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I CURSO DE DERECHO SANITARIO PARA CLINICAS DE ESTETICA

El I Curso de Derecho Sanitario para Clínicas de Estética tiene por fin la exposición, en términos comprensibles y prácticos, de la regulación contenida tanto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica; la Ley 2/2007, de 15 de marzo de sociedades profesionales; así como la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal con su Reglamento de desarrollo, e incluso el Criterio Técnico 79/2009 sobre Régimen de Seguridad Social aplicable a los profesionales sanitarios de los establecimientos sanitarios privados, de la Dirección General de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social aprobado el 13 de agosto de 2009 que incorporó a las actuaciones de la Inspección, los contenidos establecidos en la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del Trabajo Autónomo y de la citada Ley de Sociedades Profesionales, cuestión básica tanto a efectos de cotización a la seguridad social, como de responsabilidad profesional, todas con una fuerte repercusión sobre la actividad asistencial desarrollada en las Clínicas Estéticas.
Estas Leyes han venido a dar respuesta a numerosas lagunas, generadoras de gran inseguridad jurídica que demandaban una respuesta inexcusable. Con ellas se ha operado un cambio de vital importancia en la concepción tradicional de la asistencia sanitaria; produciéndose el abandono de todo paternalismo médico. El paciente ha pasado a ser sujeto activo en el marco de la prestación de servicios sanitarios, ya no es receptor pasivo de los mismos, sino agente con capacidad de decisión y elección. 

Ello conlleva, necesariamente, la adaptación de los profesionales sanitarios a este nuevo panorama, en el que instrumentos como la información y el consentimiento se convierten en claves de la actividad asistencial especialmente en el ámbito de la medicina satisfactiva. El  paciente tiene  derecho a saber, a no saber, a acceder a su historia clínica o a decidir el modo en que ha de actuarse sobre su salud o su cuerpo.

 El I Curso de Derecho Sanitario para Clínicas Estéticas, pretende situar al facultativo frente a estas cuestiones, aportándole las claves de su actuación y los conocimientos esenciales que precisa. Se estructura en cuatro bloques a través de los que se abordan los principales aspectos que son objeto del curso: Responsabilidad Profesional, Responsabilidad y Riesgo Laboral en las Clínicas, Protección de Datos, Marca y Propiedad Intelectual,  evidenciándose así su importancia para la actividad del profesional sanitario en las Clínicas de Estética y su ineludible conocimiento en el ejercicio de una Medicina coherente con la perspectiva actual de la relación médico-paciente.
1. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. INFORMACIÓN, CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO MÉDICO; HISTORIA CLÍNICA.
La Ley de autonomía del paciente garantiza el derecho de todos los usuarios a la información en el contexto de la atención sanitaria. Por ello se considera esencial analizar las diferentes implicaciones de la información en el marco de la actividad asistencial, partiendo de la noción que la identifica como todo dato que permita adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado físico y la salud de una persona o la forma de preservarla, cuidarla o mejorarla. La información se perfila, de este modo, como la base sobre la que descansa el derecho a la autonomía del paciente, al ser premisa indispensable de cualquier actuación, como garantía de la facultad de elección de los pacientes.

En este ámbito no ha de perderse de vista el derecho a la intimidad del paciente y al respeto del carácter confidencial de los datos relativos a su salud y las implicaciones de la aplicación de las nuevas tecnologías a los sistemas de tratamiento y almacenamiento de la información sanitaria.

         El consentimiento para el tratamiento médico se encuentra intrínsecamente vinculado a la información, constituyendo la manifestación de la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, en pleno uso de sus facultades, tras la recepción de la adecuada información, para la realización de cualquier intervención que afecte a su salud. Las condiciones en que deberá desarrollarse se fundamentan sobre los siguientes pilares: voluntariedad y carácter comprensible y apropiado de la información.

Éste se convierte en premisa ineludible de la actividad asistencial satisfactiva, encontrando, no obstante, limitaciones o salvedades. 

A través de la documentación clínica es posible trazar todo el recorrido de la atención dispensada al paciente; de ahí su importancia y la necesidad de su detenido estudio. 

La historia clínica se configura como el compendio de documentos relativos a los procesos asistenciales del paciente con objeto de obtener la máxima integración posible de su documentación clínica, al menos, en el ámbito de cada Clínica, convirtiéndose así en el instrumento esencial del facultativo para el desarrollo de su profesión. Tal relevancia se traduce en la necesidad de abarcar cuestiones como las relativas a la reserva de las anotaciones subjetivas del facultativo -que tanta polémica está suscitando en la práctica habitual-, el archivo y custodia de la historia clínica -que se convierten no sólo en obligaciones del centro o del profesional que ejerce de forma autónoma, sino también en derechos del paciente- y el derecho de acceso del paciente, familiares o personas vinculadas  a él por razones de hecho, así como jueces y tribunales.

Por último, se estudiarán los informes de alta y los certificados médicos, dado que todo paciente tiene derecho a que se le faciliten certificados acreditativos de su estado de salud; así como los partes de alta y baja y los protocolos de actuación.

2. RESPONSABILIDAD LABORAL; RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLE A LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS PRIVADOS 
           La publicación de las Leyes 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del Trabajo Autónomo y, de la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Sociedades Profesionales, permitieron, al regularse expresamente, la delimitación clara de la figura del profesional sanitario, no sujeto a contrato de trabajo, que hasta la fecha había venido propiciando actas de la Inspección de Trabajo, con pronunciamientos administrativos y judiciales dispares, generando una perturbadora situación de indefinición, bien contraria al principio de seguridad jurídica proclamado en el art. 9.3 de nuestra Constitución, han tenido una gran influencia en la forma jurídica futura de prestación de sus servicios profesionales por parte del personal sanitario.
La publicación el 13 de agosto de 2009, del Criterio Técnico 79/2009 sobre Régimen de Seguridad Social aplicable a los profesionales sanitarios de los establecimientos sanitarios privados, de la Dirección General de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social, por parte del Ministerio de Trabajo e Inmigración incorporando en el mismo aquellas situaciones en las que concurriera el supuesto de pluriempleo o pluriactividad supuso la incorporación a modo de garantía jurídica para las clínicas privadas, en este caso de las Clínicas Estéticas, del principio de prorrateo por los citados supuestos que así evitarían los excesos de cotización, de conformidad con lo que se dispone en el art. 110 del Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social y el art. 9 del reglamento General sobre cotización y liquidación de otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por el real Decreto 2064/1995 de 22 de diciembre, lo que no venía produciéndose con las Clínicas Privadas.

Todas estas nuevas regulaciones han culminado y como consecuencia de todo lo anterior en el B.O.E., del pasado 31 de diciembre y como disposición adicional en la Ley 27/2009, de 30 de diciembre, de medidas urgentes para el mantenimiento y el fomento del empleo y la protección de las personas desempleadas, se ha regulado el Encuadramiento en la Seguridad Social del personal estatutario de los Servicios de Salud que realice actividades complementarias privadas. 
3. PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
El derecho a la protección de datos reviste una especial importancia en el ámbito sanitario. La confianza que el paciente deposite en su médico es vital para que el profesional pueda ejercer correctamente su profesión. La herramienta de trabajo del médico es la historia clínica de cada paciente, compuesta por numerosos datos de salud de los pacientes, datos que afectan a la esfera más íntima de los individuos y sobre los que recae una especial protección.
Si bien los médicos están sometidos al deber de secreto propio de su profesión, la Ley Orgánica de Protección de Datos garantiza el cumplimiento de este secreto mediante el cumplimiento de una serie de principios sobre los que la normativa se estructura. Asimismo, dado que en la actualidad la prestación sanitaria no se limita a la relación médico – paciente, sino que intervienen numerosos agentes, en ocasiones externos al centro y no siempre profesionales sanitarios, el cumplimiento de la protección de datos adquiere aún mayor relevancia.

El objetivo de este bloque no es otro que explicar los principios sobre los que se estructura la Ley y analizar la incidencia que estos tienen en el sector sanitario, en concreto en el ámbito de las Clínicas Estéticas, para garantizar la correcta atención de los derechos de los pacientes y para evitar cualquier tipo de sanción por parte de la Agencia Española de Protección de Datos. 
4. MARCA Y PROPIEDAD INTELECTUAL 
Es necesario hacer un breve estudio sobre la situación actual de las Clínicas de Estética para analizar cómo las nuevas tecnologías y el correcto aprovechamiento de los derechos de propiedad intelectual e industrial pueden ayudar a mejorar la posición de una Clínica de Estética dentro del sector.

En primer lugar se analizarán las ventajas del registro de una marca y/o un nombre comercial, así como los pasos que se deben dar para su obtención y los derechos que se generan para su titular, destacando la posibilidad de distinguirse dentro del sector frente a sus competidores.

En este sentido es importante referirnos a los medios más habituales de publicidad de los que disponen las Clínicas. En concreto, la creación de páginas web viene siendo uno de los recursos más utilizado en este sector como medio para darse a conocer al público. Sin embargo, no debe olvidarse que existe una regulación que debe cumplirse y que será analizada. Nos referimos a la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad, la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y del Comercio Electrónico, norma en la que se regulan algunos de los requisitos que deben cumplir las páginas web; la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal que tendrá incidencia en los casos en los que para hacer publicidad se recojan datos personales ya sea a través de la web o directamente del interesado con la cumplimentación de formularios. 

Tiene gran incidencia, asimismo, el Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, regularizando, aclarando y armonizando las disposiciones legales vigentes sobre la materia, ya que todos los contenidos que se utilicen deberán respetar esta normativa.
En último lugar, haremos referencia a algunos aspectos derivados de la propiedad intelectual y que están adquiriendo relevancia en las Clínicas, como puede ser la obligación de pagar a la entidad de gestión correspondiente por la utilización música, televisión y/o imágenes en la Clínica.
BLOQUE I – RESPONSABILIDAD CIVIL

I.I.- INFORMACIÓN E HISTORIA CLINICA

a. El marco jurídico regulador de la historia clínica: definición y contenido.
i. Regulación estatal.

ii. Normativa Autonómica.

iii. Definición doctrinal.

iv. Concepto legal.

b. El derecho a la intimidad del paciente y la confidencialidad en el manejo de la documentación clínica.
i. La evolución de la relación médico – paciente: del paternalismo a la autonomía.

ii. Personal vinculado por el deber de secreto médico.

c. El debate sobre la propiedad de la historia clínica, su evolución hacia la responsabilidad de custodia.
i. Teorías.

ii. El deber de custodia  de la documentación clínica.

iii. El período de conservación.

d. El acceso del paciente a la historia clínica.
i. La articulación del derecho de acceso a la historia clínica.

ii. Extensión y límites: el conflicto de las anotaciones subjetivas.

e. Usos de la historia clínica: asistencial, científico, inspección y acreditación de calidad del servicio.
i. Asistencial.

ii. Salud Pública, Investigación y docencia.

iii. Inspección y acreditación de la calidad del servicio.

f. La aportación de la historia clínica en los procesos judiciales.
i. El conflicto sobre la información que debe ser aportada.

ii. El valor de la historia clínica como elemento de prueba.

g. La historia clínica informatizada.
i. Hacia una Administración Sanitaria telemática: ventajas e inconvenientes.

ii. La protección de datos personales como criterio rector

I.II.- CONSENTIMIENTO 

a. Concepto de consentimiento informado.
b. Configuración del consentimiento
i. Sujetos del consentimiento

ii. Extensión y contenido.
iii. Forma del consentimiento: verbal y escrita
c. Posibilidad de utilizar loa procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos en un proyecto docente o de investigación.

d. Excepciones al principio de necesidad del consentimiento

e. Revocación del consentimiento informado

f. La renuncia del paciente a recibir información y sus límites

g. El consentimiento por revocación

h. El consentimiento por representación

i. El paciente incapacitado legalmente

ii. Menores de edad

i. Consecuencias judiciales de la ausencia del consentimiento informado

i. Teoría de la falta de relación causa a efecto

ii. Teoría del desplazamiento del riesgo

iii. Teoría del daño moral

iv. Teoría de la pérdida de oportunidad

BLOQUE II-RESPONSABILIDAD Y RIESGO LABORAL

II.I INTRODUCCION 
a. Contratación de personas en una empresa.

b. Notas características de la relación laboral (contrato de trabajo).

c. Notas características de la relación Mercantil.
II.II La Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del Trabajador Autónomo

a. La Ley del Estatuto del Trabajador Autónomo: génesis, ámbito subjetivo y contenidos fundamentales.

b. Régimen profesional del trabajador autónomo

c. Régimen profesional del Trabajador Autónomo Económicamente /Dependiente

II.III. La Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Sociedades Profesionales.

a. Definiciones: Sociedad profesionales y Actividad profesionales

b. Adaptación de sociedades profesiones preexistentes. Plazo.

c. Constitución de nuevas sociedades profesionales.

d. Inscripción de las sociedades profesionales en los Registro Mercantil y en el Registro de Sociedades Profesionales.

e. Régimen de Seguridad. Social de los socios profesionales.

II.IV Criterio Técnico nº 79/2009 sobre Régimen de Seguridad Social aplicable a los profesionales sanitarios de los establecimientos sanitarios privados.

a. Antecedentes: Del Criterio Técnico 62/2008 sobre Régimen de Seguridad Social aplicable a los profesionales sanitarios de los establecimientos sanitarios privados al actual Criterio nº 79/2009.

b. Análisis de los criterios generales a seguir en el Sector de los establecimientos sanitarios privados para determinar el régimen de seguridad social

II.V La Ley 27/2009, de 30 de diciembre, de medidas urgentes para el mantenimiento y fomento del empleo y la protección de las personas desempleadas.
a. Encuadramiento en la Seguridad Social del personal estatutario de los Servicios de Salud que realice actividades complementarias privadas.

BLOQUE III - PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

III.I.- INTRODUCCIÓN

a. La protección de datos.
b. Definición de datos de carácter personal.
c. Dato de carácter personal relacionado con la salud.
d. Definiciones.
III.II.- PRINCIPIOS DE LA PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

a. Inscripción de los ficheros en la Agencia Española de Protección de Datos.
b. Principio de calidad de los datos.
c. Principio de información.
d. Principio de obtención del consentimiento.
e. Principio de seguridad de los datos.
f. Deber de secreto.
g. Principio de comunicación de los datos.
h. Derechos de las personas.
III.III. INFRACCIONES Y SANCIONES

a. Infracciones.
b. Sanciones.
III.IV.- SUPUESTOS PRÁCTICOS

BLOQUE IV.- MARCA Y PROPIEDAD INTELECTUAL
IV.I.- ANÁLISIS DEL MERCADO DE CLÍNICAS DE ESTÉTICA.

a. El mercado de los servicios estéticos en España.

i. Características principales.

ii. Estudio de la saturación del mercado.

b. Tipología de Ofertantes/Clínicas de estética.

c. Nuevos retos del mercado de las Clínicas de estética.
IV.II.- POTENCIACIÓN DENTRO DEL MERCADO.

a. La protección de la  propiedad industrial.

b. La publicidad y las nuevas tecnologías, páginas Web.

c. Formas de colaboración entre profesionales. 

d. Especial referencia a las implicaciones del uso de la propiedad intelectual.
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