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| ENCUENTRO MUNDIAL DE MEDICOS GALLEGOS

MEDICINA Y DERECHO; EL DERECHO SANITARIO

Iniciaré mi intervencién con un apunte justificativo en este | Encuentro mundial
de Médicos Gallegos, sobre mi origen galaico, y asi justificar una de las mas
dificiles ecuaciones gallegas, cual es el acertijo de ¢a quién saldra este?,
pregunta que siempre se hace, por cierto en los peores momentos, como
consecuencia de tantas emigraciones, que hacen aparecer parientes por todas

partes, pues la raza es ubérrima.

Mi Padre nacié en una de las rias bajas de Galicia. En Riveira (Santa Eugenia
de Riveira, Santa Uxia), en la boca de la ria de Arousa, frente a la sonora

soledad y los naufragios de la isla de Salvora.

Mi abuelo era de Beiramar, de Muxia, en la costa de la muerte. Mi abuela de la
montafia, en Arzla, en el camino de Santiago. Mar y montafia van pues en un

50% en mi sangre totalizando la contradiccion de emigraciones y nostalgias.

Por cierto este abuelo fue el que cuando me preguntoé ¢ta que vas a ser?, y le
contesté que Abogado, me dijo “a ver filliio demuéstrame que lo negro es

blanco..... “, qué opinion tendria de esta profesion...

De mi Padre heredé junto a su inmensa biblioteca de libros gallegos, mas de
5.000 volumenes, un profundo amor por Galicia, por sus tierras y por sus
gentes, aunque siga sin hablar correctamente su lengua vernacula, a diferencia
de él, que entre sus muchos trabajos en gallego, tradujo “El Cantar de los
Cantares” (literal, en endecasilabos libres, y parafrasis en liras), con estudios
comparativos de las versiones castellanas, sefardies portuguesas, italianas,
francesas y rumanas, e igualmente el “Poema de Hero y Leandro”. En su
destino como Juez en Barcelona, dirigié la revista “Alborada”, compil6 mas de

10.000 refranes de Galicia para “Bibliofilos Gallegos”, en Santiago, obteniendo
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en su nuevo destino judicial en Madrid, el premio “Curros Enriquez” del Centro
Gallego de Madrid, con un estudio sobre “La lengua gallega en Curros”, Pero
quizas sea de resenar la pieza dramatica “Macias O Namorado” que escribid
con el académico Ramon Cabanillas y Otero Pedrayo, y sobre el que XAVIER
CASTRO RODRIGUEZ escribio:

E sta &€ unha peza coral no senso compositivo do termo. Aqui
converxeron en eufonico traballo poesia, debuxo, arte musical,
sensibilidade e un inxente labor de equilibrio para ofrecer unha obra tan
singular como extraordinaria: Macias o Namorado (Ed. Galaxia, 1956),
un poema esceénico en prosa e verso "a xeito de guieiro musical, sobor
dunha cantata de Otero Pedrayo", obra composta por Ramén Cabanillas
e Antonio de Lorenzo coas achegas musicais do compositor Isidro
Buenaventura Maiztegui Pereiro (a stia nai Mercedes Pereiro era de
orixe galega) e coas ilustraciéns, sempre poliédricas na stua expresion,

do lembrado Xohan Ledo?.

Y esta justificacion previa lo es, como consecuencia de pertenecer a la sexta
provincia que definia el desaparecido Enrique Beotas, como los gallegos no
nacidos por accidente en Galicia, vivan 0 no en su tierra natal, que, con su
trabajo, su solidaridad, su arte, su conocimiento o cualquiera que sea su
actividad, aportan su “granito de arena” a la construccién de una gran patria

gallega universal.

Nacido en Marruecos, Larache, en el Protectorado Espariol, destino judicial de
mi Padre, aunque al parecer engendrado en Lugo, hacen que con toda
humildad pueda comparecer en este importantisimo foro de Asomega, para
hablarles de otra de mis pasiones como es el Derecho Sanitario.

! http://www.galiciahoxe.com/opinion/gh/otero-lorenzo-maiztegui-cabanillas-ledo-macias/idNoticia-
177846
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MEDICINA Y DERECHO: DERECHO SANITARIO

Acudiendo a Platén nos preguntamos: ¢realmente puede la Etica ensefiar a
vivir? ¢no sera, mas bien al contrario, que solo el que vive bien se interesa por
ella? Protagoras y Socrates son los que, en el didlogo que lleva el nombre
del sofista, ya discutieron este asunto. El sofista se cree capaz de ensefiar a
«ser ciudadano», pero el filésofo le responde que esa virtud no es ensefiable,

porque el ciudadano ya debe serlo para estar dispuesto a escucharle.

La historia humana es la historia de las contradicciones en las que se mueve
nuestra especie a lo largo de toda su existencia, como individuos y como grupo

social. Se lo mostraré mas adelante.

Vamos a hablar hoy, en este foro, de Medicina y también de Etica, Moral vy,
como no, de Derecho, que es, precisamente el motivo de mi intervencion y lo
haré desde un punto de vista utilitarista, bajo la optica del Derecho Sanitario en
su vision de atencién cotidiana a los pacientes por la profesion médica. El

ejercicio de la Medicina a la luz del Derecho, en definitiva.

Debo decir, de antemano, que cualquiera de estos conceptos que acabo de
enunciar carece de limites fronterizos nitidos y no convive separado de los
otros mencionados, existiendo, por el contrario, en una interpenetracion
cotidiana. Derecho y Etica son dos circulos separados, pero que vienen
ganando proximidad, hasta tal punto que actualmente tienen una zona de
superposicion que es, precisamente, la del Bioderecho o Derecho Sanitario en
su aplicacién positiva. Etica y Moral son, también, conceptos muy proximos de
tal modo que la cultura ética de cualquier sociedad suele estar tejida con los
hilos de su moral. La Deontologia profesional, por su parte, no es otra cosa que
el compendio aplicativo de la Etica en el ejercicio diario de los profesionales.
De hecho se fusionan ambas en muchos cddigos que admiten la denominacién

de cbdigos de ética y deontologia profesional.
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Esta novedosa disciplina trata, con todos los tintes éticos y deontologicos

El Derecho Sanitario. DE QUE VAMOS A HABLAR.

citados, de la relacién que vincula a los profesionales de la asistencia médica
(a los médicos por su protagonismo en la misma) con los usuarios y pacientes
en la atencion que reciben estos ultimos de los primeros mencionados. El
campo de atencion es la relacion asistencial en su sentido mas tradicional y
con las novedades que ha introducido la nueva concepcion del Derecho

Sanitario, de la que he venido a hablarles.

La delimitacién y autonomia del Derecho Sanitario ha vivido en Espafia un
importante proceso de desarrollo y consolidacion durante las ultimas décadas,
etapa ésta durante la cual ha adquirido los perfiles que hoy tiene y que lo sitian
en una posicion central y emblematica dentro del conjunto de regulaciones
juridicas que ofrece el modelo de Estado Social hoy existente entre nosotros,
de forma que, en la actualidad, puede afirmarse que el Derecho Sanitario
supone una nueva cultura, diferente de lo que, hace algin tiempo, se conocia
como “Legislacién Sanitaria”, “Derecho Médico”, o “Medicina Legal’, cultura
ésta que ha configurado una de las mas nuevas y pujantes ramas del
ordenamiento juridico, que como indica la Excma. Dra. D2 Maria Castellano, se
referia al Derecho Sanitario como “término mas amplio al englobar sin duda la
participacion de juristas y dar carta de interdisciplinariedad a este ambito

cientifico®”.

En efecto, el Derecho Sanitario constituye, sin duda, una de las materias que
mayor auge ha experimentado en las Ultimas décadas. Su &mbito es
interdisciplinar y abarca tanto materias de caracter juridico como ético,
sanitario y econoémico, razén por la cual atrae el interés de profesionales
provenientes de diferentes disciplinas y especialidades situadas en el escenario
asistencial a los ciudadanos. Desde hace ya algun tiempo se asiste a la

proliferacion de asociaciones, publicaciones y actividades especializadas en las

2 o - o . . o .
La construccion de la Medicina Legal y Forense en Espafia: Después de ciento setenta afos, una tarea inacabada"

discurso de la Académica Electa, Excma. Sra. D.2 Maria Castellano Arroyo,
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materias que constituyen el objeto de estudio del Derecho Sanitario, y ello tanto
a escala nacional como internacional. Todo ello obedece a varios tipos de

razones que se enumeran a continuacion:

Por una parte, al innegable peso especifico que las materias, cuestiones o
problemas relacionados con la atencién sanitaria y la salud publica representan
en todos los oOrdenes, tanto desde la perspectiva del interés social por su
calidad, en cuanto sintoma de progreso y desarrollo sociales, como desde la
econdmica, o desde la profesional, atendido el elevado numero de

profesionales de extraccion diversa que se encuentran implicados en aquéllas.

Por otra parte, los propios avances cientificos y tecnolégicos plantean, de
forma ya constante en los dltimos afios, complejas interrogantes juridicas y
éticas compartidas mundialmente. La reflexion profunda desde estos dos
ambitos ante estos nuevos retos constituye, desde hace afios, una de sus
tareas mas apasionantes en nuestros dias, e interesa directamente a los

profesionales implicados en la prestacion de la asistencia sanitaria.

Por ultimo, y desde otra perspectiva, el desarrollo del Derecho Sanitario en
nuestro pais se explica también por la preocupacion creciente de los
profesionales, en especial de los médicos, ante el incremento de la
conflictividad en su relacion con los pacientes, que desemboca en numerosas
ocasiones en la via judicial, ya sea civil, penal o administrativa, y que produce
en aquéllos una notable sensacién de inseguridad y la consiguiente tendencia
hacia la practica de lo que se ha venido denominando como “medicina

defensiva”.

En lineas generales, la medicina ha pasado de magia a ciencia y de arte a
técnica. Las curaciones espectaculares son el fruto, ya, de un conjunto de
conocimientos sometido a sistema y la relacion entre el médico y el paciente no
descansa tanto en la confianza o en la habilidad del médico, si no en su
experiencia y capacidad de trabajo, que desarrolla, ademas, en un medio mas
tecnificado y especializado, dominado por estructuras, publicas, semipublicas o

privadas, en las que la relacion medico-paciente es cada vez menos directa
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para encuadrarse en diversos ambitos organizativos (Sanidad publica, sistema
de la Seguridad Social, aseguradoras privadas del riesgo de enfermedad,

consultorios y hospitales privados).

Desde el punto de vista del paciente, esta evolucion se traduce en el paso de la
concepcion de la salud como suerte a la salud como derecho, lo que implica un
sustancial cambio de actitud, desde una situacibn de sometimiento y
resignacion a otra de mayor exigencia de calidad y cantidad de prestaciones

asistenciales que, por otro lado, no puede ya solo solicitar, sino exigir.

Paralelamente, la consideracion juridica de la responsabilidad ha evolucionado
desde posiciones como las de Marafibn, que estimaba "disparate
fundamental y totalmente inaceptable” la exigencia de responsabilidad al
médico, hasta su entera sujecién a normas legales cada vez también de mayor
complejidad (se han regulado la experimentacion y ensayos clinicos, los
trasplantes y la investigacion genética, con normas especificas sobre

responsabilidad).
A todo lo anterior hay que afadir dos circunstancias de especial trascendencia:

- Los admirables progresos de la Medicina y la Cirugia que una valoracién no
siempre ponderada ha considerado como poco menos que ilimitados -la prensa
general se hace eco de nuevos descubrimientos en términos no siempre exactos,
e incluso mantiene secciones especialmente dedicadas a estos avances -lo que
se traduce en la creencia de que la Medicina y la Cirugia no solo pueden sino que
deben realizar cotidianos milagros. Cuando el milagro no se produce se tiende a
sospechar que ha existido un fallo humano con la consecuente responsabilidad,

lo que trae como logica consecuencia la reivindicacion y el litigio.

- La difusion del sentido practico y materialista que lleva consigo el intento de no
desperdiciar ninguna ocasion que pueda traducirse en una ventaja econémica,
transformando aquellos antiguos valores espirituales con que estaba connotada

la salud.
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La impersonalidad de las relaciones completa este nuevo ambiente asistencial en
el que la confianza se ha visto sustituida por la desconfianza reciproca entre

médicos y paciente.
PERO... ;QUE QUIEREN LOS PACIENTES?

El perceptor de las prestaciones, objeto de la relacion asistencial, es el
paciente, sobre el que necesito dibujar unos perfiles actuales. En los ultimos
afios se han producido dos fenédmenos sociales de extrema importancia: la
democratizacion de la formacibn de la ciudadania y la consiguiente
culturizacién de la sociedad, por un lado, y la definicién de una nueva figura del
paciente como portador de derechos de nueva generacion, situados al mas alto
nivel, algunos de ellos en la esfera de los principios informadores del
ordenamiento juridico. En este modelo, de derechos declarados y finamente

dibujados ¢,qué espera el paciente de la nueva cultura del Derecho Sanitario?

Hasta no hace mucho los motivos de disconformidad, respecto de acciones
u omisiones del sistema sanitario, se dirigian a defectos en la eficacia y
rapidez del mismo, asuntos en definitiva como la correcta practica asistencial o
la atencién a la demora en la atencién. Manteniéndose, hoy, como motivo de
reclamacion las ineficiencias del sistema, han emergido junto a estos motivos
citados otros en un terreno completamente distinto y curiosamente en un
contexto de positiva valoracion de la figura de los profesionales sanitarios, y

explico por qué afiado esta Ultima mencion.

Encuestas recientes concluyen cémo los profesionales sanitarios disponen
de un gran carismay positiva valoracion social, a pesar de la percepciéon de
muchos ciudadanos del sistema sanitario al que dichos profesionales sirven,
como ineficiente. En este contexto, aun el paciente considera al médico como
un profesional de alta cualificacién y que, ineludiblemente necesita. ¢ COmo se
concibe, entonces, la reclamacion de los pacientes? El paciente se fija, ahora,
no ya en la “aptitud” del profesional, sino en su “actitud”. La primera la valora y

no la discute, normalmente, pero la segunda si que la pone en entredicho en
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muchas ocasiones. La aptitud se presume. ¢A quién se le ocurriria pensar en la

falta de capacidad de un maquinista de tren, cuando embarcamos en el AVE?

El medio natural, el campo de accion, del Derecho Sanitario es la relacion
asistencial entre los pacientes y los profesionales sanitarios, unas veces con
satisfaccion por parte de los primeros y otras con percepcién negativa de su
desarrollo prestacional.

La enfermedad, conviene precisar, es un proceso biolégico tan antiguo
como el propio ser humano, al tratarse de una caracteristica vital inseparable
del mismo. Un organismo vivo es un conjunto inestable en un mundo a su vez
cambiante y la salud y la enfermedad no son sino aspectos inseparables de la
inestabilidad general. Sélo profundizando en esta idea podemos entender
debidamente el caracter relativo, cambiante y contingente del elemento (y
valor) salud en nuestra existencia. Cuando un ciudadano, aquejado de un
problema de salud, precisa de una solucion o remedio, en este terreno, se
dirige, precisamente a los responsables de su dispensacion. Puede suceder
gue a esta peticion le siga la respuesta que aquél estima adecuada, en cuyo
caso con el ciclo solicitud y respuesta queda concluido este asunto; pero
ocasionalmente sucede que la expectativa sanitaria del ciudadano no se
ve cumplida. La razon reside, unas veces en la imposibilidad material, clinica o
juridica de atender esa peticion y algunas otras en disfunciones de los
organismos prestadores de la asistencia, de sus ejecutores materiales o del
sistema en general. Este es el marco conceptual en el que se insertan las
quejas de los ciudadanos, hacia quienes tienen la obligacién legal de

atenderles en su aspecto vital mas preciado: su salud.

Ha habido, debo destacarlo, un cambio en el modo de mostrar el paciente sus
quejas, traido de la mano de “la nueva cultura” a la que vengo haciendo
referencia. Quiero llamar la atencién sobre un fenédmeno socioldgico actual.
Normalmente quien formula una queja o reclamacién es quien se ha sentido
perjudicado por una accion u omision del Sistema Sanitario, pero es un hecho
frecuente que el reclamante sea una persona distinta del paciente, de menor

edad y vinculada parentalmente a aquel, frecuentemente un hijo suyo. Un
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paciente afloso ha vivido toda la evolucién del Sistema Sanitario y valora de
forma positiva el hecho de disponer de un sistema sanitario con orientaciones
de universalidad y gratuidad, comprendiendo, normalmente, sus dificultades de
gestion. Otra persona mas joven ha nacido y crecido en esta situacion e
incorpora a la misma sus valores actuales: relaciones personales horizontales
en lo comunicativo, rapidez en lo prestacional (comida rapida, fotos en una
hora, Internet de alta velocidad...son elementos cotidianos que abonan esta

percepcion) asi como familiaridad con el uso de la tecnologia.

Todo esto le convierte en una persona menos paciente y mucho mas exigente
con el sistema sanitario. Es un hecho contrastado el que a las visitas médicas
acompafan al paciente alguno de sus hijos, frecuentemente, y son éstos
altimos quienes formulan las quejas en caso de disconformidad. Los hijos se
han convertido en agentes de salud de sus mayores y quiero mostrar un
ejemplo significativo de ello, aparte de la propia constancia sociolégica que
acabo de mencionar. Vienen experimentando un crecimiento sostenido las
consultas en Internet sobre la osteoporosis. Parece dificil pensar que son los
propios pacientes quienes demandan esta informacién, habida cuenta la edad
media de los mismos y su consiguiente falta de familiaridad en el uso de la

herramienta informatica.
¢, Qué debemos entender como la nueva cultura del Derecho Sanitario?

El cambio de modelo, la asuncién del actual paradigma relacional de médicos y
pacientes viene a partir de la consolidacién del modelo horizontal de la
practica clinica, sobre el sustrato de los derechos fundamentales de los
pacientes, introducidos en las Ultimas décadas. Una nueva percepcion,
interpretacion y aplicacion del Derecho Sanitario para ambas partes
mencionadas. El paso decidido e irreversible del ayer a la nueva cultura de

nuestro momento presente. Voy a darles unos retazos de ello.
LA FIGURA DEL MEDICO.

Ha experimentado unas variaciones notabilisimas en su percepcion social,

por parte de la ciudadania, a lo largo de la historia.
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En la antigua Grecia habia tres clases sociales: gobernantes, guardianes y
esclavos. Se incluia a los Médicos en la primera de ellas, no porque ejercieran
funciones de gobierno, sino porque se les atribuia la funcidon de interpretar el
orden natural y tomar decisiones por sus pacientes. Esta veneracion y respeto
continué durante varios siglos después, hasta llegar a la Edad Media y sobre
todo al Renacimiento, épocas en las que la profesion médica es observada con
recelo e incluso con ironia. Se decia: De tres médicos uno duda, otro cura y el
tercero es la muerte segura. — Los errores del arquitecto los oculta una hiedra,
los del médico los cubre la tierra. — Si no ha llegado tu hora, ni un médico te
podra matar. Seguramente el mas mordaz fue Montesquieu cuando afirmaba
que: El verdadero arte de la Medicina es entretener al paciente, mientras que la
naturaleza hace su trabajo. No quiero concluir estas menciones sin una cita del
inefable maestro Quevedo, quien dejé dicho que: Son diablos los médicos,
pues los unos y los otros andan tras de los malos y huyen de los buenos,
siendo su comun afan que los buenos sean malos y que los malos no sean

buenos jamas.’

La relacion médico — paciente, base, como digo, de la relacidn asistencial y, por
tanto, del Derecho Sanitario, se ha asentado, en su vision tradicional, sobre el
intercambio entre dos figuras estereotipadas: el médico, poseedor del
conocimiento cientifico técnico que tiene la solucion clinica, o, al menos,
conoce el camino para su busqueda y el paciente, en situacion doliente y de
desvalimiento, que necesita atender su bien mas preciado, su salud, a través

de ese profesional revestido de un aura de suficiencia cientifica.

Es un hecho notorio que los médicos del Sistema Nacional de Salud se
enfrentan en la actualidad a muy numerosos, y a la vez distintos, tipos de
riesgos: los derivados de la praxis sanitaria con relacion a la prestacion de la
asistencia sanitaria a los pacientes; riesgos derivados del manejo de multiples
productos sanitarios y substancias bioldgicas y quimicas; riesgos derivados de
la complejidad de los equipos e instalaciones que manejan y utilizan y, como

no, riesgos aportados por la complejidad relacional con usuarios y pacientes

3 Jess M. Brallier publicado en Chicago en 1992. “De Los Abogados y otros reptiles” Lawyers and Other Reptiles

10
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como destinatarios de la asistencia sanitaria. En otros términos, la actividad

médica es una praxis de riesgo y con riesgo.

La percepcion de esta realidad por los propios profesionales sanitarios
constituye uno de los aspectos mas temidos en su desempefio, en el recelo de
verse alguna vez alcanzados por una demanda penal. Esta responsabilidad
de los profesionales, a quienes el Cdédigo Penal vigente acoge con
generosidad, se traduce en muy diversas figuras delictivas y es tratada, bajo
detalle de singularidad, en este cuerpo normativo, a través de tipos como la
omision de socorro sanitario, el intrusismo, manipulacion genética o
violacién del secreto profesional, acogiendo, también, otras figuras mas
genéricas como el homicidio, las drogas toxicas y estupefacientes o el
blanqueo de capitales. Es de capital importancia el andlisis de la culpa civil y
de la culpa penal, con sus evidentes diferencias, o las matizaciones obligadas
para las formas de comision dolosa o culposa de las conductas penales
mencionadas. En el espacio de la responsabilidad personal del profesional
sanitario y en la misma via punitiva, pero fuera del terreno penal, se encuentra
la responsabilidad disciplinaria, a la que se somete aquel por sus
incumplimientos profesionales en el seno de la relacion que le vincula a una
organizacion de la que depende y que ejerce, en estos casos, sobre él su

poder de direccién y control.

El vasto terreno de la responsabilidad sanitaria no se agota, sin embargo,
teniendo como agentes a los profesionales sanitarios. Podemos tener como
protagonista a la Administracion sanitaria, en cuyo caso acudiremos a la figura
de la responsabilidad patrimonial, una de las construcciones juridicas, en este
espacio, mas complejas y extensas, con multitud de facetas. Sus basicos y
definitorios caracteres, en el seno de las Administraciones Publicas, son su
condicion de objetiva (no es precisa la concurrencia de culpa para su
determinacién), su naturaleza directa (la accibn se dirige contra la
Administracion, no contra el profesional eventualmente causante del dafio) y la
relevancia del calificativo de “antijuridico” para el dafo ocasionado al

perjudicado, auténtica palanca activadora de la responsabilidad, de tal manera

11



Asociacion de
médicos gallegos

que podemos encontrarnos en supuestos de exigencia indemnizatoria atiin con

un funcionamiento normal del servicio.

Una pieza clave en la responsabilidad es el aseguramiento. El importe
elevadisimo de algunas indemnizaciones hace que su pago exceda
normalmente a economias individuales y obligue a la concertacién de pélizas
de seguro que garanticen esta cobertura y aporten la necesaria tranquilidad a
los profesionales. En otras ocasiones, el motivo de la suscripcion de las pdlizas
de seguro, es un imperativo legal que obliga a los entes publicos a suscribir
aseguramiento para el personal que presta servicio en sus organizaciones
sanitarias. En ambos casos la técnica del seguro supone hacer pasar la
responsabilidad (econdmica) del asegurado al asegurador mediante el pago de
la prima o importe del aseguramiento. Y concurren las habituales dificultades
de delimitacion en cualquier aseguramiento: riesgo, dafo, sujetos actuantes...
Preocupa, actualmente, la viabilidad del aseguramiento que pasa por una
adecuada gestion de riesgos en la actividad asistencial. Es como consecuencia
del aumento de las reclamaciones deducidas contra los profesionales
sanitarios, apreciada a partir de 1980, cuando se suscita una preocupacion
notable en los gestores sanitarios por el aumento de las reclamaciones asi

como por el aumento de las cuantias indemnizatorias.
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES EN LA PRACTICA ASISTENCIAL.

La irrupcion en este terreno de la consideracion de la dignidad de la persona,
como soporte de todos sus derechos y los condicionamientos que estos
novedosos elementos introducen en la atencion médica han traido una nueva
vision e importantes variables en la asistencia. Son el paso de ese modelo
tradicional a la “nueva cultura del Derecho Sanitario, como reza el titulo de mi

intervencion.

Veamos un apunte sobre los derechos constitucionales de irrupcion normativa

en la practica asistencial y las variables que han introducido.

La intimidad, por ejemplo, ha venido siendo con anterioridad una intemperie

para los pacientes y no me refiero a la intimidad corporal (que también), sino,
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sobre todo, a la intimidad de la informacién que a ellos se refiere y se
encuentra en poder del medio sanitario. Los médicos en épocas pasadas
accedian a la informacion de cualquier paciente (vinculado asistencialmente a
ellos, o no) sin el menor problema, consideraciones ni consecuencias. El
acceso a la historia en aquellas carpetas se hacia “con impunidad” tan sélo
solicitandolas al responsable de su custodia, se examinaban (copiaban si se
creia oportuno) y se devolvian sin mas. Hoy la historia clinica esta sujeta a
severos controles de acceso y trazabilidad y limitado todo ello por el antes
mencionado principio de vinculacion asistencial, Todavia hay accesos
indebidos, algunas veces por desconocimiento del rigor legal que protege esta
informacion. Se confunde la posibilidad factica de acceso con el respaldo legal
o, al menos, la falta de impedimento para hacerlo. Esa percepcion esta muy
enraizada por el anterior uso de la historia en formato no informatizado, a
disposicion de los profesionales mediante el acceso fisico a la misma en un
archivo y sin rastro posterior, normalmente, del citado acceso. La situacion es,
ahora, bien distinta bajo las condiciones actuales de trazabilidad, huella
electronica y otros controles a los que estan sometidos quienes acceden a la
documentacion clinica y que si lo hacen en condiciones delictivas traen consigo
afos de privacién de libertad e inhabilitacién profesional por largos periodos de
tiempo (que puede ocasionar la pérdida de la plaza si supone mas de 6 afios

en aplicacién de la normativa vigente).

Otro derecho fundamental, de obligada observancia, que ha introducido
profundas variaciones en la practica asistencial es el respeto de la
confidencialidad que se debe a los pacientes. Les voy a enunciar unos
concretos problemas sobre este asunto, ante los que se puede encontrar el

médico.

1.- Un meédico detecta en su paciente una enfermedad infecto contagiosa
(imaginen la que quieran) y ante la pregunta de si mantiene aquel relaciones
intimas con alguien recibe el médico respuesta afirmativa y advertencia de
respeto a la confidencialidad de esta informacion. Esa otra persona no debe
saber nada. ¢Cual debe ser la conducta del profesional? Si observa la

confidencialidad exigida pone en peligro a la persona relacionada con el
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paciente. Si informa a aquella de la situacion, vulnera la confidencialidad que
debe a su paciente.

2.- Acude a la consulta del oftalmélogo, para revision de agudeza visual, un
paciente, conductor de autobus de profesion. El profesional observa una
pérdida muy notable de capacidad visual a causa de la instauraciéon de una
enfermedad progresiva en su paciente. En la eleccion de observancia de sus
obligaciones, el oftalmologo ¢debe comunicar esta situacion a la empresa del
conductor, a la autoridad de trafico... a alguien? ;Debe observar la obligada
confidencialidad al paciente, aun poniendo en peligro la seguridad vial y a

terceras personas?

3.- Una menor, de 15 afos de edad, acude en consulta médica a solicitar una
pildora postcoital, pidiendo reserva del hecho de la consulta y, por tanto, de su
motivo. A través de terceras personas la madre se entera de que su hija habia
acudido a la mencionada consulta y le pregunta al médico el motivo de la visita.
Aqui la cuestién se complica con tres sujetos en escena, en lugar de dos como
es habitual. La menor solicitando confidencialidad, el médico que debe
observar ese derecho y los padres de la menor que esgrimen su patria
potestad e interés por la salud de la hija. Otra vez el médico dudard a quien
atender, por los expresados motivos de cada uno. Varios bienes juridicos

protegidos en liza, otra vez.

En ocasiones el nuevo derecho fundamental, ahora introducido, es la
autonomia del paciente, que, no olvidemos, se asienta en su dignidad
personal. Las decisiones eran tomadas, antes, por el médico, pero ahora no
puede hacerse esto sin obtener el consenso del paciente, que tiene que

consentir la accién propuesta.

La “nueva cultura” del Derecho Sanitario, en este caso, la introdujo la irrupcion
de la institucion del consentimiento informado en la practica clinica. Debo
decirles que esta figura puede decirse que entré en la casa del médico de la
mano de un abogado. Me explico. La evolucion normal de una figura juridica en

su aplicacion normativa es que se regula aquella en una ley que el Parlamento
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elabora a causa de la existencia de un problema y un sentir social de la
necesidad de su solucion. El Derecho, como herramienta de convivencia, da
solucion (o lo pretende) a todo ello. Asi sucedio con la figura del divorcio, por
ejemplo. Me van a decir que no se necesitaba la ley del divorcio, existiendo
toda la vida el “ahi te quedas” (como se decia afos atras con aspera
elocuencia) pero lo cierto es que las situaciones de inseguridad juridica que se
generaban precisaban de una normativa reguladora. Pues bien, con el
consentimiento informado sucedié al revés. Se introdujo una exigencia via
normativa, que no era demandada (quizds por no percibida la necesidad de
hacerlo) y pill6 de sorpresa su aplicacion a todos los operadores de la Medicina
y del Derecho. En realidad, ha tardado, desde 1986 (LGS) varios lustros en
aclararse debidamente y consolidarse esta exigencia normativa. Incluso sigue
percibiéndose aun, en algunos medios, el consentimiento informado mas como
un documento (una exigencia documental) que como un elemento méas de la
“‘lex artis”, definido asi por el Tribunal Constitucional. La realidad es que ni el
documento, siquiera, deberia llamarse de “consentimiento informado” pues se

trata, en realidad de un documento de “informacién para consentir™.

La necesidad de aceptacion de cualquier accion clinica por aquellos usuarios o
pacientes que han de recibirla, en la nueva cultura, complica algunas veces las
cosas. Es el controvertido asunto de las vacunas. Como es sabido, son
medicamentos bioldgicos dirigidos a la inmunizacion de la poblacion contra
determinadas enfermedades y su contribucion a la salud publica es
incuestionable. Han hecho disminuir la mortalidad, tanto como el acceso al
agua potable y mas que los antibioticos. El objeto central sobre estos productos
sanitarios, en el terreno de la autonomia que ahora transitamos, es el acceso
forzoso o la aceptacion libre de la vacunacion, con sus argumentos, y la
cuestion afiadida de referir este asunto a los menores como receptores de la
misma, dandose la circunstancia, en este caso, de que quien toma la decision
no es la misma persona que recibe el riesgo o el beneficio de la accion

sanitaria.

* Defendido por el Dr. Pedro Hidalgo "El médico informa y el paciente consiente”. la esencia del libro "Informar para
consentir. Responsabilidad del médico" una publicacion editada por la corporacion médica pacense que se present6 en
el XX Congreso Nacional de Derecho Sanitario
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Desde el punto de vista de los poderes publicos se plantea la opcion de no
obligar a la vacunacion, decisidn sustentada en el respeto a la libertad
individual, o la de imponer esta accién, con el objetivo de proteger la seguridad
sanitaria colectiva. En Espafia no es obligatoria la vacunacion, solamente es
recomendada, pudiendo constatarse un alto grado de aceptacion, en el entorno
del 90% registrado en la Union Europea.

La Constitucion Espafiola garantiza el derecho de los ciudadanos a la
proteccion de la salud (articulo 43) y a la vida y a la integridad fisica. Pero ¢ se
trata de un derecho-deber? Es decir, ¢.es obligatorio proteger la propia salud, la
vida y la integridad fisica por su titular? En nuestro marco juridico la respuesta
es negativa, con fundamento en el respeto a la autonomia de la voluntad y la

vigencia de la libertad ideologica y creencial (articulo 16).

La Ley 14/1986, General de Sanidad recogia, en su articulo 10.9, el derecho a
negarse a un tratamiento, con caracter general, y con escasas excepciones,
entre las cuales se mencionaba el riesgo para la salud publica. Se promulgoé,
en el mismo afo, la Ley Organica 3/1986, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Pdublica y que en su articulo 2 declaraba la posibilidad de las
autoridades publicas de tomar cualquier tipo de medidas para preservar la
salud publica, cuando se encuentre en peligro, particularmente (decia) en caso

de epidemia o situaciones limite.

La Ley 41/2002, Béasica de Autonomia del Paciente, reconoce, de forma
inequivoca y reiterada, el principio de autonomia de la voluntad. En dicho
sentido el articulo 22 .e) proclama el derecho del paciente a aceptar o rechazar
terapias o procedimientos médicos. Como ya se ha apuntado con anterioridad,
siendo voluntaria en Espafia la vacunacién, quienes deciden sobre un menor
son sus padres o guardadores legales, en ejercicio, concretamente, de su
representacion legal, conforme al articulo 9.3 de la Ley 41/2002 y en aplicacion,
ademas, del Convenio de Oviedo, en su articulo 6.1, que autoriza intervenir en

nombre de una persona incapaz, cuando redunde en su beneficio directo.

16



Asociacion de
médicos gallegos

Los antivacunas esgrimen la autonomia como argumento decisivo y declaran
asumir los riesgos de su decision para sus representados, pero ¢asumen los
riesgos para otros miembros de la sociedad, por contagio de sus
representados? El riesgo de salud publica que puede representar personas no
vacunadas es evidente y podriamos hablar hasta de egoismo e indiferencia
hacia el resto de la sociedad.

Las contradicciones de los pacientes.

Con este sustrato juridico, en la actualidad, parece que los usuarios y pacientes
tienen elementos para adoptar posturas claras (no tanto los profesionales) y no

deberian darse algunas curiosas situaciones, pero a veces no sucede asi.

En las palabras de arranque de mi intervencion les decia que la historia de la
humanidad es la historia de sus contradicciones y este hecho palmario se
evidencia, también, en aquello que los pacientes reclaman del medio

asistencial e incluso del soporte juridico del mismo.

Una de las conquistas sefieras en este escenario asistencial ha sido el paso del
modelo paternalista al formato autonomista, como es sabido. La institucién del
consentimiento informado, como reconocimiento de esta autonomia decisoria
de los pacientes es buena prueba de ello. En la misma direccion se instal6
normativamente el instituto juridico de las instrucciones previas o voluntades
anticipadas. Formulado legalmente como aquella declaracion de un paciente
capaz y consciente sobre las decisiones formuladas en momento de capacidad
de expresarlas, para cuando no puedan ser emitidas y adquieran, entonces, su
validez, en realidad se trata con esta figura de explicitar aquello que no
gueremos que la Medicina haga con nosotros, cuando nosotros mismos
lleguemos a un momento en el que no podamos decirlo. En este sentido, con
acierto, se pronuncia la Ley extremefia 3/2005, de 8 de julio, de informacion
sanitaria y autonomia del paciente, cuando recoge que este instrumento:
expresa las instrucciones sobre sus objetivos vitales, valores personales y las

actuaciones médicas que deberan ser respetados cuando se encuentre en una
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situacion en que las circunstancias que concurran no le permitan expresar
personalmente su voluntad. Afina esta percepcion la citada norma cuando
expone que: las instrucciones sobre las actuaciones médicas pueden referirse
tanto a una enfermedad o lesion que la persona otorgante ya padece como a
las que eventualmente puede sufrir en el futuro, e incluir previsiones relativas a
las intervenciones médicas acordes con la buena practica clinica que desea
recibir, a las que no desea recibir y a otras cuestiones relacionadas con el final

de la vida.

Esta figura juridica, recogida en Ley 41/2002, Basica de Autonomia del
Paciente y puesta a disposicion de los ciudadanos, con tanta ilusion de
progreso decisorio, no ha tenido, sin embargo la aceptacion por aquellos
gue era de esperar. La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, en
concreto, ha advertido que ni siquiera el 0,6 por ciento de la poblacion tenia
registrada sus ultimas voluntades, en diciembre de 2018. Con los ultimos datos
del Registro Nacional de Instrucciones Previas habia apenas 270.000 de estos

documentos registrados.

Como razones de esta situacion paraddjica podemos apuntar que, de entrada,
todavia persiste un importante desconocimiento entre la poblacion sobre la
existencia de este documento de voluntades previas o mal llamado testamento
vital® y su relevancia y esto tiene que ver con el limitado interés que en estos
afios han mostrado los ciudadanos. La poblacién en general y, con mayor
razén, las personas con enfermedad avanzada, tienen miedo de hablar del final
de la vida. Muchas personas ni siquiera se han planteado que eso debe llegar
(y acaba fatalmente llegando), por lo que hablar del testamento vital no esta
dentro de sus prioridades de cuidados. Cualquier mencién al entorno de la

muerte sigue siendo un tema tabu en nuestra sociedad.

Pero es que las personas no queremos morirnos, perdon, dejar de existir y si

eso, naturalmente, sucede, nos planteamos la posibilidad de volver a la vida,

> Sistematicamente venimos escuchando la utilizacién de “Testamento Vital” o “Testamento Biologico” en
sustitucién de los términos que contemplan nuestras Leyes de “Instrucciones Previas” o “Voluntades Anticipadas”,
lo que es erréneo y debemos criticar. Testamento vital es la traduccién de la denominacién inglesa Living Will Por
tanto, el denominado testamento vital o biolégico no supone un propio y genuino testamento porque en él no se hace
disposicion de los bienes ajenos o transmisibles para después de la muerte. Recordemos utilizar el término que recoge
nuestra Ley Basica de “Instrucciones Previas”.
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bajo formas que la ciencia (alguna ciencia) nos garantiza e introducen al
Derecho Sanitario en una nueva cultura, como reza el titulo de mi intervencion,

en un proceloso mar de interrogantes, en realidad. Veran.

Quizas ya/Quizdas yal/Ya se han dado cuenta de que hablo de la
criogenizacion, esta llamativa y curiosa enmienda al hecho fatal de morirnos y
al que esta técnica atribuye caracter reversible. Dicha técnica viene
practicandose sobre cuerpos humanos/Dicha técnica viene practicandose
sobre cuerpos humanos/Esta técnica sobre cuerpos humanos viene
practicandose desde hace varias décadas en Estados Unidos y cuenta con
grupos de apoyo en Canada, Australia y Reino Unido, plantedndose, ahora, su
introduccién en Espafia. ¢(Qué hay detras de todo esto: utopia, desafio
cientifico, negocio...? Desde el arranque de este procedimiento se suscitaron,

ademas de la dudas cientificas, inquietudes en los terrenos legal y ético.

Benjamin Franklin, en 1773, afirm6 que la vida humana podria, en el futuro,
preservarse suspendida durante siglos. Robert Ettinger declaré en su obra The
Prospect of Inmortality, que la congelacién de personas seria la forma de poder
hacerlas llegar hasta futuros avances médicos. Entendia que la congelacion es

reversible y con ello la devolucion a la vida.

Esta técnica consiste en congelar a una persona, con nitrdgeno liquido, a
temperaturas cercanas a -190°C, cerca del punto de ebullicion de dicho gas
(196°C). EIl objetivo es devolver un cuerpo a la vida cuando el progreso
cientifico permita eliminar la causa que ocasion6 la muerte, tal vez siglos
después. El cuerpo al que se aplica esta técnica recibe el nombre curioso de
procesado, pues ni estd enterrado, ni incinerado, ni diseccionado, ni
momificado. El término trae ecos de tratamiento industrial, sin duda. Los
crionicistas, en realidad, venden una esperanza: que el progreso cientifico, en
terrenos como la bioingenieria avanzada, nanotecnologia molecular y
nanomedicina, demuestre, en una proyeccion de futuro incierto, que ellos

tenian razon, logrando devolver el cuerpo tratado a la vida.

19



Asociacion de
médicos gallegos

Se plantean gravisimos interrogantes, teniendo en cuenta el doble ambito
de dificultades: la propia congelacién y la descongelacién posterior. La
ciencia nos ha llegado a permitir, actualmente, la criopreservacion de
espermatozoides, embriones u ovocitos, pero ¢acaso no son distintos los
problemas (de todo tipo) que plantea hibernar estos preliminares vitales, que
hacerlo con una persona adulta y fallecida?

La identidad de una persona no esta en su cuerpo, sino en su cabezay lo
gue se trata de reparar a los pacientes procesados en el futuro es el cuerpo. Se
llega, por los empresarios de la criopreservacion, a la surrealista solucion de
separar la cabeza del cuerpo para centrarse en su dia (en su siglo) en el
asunto principal, el cerebro. Ya le buscaremos un cuerpo, mejor que el que
tenia, dicen. De hecho en torno a las tres cuartas partes de los procesados son

pacientes neuros (decapitados).

El servicio ofrecido ¢es funerario o tiene caracter terapéutico? Para poder
procesar el cuerpo es necesario que se haya producido la muerte legal. Lo que
se trata de revertir, no obstante, es la muerte clinica. En ese caso, ¢revertirian
ambas, simultaneamente o haria falta algin mecanismo legal para
equipararlas? ElI comienzo del tratamiento hay que realizarlo tras el
fallecimiento, pero cuanto antes. Seis horas se fijan como maximo. Hay que
vigilar los impulsos del cerebro, hasta que cesen (muerte legal). ¢Podran
hacerse cuerpos revivibles a base de retales del almacén criogénico de
miembros humanos? Para la nueva vida ¢el cerebro comenzara sin
informacion o se utilizara la informacién que poseia antes de morir? En este
altimo caso ¢ debera escanearse la informacion a tiempo? Pero, ¢donde se
encuentra esa informacion? ¢En la estructura fisica del cerebro o en el
psiquismo de la persona (tesis de Platon de identificacion de psiquismo y
mente)? Si son intercambiables, ¢se conformara un cerebro con el cuerpo que
le ha tocado, si no le gusta? Si un estado amnésico imposibilita encontrar la
identidad de la persona ¢ es éste el punto limite entre la nueva vida y la muerte

definitiva?
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Una tormenta de gravisimos interrogantes, como ven. Soélo tengo una cosa
absolutamente clara. Esas empresas no tendran libros de reclamaciones para

sus clientes. Si el asunto sale mal ¢ quién se lo va a pedir?

Esta problematica recién mencionada ha venido de la mano de la Ciencia a una
humanidad que ha vivido, a lo largo de su historia, catastroficas pandemias y
graves crisis sanitarias, hecho que nos merece unas reflexiones que hago a

continuacion.

La peste negra, en el siglo XIV, se llevé consigo a cerca de la mitad de la
poblaciéon de Europa, o mas recientemente, la Gripe Espafiola de 1918,
pandemia considerada una de las mas devastadoras de la historia que mato
entre 1918 y 1920 a més de 40 millones de personas en todo el mundo; o, por
altimo, los 300 millones de personas que se estima murieron de viruela a lo

largo de la historia.

El progresivo desarrollo de la investigacion biomédica y la aparicion de medios
mucho mas eficaces para aislar los brotes en sus primeras etapas hicieron que
durante muchos afios se pensara que esta clase de terribles episodios
dificilmente volverian a mostrar la virulencia de otros tiempos. Tanto, de
hecho, que cuando la OMS activé los mecanismos necesarios para afrontar
una crisis de este tipo con ocasién de la gripe A, no fueron pocos los que la
tildaron de alarmista, cuando no, directamente, de culpable de alguna forma de

despilfarro de recursos publicos.

La realidad es tozuda, mostrando cémo la aparicion de un caso de ébola en
Madrid, o de la presencia del virus de la fiebre hemorragica de Crimea-
Congo en nuestra geografia®, agente infeccioso también como el ébola (del
maximo nivel de riesgo conocido), hace que estemos muy lejos de vivir en ese
mundo idilico en el que las grandes crisis sanitarias se afrontarian sin mayor

incidencia.

El laboratorio de Arbovirus y Enfermedades Viricas Importadas del Centro Nacional de Microbiologia analizé la presencia del
virus de la fiebre hemorragica de Crimea-Congo en garrapatas recolectadas en Extremadura durante los afios 2011, 2012 y 2013 y
en otras de Toledo, Huesca y Segovia de forma puntual en 2011 y 2012.
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Esta situacion, logicamente en frio, no puede generarnos mMAas que
intranquilidad. Incluso si miramos exclusivamente a nuestro mundo
desarrollado —que es el que de verdad nos genera inquietud, de otra forma
nunca se explicaria el desarrollo que han seguido estos brotes—, resulta
palpable que no sdlo no contamos con medios clinicos para asegurar una
facil respuesta a toda patologia, sino que, ademas, estamos muy lejos de
contar con una preparacion adecuada para dar una respuesta acorde a
los retos sociales que les son implicitos. Dificilmente, en realidad,
conseguiremos hacerlo si ho tenemos presente que el Derecho, y su asociada
la Etica, desempefian un papel fundamental a la hora de dar cumplida
respuesta a estas situaciones que encierren numerosas cuestiones que van

mas alla de lo que las Ciencias de la Salud pueden afrontar.
La nueva cultura de la atencion asistencial introduce graves interrogantes.

¢, Cudl podria ser la situacion de los profesionales y otros sujetos, a la luz

de la nueva cultura del Derecho Sanitario, en estas situaciones?

Los propios profesionales se ven, a veces, a si mismos en inminente peligro,
empiezan a aflorar fuertes tensiones entre sus deberes hacia la humanidad, los
propios pacientes, la familia o, simplemente, la necesidad de salvaguardar la
propia existencia. Como consecuencia, puede suceder perfectamente que sean
muchos los profesionales que opten por evitar el contacto con los pacientes o
con sus compafieros encargados de atenderles, pidan una baja laboral por
motivos como la depresion o el estrés o, simplemente, dejen de asistir a su
puesto de trabajo. En tales circunstancias, ¢cémo hemos de actuar?
¢,Podemos forzar la voluntad del personal sanitario, intentando restablecer la
normalidad en el servicio a través de la aplicacion taxativa del marco juridico?
¢ Resultaria esto posible o, siquiera, juicioso? Téngase en cuenta que la
sociedad valora sobremanera a la profesion meédica en concreto, como he
tenido particular interés en referir con anterioridad, sin perjuicio de alguna

faceta percibida como mejorable, naturalmente, en su desempefio.
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Imaginemos, ahora, un caso completamente diferente, en el marco de estas
situaciones criticas mencionadas. La posible aparicion de conductas
claramente altruistas ligadas a lo extraordinario de las circunstancias.
Esto, que puede parecer chocante a primera vista, no lo es tanto en un
escenario tan complejo como el que plantea una gran crisis quimica, bioldgica,

radioldgica, o terrorista en la que los servicios sanitarios se colapsan.

En tal coyuntura, a menudo fluyen voluntarios dispuestos a arriesgar su salud o
incluso su vida para ayudar a salvar otras, siendo algunos de ellos (personal
sanitario jubilado, personal con formacién béasica para segun qué tareas,
expertos en seguridad en paro, etc.) potencialmente muy valiosos. Con todo lo
qgue tiene de loable, este escenario también abre preocupantes cuestiones,
como ¢ cudl seria el estatuto juridico de esas personas? ¢COomo asegurar
que acttan libremente habiendo entendido el riesgo? ¢Qué privilegios habria
que otorgarles, caso de que sea asi? Obviamente, estas preguntas
necesitarian de respuestas, por mucho que las circunstancias fueran

complejas.

A todo lo anterior hay que unir, por fin, otras cuestiones no menos
trascendentales, como las que afectan al enfermo contagioso (Qué limites
reales podemos establecer a sus derechos, cual es el efecto real de la
cuarentena en caso de pandemia sobre su comportamiento, cual es la fuerza
coercitiva real del Derecho en tales casos, etc.), a los productos
farmacéuticos (¢, Podemos obligar a la industria a producir un farmaco
concreto? ¢Qué ocurre con las patentes? ¢Qué garantias asociadas a los
ensayos clinicos podemos obviar por motivos razonables?), o a la gestion de
datos (¢, Tenemos que mantener las mismas garantias en el tratamiento de
datos en situaciones de emergencia? ¢Podemos acceder a los historiales

clinicos sin contar con autorizacion? ¢Bajo qué condiciones?).

Todos estos problemas y otros muchos mas que a buen seguro olvidamos,
siguen demandando una respuesta urgente por parte del Derecho Sanitario.
Sin embargo, no creo descubrir nada nuevo si avanzo que estamos muy lejos

de proporcionarla.
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Nos hallamos, por consiguiente, en una situacion en la que las lagunas
juridicas son mas que notorias, lo que no deja de ser preocupante.
Obviamente, en circunstancias especiales/excepcionales el ordenamiento
juridico estatal siempre permitiria utilizar recursos como la no declaracion de
estados excepcionales para tapar estas carencias, pero no parece en absoluto

gue éste sea un mecanismo adecuado para tratar problemas de esta indole.

Ante esta certeza, no cabe sino concluir que necesitamos una estrategia
enfocada a trazar un marco ético-juridico que dé una respuesta global a
todas las grandes crisis sanitarias derivadas de agentes quimicos,
biolégicos, radioldgicos, nucleares y explosivos que puedan presentarse en el
futuro, cambiando las actuales incertidumbres por minimas certezas, aun
siendo plenamente conscientes de que, pese a ello, siempre surgiran
situaciones imprevistas

adecuadamente.

Hay muchos valores en juego, muchos sujetos afectados y muchos escenarios

posibles. La pregunta final y ante este foro seria, ¢ estamos preparados?

No quiero concluir sin exponer a modo de resumen algunas ideas que pueden

ser clarificadoras, aunque sean muy generales.

La finalidad ultima del derecho es la de obtener la justicia. Y al servicio de la
justicia, hoy concretada del derecho a la proteccion de la salud, deben dirigirse
los esfuerzos que desde el Derecho Sanitario se estan produciendo en la
regulacion de la relacion médico-paciente desde la perspectiva de todas las

ramas del ordenamiento juridico, civil, penal y administrativo.

Este esfuerzo y profundizacion, en cuanto intento de definir los derechos y las
obligaciones de todos como medio de conseguir una vida social mas justa y
mas libre, deben preservarse y potenciarse. Pero el derecho es también y ante
todo una ciencia de limites y de sentido comun y a veces tan perniciosa puede

resultar la ausencia como el exceso de regulacion juridica.
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El derecho Sanitario implica ciertamente una nueva forma de entender la
relacion médico-paciente en la que el principio ya no es s6lo que la salud del
enfermo es la suprema ley, sino que se articula sobre la voluntad del paciente
que queda en libertad para tomar en cada caso la decision que crea mas
conveniente, una vez informado de la naturaleza de los objetivos de las
consecuencias y de los riesgos que comporta la aplicacion de un determinado

tratamiento médico.

Pero no se prescinde de que el fin de la medicina es curar, y cuando no se
puede cuidar, y cuando los cuidados no van a llevar a la conservacién del
establecimiento de la salud del paciente proporcionarle el afecto y la ayuda que

sean precisos, pues en eso consiste también su grandeza.

El reto del Derecho Sanitario nos implica a todos, pero fundamentalmente a los
médicos y es en este sentido en el que se ha propugnado que la ensefianza de
los médicos en formacion incluya el méas alto nivel técnico y cientifico, pero que
ponga al mismo nivel la relacibn médico-paciente desde el punto de vista

humano.

Se ha dicho que la existencia misma del hombre se ha medicalizado en sus
propios y fundamentales conceptos: nacimiento, muerte y vida. Con la doctrina
del Derecho Sanitario se trata de recuperar el concepto de Rudolf Virchow

segun el que la medicina es una actividad social hasta la médula de los huesos

Muchas gracias.

25



