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Una de las mesas redondas del XVII

Congreso de Derecho Sanitario trataba
sobre el pacto sanitario y la calidad y sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
2Como ve usted la sanidad espafiola?

En primer lugar quiero sefialar que tenemos,
en mi opinidn, un gran sistema sanitario, y
cuando hablo de sistema sanitario me re-
fiero tanfo a la sanidad poblica como a la
sanidad privada, que dispensa a la préciica
totalidad de la poblacién con derecho a la
asistencia sanitaria unas presfaciones ade-
cuadas, suficientes y de gran calidad.

Pero, como es notorio, determinadas cir-
cunstancias, como son, entfre otras, el alar-
gamiento de la expectativa de vida vy los
enormes avances de las ciencias médicas
ante situaciones tales como el tratamiento
de enfermedades que, hasta hace poco,
se consideraban incurables, la utilizacion,
cada vez con mayor frecuencia de téc-
nicas de reproduccion humana asistida,
la extraccion y trasplantes de érganos,
el incremento de prestaciones sanitarias
que se incluyen en el catalogo. .. hacian
necesario un replanteamiento del Sistema
Nacional de Salud para dar una respuesta
adecuada a las expeciativas de la pobla-
cién en materia de asistencia sanitaria. En
una situacién de crisis econdmica como la
que nos afecta, fambién resulta afectado el
Sistema Nacional de Salud y ese replan-
feamiento que ya se proyectaba antes de
la situacion de crisis ha venido a dificultar
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la consecucion de los objefivos previstos.




Ante tal situaciéon es necesario alcanzar
un pacto sanitario entre todos los agen-
tes del Sistema Nacional de Salud:
Administraciones Sanitarias, profesiona-
les sanitarios y sus Colegios y Consejos
Generales, y pacientes y asociaciones
que les representan, y desde luego la cola-
boracién poblico y privada es una de las
principales claves para garantizar la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Otro de los temas mds candentes fue el
de la vacunacién. 3Vacunacién obligato-
ria o vacunacién voluntaria de los profe-
sionales sanitarios?

En efecto, en la situacion de pandemia
ocasionada por la gripe A, se planted el
problema de la vacunacion obligaforia o
voluntaria de los profesionales sanitarios
puesto que los mismos podian constituir
un reservorio del virus, circunstancia ésta
que dio lugar a una ardua polémica,
con matices muy variados, fales como la
relativa a las profesionales sanitarias em-
barazadas respecto a las cuales estaba
contraindicada la vacuna de la gripe A,
la situacién que correspondia declararlas
en su relacion funcionarial o laboral, o de
Seguridad Socidal. ..

La resolucion judicial que dicté el juzgado
de lo Contencioso Administrativo nimero 5
de Granada, posferiormente sentando una
decision sin precedentes en Espaia, al ser
la primera vez que se obligaba a admi-
nistrar un medicamento a personas sanas
para evitar un problema de salud poblica
mayor, ha sido paralela al anteproyecto
de la futura Ley de Salud Piblica en la que
de momento no deja lugar a dudas sobre
la situacion de la poblacion en el tema, lo
que confrasfa con la situacion de los pro-
fesionales sanifarios en el mismo tema que
tiene cardcter voluntario.

Lbgicamente esta libertad acarreard la
necesidad ineluctable de que esfos pro-
fesionales informen de su situacion de
no vacunacién y adopten medidas de
prevencion adecuadas durante los perio-
dos en que la enfermedad objefo de vo-

cunacién sea prevalente. Una vez infor-
mados, los pacientes podran decidir que
ese profesional sanitario no le atienda.
La situacion es delicada y deberd fratarse
con un gran respeto para los profesionales
sanifarios pero con gran rigurosidad téc-
nico-juridica. Como botfones de muestra,
por un lado, la poblacién puede pregun-
farse spor qué si los programas de vacu-
nacién son un éxito y la administracion les
informa de la necesidad de participacion
de la poblacion, esto no incluye al perso-
nal sanifario? Y por ofro no se ha debatido
todavia en profundidad las posibles de-
rivadas por Responsabilidad Profesional,
con sus posibles problemas de cobertura e

incidencia en las polizas.

2Qué opina sobre el turismo sanita-
rio y la libre circulacién de pacientes?
sPerjudica a la sanidad espafiola?

Tras mds de un afio de discusiones y debar
tes, el pleno del Parlamento Europeo acaba
de aprobar, por amplia mayoria, la nueva
norma comunitaria cuyo obijetivo es acla-
rar los derechos de los pacientes que vior
jan para recibir tratamiento en ofro Estado
miembro. Una medida que pretende evitar
que se ponga en riesgo la sosfenibilidad fi
nanciera de los sistemas sanitarios nacioner
les. Los Estados miembros tienen, desde la
aprobacion de la norma comunitaria, dos
afios y medio para incorporar la misma a
sus respectivas legislaciones infernas.

Como decia anfes, la medida adoptada
pretende evitar el colapso de los sistemas
de salud de deferminados Estados miem-
bros de la Union Europea, entre ellos el
nuestro y, desde dicha perspectiva, la deck
sién adoptada por el Parlamento Europeo
debe merecer una acogida favorable.

Hace afios, los médicos y los enfermeros
tenian un tratamiento muy especial por
parte de los pacientes. Sin embargo, ac-
tualmente son muchas las denuncias por
agresiones y amenazas. 3Es muy alto el
nomero de denuncias respecto a otros
paises? 3Si es asi por qué han aumen-
tado tanto? 3Estén los profesionales sufi-
cientemente protegidos?

Efectivamente, no hace mucho tiempo, la
consideracion y la estima social que se dis
pensaba a los profesionales sanitarios era
muy elevada y hoy, la percepcion de los
que nos relacionamos con los mismos es
la de que dicha situacion ha variado enor-
memente, hasta el punio de que, en efecfo,
son muchos los casos en que se producen
agresiones a los profesionales sanifarios por
parte de los pacientes atendidos por ellos.
No puedo ofrecerle una estimacién
acerca de si es muy alio el nimero de de-
nuncias respecto a ofros paises de nues-
fro enforno porque no existen estadisticas
al respecto o, si existen, no se publican.
Lo que si puedo opinar es que la per-
cepcion, por parte de los profesionales
sanitarios, como por los juristas que nos
relacionamos profesionalmente con ellos
es que, cierfamente, cada vez son mds
numerosas y frecuentes las agresiones a
los profesionales sanitarios.

Podrian citarse muchas causas que, tedri-
camente, explicarian este incremento de
las agresiones pero, en mi opinion, exis-
fen algunas que merecen destacarse tales
como que la Administracién impone, en
ocasiones, al profesional sanifario obliger
ciones propias de un gestor administrativo,
tales como el control de las situaciones de
incapacidad temporal, el visado de los
medicamentos, la prescripcion de genéri-

“La percepcion, por parte de los profesionales
sanitarios y los juristas que nos relacionamos
con ellos, es que cada vez son mas numerosas
las agresiones a los profesionales sanitarios”
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cos, la dispensacion de psicotropos... y
en ellas es el profesional sanitario el que,
por razones legales o reglamentarias, no
accede a la prefension del paciente, por
lo que este dirige su frustracion contra el
profesional sanitario. Por otra parte, las
expeciativas sobre el éxito del tratamiento,
por parte del paciente, son ilimitadas
para éste y, aunque se le informe por el
profesional sanitario de los riesgos de la
infervencion, los considera como una mera
posibilidad que, normalmente, no llegaré
a concretarse. Y, por Gltimo, existe una
gran asimetria entre los derechos que las
normas juridicas oforgan al paciente y las
obligaciones que se imponen a los mismos

con relacién con el profesional sanifario.

5Cudl es el grado de cumplimiento por
parte de hospitales y centros de salud
sobre la proteccion de datos sanitarios?
En noviembre pasado se publicod un es-
tudio realizado la Agencia de Proteccion
de Datos de la Comunidad de Madrid y
el Instituto Nacional de Tecnologias de la
Comunicacion sobre la privacidad vy la se
guridad de los datos personales en el sector
sanitario espafiol, asf como caso al tiempo
ofro por la Agencia Espariola de Profeccion
de Datos, en donde se llega a la conclu-
sion sobre la diferenciacion que existe en
el cumplimiento de la LOPD tomando como
referencia el modelo de gestion. Asi, se corr
cluye que mienfras un casi 80% de hospita-
les responde safisfactoriamente a lo media
de las preguntas planteadas, solo un poco
mas del 50% de los centros de salud encues
tados obtiene un resultado satisfactorio, des
cendiendo a un algo mas del 40% cuando
se frafa de consuliorios locales.

En lo que se refiere a las medidas de se-

guridad, que fue el aspecfo en el que mas
deficiencias se detectaron en el informe
elaborado por la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, poco més del 40%
de todos los centros encuestados disponia
de un Documento de Seguridad, mientras
que casi un 20% manifestaba que no lo
habia elaborado. En funcién del tipo de
centro, se concluye que cerca de un 80%
de hospifales tienen un documento de se-
guridad, mientras que cuando se frata de
consultorios locales esta cifra desciende
hasta algo més del 30%. Analizandolo
desde el punto de vista de la dependencia
patrimonial, mas del 80% de los centros
privados encuestados cumplen con esta
medida, frente a sélo el 40% de los publi
cos lo hacen, siendo Cataluiia y Madrid
las zonas de Espafia que presentan unos
porcenfajes mas altos.

Por lo tanfo queda bastante por hacer.

Por las noticias que se oyen o se ven en
los medios de comunicacién, la medicina
estética parece la especialidad con més
denuncias. ..

No precisamente, y més desde la matizor
cion efectuada por el Tribunal Supremo al
declarar que la medicina es una obligacion
de medios y no de resultado aun en los ca-
sos de medicina safisfactiva. Siendo de re-
sullado solo cuando el medico lo garantice.
El magistrado y experto en Derecho
Sanifario José Antonio Seijas, lo ha razo-
nado como ponente en sus resoluciones de
la Sala 19 del Tribunal Supremo diciendo,
que la distincion entre obligacion medios y
resuliado no es posible en el ejercicio de
la actividad medica, salvo que el resuliado
se garantice, incluso en los supuestos mas
proximos a la llamada medicina volunta-

“Lo que no se puede igualar es la red que

A.M.A. tiene de a

bogados de reconocido

restigio en Derecho Sanitario, vinculados a
os Colegios y Asociaciones profesionales”

ria que a la necesaria o asistencial, sobre
todo a partir de la asuncién del derecho
a la salud como bienestar en sus aspectos
psiquico y social, y no solo fisico.

Yo diria que en estos momentos existen
ofras especialidades médicas en las que
el volumen de reclamaciones es més ele-
vado, como en la medicina de urgencias
o en ginecologia y obstetricia.

2Cudl es su postura sobre la objecién de
conciencia de los profesionales sanita-
riose

Es evidente que el ejercicio de la medicina
coloca al profesional sanitario en situacio-
nes de conlflicto enfre el cumplimiento de lo
norma juridica y su moral o conciencia, y
que, precisamente la medicina, es el dm-
bito donde, potencialmente, pueden plan-
tearse las situaciones mds deferminantes
de la objecion de conciencia, tales como
la objecion de conciencia a la aplicacion
de la sedacion terminal, la objecion de
conciencia al aborfo, etc.

Soy absolutamente partidario del reco-
nocimiento legal de la objecién de con-
ciencia a los profesionales sanitarios, y
asi he tenido oportunidad de exponerlo
y defenderlo el afio pasado en una de las
sesiones de la Real Academia Nacional
de Medicina. Su naturaleza juridicocons:
fitucional es la de un derecho fundamen-
tal, que forma parte del contenido esen-
cial de las libertades del arficulo 16 de
la Consfitucion (libertad ideolégica y reli-
giosa) y mas en concrefo de la libertad de
conciencia, como nicleo comin de ambas
libertades. Creo que este reconocimiento
al derecho de objecion de conciencia de
los profesionales sanitarios es imprescindr
ble para un ejercicio profesional responsc-
ble, ejercicio profesional que tiene su base
necesariamente en la libertad y en la inde-
pendencia de juicio. Precisamente no hay
vida moral sin libertad, ni responsabilidad
sin independencia.

Es cierfo fambién, que no parece defendr
ble, con carécter general, indeterminado e
incondicionado, que los individuos tengan



el derecho a incumplir cualquier derecho
legal bajo el pretexto o el motivo de que
va en contra de sus propias creencias o
convicciones, pero esto no obsta para
que, en la mayor parte de los ordenamien-
fos juridicos democrdticos, se reconozca
un dmbito garantizado de libertad de corr
ciencia, maxime si las razones de concien-
cia se hayan revestidas de los requisitos
de seriedad exigibles al caso; ambito éste
que puede y debe ser examinado desde el
prisma del Derecho cuando se hayan de
enjuiciar decisiones personales que, sobre
la base de aquella libertad, prefendan in-
cumplir algin deber impuesto por la Ley.

sCudl es el nivel del Derecho Sanitario
espanol respecto a otros paises? 3Hay
mas reclamaciones en Espafia? 3Estdn
los pacientes bien informados sobre sus
derechos?

En mi criterio, el nivel del Derecho Sanitario
Espariol no tiene nada que envidiar al de
los paises de nuestro entorno. Es un nivel
muy digno y ello es apreciable en los
Congresos, Simposios... que se organi-
zan en los diversos paises europeos, en los
cuales la participacion de los profesiona-
les que se dedican al Derecho Sanitario en
Espafia es muy elevada vy cientificamente,
ireprochable, asi como la presentacion de
ponencias, comunicaciones, etc. son muy
numerosas. Paralelomente, los Congresos
de la Asociacion Espariola de Derecho
Sanitario, o bien coinciden con la fecha y
lugar de su celebracion en Espaia, con
los de la Asociacién Iberoamericana de
Derecho Sanitario, o en ellos la partici-
pacion de Presidentes o miembros de
las Asociaciones Iberoamericanas de
Derecho Sanitario es muy elevada, vi-
niéndose a acreditar en ellos las preocu-
paciones de los pafses lberoamericanos,
en materia sanitaria, que coinciden con
las nuestras y el enorme esfuerzo que de-
sarrollan dichos paises para construir un
ordenamiento juridico comin en materia
de Derecho Sanitario.

En mi criterio, las reclamaciones en Esparfia

son moderadas respecto a ofros paises,
pero al igual que lo que le contesté res-
pecto a ofra pregunta anferior, no existen
esfadfsticas al respecto y mi opinién se
basa en consideraciones subjetivas.

Y respecto a si estan los pacientes bien in-
formados de sus derechos, en mi opinién
sf, no solo porque en la préctica totalidad
de los centros sanitarios existen carteles in-
dicativos de los derechos de los pacientes
con relacion al centro, sino también por-
que el sujeto responsable de la informo-
cién es el médico que atiende al paciente
y, por tliimo, porque Internet ha jugado un

papel importantisimo en la materia.

Cada Comunidad Auténoma tiene
su propia regulacién sobre este tema.
2Cudles son las consecuencias?

Aparte de que determinadas institucio-

nes, como las instrucciones previas, se

denominen de forma diferente segin
cada Comunidad Auténoma (voluntades
anficipadas, deseos expresados anterior-
mente, testamento vital...) y de que algu-
nas Comunidades Auténomas establez-
can prescripciones especificas respecto a
algin derecho de los reconocidos en la
ley Bésica de Autonomia del Paciente,
no parecen existir mayores problemas
maxime si se tiene en cuenta que la norma
esencial y bésica en la materia es la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Bésica
de Autonomia del Paciente, y que las
Comunidades Autonomas, si bien pueden
desarrollar la misma en su dmbito territorial
pero con respeto a su contenido bdsico,
no pueden confravenirla.

En su opinién, scémo se podria evitar
que circulara por Internet tanta infor-
macién sin control profesional sobre
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todo tipo de enfermedades teniendo en

cuenta el riesgo que conlleva para aque-
llos que piensan que todo lo que hay en
la Red es cierto?

Soy pesimista al respecto. La Red, por de-
finicion, supone compartir y, en aras de
alcanzar ese objetivo, se sacrifican ofros
como la veracidad de la informacion
que se publica en Internet. Por ofra parte,
aunque tedricamente podrian ejercitarse
acciones legales contra las personas fi-
sicas o juridicas que informan de modo
confrario a la veracidad, en la practica
esto resulta muy dificultoso.

Estoy firmemente convencido, en este
punfo, que quien puede y debe informar
es el profesional sanitario y a él es a quién
fienen que acudir los pacientes en caso de
existencia de alguna duda sobre su estado
de salud. El es quién les proporcionard la
informacién més adecuada y resolverd,
en caso de que el paciente asi se lo de-

mande, sus dudas sobre las publicaciones
en Infernet que pudieran afectarle.

Como Patrono de la Fundacién AM.A.,
scudl es su aportacién al mundo sanita-
rio¢

Contesfar a esfa pregunta deberia produ-
cirme un cierto rubor puesto que no soy yo
quién tiene que poner de manifiesto mis
aportaciones al mundo sanitario, sino de-
berian ser los demas los que las apuntaran.
Pero, dicho lo anterior, y modestamente,
creo que fanfo, desde la perspectiva del
bufete profesional que dirijo, como desde
la presidencia de la Asociacion Espaiiola
de Derecho Sanitario, he impulsado
precisamente lo que ha sido razén en
mi vida, el "Derecho Sanitario”, que no
era desde luego, ésta, una expresién de
uso habitual en el momento fundacional
de la Asociacion Espariola de Derecho
Sanitario, hace ya casi veinte anos, ni

evocaba un concepto asenfado y recono
cido como creo que es en la actualidad,
ni era fampoco habitual enfonces ver a los
jueces y los médicos compartir mesas de
discusion. Y estudiando y conociendo los
problemas que afectan a los profesionales
sanifarios desde que comencé el ejercicio
de la abogacia hace ya bastantes afios,
he contribuido a propiciar el encuentro
adecuado entre dos grandes humanismos,
como son el derecho y la medicina, enten-
dida esfa dlfima en su mas amplio sentido
de ciencia sanitaria o ciencia de la salud.

Como experto en Derecho Sanitario,
spiensa que las pélizas que ofrece
A.M.A. cubren satisfactoriamente las
necesidades de los profesionales sa-
nitarios?¢

No fengo ninguna duda al respecto. En
el ejercicio profesional de mi despacho,
una parte muy importante de nuestra ac-
tividad es la relativa a la responsabilidad
profesional sanitaria, razén ésta por la que
conozco con todo detalle las necesidades
que pueden afectar a los profesionales sa-
nitarios y, en mi modesta opinién, las pé-
lizas de A.M.A. cubren sobradamente las
necesidades de los profesionales sanitarios.
Hoy las pélizas pueden competir en pri-
mas incluso siendo técnicamente iguales,
pero lo que no se puede igualar tan fécit
mente es la red que A.M.A. tiene de abo
gados de reconocido presfigio en Derecho
Sanitario, vinculados a los Colegios, vy
Asociaciones profesionales sanitarias, en
todo el territorio Nacional. La libertad de
eleccién de abogado de la confianza del
médico y desde luego la prioridad en la
asistencia siempre al profesional.

sConsidera una ventaja que AAM.A. esté
gestionada por profesionales sanitarios?
Sin ningdn género de dudas. La especifici
dad del acto médico, o del acto sanitario
conlleva que quien mejor puede conocerla
es precisamente el profesional sanitario y asf
podran ofrecerse soluciones razonables y
eficaces para cubrir dichas necesidades.



