (en adelante, HC) se detalla en la normativa de
autonomia del paciente (articulo 10.1 Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de
informacién concernientes a la salud y autonomia del paciente, y la documentacion clinica, articulo 15 Ley 4:
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noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica).

Como ha puesto de manifiesto esta Autoridad en ocasiones anteriores (entre otras, los Dictamenes
CNS 36/2018, CNS 37/2018 o CNS 8/2019, que se pueden consultar en la web: www.apdcat.cat), la
normativa de '‘autonomia del paciente prevé la comunicacion de datos de salud del paciente
relacionados con el proceso asistencial a las personas vinculadas con éste, ya sea por razones
familiares o de hecho (arts. 3.1 Ley 21/2000 y 5.1 Ley 41/2002).

Asi, en supuestos de incapacidad fisica o psiquica del paciente, la normativ Ve que
necesariamente hay que informar a “los familiares o personas vincu x t. 3.2 Ley 21/2000, y
art. 5.3 Ley 41/2002). Incluso, en casos excepcionales, la normativ % nomia del paciente prevé
gue el consentimiento para realizar intervenciones en el &mbito d lud debe obtenerse, por
sustitucién, “de los familiares de éste o de las personas que estafmyinculadas” (art.
7.2 Ley 21/2000, y art. 9.3 Ley 41/2002). Obviamente, en este asOd»0 en casos en que concurre un
"estado de necesidad terapéutica" (art. 5.4 Ley 41/2002)-,e sonas vinculadas con el paciente

c

deberian recibir del centro sanitario determinada infor& sobre éste, cuando concurren las
circunstancias descritas.

El ordenamiento juridico reconoce a las person%mculadas al paciente por razones familiares o

de hecho, cierto grado de implicacion o pagticipa€ién en el proceso asistencial del pacientey, en

I6gica consecuencia, les reconoce enpet%adas circunstancias un derecho a recibir informacién sobre el pa
*

En linea con estas previsiones nor [ sobre el acceso al HC de otras personas, ya los efectos

gue interesan, el articulo 18.4 de @41/2002, prevé especificamente el acceso por parte de

personas vinculadas alos pa fallecidos, en los siguientes términos:

la historia clinica dé pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él, por razones
familiares o de % alvo que el fallecido lo hubiera prohibido expresamente y asi se
acredite. E A'Q r caso el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por un riesgo
parasu &sa limitara a las datos pertinentes. No se facilitara informacion que afecte a la
intimidad del¥allecido ni a las anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique
aterceros.”

“4. Los centros sanir los facultativos de ejercicio individual s6lo facilitaran el acceso a
O

Cabe decir que la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion concerniente

ala salud y la autonomia del paciente, y la documentacién clinica, no contiene previsiones

especificas sobre el acceso al HC de pacientes difuntos. En cualquier caso, la Ley estatal, 41/2002,

tiene carécter de legislacion basica, tal y como se concreta en su disposicién adicional primera. Por
tanto, debemos remitirnos a las previsiones de dicho articulo 18.4 en relacién con la cuestion planteada.

Como recuerda esta Autoridad (Dictamen CNS 28/2009, relativo al acceso a datos médicos de un
paciente difunto por parte de sus familiares, que resulta de especial interés en este caso), el articulo
18.4 de la Ley 41/2002 establece una serie de criterios que deben tener en cuenta los responsables
del tratamiento de la informacién de pacientes que han fallecido, a la hora de valorar una peticién
de acceso a esta informacion.
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De entrada hacemos notar que el acceso se limita, a todos los efectos, s6lo a las personas que
estan vinculadas con el paciente fallecido “por razones familiares o de hecho”, de manera que se
excluye un conocimiento general por terceras personas que no tengan vinculacién con el difunto.
Con carécter general, si la vinculacién de parentesco o de hecho se acredita documentalmente
(segun los casos, por ejemplo, a través del libro de familia, de la inscripcién en el registro de
parejas de hecho, acta de convivencia, documento notarial, entre otros), estas personas deberian

tener, en principio, acceso a la informacidn, sin perjuicio de que se puedan dar otros motivos de
limitacion de acceso que veremos mas adelante.

Asi, ante la solicitud de acceso al HC de personas relacionadas con yn pacjefite difunto (y, en su
caso, de rectificacién o de supresién de datos personales), serd ne ﬁ ue laidentidad de
estas personas y su vinculacién con el difunto quede debidamer & itada, comprobacion
gue corresponderia al responsable (art. 4.7 RGPD), en principio, @htro sanitario que atiende al
paciente como responsable del HC en los términos de la legjslation de autonomia del paciente.
Asi, segln el articulo 9.4 de la Ley 21/2000: “Los centros sanj
técnicas y organizativas adecuadas para proteger los d rsonales recogidos y evitar su
destruccion o pérdida accidental, asi como su acces teracién, la comunicacion o cualquier
otro procesamiento que no sean autorizados.”

Como recuerda esta Autoridad en la “Guia de teccion de datos para pacientes y personas
usuarias de los servicios de salud” (juni&g), as personas que piden acceso al HC de un

tercero, deben identificarse y acredit?r sty vifculacion con el paciente, en base a la que solicitan
el acceso.

*

c\un paciente difunto, por razones familiares o de hecho, o
sus herederos, en principio oder pedir al responsable (un centro sanitario) acceso a
datos del HC del paciente y§¢ caso, larectificacion o la supresién de datos del paciente,
dado que asi lo reconee rmativa de autonomia del paciente y la normativa de proteccién de

Asi pues, las personas vinculad

datos (art. 3 LOPDGD t. 18.4 Ley 41/2002).

Una vez expuesto el marco general en el que se enmarcan las cuestiones planteadas, procede
referirse a las preguntas concretas que formula la consulta:

v

Caso 1. “Nos pide la HC de un difunto un hermano o un sobrino de éste. El paciente tiene conyuge
e hijos vivos. Se puede dar la copia de la HC del paciente exitus a este hermano que acredita la
relacién de parentesco o, teniendo en cuenta que hay familiares mas cercanos, éstos tienen mejor derecho.”

La normativa estudiada (art. 3 LOPDGDD y art. 18.4 Ley 41/2002) no concreta un orden de

prelacion entre personas relacionadas con el paciente difunto que, en principio, podrian pedir acceso al HC.
Tampoco se desprende de la normativa estudiada que sélo una Unica persona (un familiar o
personavinculada al paciente) pueda tener acceso al HC del difunto.

Ahora bien, sin perjuicio de ello, el hecho de que la normativa estudiada se refiera a personas
vinculadas por razones familiares y de hecho, ya los herederos, sin mas concrecion, tampoco parece que det
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comportar que cualquier persona relacionada con un paciente difunto, que pueda acreditar
cualquier relacion familiar o de hecho, deba acceder al HC del paciente.

De entrada, porque la informacién de salud contenida en el HC es informacién merecedora de
especial proteccion (art. 9 RGPD) y afecta, entre otros, al derecho a laintimidad de los pacientes
y de su entorno familiar. Teniendo en cuenta esto, no parece que esta informacion deba ser
accesible aun namero indeterminado de personas, s6lo por tener cierta vinculacion con el
paciente, o unarelacién mas o menos lejana, y poder acreditarlo.

Como ha quedado dicho, la legislacion de autonomia del paciente permfte Qse comuniquen

datos de salud del paciente durante el proceso asistencial, alas p inculadas, ya sea por
razones familiares o de hecho, que le acompafian durante este pt , a menos que el paciente se oponga.
Este acceso ainformacion del paciente durante el proceso asis lal no se reconoce a “cualquier

persona” mas o menos relacionada con el paciente, sino a'as personas vinculadas al paciente,
gue le asisten, que le acompafan habitualmente, o que Qi an., yaque son éstas las que, en
su caso, tendran que tomar decisiones en nombre d actiénte.

En cuanto al acceso a datos del paciente ya di Qﬂiendo en cuenta cual puede ser la

finalidad de acceder a su HC (gestionar cuesti s personales, patrimoniales, familiares, del
difunto o de su entorno familiar, presentags@lgurta reclamacién o gestionar cuestiones relacionadas
con la prestacion sanitaria que ha reqibi@difunto, ejercer derechos sucesorios, etc.), parece
l6gico que los familiares mas cerqan@ funto, los que le acompafiaban y asistian durante el
proceso asistencial y que los cuida fsean las que en principio deben poder acceder al HC

del difunto, ya que son estas pefsonas las que tendran que hacer estas gestiones y, por tanto,
las que necesitan disponer d@ rmacion del difunto.

iPnes normativas citadas hacen mencién general a “personas

exclusiones, ni un orden especifico, la especial naturaleza de la

s disposiciones de la legislacién de autonomia del paciente respecto a

los accesos acion del paciente, llevan a considerar que las personas vinculadas por

razones farp%ies de hecho mas cercanas al paciente difunto (como podria ser el cényuge, los

hijos o los padres, aunque no exclusivamente) tendrian, como apunta la consulta, un “mejor

derecho” o un derecho preferente a acceder al HC, en relacion con otras personas vinculadas al paciente per

Por tanto, aunque las
vinculadas” sin estab
informacién de sal

e

Asi, en relacién con las personas habitualmente mas cercanas al paciente, que en principio

tendrian derecho preferente de acceso al HC (cényuge e hijos, padres, pareja de hecho o, en su

caso, de otros familiares cercanos de primero o segundo grado, si procede, u otros convivientes

del difunto de los que el centro tenga constancia de que le acompafiaban y asistian de forma

habitual), parece que se puede presuponer esta vinculacion. En estos casos, en principio habria

gue dar acceso al HC. Mas alla de comprobar la identidad de los solicitantes, y larelacion de

parentesco o de hecho, o la condicidn de heredero, no parece que el centro tenga que realizar

mayores comprobaciones al respecto, ni solicitar una acreditacién o justificaciéon mas concreta de la finalida

Ahora bien, sin perjuicio de que, en principio, deba reconocerse un derecho de acceso preferente
a estas personas con un vinculo mas cercano al paciente, no puede descartarse que dichos
familiares (un sobrino, o un hermano), puedan acceder al HC, por ejemplo, si eran esos familiares los que
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acompafiaban y asistian habitualmente al paciente, y quienes tengan que gestionar cuestiones
relativas al difunto (cuestiones econ6micas, patrimoniales, etc.).

Por ejemplo, puede que, aunque el difunto tuviera conyuge e hijos vivos, sea otro familiar el
que lo cuidara en lugar de éstos, o quien le acompafiara habitualmente en el proceso asistencial,
o incluso lo que estuviera en contacto habitualmente con el centro sanitario en lugar de los
familiares mas cercanos. Asi, por ejemplo, en los casos en que sea un familiar mas lejano, como

un sobrino o un hermano, u otro conviviente, los que hayan cuidado del difunto, no se puede
descartar que tengan que tener acceso al HC.

*
En estos casos el centro deberia las circunstancias de la solicitud&lﬁg)mitan valorar si es

pertinente dar acceso a estas personas. Comprobacion de que er alin mas precisa si

el centro tiene conocimiento de que existen familiares mas cerc al difunto. Asi, si constan
personas vinculadas al difunto mas cercanas (como conyu ijOS 0 padres, aungue no
exclusivamente), dar acceso a otras personas podriaresu sproporcionado, dada la
especial naturaleza de la informacion de salud, salvo qs solicitantes acrediten la vinculacion
con el fallecido y el centro pueda determinar la perte&; a del acceso.

En definitiva, sera necesario tener en cuenta iStica que se pueda presentar en cada caso,
para determinar a qué personas puede ser pertifiente dar acceso al HC, teniendo en cuenta las

consideraciones que se han hecho.
No parece exigible que, mas alla de ntro deba realizar esfuerzos desproporcionados
para dirimir cuales podrian ser Ios& esos al HC de un paciente difunto en cada caso.

Todo ello sin perjuicio de quﬁh1 aciente difunto hubiera manifestado su oposicion a que
determinados familiares o as cercanas accedan a su HC (art. 3.1, segundo parrafo,
LOPDGDD, y art. 18.4 002), serd necesario tenerlo en cuenta, puesto que esta

circunstancia podra rtar que determinados familiares o personas vinculadas con el
paciente difunto n% n acceder al HC.

,g\

Caso 2. "Si fuera asi y s6lo personas mas cercanas pudieran pedir la HC, ¢un hermano o un
sobrino deberian acreditar que el difunto no tenia familiares mas cercanos?"

Si determinadas personas relacionadas con el difunto, pero con un vinculo familiar que a priori

no sea el mas cercano -como un hermano o un sobrino-, solicitan acceso al HC, tendran que
acreditar el vinculo con el difunto.

El hecho de acreditar que no hay otros familiares mas cercanos, como apunta la consulta, o
gue los solicitantes han acompafiado habitualmente al paciente durante el proceso asistencial,
o que lo cuidaban a pesar de no tener una vinculacién tan cercana como otros familiares més

directos, entre otros, puede permitir acreditar la vinculacién exigida a efectos de dar acceso a
estas personas al HC del difunto.
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Caso 3. “En el caso de persona que no tiene vinculo familiar con el difunto pero es heredero, ¢tiene
derecho ala copia del HC justificandolo como relacion de hecho?.”

El articulo 18.4 de la Ley 41/2002 no menciona a los herederos como personas que pueden solicitar
acceso al HC de un paciente difunto.

Ahora bien, las personas que tengan la condicidon de herederos (art. 411-1 de la Ley 10/2008, de 10 de
julio, del libro cuarto del Cédigo civil de Catalufia, relativo a las sucesiones, y demas normativa que
resulte de aplicacién) de un paciente difunto, pueden ejercer el derecho de acc%los datos
personales del mismo, ya que asi lo prevé el articulo 3 de la LOPDDDD. , ()

Ademaés, y con independencia de que no sea familiar del difunto, la ‘?®én de una persona como

heredera por el difunto pone ya de manifiesto la existencia de unar de hecho derivada de la
propia voluntad del difunto.

Hay que tener en cuenta que la finalidad de la solicitud de @ puede responder a cuestiones que
afectan al solicitante en su condicién de heredero (ejercteio efensa de derechos sucesorios,
reclamaciones relacionadas con la asistencia sanita% unto, etc.). Teniendo en cuenta esto, y la
previsién especifica del articulo 3 del LOPDGDD a‘elaro que los herederos deben tener en principio
acceso al HC del difunto, aunque no exista vincu% por razones familiares.

De acuerdo con las consideraciones hqcha@este dictamen se hacen las siguientes,
O
Conclusiones <:\|

Caso 1: Dada la especi rateza de lainformacion de salud y las disposiciones de la legislacion de
autonomia del pacient proteccién de datos, en principio habria que reconocer un derecho de
acceso preferente difunto a las personas con un vinculo, por razones familiares o de hecho,

mas cercano dQ\ como podrian ser el conyuge, hijos o padres.

Caso 2: El acces® preferente de las personas con un vinculo mas cercano al difunto, no excluye la
posibilidad de otros accesos dadas las circunstancias concretas.

Caso 3: Vistas las previsiones normativas (art. 3 LOPDGDD), y que en principio los herederos tienen

unavinculacién por razones de hecho con el causante, parece claro que éstos deben tener acceso al
HC del difunto, aunque no haya vinculacidn por razones familiares.

Barcelona, 18 de mayo de 2021



