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portant significació historica fou 
el Codi de Nüremberg de 1947, 
dictat arran del processament de 
20 rnerges nazis acusalS d'experi­
mentar amb éssers humans du­
rant la lI a. Guerra Mundial. 
Aquesr Codi estableix la necessital 
de comptar amb el consentiment 
prcvi de I'afectat per a participar 
en procediments d'investigació o 

cxpcrimcntació, com a rcconcixc­
ment del dret a la Iliure auwderer­
minació de la persona. 

Al marge d'aquest precedent, no 
scra fins la dCcada deis 70 que sor­
geixen les primeres Carres de Drets 
del Mablr: Declaració de Drets del 
Paciera (Associació Americana 
d'Hospitals - 1972), "Carta del Ma­
lall Usuari de {'Hospital" (Comitc 
Hospitalari de la Comunirar Euro­
pea - 1974) "Declaració de Lisboa 
sobre Drets del Pacienl" (198 1), i ja 
amb cmcter vinculant la "Cana 
deis Drets i Deures deis Pacients" 
francesa de 1974. 

En I'ambit de l'Estat Espanyol, 
el primer document de cod ifi ca­
ció deis drets deis malalts es traba 
en el Reial D ecret 1082/1978 de 
25 d'agost que rccollia una rcl ac ió 
de garanti es pels usuaris d ' institu ­
eions hospitalaries,si bé ['any 1982 
seria declarat nul per un defecte 
de forma. Posteriormenl, I'an y 
1984, I'INSALUD va prollloure 

I'anomenar" Pia d'Humanització 
del'Assistencia Hospitalaria" que, 
malgrat ésser una declaració sense 
valor normariu, va suposar un es­
fOTl; imponanr per la sensibilitza­
ció de I'estructura assistencial so­
bre els drets deis usuaris. 

En I'ambit de Caralunya l'Ordre 
de 25 d'abril de 1983 -substiruida 
posleriormenr per J'Ordre de 10 
de juliol de 1991- disposava COIll a 
requeriment indispensab le per a 
l'acrcditació de centres i serveis 
assistcncials que tot maJalr tin­
gués accés a la informació sobre 
els seus drels com també l' obliga­
ció del centre de vetlla r pe! corn­
plirnem d'aquests drets. Al 1984 el 
Departament de Sanitat i Seguretal 
Social elabora el document " Drets 
del Mala/c USltan de I'Hospitar. 

Finalment, a nivelJ de lOr l'Estar 
Espanyol, sera la U ei General de 
Sanitatdc25 d'ab,il de 1986(LGS) 
la que recollira amb caracter de 
dret posi tiu i per tant vinculant un 
conjunt de drets i deures cspecífics 
del malalt, usuari dcls scrveis sani­
laris, exigibles front a tercers ('l-) 

Rcproduim a la pagina 3 c1s arti­

eles 1.2, 10i IIAd'aquestallei. 

(.) DJdcs cxtrctes ~e b. ponencia del Sr. 
JoscP t I. I . .lrarg.l, DIrector de l' Arca 1 u­
ridi,a I d'Orgól.llitó'..ació del Servei Calata 
de l.l S.llu t en el -11 Simposi sobre 
8wcticd·, B.ldaloll.l, M .. ig 1995. 
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Xifres 
A tes el contingut cssencialmcnt jurídic del prcscnt número, així com 

el del passat mes de juliol (Bioetica & Debat núm. /7), cns ha scmblat 
Oportú donar a concixcr quina és la rcalitat en xifrcs del dcscomclH deis 
usuaris amb el funcionamcnt deis scrvcis sanitaris concretat en denúncics 
i demandes judicials en els últims anys, i quina resposta s'ha don:\l a 
aquestes. (Font: Servei Catal:' de la Salut, Arca Jurídica i d'Organització -
Gencralitat de Catalunya). 

Nombre de de1llt1lcies c01ltra e/s serveis sallitaris púb/ics a Cata¡'mya 
(Servei Cata/a de/a Sa/ut -SCS-, /mtitut Catala de la Sa¡'il-ICS-,Xarxa 
d'flospitals d'Utilització Pública -XHUP-) els a1lys 1995, 1996, /997 i 
1998. 

El nombre rOlal de reclamacions presentades contra l' Adminisrració 
sanitaria de Catalunya, tant en via administrativa, com davant la jurisdic­
ció civil i contenciosa administrativa és el segücnt: Any 1995 ..... 103, Any 
1996 ..... 157.Any 1997 ..... 168,Any 1998 ..... 341. 

Qualltes hall acabat per la via judicial i qualltes han acabat per la via 
admillistrativa? 

Aproximadament un 80% deis reclamants presenten demanda en via 
judicial, no obstant, és difícil desglosar per anys les reclamacions que 
acaben en la via judic ial ates, d'una banda, el fet que no es pot precisar el 
moment en que s'exhaureix la via administrativa deixant pas a la via 
judicial, i d'altra banda la diversitat de jurisdicicons davantde les quals els 
reclamants poden presentar demanda judicial (civil, penal, conlenciosa­
administrativa). Alhora, hi ha també un nombre imponantdc reclamacions 
que s'inicien i acaben a través dcls Serveis d' Arenci6 a ['Usuario 

Qllantes d'aquestes hall prosperat? 
Aproximadamellt un 9% de les reclamacions presentades han prosperat, 

ia sigui en via administrativa, mitjan~ant acord indemnitzatori, o bé en via 
judicial per sentencia condemnaroria, si bé durant I'an)' 1998 aquest perccn­
tatge ha disminu"it considerablcmcnt, tal com s'aprecia en el punt següenr en 
rclació amb les quanties satisferes en concepte d'indemnització, fent pero 
I'aclariment que molts deis proccdiments iniciats no estan encara resolts. 

Quantes hall rebut i1ldenmització? Amb quilles qua1lties? 
No és possible concretar el nombre de rcclamacions que han estat 

objecte d'indemnització ates que, tal i com ja s'ha exposat, en alglllles hi 
ha hagut acord indemnitzatori en via administrativa i d'a[tres s'han 
indcmnirzat a conseqüencia d'una sentencia condemnatoria. 
S'ha de tenir en compte que la majoria de reclamaeions segueixen la via 

administrativa i posteriorment es plantejen en la jurisdicció contenciosa 
administrativa. Aproximadament, des de que s'inicia la reclamaei6 fins 
que recau la sentencia transcorren uns ci nc anys, per [a qual cosa exislei­
xen actualment molts procediments pendems de sentencia i per tant és 
difícil ofcrir dades cstadístiques precises deis resultats. 

PcI que fa a les quantics de les indemnüzacions, en xifrcs g lobals són les 
següents: 1995 ...... 67 milions, 1996 ...... 47 milions, 1997 ...... 132 milions, 
1998 ..... 43 milions de pessetes. 

InsUlut Bo~a de BIDética 



L1ei 14/86 de 25 d'abril, General de Sanitat 

Art. 1 : 
2.- Son titulars del drct a la prolccció de la salul i a 

¡'''tcnció sanitaria totS cls cspanyols i els ciutadans cstran­

gcrs que tinguin cstablcrta la scva residencia a (cfritori 
nacional. 

Art. 10: 
"Tots lenen cls scgücnts DRETS respecte a les difcrcnts 

administracions públiqucs sanitarics: 

1.- Respecte a la scva pcrsonalitat, dignitat humana i 
¡nlimitat sen se que pugui ésscr discriminat per raons de 
rap, de tipus social, de sexc, moral o cconomic, idcologic, 
polític o sindical. 

2.- A la informació sobrccls scrycissanitaris a que pugui 
accedir i sobre cls rcquisiu ncccssaris pcr al seu ús. 

3.- A la confidcncialitat de lota la informació relacionada 
3mb el seu procés i 3mb la scva estada en institucions 
sanitaries públiques i prindes que col.laborin amb el 
sistema públic. 

4.- A ser advertit dc si els procediments de pronostic, 
diagnostic i terapeutics que se li apliquin poden ser 
utilitzats en funció d'un projccte docent o d'investigació, 

que, en cap cas, poclra comportar perill addicional per a la 
seva salul. En tOl caso sed imprescindible la previa auto­

rització per escrit del paciellt i l'acceptació per part del 
metge i de la Oirecció del corresponent Centre Sanitario 

5.- A que se li doní en termes comprensibles, a ell 1 als 
seus familiars o persones properes rallegados"), infor­

mació completJ. i continuada, verbal 1 escrita, sobre el seu 
procés, incloent diagnostic, pronoslic i ahernatives de 

trJ.ctament. 

A la IIlure elecció entre les opcions que li presenti el 
responsable medie del seu cas, essent precís el previ 
consentirnent escrit de I'usuari per a la realització de 

qualsevol intervenció, excepte en els següents casos: 
a) Qu:m la no intervenció suposi un risc per a la 

salul pública. 
b) Quan no cstigui capacitat per a prcndrc deci­

sions, en quin eas el drel correspondra als seus familiars O 

persones properes. 
e) Quan la urgencia no permeti demores perpoder­

se ocasionar lesions irreversibles o existir perill de mort. 

7.- A que se li assigni un metge, el nom del qual se li 
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donad a eoneixcr, que sed el seu interlocutor principal 
amb I'equip assistenciaL En casd'abscncia, un abre facul­

tatiu de t'equíp assumir3. aquesta responsabilitat. 

8.- A que se li extengui certificat acreditatiu del seu estat 
de salut, quan la seva exigenc ia s'esrableixi per una dispo­

si ció legal o reglamentaria. 

9.- A negar-se al tractament, excepte en cls casos sen ya­
lats a I'apartat 6, havcllt pero de so1.licitar l'aha volun­
taria, en els termes que senya la l'apartat 4 de l'anide 

següem. 

10.- A participar a trJ.vés de les institucions comunicaries 
en les activitats sanitaries, en els termes establens en 

aquesta Llei i en les disposicions que b desenvolupin. 

11.- A que qucdi cOnstanciJ. per escrit de tOt el seu 
procés. Al finalitzar I'esuda de I'usuari en una InstilUció 
hospiu.litria, el pJ.ciel1l, fJ.miliar o persona a eH propera 
rebran el seu Informe d'Aha. 

12.- A utilitzar les vies de redamació i de proposta de 
suggeriments en cls terminis previstos. En un i altre cas 

haura de rebre resposta per escrie en els terminis que 

regl:unentariament s'estableixin. 

13.- A elegi r el metge i e1s demés sanitaris titulats d 'acord 
amb les condicions contemplades en aquesta Llei, en les 
disposicions que es dictin pel seu descnvolupament i en 

les que regulin el treball sanitari en els Centres de Salu!. 

14.- A obtenir e1s mcdicaments i productes sanitaris que 
es considerin neccssaris pcr a promoure, conservar o 
restablir la sevJ. ulut, en els termes que reglamemaria­

ment s'estableixin per l' Administració de I'Estat. 

15.- Respect,Ult el peculiar rcgím cconomic de cada 
servei sJ.nitJ.ri, els drets contemplats en els aparrdlS 1,3,4, 
5,6,7,9 i 1 [ d'aquest anide seran exercits també respecte 

als serveis sanitaris privaes. 

Art.11 : 
"Seran OBLIGACIONSdcls ciutadans amb les institu­

ciolls i organismes del sistema sanita ri: 

4.- Signar el docull1ent d'alta voluntaria en cls casos de 
no acceptació del traclament. Si es negués, la Direcció del 

corresponcllt Celllre SJ.nitari, a proposta del facultatiu 

encarregat del cas, podra donar I'aha. 

Institut Borja de Bloéllca 



De I'articubtque ,'ha repro­
du'it, farem el comentari 
d'aquells drets cnunciats que 
entenem Olés rcllevants pcr la 
seva transcendencia practica i 
alhora per oferir J'altra vcs­
sant en cas d' inco mpliment, 
com és la sanció penal: 

Ore' a I/assistencia (art. 1.2) 

La LGS té pcr Objcclc la regula­
ció de tores les accions que pcr­
Olerin fcr efccIiu el drct a la pro­

recció de la salul rcconegut a ,'arlo 
43 i conco rclanrs de la Constirució 

Espanyola. Pcr aqucst motiu, el 
seu articlc primer, padlgraf según, 
determina qui són cls rirulars del 
drCl a la protccció de la sal U( i a 

l'atcnció sanüa ria. 

Aquest drct es concreta, dones, 
cnl'cx igibilirat de rcbrc aten ció o 

assislcncia sanitaria scmprc q uc es 

ncccssiti pcr pan de tOIS els ciuta­

dans, de tal forma que el mateix 
dret es conveneix en obligació o 

deure de prestar aquesta assisten­
cia per pan deis ageIHs implicats 
en la mateixa (centres i professio­

nals de la sal m). 

Seguint aquesta líniad'argumen­
lació, caldra vcure que passa quan 

en un determinar suposit no es 
dona compli Illcm d 'aquest deure. 

De conformitat amb el vigcnt Codi 

Penal, aquesta conduct.l pot caure 
en la figura delictiva de l' "omissió 
del deure de socor5", que en la 
seva panicular versió pels profes­
sionals sanitaris es recull en l'an. 

196 com a "' denegaciód'assisten-
. . 

Cl a : 

"El professional que, estant-hi 
obligat, denegués assistencia sani­
taria o abandonés e/s serveis sani­
taris, quan de la den(?gacióoaban­
dóes derivi riscgreu perla salut de 
les persones, sera castigat amb les 
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penes de l'artlcle anterior en la 
seva meitat SlIperior (mulla de 12 a 

24 mesos ¡lo presó d'la 2 anys, se­

gons les circumst:tncies del cas) i amb 
inhabilitació especial per acarree 
públic, professió o ofici, per temps 
de 6 mesos a 3 anys". 

Cal destacar que la introducció 

d'aquest precepte és una novetat 
al drel penal espanyol i es fona­

menta en el fel que els professio­

nals sanitaris ocupen una posició 
de responsabi litar qualificada ba­

sada en la previa assumpció vo­
lunraria de l'exercici d'una gene­

rica funció pú bl ica d' amparamenl. 

Aquesta figura penal recull dues 
modalirats: la denegació d'assis­

tencia sanitaria propiament quan 
hi ha obligació de fer-ho -p.c. ne­
gar-se a atendre a un pacienr-, i 

l' abandó deis serveis s:lnjtaris q lI:ln 

s'esta de guardia o presmnt un 
servei on se'l necessira deixant 

desassistit el servei i general1l una 
situació de risc, si bé sempre en el 
benentes que el profession:ll esri­
gui "'obl igar" a prestar l'assisten ­
cia o a romandre en el servei, pre­

cisió introdu·ida per evitar la in­

compatibi litat d'aquest preceple 
amb el drer de vaga del personal 

sanitari, reconegut constitucional­
ment a (OtS els ciutadans.(I) 

Confidencialitat i 
secret professional 
(art. 10.3) 

La Ilei disposa el dret de I'usuari 
a que s'observi la deguda confi­

dencialitat de tota la informació 

relacionada amb el seu proeés i 
amb la seva estada en instirució 
sanitaria (a rt. 10.3 LGS). 

Aquest mateix dret es conveneix 
en un deure o obligació, alhora 

recollit amb caracter general per 
(Othom i per tot ti pus de dades 

~I 

pcrsonals a la Llei Organica 5/ 
1992 de 29 d'octubre reguladora 

del Tractament Automatitzat de 
Dades Personals (LORTAD). -Deure de cmlfidendalitat 

que afecta tan! a 
la mateó:a mslitudó que 

acull a aquest usuan 
com tlls professiolltlls 
que e11 linguin cura, 

respecte 11 la mformaCló 
a que puguin accedir 

de forma directa O indirecta. -
Deure de confidencialitat que 

afecra ram a la nuteixa institució 
que acull a aquest usuari com als 

professionals que en tinguin cura, 
respecte a la informació a que pu­

guin accedir de forma direcl.\ o 
indirecta. Pertant, l'i ncomplimellt 

d' aquesta obligació pot donar Iloe 

a una conducla castigada penal­

ment, i que r('cull l'actual Codi 
Penal com a "dclicte de revelació 

del seeret professional" -arto t 99, 

que requerid la dcnúncia del per­
judicar o ofes per iniciar un proee­

diment penal: 
" 1.- Aque/l que reveles ~ecrets 

afiens, deis que lmgui conelxement 
per raó del seu afió o feina, sera 
castigal amb la pena de presó / a 3 
anys i multa de 6 a /2 mesas. 

2.- El pro/emonal que, amb m­

compliment de la serva oblzgddó 
de reserva, dlvulgui e/s secrets 
d'una aitra persona, sera cllstigal 
amb la pena de presó 1 a 4 al/ys, 
multa de 12 a 14 mesos i mhabi/i­
tllció espectlll pera la professió de 2 
a 6 anys. lO 

Paradoxalment,la Llei Organica 

del Poder Judicial en el seu art. 17 

disposa que lOtes les persones i 
entirars públiques i privad es estan 

obligad es a prestar en la forma 

que la lIei estableix i la col.labo-

Institut Borja de Bloética 



ració requerida pcls jutgcs i tribu~ 
nals en un procés i en I'execució 
del que es resolgui . En la mateixa 
línia, una altra Ilei ~Ia que regula 
els procedimems judieials penal s 
(Llei d 'Enjudiciament Cri m inal)~ 
obliga als professiona ls sanitaris a 
fer totes aquelles dec!a racions que 
l' Administraeió de J ustícia eonsi~ 
deri neeessari en un proeés penal, 
ja sigui eom a denunciants (arts. 
262 i 263 LECr.), com a testimo­
nis (art. 41 O LECr.) o com a perits 
(art. 464 LECr.). Únieament es 
poden amparar en el secret pro­
fessional per tal de no testificar en 
el proeediment civil pero no en el 
penal (art. 417 LECr.). Es produ­
eix, dones, una col.lisió d'inreres­
sos -1' obligació de confidencialitat 
i el deure de eol.laborar amb la 
justícia- i alhora una col.lisió de 
normcs jurídiques ates que una 
(LGS) contradiu l'altra (LECr.). 
Sembla q uc aq uest canAiete s'hau­
ria de resoldre a favor del sceret 
professional en base al compli­
ment d'un deure propi de I'ofiei 
("causa de justifieació" de I'art. 20 
Codi Penal),si béaquestcritcri no 
és ciar entre cls tribunals de justí­
cia, doncs la Ilei és taxativa pcl que 
fa al deure d'auxili a la justíeia. 
Potser la solució d'aquestconflic­
te passaria pe! desenvolupament 
de I'art. 24 de la Constitució Es­
pan yola que fa refcrencia al dret a 
la tutela efectiva deJutges i T ribu­
nals, i en el seu úlrim paragraf diu 
que" La llei regulara eis casos en 
e/s qua/s, per raó de parentiu o de 
secretprofessional, nos'estara obli­
gat a declarar respecte de fets pre­
ssumptament deliclim". 

Esment especial mereix la qües­
tió de la eonfidencialitat de les 
dades que es comen en a la docu­
mentació que fa referencia al paci­
cm: la histori a clínica. El deure 
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de wnfidencialirat s'ha d'enten­
dre no només pel que fa a la infor­
mae ió que els professionals co­
neixen ora lment deIs pacients si nó 
evidentment també a aquella que 
queda recollida documenralment 
(drer recollit també a la lIei, arto 
10.11 LGS). Dins del mateix cen­
tre assisrencial o hosp italari, eal~ 
dd doncs quc es prenguin les 
mesures adequades per preservar 
aquesta eonfidencialitat i evitar 
quc la infonnació dc les histories 
clíniques pugui ser consultada per 
tercers no implicats cn el tracta­
mene del paeient i fins i tot trans­
cendir fora del propi centre, 
especialment avui dia que ens tro­
bem en plc procés d'informatil­
zaeió i establiment en suports 
telematics de tot aquest ti pus el 'in­
formació. 

-Dins deL mateix centre 
assistencialo hospitalari, 

caldra doncs que es prenguin 
les mesures adequades 
per preservar aquesta 

confidenáalitat i evitar que 
la informadó de les histories 

ciíniques pugui ser 
consultada per tercers. -

Malauradarnenr, pero, de forma 
reiterada des de I'estament judici­
al es requereix al Centre o als pro­
fcssionals per aportar els hisrori­
als c1ínics deis pacients implicats 
en un procediment judicial. Així 
dones, ma lgrallOtes les precauci­
ons que es puguin prendre inter­
namcnt en el centre, sov int aques­
ta informaeió passa a formar part 
d'un expediem judicial sensc que 
es prenguin les mínimes mesures 
per preservar-ne la eonfidenciali­
tar sinó tot al contrari, podem 
quedar sobre una tau la d'un ofici­
al o auxil iarjudicial a la vista detot 

tipus de persones que passen pel 
JlltJat. 

Sobre aquest particular cal fer 
esmentde la Reeomanaeió n. R(97) 
de 13 de febrer de 1997 del Comite 
de Ministres del Consell d'Europa 
als Estats Membres sobre Protec­
ció de Dades Mediques. Aquest 
rexte disposa en el Capítol 7 refe­
rem a la "Comunicació" que "les 
dades mediques podran comuni­
car-se sisón re!levanls ¡si la comu­
nicació és pelmesa per la !lei amb 
finalitats de ... 4.- exercici o defen­
sa d'una reclamació legal". 

Finalment, cal fer un incís refe-
rent al que s'anomena« secret com­
partir" ates que en el traetament 
d'un mateix pacienr poden inter­
venir una pluralitat de professio­
nals, i necessariament tots ells han 
de eoncixer la informació que fa 
referencia a aquesto La comunica­
ció entre ells d'aquesta informa­
ció en capeas podd interpretar-se 
eom un trencarnent del seeretpro­
fessional o falta del deure de 
confidencial i tar j a q ue tot e lIs s' ha n 
dc considerar com a "confidents 
necessaris" en benefici del paci­
ent. Ara bé, aquest grup de pro­
fessionals hade ser cstrictarnent el 
format per aquells que renen una 
responsabiljtat en el tractament 
del pacient, no altre personal (p.e. 
personal de neteja, de mameni­
ment o fins i tot administratiu}j el 
traspas de la informació a aqucst 
altre tipus de personal sí podría 
ser considerat trencament del se­
cret professional. Altra cosa és 
que en el desenvolupament de la 
seva tasca aquestes persones tln­
guin coneixemem de cerra infor­
mació (comemaris de passadís, 
converses que es senten entre el 
personal sanitari, etc.) . També a 
aquesta part del personal d'un cen­
tre assistencial o hospitalari li és 
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exigible el dcure de confidencialilal 
i seria recomanableque rot el perso­
nal en tingués coneixemenr des del 
moment que és contractaL (1) 

Experimentació (art. 10.4) 

Tot usuari que pugui veure's 
implicat en un projecte d'investi­
gac ió, docencia o experimentació 
té dret a ser degudament informal 
havenr d'autorirzar per escrit la 
seva parnclpació. 

Cal posar aquest precepte en di­
recta rclació amb la L1ei del Medi­
camenr (25/90 de 20 de desembre) 
i el Reia! Oecret 561/93 de 16 
d'abril que regula ds requisits per 
a la realitzaeió d' assaigs clínics amb 
medicarnents. Aqucsts cossos le­
gals estableixen els requisits per 
tal de poder implicar persones en 
els projectes d'invesrigació, i en­
tre aquests requisils es disposa I'in­
forme favorable previ d'un Co­
mire ttic d'!nvestigació Clínica 
que revisi els aspectes (ecnics i 
també el respecte pcls postulats 
eries de rot projecte d'invesriga­
ció, entre ells la rigorosa informa­
ció i el consentimcm informar. 
Atesa la impossibilitat de recollir 
aquí el contingut d'aquesta lleí 
per la seva extensió, ens remetem 
als preceptes que fan referencia a 
aquesta qüestió en concret: arts. 
59 a 69 de la L1ei del Medicamem 
25/90 -BOE núm. 306 de 22 de 
desembre de 1990- i arto 12 del 
Reial Decret 561/93 que la desen­
volupa -BOE núm. 114 de J3 de 
maig de 1993-. 

Informació (art. 10.S) 
Consentiment informat 
la,l. 10.6) 

Aquests apartats contemplen una 
qüestió cabdal en el trac(C assis-

oU,,/Jr(' 199t.1 

rencíal com és la informació i el 
consentimellt infonnar de I'usuari. 

Pe! que fa a la info rmació (art. 
10.5), la regulació que en fa la Llei 
és més que censurable ates que fa 
ús d'uns termes ambigus i incon­
crets pel que fa als destinataris 
d'aquesta informació -"a él, y a 
sus familiares y allegados" - i amb 
pretensions d' ex hausci vi ta [ pe ¡ q u e 
fa a la seva practica -" complet(/, 
continuada, verbal y escrita"-, 
impossible de dur a {erme a no ser 
que pretenguem un col.lapse to­
tal de l'activirat assistenc ial per 
poder donar compliment a aquest 
precepte. -L 'essencial és trobar la Justa 

mesura de quina informaáó 
cal donar, aquí s 'ha de donar 

i de quina manera ... 
no és res més que una 

qiiestió d'interpretació 
1 sensata aplicaáó 
d'aques! precepte. -

L'essencial és, dones, lrobar la 
justa mesura de quina informació 
cal donar, aquí s'ha de donar i de 
quina manera ... no és res més que 
una qücstió d 'inecrpretació i sen­
sata aplicació d'aquest precepce, 
tam pcl que fa als prúfessionals 
sanitaris que I'han de posar en 
practica com pel que fa als jutges 
que n'han d'examinar el compli­
mene cas e1'una dcnúncia. Malau­
radament só" freqüctlts les sen­
tencies que surten comentades als 
diaris pel fCl que no hi va haver 
procés d'infonnació a I'usuari o 
que aquest va ser defectuós. En el 
procés d' informac ió, dones, si bé 
no s' ha de ca llre en I'exhaus­
tivitat que pretén I'art . 10.5 ta m­
poc és accep table prescindir-n e 
subst ituint-lo per un doeument 
escri to 

Pcl que fa al consemimellt per 
escri r (art. 10.6) -"consentiment 
informat" - del que lant s'ha par­
lat, noés alera cosa que la signatu­
ra d'un doclllllellt auroritzant una 
determinada intervenció si bé ha­
vent rebut previamcnt una infor­
mació sobre aquesta, informació 
que por constar al propi docu­
mento bé reco llir-scen document 
apart, o bé haver-sc donar de pa­
mula. Al respecte cal dir que la 
regulació que en fa la Llei també 
és defectuosa ates que sembla re­
querir el cOl1sentimeIH per qual­
scvol intervenció scnse fer cap 011-
lra precisió. Igua!ment, ¡'aplica­
ció literal d';lquest precepce por­
taria a 1':Ibsurd d'haver de dema­
nar el consentimelH per un actua­
ció tan quotidiana a I'ambir 
assistencíal ¡;om és p.e. adminis­
trar un simple calmant. Així ma­
teix, les cxcepcions que contem­
pla i que semblen legitimar I'actu­
ació medica sen se el consentiment 
de I'afectat, no són ciares i no 
contemplen totes Ics possibilitats, 
í en definitiva forcen a actuar als 
professionals saniraris guiats pel 
principi de bencfidmcia i no ma­
leficencia ja que es parteix el'una 
autonomia nul.b o inexisrent. 

És també un problema el'inter­
pretació de cada cas, si bé el que 
sembla que es despren majorita­
riament de les sentencies que s'han 
pronunciat al respecte és la im­
portancia de que exisreixi el full 
de consentiment informal en la 
historia clínica de I'usuari si el seu 
cas ha de ser vist per un Tribunal. 

Precisament la problematica de 
l'aplicació d'aquests prcceptes ha 
morivat iniciati"es a nivells insti­
tucional pertal de donarul1es pau­
tes a seguir en el seu comp!imem. 
Cal destacar la iniciativa de 
I'INSALUD I'any 1994 que cele-
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bra una "conferencia de consens" 
arribant a unes conclusions sobre 
com s'had'emendreel procés d'in· 
formació i com s'ha d'aplicar el 
consentiment informal. De la 
matei:..: manera, la Comissió As­
sessora de Bioctica, adscrita al 
Departament de Sanitat de la Ge­
neralitat de Catalunya, va elabo­
rar una "Guia de recomanacions 
sobrc Consentiment Informat" 
(1997). (2) 

Alhora, el propi Ministeri de Sa­
nilat, fem-se ressó de les moltes i 
fonamenrades crítiques que ha 
rehut la L1ei General de Sanitat 
pel que fa a aquest punt i altres, va 
nOlllenar una Comissió d' E:..:pcrrs 
alllb I'objectiu de definir la futura 
regu lació dc la informació en l'a.m­
bit de j'assistencia sanidria (Con­
scntimcmlnformat, Historia Clí­
nica i documenració clínica i in­
formaciósanitariaengeneral). Les 
conclusions d'aquest grup d'ex­
perts han de servir de base pcr a la 
reforma de la LGS. (3) 

Rebuig al tractament (10.9) 

La LGS contempla el dret de 
l'usuari a rebutjar un tractament, 
sempre que no concorri alguna de 
les excepcions de I'art. 10.6, si bé 
precisam que donat el cas hauril. 
de dernanar I'alta voluntaria del 
ccntrc. Cal posar en rclació direc· 
taaquestaprecepteambl'art.ll.4 
de la L1ei, ates que cn aquest es 
disposa que si no hi ha aquesta 

petleió d'aha vo luntaria per pan 
de ¡'usuari, el cent re podd donar­
la "d'ofici", sempre que la ncga6-
va de I'afectat de sol.licitar-Ia vo­
lunrariamenr sigui havem fet un 
correcte procés d'informació. 

No obstant, a la practica I'alta 
"d'ofici" és molt poc freqüent i si 
hi ha un rebuig al tractament pro­
posar, sensc voluntat de marxar 
per pan del propi afectat, el Cen­
tre busca alternatives factibles 
abans de fer-Io marxar. No obs­
ta nt, I'alternat iva d'actuar con­
tra la voluntat del pacicnt no és 
legítima si no hi ha una circum­
stancia que ho justifiqui -supo­
sits de ran. 10.6-, doncs cal res­
pectar I'autonomia del pacienr 
quan aquesl pren la decisió de 
forma conscient i lIiure i amb tOra 
la informació sobre les conseqücn­
cies que se'n poden derivar. 

Consideració apan mereixerien 
aquells suposits de rebuig al trac­
tament manifestat per terceres 
persones responsables del paci­
cm, quan aquesl no és capar; (me­
nors, incapacitats, etc.), i el pro­
fessional emén que li pOl causar 
un greu perjudici -p.c. negativa a 
la transfusió de sang amb risc per 
a la vida-o El connicte dcdrcts que 
s'ocasiona - respecte per la volun­
tat de l'afectat, en aquest cas vo­
lumat no expressada per eH ma­
teix, i deure d'actuarper preservar 
la vida o integritat física-, legitima 
al professional pcr fer la consulta 
a I'auto ritat competellt -Jutjat de 

G uard ia- O bé a actuar prescincl int 
del consentimcmsi la urgcnciadel 
cas així ho requereix (art. 10.6, c). 
En aquests suposits, el fet de no 
,H:tu.lr, atenent als desitjos de fa­
miliars o altres persones prope­
res, amb risc pel pacienr, pot ésser 
considerat com una denegació 
s' assistencia, castigada penallllcnt 
tal com hem vist abans (art. 196 
Codi Penal). L'actuació del pro­
fessional contravenint la voluntat 
deis representams por motivar, 
pero, una denúncia per no respec­
tar la ideologia o crccnr;a religiosa, 
p.c. el cas deis T estimonis deJehova. 

En aquest semit voldríem reite-
rar la necessitat de respectar I'au­
wtlomia del pacient si aquest és 
major d'edat i plenamenr respon­
sable deis scus actes i compta amb 
la informació deguda i objectiva, 
si bé també la legitimitat de la 
conducta del professional de qües­
tionar·sc aquesta voluntat, en be­
nefici de la vida o integritat física 
del pacicnt, si aquest és menor o 
Incapacltat. 

<.:iw., 
(I)J.M Vllle \ 1uñ17 (cl .a1.) ~C"mell 

l<lrúu .11 1Il1t"t'O Código Pt·n,¡/· EJ. 
Ar.m/lui,I I197. 

2) Gl'nl·nlil.ll dc Cll .. lun\ .. , Dl·p .. rt.1 
ment de S,miut i ~e~uret.lt ·Sl.I.:i .. 1. [eo 
m i~~io A~\e~\on de Biocllc .. j "VU;,I dI' 
Rccom.m,lrlonJ sobre el COlIselllllllcnt 
mform,lI" 1997. 

(J) ~S,lIIid,ld j/{'Illa l/u bases par<l rcglf­
lur d WI/Jt'lItlm/CIIIIJ )' fa h/Storlu cllill­
e<l· [!)owmento uel Grupo ue I:xpertos 
en [n lornlJción \ !)ocumenución Clini 
C<l uel \Iinistcno ue S.l.IIid.ldJ. Al:Iualiulu 
del Dl·TI.'chtl Sanitlritl, nú m. 34 ([)c\cm 
brc 1997). 

El contingut del present número dedicat a qüestions jurídiques i també el contingut 
de I' anterior (Biootica & Debat núm. 17) -a excepció deis articles que apareixen 
signats pels seus autors' ha estat elaborat per Núria Terribos ¡Sala · advocat en 
exercici , iu"¡sta especialista en biodret, col.laboradora de l ' lnstitut Boria de 
Bioetica i directora de «Sioetica & Debat»-. 
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loe Ica re 

Consideracions jurídiques sobre 
la SIDA 

L a'Síndromed'lmmunodcficicn­
c ia Adquirida (S IDA) rcquc­

rcix difcrcms considc racions des 
del puntdc vista jurídic ates que té 
difcrcnr tractamcnt scgons des de 
quina optica s'anali tzi . 

Així, creicm oportú distingir 
entre les scgüents: 

Reguloció sobre 
I'obligatorietat 
deis controls 

h Orelre de 10 e1'octubre de 1986 
del Dcpartamenr de Sanitat i Sc­
gu rcrat Social de la Gcncralitat de 
Catalunya sobre I'obligatorictat 
de la prova de derceció d'anticos­
sos VIII en les donacions de sango 

¡/ Ordrede18defcbrerde 1987 
del Ministerio de Sanidad y Con­
sumo, per Jaque s'cstablcix ]'obli­
gació de practicar proves de dc­
recció ami VIH en les donac ions 
de sang, -avui derogar pel Ocerct 
1854/93-. 

h Ordre de 15 de juny de 1988 
del Ministcrio dc Sanidad y Con­
sumo, de coo rdinació d'acruaci­
ons i control dc virus de la Sida en 
les intervencions mediqucs pcr a 
1'obrenció i recepció de semen. 

¡{:¡ Reial Oecret 1854/1993 de22 
de novembre del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, de rcgulació 
deis requisits tecnics i condicions 
mínimcs de I 'hemodonació i bancs 
de sang -deroga l'Ordre de 1987-. 
Dins del seu articu lal, regula les 
proves per a la detccció d 'agems 
infecciosos en les mostres de sango 
(art. 8.3). 

h Ordre de 28 de maig de 1993 
del Ministerio de Sanidad y Con-

O('/lIbre 1999 

sumo per la que es regulen els 
ajuts economics pels contagiats 
de Sida. 

;6 Reíal Dccret 412/1996 d'! de 
mar~ del Ministerio de Sanidad y 
Consumo pel que es regulen els 
protOcols obligatori s d' estudi deIs 
donants i usuaris relacionats amb 
les tecniques de reproducció as­
sistida. En el seu arto 4 disposa que 
un deis esrudis a que es sotmetra 
als donants és el tesr de detecció 
de marcadors de VII-I, als efectes 
d 'exclus ió cas de donar resultar 
posmu. 
.h Ordre de 2 de juny de 1998 

del Ministerio de Sanidad y Con­
sumo per laquees regula I'establi­
mem de principis d 'acru:\ció adre­

~:\ts a la seguretat del plasma per a 
ús transfusional. 

Confidencialitat i 
secret professional 

Des del puntde vis ta del compli­
ment del deure de confidencialitat 
i manteniment del secret professi­
onal, la Sida té una transcendencia 
especial per I'alarma social que 
provoca i al llora per I'associació 
que se'n fa a grups de població 
més propers al contagi (droga­
addictes, homosexuals, etc.). 

Així, el deure de tot professional 
de la salut a prescn'ar el sccret i la 
confidencia litatde la informació i 
les dades rcferents a persones que 
patei.xen la Sida és més cx igib le 
encara, i es regeix tam per I'art. 
10.3 de la Llei General de Sanitat 
(veu re pags. 3 a 5) com per les 

normes deontologiqucs vigents. 
D'altra banda, tal com ja s'ha dit, 

tota dada medica té la considera­
ció de dada "sensible" als cfectes 
de protecció, i per tam li és de 
completa ap li cació el que disposa 
la Llei Orgrmica5/1 992 de29d'oc­
rubre Reguladora del Tractament 
AUlomatitzat de Dades Personals 
(LORTAD), reninr rambé en 
compre la Recomanació R(97) 5 
de 13 de febrerde 1997 del Comire 
de Ministres del Consel l d'Europa 
sobre Protecció de Dades Medi­
ques. L'incomplimenr, doncs, del 
deure de confidenc ialilat i secrer 
professional, tal com ja s'ha dit, 
por donar 1I0c a responsabilital 
pena l (art. 199 Codi Penal). 
No obstant, en dcterminats ca­

sos el secret profess ional ha de ser 
vu lnerat en defensa d'un ¡nteres 
major. Aquests suposits són: 
~ Quan hi ha un manament ju­

dicial que així ho rcquereix (obli­
gació deIs professionals a col.la­
bonr amb I'Administració de 
Justicia -veu re pago 5 i 6-). 
~ Quan es té concixement d'un 

fel dclictiu (ob ligació de denunci­
ar aquclls fets pressumptamem 
delictius a les auto ritats compe­
tems -veure pago 5 i 6-) . 

lb. Quan hi ha intcressos de ter­
cers que es poden veure perjudi­
cats: aquest scria el pum més dcli­
cat, dones sovint el professional 
es pot trobar amb el fce que I'afec­
tal per la Sida volumariamenl no 
vulgui informar a terceres perso­
nes, que es podcn veure direct:l­
mcn t perjudicad es al desconeixer 
el fer i no prendre les mesures de 
preca uci ó ad i en tS per evitar el con­

tagi (p.c. parella de J'afectar). En 
aqu ests casos, el fct dc voler pre-
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servar el sccrct profcssional per 
sobre de rOl por C:tllsar un perju­
dici cocara major a tercers. Cai, 
doncs, fer tor el possible per con­
vencer a I'afectat de que doni ell 
mateix aquesta informació i cas de 
ncgar-s'hi, plantejar-se el fer del 
trencamenl del secrct professio­
nal com un mal menor en benefici 
de tercers. 

La SIDA com a efecte o 
com a causa de delicte 

La Sida por aparcixcr en I'esfera 
del Oret Penal en dues manifesta­
clons: 
Q" Com a e(ecteo conseqül~ncia 

de fet que constitu'iria dclicte: 
mereix aquesta consideració aque­
lla conducta imprudent o negli­
gent que genera el contagi o trans­
missió de la Sida a terceres perso­
nes, Ara bé, atenent al contingut 
del nou Codi Penal, cal que la 
conducta en qüestió pugui enqua­
drar-se en algun deis [ipus penals 
que recull, com p.c, en un deliC[e 
de lesions més o menys greus en 
funciódcls resultats, Tenim exem­
pies praclics d'aquests suposits 
que han tingut aquesta valoració 
per pan deis tribunals de justícia 
espanyols i cls podem agrupar en 
tres grans blocs: 

~ T ransfusions amb sang 
contaminada pracricades en cen­
tres sanitaris amb o sense inter­
venció quirúrgica, i sense respec­
tar I'obligatorietar de practicareis 
corresponents controls serologics, 
i fins i tet anreriors a I'obligateri­
etar d'aquests controls. 

Si bé en la majoría de casos han 
donat lIoe a condemnes d'indem­
nitzacioos economiques única­
ment, podria donar-se el cas 
d'apreciar-se també responsabili ­
tat penal. 

oC/libre 1999 

). Contagi produ'itperne­
gligcncia O imprudencia en la ma­
nipu lació d 'instrurnems o materi­
al quirúrgico 

:1. Conragi exprés que 
impliqui responsabilil:\t penal: 
aquesr suposit que en I'anterior 
Codi Penal podia incloure's en la 
figura delictiva de "contagi mali­
ciós de malaltia infecciosa", mal­
grat que el contagi no s'arribés a 
produir sempre que es posés a 
I'altra persona en aquest risc, avui 
amb el Codi Penal actual ·que ha 
suprimil aquesta figura- caldria 
que realment es demosrrés que 
s'ha produi't el contagi i seria cas­
tigar com a delicte de lcsions, 

~ .. COI11 a causa de delicte, que 
es manifestara quan la malaltia es 
conveneix en insrrument d'exe­
cució d'altres fets delictius de for­
ma expressa. El suposil més frc­
qüent seria el de robareri 3mb 
intimidació quan el subjecte uri­
litza una xeringa suposadament 
infectada per intimidar a la vícti­
ma sota I'amena~a de pUl1xar-la, 
malgrat la dificultat de eompro­
var la realitat de I'amena~a, 

Factor discriminatori 

La Sida també por ser un factor 
discriminatori per aquells que la 
pateixen. Aquesta discriminació 
por exercir-se en diferents ambits: 

.1 En el propi ambit de I'assis-
tencia medica, sobretot en e1s ini­
cis del coneixement i manifestació 
de la Sida, cls afcctats podien veu­
re's discriminals al negar-los l'as· 
sisrcncia. En aquest se mil, tanr a 
nivel! legislatiu -el Govern mit­
jan~ant un Real Dccret sobre 
"Conducta de los médicos y 
enfermos del Sida'" (1980) i des­
prés amb la Uei General de Sani­
tat (t 986) que proclama el dret del 

pacient a rebre una atenció inte­
gral-, com a nivell deol1tologic 
-I'OMC mitjan~anr una Reco­
manació (1987) a lOts e1s professi­
onals-, com a nivel! supra nacional 
-el Consell d'Europa amb una 
Recomanació (1989)-, s'ha eSla­
bien I'obligarorietat de !'atenció a 
tot pacient (os o no seropositiu, 
havellt de prendre en lOt cas les 
mesures de protecció necessaries 
per evitar el conragi i perjudicar a 
lercers, A nivell del Codi Penal 
Espanyol, un acre discriminatori 
en aquest sentit es podria inter­
pretar com un dclictc de denega­
ció d'assistcncia (veure pago 4). 
,/ En I'ambit laboral: aquen 

fenomen es posa de manifest tam­
bé en e1s primers anys de coneixe­
Illent de la malahia en el rerreny 
de la conl raclació laboral; per pan 
de les empreses, sovi nt per igno­
rancia de les vies de transmissió o 
de les caracterísriqucs de la malal­
tia, s'exigia un test de la Sida als 
aspirants a ser contractats. U na 
Resolució de 7 de febrer de 1990 
del Parlamenr de Catalunya va 
determinar la il.lcgalitat del fet de 
demanar aquest tipus de test, T am­
bé cal fer eSlllent de la considera­
ció de la Sidacom a causadclermi­
nanl pel grau d'incapacitació la­
boral, fel sobre el que s'han dictar 
algunes sentencies reconeixelH 
aquestacircumsrancia i fios i rot el 
fet del contagi en celltre de treball 
mercixenl laconsideraciód' "aeci­
dent laboral". 

.1 A nivell social, doncs evidenr­
ment la Sida ha estat ¡continua 
esscnt causa de rebuig social en 
pan pcl deseoneixement -cadadia 
menor- de les vies de transmissió 
i característiques de la malaltia, i 
majoritariament per I'associació 
deis que la pateixcn als anomenats 
"grups de rise", 
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Subasta d'organs per Internet 

L' anomcnat comere; d'organs, 
és a dir, la compravcncla d'or­

gans humans, va !ligar a la manca 
d'organs suficicnts per a cabrir la 
demandade les ll istes d'espera per 
a trasplanlamCnl, i es por produir 
cspccialrnCllt en aq uells pa'isos q uc 
patcixcn una situació socio-cco­
nomica deprimida, és a dir, en 
¡'anolllcnat tercer món, on la ven­
da d'un organ por su posar per a 
una persona i la scva familia la 
solució als seus problclllcs més 
basics de subsistencia. 

En aqucst semir, s'ha documcn­
(al la venda de ronyons en alglllls 
palsas com ¡'{ndia, [Qt ¡que sem­
bla possiblc que s'hagi produit 
també en d'altres com ara Filipi­
nes o ¡'Oricnt Mitja. 

En general, aqucst fer por donar­
se en pa'isos que no compren amb 
una Icgislació que regul i el tras­
platltament i que prohibeixi el 
comen; d'organs. 

Aquest era el cas de ¡'fndia, un 
deis pa"isos amb els quals més so­
villl s'ha associat el comen; d'or­
gans, abans de I'ally 1994, any en 
que es va promulgar la primcra 
Llei de Trasplantaments Humans 
(Llei 42 de 1994), que va tcnir, 
entre d'altres, l'objectiu d'erra­
dicar aquest comer~. Apart de les 
raons de ti pus economic, hi ha 
d'altres circumsrancies que han 
propiciat I'exislcncia del comer~ 
d'organs a I'Índia, com ara la 
precarietat de les condicions i de 
la infraestructura sanitaria en 
aques! país. Aixo s'ha traduit, 
d'una banda, en grans dificultats 

pe r mantenir en traClament de 
diálisi a la rotal itat de la població 
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Un riñón alcanza "n valorde 900 millones depesetas 
en /lna s"basta por Internet. 

"Ri1ión en perfecto estado a la v enta" /:'ste es el texlO del anuncIO 

qlledurallte unfl senuma bafigurado ell las IÚldS de /:,bi¡Y, la empresfI líder 

en subastaj de particular a particular ell Jntemet. Aunque la subasta de 

órganos hummlOs figura elJfre los productos prohibidos por 1" empre5ll, Id 
subdsta 110 fue detelluJa hasta ulla semalla después cuando el preo'o del 

riñón h.lbia almnz.¡do el valor de 5'7 millones de dólares,., 

índia que pateix una insuficiencia 
renal terminal. O'altra bandas'han 
traduit, en poques possibilitats 
d'obtenir donants en mort cere­

bral, bilsicamelll per la inexisten­
cia d'unitats de cures intensives 
als centres sanitaris. En aquestes 
circumsdncics, I'única possibili­
tat pels malalts renals rerminals ha 
esrar el trasplantament renal de 
viu. Per tam, el ronyons rrasplan­
talS a l'India han procedit majori­
dlriament de donacions realirza­
des en vida, bé per familiars del 
propi pacient, bé per terceres per­
sones, i és en aquest darrer cas 
quan s'ha produit la comercia lit­
zació. 

Davant aquesta practica creixent 
i cada cop més generalirzada, que 
va convertir I'fndia en destí de 
paciellts en espera d'un trasplan­
tament renal procedentscle pai"sos 
de l' anomenat primer món, la L1ei 
de Traspla ntaments de 1994 va 
adoptar una serie de mesures: per­
metre la donació d'organs de per­

sona viva només en el c<\s que es 
tractj de parellts proxims o de per-

I l' 
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sones amb lIar;os afectius amb ct 
receptor; establir la inhabilitació 
provisional o definitiva deis met­
gcs que estiguin implicats en el 
comer~ d 'organs; i considerar com 
a dc1icte la sol.licitud o I'oferi­
ment d'organs amb finalitat lu­
crativa. Aquesta Ilei ha suposat, 
segons experts d'aquell país, un 
pas Illolt important en I'intent 
d'acabar amb el comcr~ d'organs 
humans i, tor i que és necessari 
que passi més temps, sembla que 
ja és possible afirmar que s'han 
comenr;at a notar cls seu s efectes 
favorables. 

Ben diferent és el cas de la majo­
riade pa'isos europeus i dcls EUA, 
on es comenc;:a a comptar amb 
legislacions de lrasp lantament q ue 
específicament prohibeixen el co­
mer~ d'organs, amb la finalitat 
d'evitar la inrroducció de con no­
tacions de ti pus economic en 
aquesl amb it sanitari , que trenca­
ri en els principis d'altruisme i 50-

lidaritat en que aquest es basa, 
sensc obliclar els cfectes soc ials 
negatius que aixo comportaria. 
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Concrnriamcl1t, en I'ambit de la 
donació, el que cal és fomentareis 
principis de solidari lat, generosi­
tat, beneficiencia i lIibertat. -Contrarzament, 

en /'ambit de la donaeló, 
el que cal és fomentar e/s 
prmcipis de solidaritat, 

generositat, beneficdmcia 
i /liberta l. -

Aixf, i per tal d'evitar qualsevol 
intent de mercantilisme en la do­
nació, la majoria deis paisos des­
envolupats del món han legislal 
de manera especialment rigorosa 
aquest aspeete, prohibim qualse­
vol tipus de transacció economica 
per a l'obtenció d'un organ. 

D'altra banda, la 44a. Assemblea 
Mundial de la Salut va eI.lborar 
I'an)" 1991, nou principis rectors 
per t.ll de regular I'obrenció i tr.1S­
plantamenr d'organs hum.lns, en­
tre els quals n'hi ha 4 que parlen 
del comer~ d'organs ratificant la 
prohibició expressa del mateix: 

Principi Rector 5: El cos hllma i 
les se'l.'es parts no podrall serobjec­
(e de (ransaccions comercials. En 
conseqüimcla s'hallra de prohibir 
el pagmnenl o cobramenl d'un 
preu (inelosa qlu'¡sevol altr(/. com­
pensaC/ó) pels orgam. 

Principi Rector 6: S'haltra de 
prohibir (ata publicilar sobre la 
necessltat o la disponibi/itat d'or­
gans amb [a finalil~ll d'oJenr 1111 

prell. 
Principi Rector 7: EIs metges I 

,,/tres professionals de la salta no 
hauran de participar en profedi­
ments de trasplantamenr d 'orgdlls 
si tencn raons per pensar que 
aquel/s organs han eslat obJectc 
de transaccions comercia/s. 

Princ ipi Rector 8: Les persones 
o serueú que participin en proce-

dimenls de trasplanlament d'or­
gans no hauran de percebre una 
remuneració mperior als honora­
rú que estaria jusllficat rebre pels 
serveis preslals. 

Per la seva pan, el Conveni Eu­
ropeu sobre Drels Ilumans i 
Biomedecina, aprovar pel Con­
sell d'Europa I'any 1996, per a la 
prorecció deis drers humans i la 
dignitat de I'ésscr huma en relació 
a les aplicacions de la biologia i la 
medicina, en el seu aniele 11, esra­
bleix que el cos huma i Ilurs parts 
no podran ésser inslrumclH lucra­
liu com a tals. 
Tots i aquesls esfor~os per impe­

dir el comen; d'organs, és inevita­
ble que hi hagi persones que, mo­
gudes normalment per necessitats 
economiques, ofereixin un deis 
seus ronyons a canvi d'una remu­
neració. Des deis inicis del lras­
plamamem, s'han concgut casos 
d'oferimems d'organs pcr parti­
culars, gcneralmentdirigits a met­
gesd'hospiralson es realitzaaques­
ca terapeurica, i sembla també 
possible l'existencia, en 7,ones geo­
grafiques determinades, de xarxes 
de compravenda d'organs, amb la 
intervenció d'inrermediaris intc­
rcssars. 

L'arribada de mitjans [ecnolo­
gics com Internet, que fan possi­
ble la comunicació directa entre 
persones d'arrcu del 1116n, proba­
blemem fara que alguns aprofitin 
aquesr sistema pcr oferir algun 
organ,amb l'esperan~a queel mis­
satge ringui més olmpli rcsso, ja 
sigui en el propi país ° en qualse­
vol altre. 

Els primers exemplcs els lenim ja 
en les noticies recentment apare­
gudes sobre la suposada subasta 
d'un ronyó rcalitzada per Internet 
des deis EUA, rOl i que cal teniren 
compte que aquestes noticies te-

I11 

nen una fiabilitat relativa, dones no 
s'ha pogm constatar que realmcnt 
hagi existir I'esmcntada ofena. -Cal que no ob/ídem que 
els prmnpls elles poden 'Varzar 
d'un pais a I'altre, en {tmció 

de les eondlczons soczals 
1 económiques I que, 

en definitiva, el que en un 
pdls és eticament inadmissiblc 

en un altre PO! ser 
[im 1 tot acceptable. -

Independcntmcm del debat etie 
que es pOI encetar sobre aquest 
tcma (en el qual ca] que no obli­
dem que els principis eries poden 
variar d'un pais a I'altre, en funci6 
de les condicions socials i eco no­
miques i que, cn definitiva, el que 
en un país és cticamem inadmissi­
ble en un altre pOt ser fins i tot 
aeceptable), és una opinió u nanim 
el fCI que el comen; de parts del 
cos huma és del tOl reprobablc, i 
que cap ésser huma s'hauria de 
veure en la neeessitat de fer-ne ús. 
Per tant, per evitar situacions 
d'aquest ti pus, cal seguir insistint 
cn el CaraCfer altruista de la dOi1.l­
ció, pero cal també que els go­
verns d'aquclIs p.üsos que encara 
no lencn una legislaeió de tras­
plantamenr facin el primer pas, 
promulgant una Ilei que prohibei ­
xi qualsevol tipus de comen;: d'or· 
gans humans. Un ban exemple és 
el pas que ha donat I'Índia. 

("')M ARGARIDA SANROMA 

("' )MARIA A. VIEDf..IA 

1°) LUCENCIADA EN DRET 
lO 0) METGE I ECONOMISTA 

O.CAll. IORGANITZACI6 CATALANA 
DE TRASPLANlAMENlSI 
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Regulació jurídica deis trasplantaments 
A Espanya I'extraceió i trasplantament d'organs es troba regulada per la Llei 30/1979 
de 27 d 'octubre sobre extracció i trasplantament d 'órgans (BOE núm . 266 de 6 de 
novembre) , i desenvolupada reglamentariament pel Reial Decret 426/1980 de 22 de 
febrero Després de 19 anys de vigencia , es considera neeessari modificar aquesta norma 
reglamentaria per tal d 'ajustar·la als criteris tecnics i dentífics del momento Amb 
oquesta inteneió, el govern ha elaborat un projecte de Reíal Decret, debatut ja en 
diversos esborranys, i que amb I'actual eontingut sembla que passara a aprovar-se 
defínitivament. 
Veiem el contingut més basic d 'aquesta reguladó en materia de trasplontoments . 

... L1e i 30/1979 (conting u t ex tractat d el seu 
a rt icu la t) 

Art. 1: Aquesta l1ei i disposieions que la desenvolupin 
regulara la cessió, cXIr::leció, eonscrvació, intercanvi i 
trJ.splantament d'órgans humans, amb finaliuls terapcu· 
tiques. 

Arl. 2: No es podra pcrcehre cap compensaeió per la 
donació d'organs ni tampoe s'exigid cap preu al receptor 
per I'organ trasplantal. la donació no haura de resulur 
gravosa pe! donanl \"iu ni pels familiars de donan! mort. 

Art. 3: Els centres sanitaris que puguin realitzar Iras-

planlJ.ments hauran de ser aUloril7aIS pel Ministeri de 
Sanita!. 

Art. 4: Obtenció d'organs de donant viu (requisiu): 
~ Que sigui majar d'edat. 
· oA Que estigui en plenes facultats mentals i eompti 

amb informaeió exhaustiva sobre eonseqücncies o 
repercusions per a ell i bcncficis pe! receptor. 

~ Que atorgui el consenriment exprés, l1iure , 
conscient i perescrit. N'estaran exclososels subjectes que 
no puguin prestar-lo (menors, incapacitau ... ) 

.~ Que el destí de I'organ sigui persona determi­
nada, anonima, per la millorade les condicions o esperan­
~a dc vida. 

Art. 5: Obtenció d'órgans de donant morl: 
~ PrCvia comprovació de la mor!. Si fos per 

lesions cerebrals irreversibles, cal certifical subserit per 
tres metges -un neuróleg o neurocirurgia, el Cap del 
Serveide la Unllal Medica 1 un tereer-,capd'ellsde I'equip 

de trasplantamenr. 
~ Sempre amh finalilats lerapculiques o cienrífi­

ques, i que no consti I'oposició del more 
~ Aquells que morissin en accident o com a 

conseqüencia d'aquest scr:m donants potencials, si no 
constés la voluntat en contra. El Jutge que porti el cas 
haura d'autoritzar. 

Art. 6: Conformitat al trasplantamCIll si es donen els 
següenrs rcquLslts: 
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Que el receptor sigui conscient de la imen·en­
ció, coneixent rises i avanratges . 

. Que sigui informal dcls estudis immunologics 
realitzats entre donant ¡receptor. 

, Que manifesti el consent;mcnt per eseril si és 
major d'edat o cls pJ.res o legals representants en cas de 
menors o IIlcapacit.lIs. 

Art. 7: Es facilitara la eonstitucib d'Organitzacions a 
nivell deComunilat Autonoma i Nacional i escol.lahorara 
amb emitats internacionals que faein possiblc l'intercanvi 
i rapida circulació d'organs per trasplanrament de persona 
morta, per tal de trobar el receptor més idoni. 

Esdictaran normes reguladores del funcionament i con-
Irol deis banes d'org.lIls. 

Disposicions Addicionals: 
Primera.- El govern desenvolup.lra per reglament: 

les condicions i rcquisits del personal, serveis 
i centres que es dediquin a trasplant.\menr per tal de ser 
reconeguts. 

El procedirnent i comprovacions pel diagnos­
tic de morl cerebral. 

Les mesures i nformalives per donar a conei:.:cr 
als usuaris la regulació sobre don.tció d'organs. 

Segona.- No sera aplicable la \lei a I'ús de sang humana 
i cls seus derivats. 

.. Projecte de Reial Decret, que modifica 
I'actual reglament (426/80) que desenvolupa la 
L1e i 30/1 979 -ex t racte del seu contingut recolli nt 110-

meEs els aspcctes de més rellcu des del punl d e vista etic-. 

Preambul: 
Segons el Dictamen de Candanchú de la Societat Espa­

nyola de Neurologia -SEN- (1993), la mOr! potser secun­
daria a processos que condueixin primariament a un dany 
complet i irreversible de les funcions encefaliques -mor! 

encef3.lica- o a processos que condueixin a una aturada 
cardiorespiratoria. No obstam, el Reglamem 426/80 re-
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gula nornés I'obtcnció d'organs viables per a trasplanta­
rnent per mort en situac ió de mon cerebral. 

La real itar actual determina la validesa d'organs obtin­
guts per mon en situació d'aturada cardíaca, sernpre que 
es puguin aplicar procedimems de preservació d'organs a 
la persona difuma, 

D'al rra banda, el Reial Decret 426/80 limitael diagnostic 
de mort cerebral a la tecnologia disponible en el momem 
en que va ser aprovat, impedint així la incorporació de 
nous procediments de provada efidcia i seguretat per a 
realitzar aquest diagnostic, 

El projecte de Reial Decret respecta i promou els prin­
cipis d'altrui'sme, solidaritat, gratui'tat, informació, con­
sentiment informat deIs donants vius i comprovació de la 
no oposició deis donants morts, així com el respecte a la 
confideneialitat i secret , 

Contingut: 
¡/J Normes i prindpis: 

.1 Es respectaran els drets de voluntarietat, 
altrulsme, gratuúat, abscncia d'afany de lucre i anonim:l.t 
de forma que no sigui possible obtenir cap compensació 
economica ni de cap altre tipus per la donació. 

.1 Es garantidl l'equitat en la selecció i accés al 
trasplantamenr deis possibles receptors, adoptant les 
mesures necessaries per minimitzar la possible transmis ­
sió de malalties o altres rises i assegurar les maXlmeS 
possibilitats d'cxit de I'organ a trasplantar. 
,/~ Definicions: 

.1 ilig;m: part difereneiable del cos huma eons­
titu'ida per diversos tcixlts que manrenen la seva estructu ­
ra, vascularització i capacitat per a desenvolupar funcions 
fisiologiques amb un grau important d'autonomi a i sufi ­
ciencl:!'. 

.1 DQoantvju: personaquecomplimels rcquisits 
establcrts, fa donació en vida d'organs quina cxtracció és 
compatible amb la vida i quina funció pot ésser compen­
sada per I'organisme del donant de forma segura . 

.1 DOllant mOrt: persona difunta a la que es vol 
extrcure organs, i que complint c1s requisits establerts no 

lugués deixat constancia expressa de la seva oposició. 
./ Diagnostjc de !l1ort: el diagnostic i certificació 

de la mond'una persona es basad en d ccssament irrever­
sible de les funcions cardiorcspiratories o de les funeions 
encefaliques, segons es disposa en I'art. 10, 

./ Receptor: persona que rep el trasplamament 
d'un organ amb final itats terapeutiques havem estat, ell o 
c1s seus legals represcntants, informats dc totS els rises i 
beneficis que comporta aquest tr,lClamen!. 
IÚ Objcetius: 

.1 Finalitat terapeutiea (afavorir la saltll o les 

condicions de vida del reccpLOr). 
.1 Caldd respectar sempre els drets fonamcntals 

()("III/)re 1999 

de la persona i c1s posrulats CtlCS de la lnvestigació 
biomcdica. 

/ Confidencialitat: 
.1 No es facilitad ni divulgara informació que 

pcrmeti identificar al donant ni al receptor d'organs, tret 
deIs inrcressats (dona nt i receptor) en el cas de donant viu . 

.1 La informaeió relativa a donants i receptors es 
preservara i custodiara en la més estricta confidencialitar, 
no impedim pero I'adopeió de mesures preventives quan 
es sospiti I'existencia de rises per a la salut individual o 
eol.lectiva. 

h Formadó i promoció: 
.1 Les autoriCats sanidries promouran la forma­

ció i educació de la poblaeió en materia de donaeió i 
trasplantaments, 

.1 La promoció de la donaeió i obtenció d'organs 
es fara sempre de forma general i senyalant el seu carkter 
voluntari, altruista i desinteressat . 

.1 Es prohibeix la publicitat de la donació d'or­
gans en bencfici de persones o centres delerminaLS, o 
I'oferimem buscant gratificació o remuner.1ció. 

h Gratui'tat: 
.1 No es percebd cap gratificació pcr la donació 

d'organs, si bé els procediments relacionats amb l'extrac­
ció no resultaran gravosos pel donant. 

.1 Tampoc s'exigid cap preu al receptor. 
,/-:;, Donant viu (eondicion s i requisits): 

.1 Que sigui major d'eda!. 

.1 Que es tracti d'organ quina extracció S1gUl 

compatible amb la vida i la seva funció compensada per 
I'organisme, 

.1 Que el donant sigui informat suficientment ¡ 
cmeti el seu eonsentimenr de forma expressa, lliure, cons­
ciem i desinteressadament . 

- No podra dur-se a tenne extracció d'organs 
de persones que no puguin atorgar el seu consentiment 
(dcficients, malalts mentals .. ,) ni [ampoc de 1lll'nOrS, enca­
ra que autoritzin els pares o tutors-, 

.1 Que el destí de I'organ sigui el seu trasplanta­
ment a persona determinada pcr millorar el seu pronosric 
vital o les seves condicions de vida. 

.1 Que I'extracció de donant "iu es limiti a sÍ!u­
acions en les que es tingui grans possibilitats d'cxit del 
trasplantament i no s'aheri el consenrimelll del donan!. 
Caldra.un informe preceptiu del Comited'Etica de I'hos­
pital trasplantador . 

.1 Que s'acrediti I'estatdc salut física i mental del 
donant, previa informac ió suficient deis rises i conse­
qÜ?·ncies, mitjam;ant certifieat expedir pcr metge diferenl 
del que hagi de fer I'extracció i el trasplantament. 

.1 Que s'hagi exp(essat el consentimcnt per cscrie 
(document de ccssió) davant el J utge encarregae del Regis­
tre Civil, i davant el metge que hagi de fer I'extraeció, el 
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mC[ge que certifica l'estat de salut del donant i el metge 
que fara el trasplantament. Entre la signatura i l' extraceió 
hauran de passar almenys 24 hores, podent-se revocar el 
consentiment en qualsevol moment. 

,/ Que I'extraeció es practiqui en centres expres­
sament autoritzats pcr les autoritats sanidries. 

,¡' Que es facil iti al donant assistencia sanitaria pel 
seu restabliment. 
.6 Donant mort (condicions i requisits): 

./Que la persona difunta no hagi deixat constan­
cia cxprcssa de la scva oposició. Cas de menors o incapa­
citats, aquesta oposició pot haver-Ia fet constar el repre~ 
sentant legal. 

./ Que la persona que ha de donar la conformitat 
a l'extracció comprovi: 

'b. lnformació sobre la voluntat del difunto 
It::t:. Examen de la documentació i objectes per­

sonals que portés el difum a sobre. 
,/ Que aquel1 que hagi de donar la conformitat 

informi als familiars sobre la necessitat i circumstancies de 
I'extracció. 

,/ Que I'extracció només es faci previa compro­
vació i certificació de la mort. La mon de I'individu podra 
certificar-se dcsprés de la confirmació de: 

.. Cessament irreversible de les funcions 
cardiorespiratories: c1s criteris diagnostics clínics, el perí­
oded'observació i les proves confirmatories que es reque­
reixin, s'ajustaran als protOcols referits a la Disposició 
Addicional Quarta. Cal un certificar de defunció expedit 
per metgediferent del que fa I'extracció o trasplamament. 
Es practicaran les recniques de preservació que assegurin 
la viabilitat de I'organ. 

.. Cessament irreversible de les funcions en­
cefaliques: c1s crireris diagnostlcs c1ínics, els períodes 
d'observació i les proves confirmatories que es rcquerei ­
xin, s'ajustaran als prorocols referits a la Disposició Ad ­
dicional Quarta. Cal un certificat de defunció signat per 
tres metges (Ncuroleg o Neurocirurgia, el Cap de Ser­
vei i un tercer), tots el1s aliens a I'extracció i lrasplanta­
ment. 

./ Que en cas de 1110rt accidental o quan hi hagi 
investigació judicial, es doni autorització judicial prev i 
informe del metge forense. 

./ Que el responsable que doni la conformitat a 
I'extracció caldra que signi un docul11ent d'autorització 
on constl: 

U' Que s'ha comprovat la volun tat del mort. 
r:r Que s'ha informat als familiars. 
,.. Que s'ha comprovat i certificat la mOrt. 
A' Que hi ha autorització judicial, si cal. 
u¡· Que el centre esta autoritzat. 
t:f" Que s'idenrifiqui als professionals que 

han certificat la defunció. 
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Disposició Addicional Quarta: Protocols de diag­
nastie i eertificació de la mort. 

La Comissió Pennanent de Trasplantaments del Consell 
lnterterritorial del Sistema Nacional de Salut, amb I'asses ­
sorament apropiat, cstablid els protocols d'actuació pel 
diagnostic de la mon cnccfalica i la mort per aturada 
cardiorespiratoria, que seran actualitzals periodicament. 

.. Projecte de Protocol Tecnic de 8.06.99: 

"Diagnóstic de mort per alurada cardiorespiratória: el 
diagnóstic de mOrt per criteris cardiorespiraLOris es basara 
en la comtatació de forma inequívoca de l'abs(mcia de 
batee cardíac efecliu, demos/ral per l'absi!1lcid de pols 
central o mitjanfant trarat electrocardiografic, i abscncia 
de respiració espontimia durant un període no inferior a 3 
milllfts. En e/s casos el/S els que s'hagi establert maniobres 
de reanimació cardiopulmonar avanrada (RCPA), s'hal/­
ra de constatar la irreversibilitat del prods després d'll1/ 
període adequat que s'ajustara depene1lf de I'edar i cir­
cumstlmcies que provoquen l'alurada cardiorespiratória, 
a tenor del qlle especifiquen els protocols de la Societat 
Espanyola de Medecina Intensiva i d'Unitaes Coronanes. 
Després de retirar les meS/lres de RCPA s'hallra de cons­
tatar l'absCllcia de batee eardíae efectiu demostrat mit}an­
rant l'abscncúl de pols central o mitjanra7Jt trafal 
electrocardiografic i I'absenda de respiració dllrallt IIn 

periode 1/0 inferior a 3 minias". 

... Proiecte de Protocol sobre Trasplanta­
mentd'Organs i teixits d'origen huma -1999-
(en descnvolupamcnt del "Conveni Europcu so­
bre Drets Humuns i Biomedecina" del Consell 
d'Europa): 

D'aquest projecte interessa destacar la regulació que fa 
sobre el donant viu quan aquest no té capacitat per a 
consentir, dones, a diferencia de la legislació espanyola 
que segons hem vist descarta tota possibilitat d' extracció 
d'organs pcr a ells, aquest tcxte introdueix I'cxcepció: 
"Anide 13.2: 

De forma excepcional, i sota les circu mstancies de 
prOlecció que contcmpli la llei, es podra autoritzar I'ex­
tracció de teixit regeneratiu de persona que no tingui 
capacitat per a consentir sempre que es compleixin les 
següents condicions: 

~Que no hi hagi donantcompatible ambcapaci-
tat per a consent1r. 

... Que el receptor sigui germa/-ana del donant. 

.. Que Iadonació pugui salvar la vida del receptor. 
~ Que el representant legal, l'amoritat, persona 

o organisme previst per Ilei, hagi prestat el consentiment 
específic pcr escrit i amb I'aprovació de I'organ competent. 

... Que el donant potencial no s'hi oposi. 
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En el present número donem a coneixer una selecció de les monografies 
que s 'han incorporat a la biblioteca de l'lnstitut en I'últim trimestre 

(de juliol a setembre), ¡que per la seva tematica poden ser d'interes pel lector. 

" Balaguer i Vintró, J. Cardi%gia preventiva. fami/y. Sl. Louis: hes Fairh/Science Press, 1999. 
Barcelona: Do}'ma, 1999. 

.. Berislain, Amonio. De los delitos y de las penas 
desde el País Vasco. Madrid: Dykinson, 1998. 

.. Berra de Unamuno, Aurora; Anells i Herrero, 
Joan Josepi Ruíz i Ferran, Julián. Control del gasto 
sanitario: participación de usuarios y profesionales. 
Madrid: Sanitas. Smithkline Beeclum, 1999. 

.. Cabero Roura, Lluís (el. al). Infecciones de 
transmisión vertical durante e/ embarazo. Barcelona: 
Ediciones Mayo, 1999. 

.. Cattorini, Paolo. Insegnare I'eliea medica. 
Milano: Francoangeli, 1999. 

.. Comité de Expertos sobre bioética y clonación. 
Institutode Bioética. Fundación Ciencias de la Salud. 
Informe sobre Clonación. Madrid: Ediciones Doce 
Calles. Fundación Ciencias de la Salud, 1999. 

.. Cherry, Mark J. (Ed.); Engelhardt, Tristram 
Hugo (Ed.); Spicker, S.F. (Ed.). Persons and thelr 
bodies. Rights, Responsabilitzes, Relationships. 
Dordrecht: Kluwer Academie, 1999. 

.. Dulbccco, Rcnato. Los genes y nuestro fulltro. 
Madrid: Alianza, 1999. 

.. Eco, Umberto; Martini, Carlo Maria. ¿ En qué 
creen/os que no creen? Madrid: Temas de hoy, 1997. 

.. Fan, Ruiping (Ed.); Engclhardt, Tristrarn Ilugo 
(Ed.); Spickcr, S.F. (Ed.). Confundan Bioe/hies 
Dordrccht: Kluwer Academic, 1999. 

.. Fundación CESM. El número de médicos etl 
España en el próximo siglo y sus repercusiones 
laborales. Madrid: Fundación CESM, 1999. 

.. !test. The fami/y of the future. The fUlllre of lhe 

octlllm' 1999 

-o- Joint Comission. Estándares de Acreditación de 
HospItales. Barcelona: Fundación Avedis Dona­
bedian. Viena Serveis Editorials, 1999. 

.. Médicos sin fronteras. Ellaberitlto humanitario . 
Madrid: Médicos sin fronteras. Acento, 1999. 

-o- Montscrral,Javicr. La percepció,¡ visual. Madrid: 
Biblioteca Nuc"a, 1998 . 

.. Murphy, Edmond A.; BU[zow,JamesJ.; Suarcz­
Murias, Edward. Underpinnings of Medica/ Etbics. 
Ballimore: The Johns Hopkins University Prcss, 
1997. 

" Murphy, Edmond A. The logic of medicir¡e. 
Bahimore: The Johns Hopkins University Press, 
1997. 

.. Romeo Casabona, Carlos María (et. aL). Derecho 
biomédico y bioética. Granada: Comares, 1998 . 

" Scriban, René. Biotechnologie. Paris: Tec & Doc, 
1999. 

.. Torralba i Roselló, francesc. Etica i estetica deles 
cures pal./zatives. Barcelona: Socictar catalano-bale­
ar de cures pal.liatives, 1999. 

" Torralba i Roselló, Francesc (et. al). Ramon L/lIl1 
a/llmdar del segle xx. Barcelona: Blanqucrna. Uni­
vcrsitat Ramon Llull, 1999 . 

.. V clarde Fuentes,J uan; Cercas A 1011so, Alejandro. 
El estado del bienestar. Madrid: Acento, 1999. 

.. Vidal Martínez, Jaime; Bcnítcz Ortuzar, José 
Ignacio; Vega Gutiérrez, A. Maria. Derechos 
reproductivos y técnicas de reproducción asistida. 
Granada: Comares. Ministerio de Salud Pública, 
1999. 
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a en a 

./ Jornadas Internacionales de Bioética "Bioética 
ydigllidad ellun sociedad plural", Organirzades pcr 
la "Universidad de Navarra - Instituto de Ciencias 
para la familia "pels dies 21 a23 d'octubrea Pamplona. 

Secretaria: Programas de Postgrado. Fac. Derecho. 
Univ. Navarra. Telf. 948-425.695. E-mail: 
jorbiocr@unav.es. 

,/ VUI Congreso Derecho y Salud .. Nuevas 
perspectivas de la responsabilidad". Organitzat pcr la 
.. AsociaciónJurisras para la Salud" pcls dics 10 a 12 de 
novembrc a Santiago de Compostela. Secretaria: Srta. 
Lorcna. Tel. 981-58.70.00 E-mail: samiago@vincit.cs. 

,/ VIII Congreso de la Sociedad Española de Salud 

Pública y Administración Sanitaria "La salud públi­
ca. Nuevos desafios allte 1m nuevo siglo". Organitzar 
pcr SESPAS pels dies 17 a 19 de novembre a Sevilla. 
Secretaria: Viajes El Corte Inglés. Tel. 95-422.34.13 E­

mail: cOlllcrcial_svq®Viajcseci.es. 

,¡ Jornades Tecniques "Les cures centrades en la 
persona: /111 repte pera les infenneres". Organitzat per 
l' Associació Catalana d'lnfcrmeria pels dies 18 i 19 de 

novembrea Barcclona.Secrclana:ACITcl. 93--1-35.14.75 

E-mail: aci®feelingst.es 

,¡ VI1Jornadas Nacionales de Bioética "La digtlidad 
en la mente de todos". Organitzac per l'Ordc Hospita­

lari Sant Joan de Déu, pels dies 19 i 20 de novembre a 
Ciempozuelos (Madrid). Secretaria: Centro San Juan 
de Dios (Ciempozuelos - Madrid). Telf. 91-801.56.50. 

,¡ Habilidades de relación y cuidados ala personaco1l 
Ahbeimer. Organitzat pel "Centro de l-lumanización 

de la Salud"pels dies 19 a 21 de novembrc a Madrid. 

Secretaria: Centro de Humanización de la Salud. 
Telr. 91-806.06.96. E-mail: humanízar@tclcom.es. 

,¡ One day conference "Medicine in an ageing 
society". Organitzada per la "BMJ Publishing Group" 
pel día 23 de novembre a Londres. Secretaria: BMA! 

BMJ Conference Unir. Te!. 0171-383.6605 E-mail: 
confunit@bma.org.uk 

,¡ Congreso Internacional "La familia y la 
illlegración del minusválido ell la infancia y 
adolescencia". Organitzat pel "Centro Educación Fa­

miliar Especial (CEF AES)" pels dies 2 a 4 de dcsembre 

a Ciutat del Vatid (Italia). Secretaria: CEFAES. Tel. 
91-549.88.65. Fax. 91-543.21.43. 

,¡ IJ Congreso Nacional de Bioética de la Asociación 

Española de Bioética y Ética Médica. Organitzatpcr l' 
A.E.B.I . pelsdies4 i 5 dedesembrea Madrid. Secretaria: 

Cosepro meetings. Te!. 902.11.70.26 E-mail: 
meetings@cosepro.co!ll. 

,¡ International Conference .. E/bies Ed/lcatioll in 
MedicalScbools ". Organitzatper "lnternational Cenrer 
for Health, Law and Ethics. University of Haifa" pcls 

dies 13 a 16 de febrer dcl2000 a Eilat, Israel. Secretaria: 
ISAS Intcrnational Seminars POB 574,jerusalcm 91 004, 
Israel. Tel. 972-2-652.05.74 E-mail: isas@nctvision.ner.il 

@ FUNDACION MAPFRE MEDICINA 

O(;/lIb/,{' 1999 Institut Borja de Bioética 
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