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Tema 3. EL COMPROMISO ETICO.

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-
asistenciales, se pone de manifiesto en todas las organizaciones nacionales e internacionales relacionadas

con la materia.

Hoy dia, el derecho de proteccion a la salud esta considerado, en el ambito internacional, como uno
de los derechos basicos del ser humano y esta incluido en el elenco de los derechos econdmicos, sociales y
culturales. Sélo el goce de estos derechos minimos permite que una persona pueda disfrutar, de forma
plena y en condiciones de igualdad, de otros derechos también fundamentales: los derechos civiles y
politicos. Los problemas de salud, o las limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas, pueden resultar

obstaculos, a veces insalvables, para el deseable ejercicio de los derechos civiles y politicos.

A lo largo de la historia se han producido una serie de declaraciones que han sentado las bases y sin

las cuales hoy no seria posible hablar de derechos de los pacientes:
¢ Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948.
¢ Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y Libertades fundamentales, 1950.
¢ Carta Social Europea, 1961.
¢ Convenio Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos, 1966.
¢ Convenio Europeo sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966.
e Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Comision de Salud y Asuntos Sociales, 1976.

¢ Plan de Humanizacion de la Atencidn Sanitaria. Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes.

Instituto Nacional de la Salud, 1984.
¢ Ley General de Sanidad, 1986.

¢ Derechos de los Pacientes. Asociacion Médica Mundial, 1995.
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Espafia ha asistido en los ultimos afios a una proliferacién de leyes estatales y autondmicas sobre
los derechos de los pacientes que han sido bienvenidas. Se trata de un instrumento mas para la tutela de
los derechos de un colectivo especialmente vulnerable.

La Ley General de Sanidad de 1986, supuso el primer reconocimiento formal de derechos de los
pacientes y ha regido durante afos los derechos basicos sanitarios que deben ser respetados por los
profesionales.

En el afio 2002, con la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, se ampliaron estos derechos al
instaurar las Instrucciones Previas, la segunda opinién y modificando a 16 afios la mayoria de edad sanitaria
(con alguna excepcidn).

Este nuevo marco normativo redefinié también el derecho a la informacion como esencialmente
verbal, y reforzé el derecho a la intimidad modificando las condiciones de acceso a la informacion de
familiares y allegados del paciente. No obstante, que se produzcan cambios normativos no significa que se
lleven a la practica. Se requiere que quienes deben aplicarlos los conozcan y quién tenga el derecho lo
sepa.
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En resumen, hoy todos admiten que los derechos del paciente en una sociedad justa son:

Derechos relacionados con el respeto a la autonomia del paciente.
Derecho de acceso y conservacion de la historia clinica.

Derecho a una asistencia de calidad cientifica y humana.

Derecho de igualdad y la no discriminacion de las personas.

vk wnNn R

Derechos relacionados con la informacién general en el mantenimiento sobre los servicios
sanitarios.

6. Derechos relacionados con la educacion para la salud.

7. Derechos relacionados con el acceso a la atencidn sanitaria.

8. Derechos del enfermo afectado por un proceso terminal.

9. Derechos relacionados con la intimidad.

10. Derechos relacionados con la confidencialidad.

11. Derechos relacionados con la investigacion y la experimentacion.

12. Derechos relacionados con los resultados de las actuaciones diagndsticas y terapéuticas.
13. Derecho a recibir una informacion adecuada, comprensible y veraz.

14. Derecho a la autodeterminacién y por tanto a aceptar y rechazar tratamiento.

15. Derecho a que se le respeten sus convicciones culturales, morales, etc.

Derechos del paciente

e Asistencia calidad
oAl Ao bl i enesico. lgualdad
P humana

Acceso a la
atencién Proceso terminal Confidencialidad
sanitaria

Educacién para la
salud

Resultados
actuaciones
diagndsticas y
terapéuticas

Autodeterminacién

Investigacién/Experimentacién

Cuando hablamos de derechos, estamos consecuentemente, hablando de las obligaciones que se

generan en las partes encargadas de respetar estos derechos.
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Derechos relacionados con el respeto a la autonomia del paciente

El principio de autonomia se realiza a través de:

a) El consentimiento informado.
b) La expresion de la voluntad con caracter previo.

1.1 El consentimiento informado.

El consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga

lugar una actuacién que afecta a su salud.

Es indispensable, antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico, realizar un

consentimiento previo e inequivoco del paciente mayor de edad.

Antes del consentimiento, se debe proporcionar una informacion precisa, clara y completa por

parte del equipo responsable del procedimiento.

En el caso de intervenciones quirurgicas, procedimiento diagndstico o practicas médicas que
impliquen un riesgo o inconvenientes notorios y previsibles para la salud del paciente, el consentimiento

debe formalizarse por escrito.

Los pacientes pueden rechazar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico, pero estan

obligados a registrar su negativa por escrito.

En cualquier momento, el paciente puede revocar libremente el consentimiento.

Consentimiento informado

Indispensable antes de realizar cualquier procedimiento. Se debe proporcionar
informacién precisa, clara y completa

Pleno uso de facultades

Consentimiento
Informado \

/ Voluntaria

Consciente

Procedimiento diagnostico y

terapéutico



UC

Derecho de los Pacientes a la Seguridad Course

en las Instituciones Sanitarias

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

© Blanca Torres Manrique

®,

< El consentimiento informado en régimen de representacion.
Existen unas situaciones en las que el consentimiento informado puede ser otorgado en régimen de

representacion:

uando el'medico responsable entienda que el'paciente no
esta en condiciones de entender de manera clara, precisa y
completa la informacidn relativa al procedimiento
diagndstico o terapeutico indicado.

Cuando el paciente haya sido declarado judicialmente
incapacitado, en cuyo caso el consentimiento lo prestara el

tutor o representante legal.

Cundo el usuario sea menor de edad, el consentimiento lo
prestara su representante.

En el caso 12 y 292, ademds se debe contar con autorizacién judicial cuando el procedimiento se

derive en un gran peligro para la vida o la integridad fisica o psiquica del paciente.

++ Excepciones al derecho al consentimiento informado.

No sera preciso el consentimiento informado:

Cuando la no realizacion del procedimiento
represente un riesgo para la salud publica. Se
deberd comunicar a la autoridad judicial, en el
plazo de 24 horas, las medidas adoptadas por las
autoridades.

Cuando exista una situacién de riesgo inmediato
en la que la demora en la intervencion médica
pueda ocasionar perjuicios irreversibles o el
fallecimiento del paciente.

1.2La expresion de la voluntad con caracter previo.

Toda persona mayor de edad y con plena capacidad de obrar, tiene el derecho al respeto absoluto
de su voluntad expresada con caracter previo, para aquellos casos en que las circunstancias del momento

le impidan expresarla de manera personal, actual y consciente.
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El Registro de Voluntades Previas (denominado en la Comunidad de Cantabria), recoge las
declaraciones de los ciudadanos sobre los cuidados de salud que desean recibir cuando estén en una
situacion, por lo general con una enfermedad terminal, en la que no las puedan manifestar

personalmente.

Las Voluntades Previas (o Voluntades Anticipadas) han sido reguladas en la Ley de Autonomia del
Paciente, que las define como “el documento por el que las personas mayores de edad manifiestan
anticipadamente su voluntad, con objeto de que esta se cumpla si se producen situaciones en cuyas
circunstancias no sean capaces de expresar personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su

salud”.
La voluntad previa debe otorgarse por escrito y debe ser:

a) Ante notario. En este caso, no es preciso la presencia de testigos.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos, como
minimo, no deben tener relacion de parentesco hasta el 22 grado ni relacién laboral, patrimonial o
de servicio, ni relacion matrimonial y de afectividad.

c) Ante un funcionario de la Consejeria competente en materia de sanidad.
Ademas de los datos personales identificativos, en el Documento de Voluntades Previas la persona

gue lo otorga puede incluir las siguientes manifestaciones o declaraciones:

a) Expresion de sus objetivos vitales y valores personales, a fin de ayudar en su dia a la interpretacién
del propio documento y para que sirvan de orientacién a los médicos en el momento de tomar las
decisiones clinicas que afecten al otorgante del documento.

b) Instrucciones sobre el tratamiento y actuaciones médicas a la persona que otorga el documento,
ya se refieran a una concreta enfermedad o lesidon que padezca en el momento de otorgarlo o a otras
gue pueda padecer en el futuro. Puede también indicar intervenciones médicas que desea recibir en
caso de enfermedad, siempre que sean acordes con la buena practica clinica, y puede también sefalar
aquéllas que no desea recibir.

c) Nombramiento, de forma voluntaria, de uno o varios representantes del otorgante del documento.
d) En el Documento de Voluntades Previas podra hacer constar la decisidon respecto a la donacién de
organos.
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Cualquier persona mayor de edad y que no se encuentre incapacitada legalmente puede ser
representante del paciente que otorga este documento. Es necesario que esa persona conozca su
designacioén y firme la aceptacién de la misma. Su misién es el interlocutor valido con el médico o equipo
sanitario en la toma de decisiones sobre el tratamiento médico que haya de aplicarse al otorgante.
También es la persona encargada de interpretar los valores personales y las instrucciones del otorgante

cuando no pueda expresar por si mismo su voluntad.

El Documento de Voluntades Previas produce efecto Unicamente en los casos en los que el
otorgante se encuentre en una situacion, previsiblemente irreversible, que no le permita libremente
expresar su voluntad. Mientras conserve plenamente su capacidad, posibilidad de expresarse y de actuar
libremente, prevalecera siempre su voluntad sobre lo manifestado en el documento. Ademas, es necesario
para que vincule al personal sanitario responsable de la persona del otorgante, que se inscriba el

documento en el Registro de Voluntades Previas.

El Documento de Voluntades Previas puede modificarse o revocarse en cualquier momento,
debiendo seguir el mismo procedimiento que el establecido para la primera inscripcion y siendo vinculante
una vez inscrito en el Registro. En caso de otorgarse un nuevo documento, éste anulard al otorgado

anteriormente.

Voluntades previas

Reguladas por la Ley de Autonomia del paciente

( Mayores de edad

Manifiestan anticipadamente su voluntad
Situaciones en las que no sean capaces de expresar

Ser por escrito

Ante: notario, tres testigos vy
\ funcionario competente materia en T
sanidad.

Puede modificarse o revocarse en cualguier momento.
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Las instrucciones contenidas en el documento no podran aplicarse si en el momento de hacerlo se
comprueba que son contrarias al ordenamiento juridico vigente o la buena practica clinica (Lex Artis), o si
no se corresponden con la situacidon clinica prevista o los supuestos de hecho que el interesado haya
manifestado a la hora de firmarlas. En el caso de que se incluyesen instrucciones de ese tipo quedara

constancia razonada del porqué de su no aplicacion en la historia clinica del paciente.

El Registro de Voluntades Previas de Cantabria se trata de un registro dependiente en materia de
Sanidad del Gobierno de Cantabria, de caracter confidencial, sometido a la Ley de Proteccion de Datos e
interconectado con el resto de los registros de las mismas caracteristicas que existan en las distintas
Comunidades Autdénomas, a través del Registro Nacional de Instrucciones Previas. En este Registro, los
otorgantes del Documento de Voluntades Previas deberan inscribir el hecho de su otorgamiento, asi como

la revocaciéon o modificacion del mismo, para aumentar su eficacia y asegurar su cumplimiento.

La finalidad del citado registro es que el equipo sanitario que atienda al otorgante tenga
conocimiento de la existencia y contenido del Documento de Voluntades Previas, con el fin de aplicarlo al

adoptar cualquier decision clinica trascendente respecto al mismo.

Al Registro de Voluntades Previas pueden acceder:

El médico responsable de su asistencia
y tratamiento, debera acceder
necesaria y exclusivamente en las
situaciones en las que se deba tomar
una decision clinica relevante y el

La persona otorgante del documento paciente no pueda expresar su
inscrito, asi como su representante voluntad "de manera personal, actual y
legal pueden acceder en cualquier consciente". El acceso en este caso se
momento al Registro de Voluntades haré por medios teleméticos que
zgi\i/cijzsd ubicado en la Consejeria de garanticen la confidencialidad de los

datos y la identificacion de la persona
que solicita la informacidn, asi como de
la informacion solicitada
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¢Qué deben conocer los profesionales sanitarios sobre las Voluntades Previas?

« Los Documentos de Voluntades Previas son una expresion de la autonomia del
paciente y deben ser considerados como una ayuda en el proceso de prestacién de los
cuidados médicos. Una buena practica clinica implica el respeto a la voluntad del enfermo,
dentro de los limites legalmente establecidos, expresada en el momento si esta con
capacidad para ello, o, si no lo esta, expresada con anterioridad a través del Documento de
Voluntades Previas.

« Es importante que los pacientes conozcan su estado de salud, el previsible curso de la

enfermedad, las complicaciones que puedan aparecer y las diferentes opciones
terapéuticas. Las posibilidades de supervivencia y recuperacion, asi como las decisiones
gue se tomen y sus consecuencias, son también aspectos que preocupan a la hora de
pensar en la posibilidad de realizar un Documento de Voluntades Previas.

« Los profesionales sanitarios estan obligados a aceptar estos Documentos y a tenerlos
en cuenta a la hora de tomar las decisiones terapéuticas, comprobando su vigencia en el
Registro y dejando constancia por escrito de ello en la Historia Clinica. Igualmente, si no se
actua conforme a lo recogido en el Documento, se debe razonar y motivar el porqué de
dicha decision.

« Es aconsejable que los profesionales sanitarios informen a sus pacientes de la ayuda
que el Documento de Voluntades Previas les puede suponer, para ellos y para sus
familiares, en situaciones criticas o de enfermedad terminal, orientando a las personas que
asi se lo soliciten sobre los tramites necesarios para su realizacién e inscripcién en el
Registro.

« Si el profesional conoce la existencia de dicho Documento, puede solicitar una copia al
paciente para incluirlo, con su autorizacion, en la Historia Clinica, comprobando en caso
necesario su vigencia en el Registro.




UC

Derecho de los Pacientes a la Seguridad
en las Instituciones Sanitarias

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

course

© Blanca Torres Manrique

1. Altisent Trota, R. «Cuestiones éticas en el uso de la historia clinica». En: La implantacién de los
derechos del paciente. Leén Sanz, P. Ediciones Universidad de Navarra, S.A. (EUNSA). Navarra.
2004.

Martinez J. Historia Clinica. Cuad. Bioét. XVII, 2006/12.
Janez Ramos FM. La proteccion de datos personales en el ambito sanitario. Navarra: Aranzadi;
2002.

4. MiralJ, Lorenzo S, Vitaller J, Guilabert M. Derechos de los pacientes. Algo mas que una cuestidon de
actitud. Gac Sanit 2010; 24(3):247-50.

5. General de Sanidad. Ley 14/1986, de 25 abril 1986. Boletin Oficial de Estado, n? 101, (29-04-1986).

6. Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacidn Clinica. Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Boletin Oficial del Estado
n2 298, (15-11-2002).

7. Ordenacién Sanitaria de Cantabria. Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre. Boletin Oficial de
Cantabria n2 202, (18/12/2002).

8. Debate en el Congreso de los Diputados del Dictamen de la Comisidon de Sanidad y Consumo sobre
la Proposicidon de Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacidon y Documentacién Clinica. Boletin Oficial de las Cortes Generales.
Congreso de los Diputados, n2. 174, (20-06-2002).

9. De declaracién de voluntad vital anticipada. Ley 5/2003, de 9 de octubre. Boletin Oficial del Estado,
n2 279, (21-11-2003).

10. Registro de Voluntades Previas de Cantabria. Decreto 139/2004, de 5 de diciembre. Boletin Oficial
de Cantabria, n? 248, (27-12-2004).

11. Reguladora del documento de Instrucciones Previas en el dmbito de la sanidad.

Ley 9/2005, de 30 de septiembre. Boletin Oficial del Estado, n2 252, (21-10-2005).

12. De Voluntades Anticipadas. Ley 1/2006, de 3 de marzo. Boletin Oficial del Estado, n2 81, (5-4-2006).

13. Por el que se regula el Registro nacional de Instrucciones Previas y el correspondiente fichero
automatizado de datos de caracter personal. Real Decreto 124/2007 de 2 de febrero. Boletin oficial
de Estado, n? 40, (15-2-2007).

14. Por la que se aprueba la Carta de Derechos y Deberes de los Ciudadanos en el Sistema Autondmico
de Salud de Cantabria. Orden de Santander de 8 de septiembre de 2009. Boletin oficial del
Cantabria, n2 120, (23-06-2010).

15. Por el que se modifica el Decreto 139/2004 de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el
registro de Voluntades previas de Cantabria. Decreto 2/2012 de 12 de enero. Boletin Oficial de
Cantabria, n2 14, (20-01-2012).

16. Echezarreta M. La Autonomia del paciente en el dambito sanitario: Las Voluntades Anticipadas.
[Monografia en Internet] 2004 octubre. [acceso 28 de febrero de 2012] Disponible en:
http://www.webpacientes.org/2005/documentos/index.php?p=doc&id=35

17. Conserjeria de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria. Disponible en:
http://www.saludcantabria.es/index.php?page=carta-de-derechos-y-deberes
18. Asociacion el Defensor del paciente. Disponible en: http://www.negligenciasmedicas.com/

10



