Titulo;

Consultas colectivas

Autores

Angel Hernandez Garcia. Graduado en Relaciones Laborales y Recursos
humanos USAL. Master en Derecho del Trabajo y Relaciones Laborales USAL.
Cursando Grado en Derecho en UNED. Doctorando en Estudios
Interdisciplinares de Género y Politicas de Igualdad USAL. E- mail:

angel.hergar@hotmail.com

Silvia Hernandez Herrero. Licenciada en Medicina y Cirugia USAL. Licenciada
en Derecho UNED. Médico de Emergencias Sanitarias Sacyl. E- mail:
silviaher2011@hotmail.com

Sumario

El derecho de los pacientes a la informacion viene establecido en la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica (LAP). De esta forma la
informacion esta integrada por distintos elementos, como: forma, modo, tiempo,
contenido, titularidad del derecho y del deber de informar. Tras esta

informacion el paciente otorgara el consentimiento.

En ocasiones se utlizan formulas de informacion y de solicitud de

consentimiento que no estan acorde con dicho ordenamiento espariol
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A principios del pasado afio aparecié una noticia en un periédico’, informando
de que en el Hospital Doctor Peset de Valencia (Espafia) se convoca a los
pacientes a charlas informativas, pero que en ellas se obtiene el
consentimiento informado. En dicha noticia, aparece un documento donde
CANEOB (consulta de anestesia de obstetricia) cita a 42 pacientes, uno cada
minuto en el salon de actos del Hospital como primera visita de consultas
externas. Por otro lado existe un video en el que un anestesista habla al
auditorio con los pacientes citados, indicandoles que va a repartir unas
instrucciones y el consentimiento informado y les va a dar una charla
informativa de 10 minutos. Después, dicho anestesista dice que si han
entendido todo y estdn conformes tienen que firmar el consentimiento
informado que es un documento obligatorio, poniendo también la fecha, y que

con posterioridad él firmara al lado.

Esta forma de otorgar informacion y requerir el consentimiento no es acorde
con el ordenamiento espariol, asi, el articulo 4.2 de la Ley basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacion clinica (LAP)?:

La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le
ayudard a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre

voluntad.

A la hora de realizar el acto informativo, el médico debera tener en cuenta
factores y caracteristicas propias del paciente, tanto cuando se preste la

informacion de forma oral como de forma escrita, entre otros:
— Edad.
— Estado de animo.
— Los estudios, conocimientos o grado de formacion.
— El grado de madurez.

— La urgencia o gravedad de la patologia y/o el grado de afectacién de

salud del paciente.



Por otro lado, hay que sefalar que con esta forma de proceder, no se ha dado
opcion a ejercer el derecho a no ser informados del art 4.1 de la LAP.

La informacion ha de comprender en todo caso, los siguientes aspectos:
1 Diagnostico y alcance personalizado de la lesion o enfermedad del paciente.

2. Técnica o tratamiento terapéutico que va a emplear, asi como la finalidad y

ventajas de aplicacion de dicha técnica.
3. Posibilidades de fracaso de la intervencion.

4. Pronéstico de las consecuencias o probabilidades de resultado, tanto las
inherentes a la realizacion del acto sanitario (tipicos), como las adaptadas a las
circunstancias personales o profesionales de ese paciente concreto
(personalizados), una vez aplicada la técnica o tratamiento terapéutico. El
pronéstico debera incluir necesariamente informaciéon sobre las secuelas,
contraindicaciones, complicaciones, resultados adversos y riesgos o posibles
consecuencias, sean de caracter permanente o temporal, que se derivan del
empleo de la técnica o tratamiento terapéutico propuesto para ese paciente

particular.
5. Alternativas de tratamiento existentes®

El objetivo de la informacién es de capacitar al paciente para elegir con libertad
y conocimiento suficiente entre las diversas opciones posibles con el fin del

otorgamiento del consentimiento.
Asi la STS de 21 de diciembre 2006, rec. 19/2000, establece que:

[...] en ningun caso el consentimiento prestado mediante documentos
impresos carentes de todo rasgo informativo adecuado sirve para

conformar debida ni correcta informacién®.

Por ultimo, existe vulneracion del derecho a la intimidad que establece el
articulo 7 de la LAP. También constituye doctrina reiterada del Tribunal
Constitucional que el derecho a la intimidad esta unido al respeto de la dignidad

de la persona, y tiene por objeto garantizar al individuo un ambito reservado de



su vida frente al conocimiento y la accion de terceros, sean entes publicos o

simples particulares®.
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