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Pacientes con voz propia

Cambio social y sanidad

En los tltimos afios se han pro-
ducido transformaciones sustan-
ciales en los sistemas sanitarios
modernos. Asi, la sanidad vive en
la actualidad un cambio social sin
precedentes en la historia de la
humanidad. Este cambio sobre-
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pasala capacidad delos diferentes
agentes y profesiones sanitarias
para tomar decisiones. Las diver-
sas transformaciones que promue-
ven esta evolucidn social son de
tipo demogréfico, tecnoldgico,
epidemiolégico, econémico, edu-
cativo, laboral, judicial, medidtico
y politico. La intensidad de estas
transformaciones afecta a los va-
lores de la ciudadania y, por lo
tanto, implica la necesidad de un
andlisis ético del impacto del cam-
bio en la atencién sanitariay enla
salud de la poblacién. Uno de los
principales agentes de esta evolu-
cién es el nuevo rol de protago-
nistas de los sistemas sanitarios
que adquieren los ciudadanos, re-
presentados mayoritariamente
porlos enfermos. En este sentido,
los estudios hechos desde el afio
2000 en la Fundacién Biblioteca
Josep Laporte (FBJL) en usuarios
y pacientes del estado espafiol in-
dican la transicién desde un mo-
delo de paciente pasivo hacia uno
mds activo, que quiere estar infor-
mado de sus problemas de salud
y, si es posible, tomar decisiones
hacialaatenciénsanitariaquedebe
recibir. Esta activacién de los pa-
cientes serfa mds visible inicial-
mente en pacientes jovenes, en
padres de nifios enfermos y en
hijos de enfermos mayores. Sin

lugar adudas el siglo XXI nos trae
ciudadanos con un nivel educati-
vo mads alto, més interesados por
los temas de salud y con la posibi-
lidad de acceder a més informa-
ci6n sobre enfermedades y trata-
mientos en Internet.

|
El siglo XX1 nos trae
cindadanos con un
nivel educativo mds alto,
mas interesados por los
temas de salud y con la
posibilidad de acceder
a mds informacion sobre
enfermedades y sus
tratamientos en Internet
|
Sin embargo, disponer de mds
informacién no implica necesa-
riamente estar mejor informado,
tan sélo significa que uno tiene
miés datos, lo que exige una cierta
habilidad para escoger la infor-
macién util, descartando la que
no lo es. Un ejemplo de esta
“sobredosis” de informacién: el
16 de Marzo de 2006 el buscador
Google identificaba 581 millones
de webs sobre cincer.

La Declaraciéon de Barcelona

La eclosién de un modelo de
enfermo mds activo se ve reflejada

(pasa a pag. 3)
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Relacién clinica y CEAs

L amadurez democriticay el reconocimiento de derechos de los ciudadanos

atodos los niveles, ha tenido también su traslacién al campo de la asistencia
sanitaria, modificando las relaciones interpersonales y muy especialmente la
relacion clinica, que en las tltimas décadas se ha visto profundamente alterada.
La reciente promulgacidn de leyes que reconocen la autonomia del paciente y
el respeto a su dignidad e intimidad, estin suponiendo un cambio radical enla
percepcidn de esos derechos y su exigibilidad. Ademds, el avance de la
medicinay el desarrollo tecnolégico han generado también una praxis médica
altamente tecnificada, con posibilidad de prolongar mucho miés los procesos
y la vida de las personas que, junto con la conciencia creciente del derecho del
paciente a participar en la toma de decisiones, ha supuesto la judicializacién de
lamedicina, conun crecimiento exponencial de demandasjudiciales, generando
como efecto pernicioso una medicina defensiva.

Otro elemento que confluye en esta evolucién de la relacién clinica, es el
factor de la escasez de recursos y su insuficiencia manifiesta para hacer frente
alademanda ciudadana, ante el reconocimiento de unos mismos derechos para
todos y con cardcter universal. Por ello, gestores y profesionales se ven en la
obligacion de establecer criterios y pautas de priorizacién de los recursos para
asegurar la equidad a su acceso, derivados del principio de justicia.

Este conjunto de factores ha planteado la necesidad de crear instancias que
sean capaces de aportar criterios de ayuda para los profesionales de la salud,
mediante la elaboracién de protocolos y discusion de casos para la toma de
decisiones, ante situaciones de conflicto por confrontacién de valores y
principios, con el objetivo tltimo de mejorar la calidad de la asistencia a sus
pacientes. Todo ello a través de una estructura encuadrada en el entramado
organizativo de una institucion sanitaria, manteniendo siempre su caracter
consultivo y no vinculante y con una composicién multidisciplinar, presidida
por la capacidad de didlogo y escucha, con dnimo de alcanzar un consenso en
la cuestion debatida, y en la que esté presente también el representante de los
usuarios o pacientes poniendo sobre la mesa los conflictos éticos de la prictica
asistencial referidos por ellos.

Esta es la tarea primordial de los Comités de Etica Asistencial, que
comenzaron a implantarse en Espafia a partir de los afios 90, a excepcién del
primer CEA en Barcelona (Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu) que
yatrabajabadesde 1976. Muchas son las instituciones hospitalarias de diferentes
niveles, incluso también atencién primaria, que cuentan con un CEA, y
algunos con una trayectoria de més de diez afios, con buenos resultados. Sin
embargo, la creacién e implantacién de un CEA en un hospital no es tarea ficil
y no todos funcionan bien, con independencia de criterio y sin ingerencias de
tipo politico o gerencial. En Espafia estamos lejos atin de contar con una red
asistencial publica, y también privada concertada o simplemente privada,
dotada mayoritariamente de CEAs. De los existentes, contamos con algunos
comités de “pura etiqueta”, que no cuentan con el apoyo y confianza de los
profesionales, otros que han hecho el intento de iniciarse pero han fracasado
y se mantienen en situacion “vegetativa” y otros que realmente funcionan bien.
También en estacuestion el imbito territorial marca diferencias, y Comunidades
Auténomas que hace afios han creido en ello, han fomentado su creacién e
impulso, con actividades formativas y regulando los criterios para su
acreditacién. Tal serfa el caso de Catalufia (1993), que cuenta ya con una buena
implantacién de los CEAs siendo mds de 40 los Comités acreditados, o el Pais
Vasco (1995). Poco a poco, otras CC.AA. como Navarra, Castilla y Ledn,
Madrid, Valencia o Murcia han optado también por impulsar la creacién de
CEAs a nivel territorial para su sistema de salud. Consideramos que esto sera
un buen signo de avance si realmente se llega a concretar mds alld del Decreto
correspondiente y en unos afios logramos su extensién mayoritaria y buen
funcionamiento.
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en el desarrollo de un tercer sec-
tor que organiza sus actividades
para dar respuesta a las necesida-
desdelos enfermosy de sus fami-
liares. Esto supone la organiza-
cién delasociedad civil dentro de
entidades que pueden representar
mejor y de forma mds préxima a
los intereses de colectivos especi-
ficos, como por ejemplo las asocia-
ciones de pacientes, de familiares y
de voluntarios. Este movimiento
asociativo estd fragmentado en
Catalufia y en Espaiia, y se orien-
ta alrededor de la defensa de en-
fermedades especificas. Asi pues,
con la intencién de fomentar la
colaboracién entre asociaciones
y representar el hecho de ser pa-
ciente, con independencia de pa-
tologias concretas, en el afio 2003
se promovieron y coordinaron
desdela FBJL diferentes activida-
des relacionadas con las asocia-
ciones de pacientes.
|
La Declaracion de
Barcelona se ha situado
como la primera Carta de
Derechos de los Pacientes
establecida en Esparia
por pacientes y
usuarios de la sanidad
|

La primera actividad fue la De-
claracion de Barcelonadelas Aso-
ciaciones de Pacientes y Usuarios,
promovida por 50 organizaciones
de pacientes y usuarios en Mayo de
2003 (www.webpacientes.org).
Esta Declaracién se ha situado
como primera Cartade Derechos
de los Pacientes establecida en
Espafia por pacientes y usuarios
dela sanidad. Posteriormente, un
estudio realizado porla FBJL evi-
dencié que la mayor parte de las
leyes hechas en Espafia no in-

clufan los principios de la Decla-
racién de Barcelona o, si estaban
incluidos, éstos eran enunciados
de una forma genérica como si se
tratase de una declaracién de in-
tenciones mds que de una accién
ejecutiva promovida por el poder
legislativo. Este era el caso de la
participacién de los pacientes en
la organizacién de la asistencia
sanitaria, donde las leyes que de-
fienden este derecho no desarro-
llan los medios para ejercerlo. Por
otro lado, el derecho ala informa-
cién no estd contemplado en toda
su extension, sino que se reduce a
aspectos muy especificos, como
p-e. el consentimiento informado
o las voluntades anticipadas.

Foro Espaiol de Pacientes y
Forum Catala de Pacients

El consenso sobre la Declara-
cién de Barcelona di6 lugar a la
creacion en Diciembre de 2004 del
Foro Espanol de Pacientes, una
asociacion de asociaciones de pa-
cientes, de familiares y de volun-
tarios que, hoy en dia, agrupa a
637 asociaciones de todo el Esta-
do Espafiol y 261.000 afiliados. El
Foro es una organizacién que se
situa en el espacio de convergen-
cia entre administraciones publi-
cas, proveedores sanitarios, enti-
dades profesionales y cientificas,
medios de comunicacién, empre-
sas y ciudadania. El Foro tiene
como misién promover los dere-
chos de los pacientes, recogidos
en la Declaracion de Barcelona,y
la defensa del hecho de ser “pa-
ciente”. De esta manera, las aso-
ciaciones que forman parte del
Foro se centran alrededor de en-
fermedades o grupos de enferme-
dades especificas mientras el Foro
se orienta a fomentar la toma de

conciencia social hacia el hecho
deestar enfermo y sus circunstan-
cias. En el afio 2005 el Foro orga-
nizé la “Semana del Paciente”,
que incluyé el “Dia del Paciente
en el Sistema Nacional de Salud”,
la entrega de los premios “Valo-
res, Salud y Sociedad” a aquellas
personas e instituciones que des-
tacaban por su trayectoria de pro-
mocién de los derechos de los
enfermos, y el “Primer Congreso
Espariol de Pacientes” que tendrd
continuacién en una segunda edi-
cidén este afio 2006. A principios
del afio 2006 el Foro hizo publica
su “Agenda Politica” que recoge
20 acciones que permiten ejecutar
los principios enunciados en la
Declaracion de Barcelona.
|
El Foro tiene como
mision promover los
derechos de los pacientes,
recogidos en la Declaracion
de Barcelona, y la

defensa del hecho de

ser “paciente”
|

El Foro disefia sus acciones a
corto plazo siendo sus principales
actividades en estos momentos la
creacién de Foros Autonémicos,
como por ejemplo el Forum
Catala de Pacients que agrupa a
24 asociaciones y 31.000 afiliados,
lapromocién dela Agenda Politi-
caydelaDeclaracion de Barcelo-
na, la respuesta a situaciones es-
pecificas que llamen la atencién
en la opinién publica, como por
ejemplo ha sido la situacién crea-
da en el Hospital de Leganés por
la aplicacién de cuidados paliati-
vos a pacientes terminales, o las
denominadas Ley del Medicamen-
to y Ley del Tabaco. A su vez, el
Foro colabora con diferentes
CC.AA.yconelgobierno central
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apoyando iniciativas de partici-
pacién o estrategias sanitarias es-
pecificas, y valorando antepro-
yectos de ley.

La Universidad
de los Pacientes

El hecho de que el Foro haya
nacido dentro de un entorno aca-
démico, como es el de la Univer-
sidad Auténoma de Barcelona e
instituciones afiliadas, ha permi-
tido desarrollar un proyecto pro-
pio con actividades orientadas a
promocionar a los pacientes, fa-
miliares y voluntarios mds prepa-
rados para el cuidado de su propia
salud o a otras personas afectadas
por una enfermedad. Es asi como
surge la Universidad de los Pacien-
tes (UP), proyecto promovido por
la Universitat Autonoma de Barce-
lona y la Fundacié Biblioteca Josep
Laporte.

(www.universidadpacientes.org).

L
La mision de la UP es
favorecer la ignaldad de
oportunidades en el
acceso a la informacion
sanitaria y a una
asistencia de calidad
|
LaUP naceconel convencimien-
to de que cuando se aumenta el
conocimiento de los usuarios de
un servicio aumenta también la
calidad del mismo. Su mision es
favorecer la igualdad de oportu-
nidades en el acceso a la informa-
cién sanitaria y a una asistencia de
calidad. Las actividades de la UP
se estructuran alrededor del con-
cepto de Aula y cada Aula puede
poner en marcha actividades en
las cinco dreas de unauniversidad:
informacién, formacién, investi-
gacidn, asesoria y acreditacion.

Hasta el momento estdn planifi-
cadas 23 aulas que se organizan
por temdtica vertical relacionada
con una enfermedad o condicién
clinica, como por ejemplo asma o
salud mental, o tematica horizon-
tal, como los derechos de los en-
fermos o innovacién e investiga-
cién. Estd previsto que todas las
aulas incluyan en el afio 2006 una
microsite con informacion selec-
cionada sobre su drea de referen-
cia e inicien actividades de inves-
tigacién y formacién. Entre los
proyectos yadesarrollados desta-
ca el buscador de la microsite
“Infoterapia”, que busca infor-
macién médica en un dmbito de
webs muy restringido y seleccio-
nado segun criterios de calidad.
También destaca la inclusion del
“Observatorio de Salud y Mujer”
(www.obsym.org) dentro de una
aula especifica. La UP surge de la
colaboracién entre instituciones y
empresas, dentro del dmbito de la
responsabilidad social corporativa.

Actividades de la
Universidad de
Pacientes

Las primeras actividades de la
UP han sido el estudio “Confian-
za en el Sistema Nacional de Sa-
Ind” y el “Kit de visita médica en
atencion primaria’.

@ FEl estudio de “Confianza en
el Sistema Nacional de Salud” ha
sidorealizado conjuntamente con
la universidad norteamericana de
Harvard y se puede encontrar
dentro del Aula Sanofi-Aventis
de Derechos de los Pacientes enla
web de la UP. Es una encuesta
realizada en Noviembre del afio
2005 en una muestra de 3.010 es-
pafioles mayores de 18 afios. Los
resultados de este estudio han per-

mitido identificar diferentes cues-
tiones respecto a nuestro sistema
sanitario. En primer lugar, debe
decirse, que la confianza en las
diferentes profesiones e institu-
ciones sanitarias publicas es muy
elevada, si se compara con otras
profesiones ajenas a la sanidad o
conotros sectores dela economia.

|
El principal problema
de los espanioles es la espera,
en todas sus dimensiones:
para una intervencion
quirirgica, para ver a un
especialista o para una
cita con el médico de
atencion primaria
|

Sin duda, las expectativas de los
espafoles respecto a su sistema de
salud han mejorado en compara-
cién con las expresadas en una
encuesta realizada en el afio 1991.
Atn asi, mas de la mitad de los
espafioles creen que su médico de
atencién primaria tiene limitada
la capacidad de prescripciény que
si necesitaran de forma no urgen-
te los servicios de un especialista
deberfan permanecer en una lista
de espera. También se muestran
preocupados por el futuro de su
atencién sanitaria. Sin embargo
no son partidarios de introducir
medidas de copago o de incre-
mentar los impuestos, excepto en
el caso del tabaco y el alcohol. Por
otra parte, el principal problema
de los espanoles es la espera, en
todas sus dimensiones: para una
intervencidn quirdrgica, para ver
a un especialista o para una cita
con el médico de atencién prima-
ria. Sorprende negativamente, que
la mayor parte de los espaoles
dice que saben muy poco o nada
de como estd organizada la aten-
cién sanitaria en Espaifia, cree la
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mitad que su atencidn sanitaria la
paga la Seguridad Social, cuando
no es asi. Este estudio de “Con-
fianza” hace patente el interés de
la FBJL en la busqueda de las
opiniones, experiencias y actitu-
des delos ciudadanos, algo que se
inici6 en el afio 2001 con el estu-
dio “Analisis de las Necesidades
de Informacion de las Mujeres en
Espana”. Estaencuesta, realizada
en 6.528 mujeres mayores de 16
afios, puso de manifiesto que 3 de
cada 4 mujeres no recibian infor-
macién sobre temas de salud y, de
las que recibian, 3 de cada 4 no la
entendian. Las conclusiones de
este estudio pusieron en eviden-
cia que la mujer se constituye en
el agente de salud de la familia y
que tiene unas necesidades de in-
formacidn sanitariainteligible que
no estdn bien atendidas. En estos
momentos la UP estd realizando
una encuesta de salud y un estu-
dio en mujeres espafiolas mayo-
res de 50 afios, dentro del proyec-
to “Salud después de los 50”.

& El «Kit de visita médica» es
un proyecto avalado por las tres
sociedades deatencién primariay
medicinageneral -SEMERGEN,
(Sociedad Espariola de Medicina
Rural y Generalista) SEMFYC

(Sociedad Espariola de Medicina
de Familia y Comunitaria) y
SEMG (Sociedad Espanola de
Medicina General) —y se puede
encontrar en el Aula Esteve de
Comunicacion Médico-Enfermo.
Consiste en el desarrollo de mate-
riales que ayudan alos pacientes a
prepararse la visita con el médico
de atencién primaria. Este kit re-
presenta el inicio de un conjunto
de proyectos que intentan desa-
rrollar instrumentos que ayuden
a optimizar la visita médica y a
facilitar un auto-cuidado mis res-
ponsable de la salud por parte de
los pacientes y cuidadores. Otros
proyectos llevados a cabo por la
UP son el estudio del prospecto
del medicamento o la alfabetiza-
cién literaria en cardiologia. Asi-
mismo el FEP y la UP asesoran a
diferentes sociedades cientificas
y entidades privadas en temas de
pacientes.

Finalmente,la UP se plantea po-
ner en marcha en el afio 2006 acti-
vidades propias en el dmbito de la
formacién representadas por el
programa de pacientes expertosy
el de pacientes tutores. Los dos
programas pretenden formar a
pacientes y a voluntarios en en-
fermedades especificas, suponien-

do el programade tutor la califica-
cién de personas para formar a
otras personas.
|

Los sistemas sanitarios
modernos no podrdan atender a

todas las necesidades de

los pacientes vy serd necesaria
una sociedad civil para
asumir los retos éticos
de la solidaridad,
la subsidiariedad y

la responsabilidad

El conjunto del proyecto de la UP
intenta anticiparse al hecho de que
los sistemas sanitarios modernos
no podrin atender a todas las ne-
cesidades de los pacientes y serd
necesaria una sociedad civil para
asumir los retos éticos delasolida-
ridad, la subsidiariedad y la res-
ponsabilidad. Finalmente, decir
quelaUP nace con el propésito de
crecer en un sentido horizontal,
mediante alianzas con otras insti-
tuciones y, por tanto, no quiere
avanzar en solitario.

ALBERT J. JOVELL

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

LDO. CIENCIAS POLITICAS Y SOCIOLOGIA
DIRECTOR GENERAL

«FUNDACIO BIBLIOTECA JOSEP LAPORTE »
PRESIDENTE «FORO ESPANOL DE PACIENTES»

Actividades/Aulas:

Derechos de los pacientes:

Educacién Sanitaria:

La Universidad de Pacientes (UP)
(www.universidadpacientes.org)

v “Confianza en el Sistema Nacional de Salud” en Aula Sanofi- Aventis de Derechos de los Pacientes

v “Kit de visita médica en atencion primaria” en Aula Esteve de Comunicacién Médico-Enfermo

Webs recomendadas:

Webpacientes: www.webpacientes.org
Observatorio de Salud y Mujer: www.obsym.org
Fundacién Biblioteca Josep Laporte: www.tbjoseplaporte.org
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mas alla

de la noficia

Obstaculos a la prescripcion enfermera

F inalmente, después de muchos
trdmites tanto en el Congreso
como en el Senado, se aprobd, el
pasado 29 de Junio, la “Ley de
Garantias y Uso Racional del
Medicamento y Productos Sani-
tarios” conocida como la “ley del
medicamento”. Es un texto que
rechaza la prescripcién enferme-
ra, aunque habia sido aceptada
previamente en el Senado, con la
oposicion frontal tanto del colec-
tivo médico como del Ministerio
deSanidad, que dirige actualmen-
te Elena Salgado.

Para situarnos en el tema de la
prescripcién enfermera, ante todo,
es importante hacer una aclara-
cién terminoldgica que nos per-
mita ver cudl es la diferencia entre
prescribir y recetar, ya que el titu-
lar periodistico propicia cierta-
mente esta confusion.

# Prescribir consiste, segun la
definicién del Colegio Oficial de
Enfermeria de Barcelona, en “la
capacidad de seleccionar e indicar
medicamentosy productos sanita-
rios, en beneficio y satisfaccion de
las necesidades de salud del usna-
rio y la poblacion durante la ad-
ministracion de los cuidados, bajo
criterios de buena practica clinica
y juicio enfermero, que les vienen
dados por sus competencias”.

#1 Recetar, en cambio, siguien-
do la definicién del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, quiere decir
«cumplimentar un formulario que
contiene la medicacion, o el objeto
de la prescripcion, que el profesio-
nal sanitario indica a un paciente
acompandndose de instrucciones
genéricas sobre su uso, y que nor-

La nueva ley del medicamento impide recetar

a los enfermeros

«Los enfermeros y los poddlogos seguiran sin poder prescribir far-
macos. Solo podran hacerlo los médicos. Asi lo establece la ley del
medicamento, aprobada ayer definitivamente en el Congreso de los
Diputados y que solo contd en este punto con el apoyo de 22 de los 309
votos emitidos. (...) Los sindicatos y colegios de enfermeria, con el
apoyo de las consejerias de sanidad de Catalunya, Madrid y Andalu-
cia, reivindicaban el amparo de la ley para unas 50 situaciones o
préstamos prescriptivos que aseguran realizar a diario. Se trata de
casos de seguimiento de tratamientos en los que los enfermeros visitan
al paciente y deciden qué tipo de medicamento, analgésicos en su

mayoria, hay que prescribir.»

malmente se expide para ser pre-
sentado en una farmacia para su
adgquisicion». La propuesta de las
enfermeras en el contexto de la
Ley del Medicamento se centra,
pues, en el ambito de la prescrip-
cién y no de la receta.
L
Hay numerosos estudios
que demuestran que la
prescripcion enfermera
beneficia tanto a las
personas atendidas como a
los profesionales enfermeros
que prestan la atencion
|
Una vez tratada la cuestion
terminolégica es el momento de
preguntarse el porqué de esta rei-
vindicacién profesional. Desde el
reconocimiento universitario de
ladiplomaturaen enfermeriaenel
afio 1975 la profesion enfermera
no ha cesado de evolucionar. La
aprobacion de las especialidades
enfermeras (Real Decreto 450/
2005) y la préxima titulacién su-
perior de grado son dos de los
ejemplos mds recientes. Este de-
sarrollo profesional ha ayudado a

El Periédico, 30 de Junio de 2006

las enfermeras a darse cuenta de
que su rol no se puede limitar al
ejercicio de unas funciones técni-
cas y delegadas, sino que debe ir
miés alld. A pesar de esta funcién
interdependiente o de colabora-
cién, las enfermeras, gracias a la
profesionalizacién, han podido
ampliar sus competencias y su rol
auténomo.

Estaconstante evolucién hapro-
piciado muchos cambiosenel ejer-
cicio de la profesion enfermera, y
algunos de ellos estdn relaciona-
dos directamente con el uso de
firmacos y productos sanitarios.
De hecho, las enfermeras de aten-
ci6n primaria hacen controles de
medicacidny prescriben firmacos
u otros productos sanitarios en
atenciéon domiciliaria. En la asis-
tencia hospitalaria también las en-
fermeras tienen la autonomia ne-
cesaria para prescribir ciertos
medicamentos destinados a paliar
signos y sintomas como el dolor,
la temperatura elevada, las ndu-
seas, la diarrea... Sin embargo es-
tas acciones que se llevan a cabo
de forma habitual en nuestro sis-
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tema sanitario no estan reguladas
juridicamente. Parecelégico, pues,
quelaprofesion hayalanzado esta
propuesta pararegularizar de for-
ma legal la prescripcion enferme-
ra. Es por ello que, desde el mo-
mento en que se supo que se estaba
discutiendo el Proyecto de ley de
Garantias y Uso Racional del Me-
dicamento y Productos Sanitarios,
se pidi6 la revisién del articulo 76
en su primer punto, el cual debia
reconocer la facultad de ordenar
la prescripcién de medicamentos
y productos sanitarios por parte
de la enfermera.

L
Después de todo
este esfuerzo, las cosas
han quedado como estaban:
la ley preserva la
potestad de prescribir
para los médicos
|
Después de todo este esfuerzo,
las cosas han quedado como esta-
ban: la ley preserva la potestad de
prescribir para los médicos. En el
Proyecto de ley, se afirma que:
“La receta médica, publica y priva-
da,y laprescripcion hospitalaria son
los documentos que aseguran la ins-
tawracion de un tratamiento con
medicamentos por instruccion de un
médico u odontologo, sinicos profe-
stonales con facultad de ordenar la
prescripcion de medicamentosy pro-
ductos sanitarios”. A pesar de todo,
las enfermeras deben tener pre-
sente que estos esfuerzos no han
sido en vano, sino que son sélo el
inicio de una reivindicacion justa
i prudente que debe llegar a buen
puerto. Lo que estd claro es que
deberemos seguir trabajando in-
tensamente para que se reConozca
primero, y se regule después, esta
competencia profesional de las
enfermeras.

A nivelinternacional ya hay bas-
tantes paises que han autorizado
la prescripcién enfermera: Aus-
tralia, Canad4, Holanda, Estados
Unidos, Francia, Nueva Zelanda,
Reino Unido, Suecia... y otros
paises que se lo estdn planteando
dadalaexperiencia enormemente
positiva de los paises que ya lo
han autorizado. Ha mejorado la
atencién de las personas, se ha
conseguido un uso mds efectivo
del tiempo y de los recursos, asi
como también la prescripcion ha
supuesto un incremento de la sa-
tisfaccion y autonomia profesio-
nal de las enfermeras que realizan
esta tarea. Hay numerosos estu-
dios en este sentido, que demues-
tran que la prescripcién enferme-
ra beneficia tanto a las personas
atendidas como a los profesiona-
les enfermeros que prestan la
atencién.

|
La peticion del colectivo
enfermero no aspira a
invadir competencias de
otros profesionales, sino que
quiere que se reconozca que
la enfermera puede
indicar y utilizar
determinados medicamentos
y productos sanitarios de
manera autonoma y
plenamente responsable
|

La discusién y posterior apro-
bacion de la ley del medicamento
era una buena oportunidad para
dotar de legalidad una préctica
que, como hemos dicho, ya es un
hecho. Para las enfermeras —que
consideran que estdn capacitadas
para asumir esta competencia—es
incomprensible que desde la pro-
pia Administracién se bloquee en
este sentido su desarrollo profe-
sional. La peticién del colectivo

enfermero no aspira a invadir com-
petenciasdeotros profesionales, sino
que quiere que se reconozca que la
enfermera puede indicar y utilizar
determinados medicamentosy pro-
ductos sanitarios de manera auté-
noma y plenamente responsable.
|
Las enfermeras,
descontentas con el
desenlace de esta propuesta
sensata, estan dispuestas
a continuar luchando
para que tarde o temprano
se reconozca 'y se regule
de forma legal la
prescripcion enfermera
|

Las enfermeras, descontentas con
el desenlace de esta propuesta sen-
sata, estan dispuestas —a través de
los 6rganos colegiales— a conti-
nuar luchando para que tarde o
temprano se reconozcay se regule
de forma legal la prescripcién en-
fermera. Una de las acciones pre-
vistas podria ser la negativa a con-
tinuar con la practica habitual de
prescripcidn, ya comentada, espe-
cialmente en el dmbito de atencién
primaria. Ello supondria una so-
brecarga de trabajo para los
médicos e incomodidades y retra-
sos en la atencién de los pacien-
tes... Como medida de presion
quizds fuercealgin replanteamien-
to del tema, si bien, aprobadayala
Ley, deberd ser en su posterior
desarrollo reglamentario... Habra
que ver cémo queda finalmente
esta cuestion!

ESTER BUSQUETS

LICENCIADA EN FILOSOFIA

DIPLOMADA EN ENFERMERIA
RESPONSABLE DE ENFERMERIA DEL IBB
PROFESORA DE BIOETICA - UNIV. DE VIC
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Historia del

«Comité de Bioética de Cataluna»

iempre es bueno conocer la

historia de aquello que nos
rodea. Ya existen buenos traba-
jos sobre el origen de la Bioética
en nuestro pais (1,2,3). Se trata
ahora de afiadir algin apunte so-
bre la progresién y las etapas del
Comité de Bioética de Cataluiia,
creado en el afio 1991.

Antecedentes

Como punto de partida resulté
fundamental el simposio sobre
“La Bioética iy sus Comités” que
organizé el Departament de
Sanitatde la Generalitat de Cata-
lunya en Abril de 1991, aunque
debe decirse que ya antes
existian pequeiios circulos de
iniciados o de precursores. Para
ser justos deberfamos sefialar
algunos de ellos.

Elmds notable es el caso del Dr.
Francesc Abel, fundadory presi-
dente del Institut Borja de
Bioética en el afio 1976, verdade-
ro “corredor de fondo” que, en
solitario, ya llevaba 15 afios con
un comité hospitalario (Hospital
Infantil San Juan de Dios - Bar-
celona), una revista regular
“Bioetica & debat” y una biblio-
teca especializada sobre el tema.

Recuerdo también a algunos
profesionales, como al Dr. Jordi
Gol, que ya reclamaban la
necesidad de extender la curiosi-
dad que aplicamos a la ciencia y
al caso clinico al andlisis de los
valores y de los objetivos de la
profesién. También menciona-
riamos el trabajo del grupo CAPS
(Centro de Anilisis y Programas
Sanitarios - 1983), y delos poste-

riores Cuadernos CAPS. Todos
ellos son ejemplos de sensibilidad
porlos cambios que se producian o
se iban a producir.

A estos ntcleos se afiadieron las
incipientes Unidades de Calidad y
de Atencién al Usuario, que con-
tribuyeron a que fuese necesaria
una nueva responsabilidad hacia
los enfermos, cosa que se reafirmé
con la formulacidn de unos dere-
chos de los enfermos en la Ley
General de Sanidad de 1986, en la
Ley del Medicamento de 1990
-hoy ya modificada- y en la Carza
de Derechos y Deberes de los pa-
cientes de Cataluria de 1983. Final-
mente, lallegadadelaBioéticaame-
ricana fue decisiva, y el primer libro
de Diego Graciaen 1989 -«Funda-
mentos de la Bioética»- supuso un
impulsoimportante, siéndolo tam-
bién de la Bioética europeala crea-
cién del CAHBI (Comité ad hoc
para la Bioética) del Consejo de
Europa, con su primer simposio en
1989, estimulo directisimo para al-
gunos de nosotros.

El primer Simposio de 1991 antes
mencionado fue una ocasién para
reconocer y aprovechar estos ante-
cedentes, y ala vez fue una aproxi-
macién a las posibilidades de la
Bioética en nuestro pais. Por pri-
mera vez Nos reunimos personas
con “talante” bioético, aunque la
motivacién fuese diversa: algunos
vefan la Bioética como una disci-
plina cada vez mds estructurada,
otros como una metodologia util
para algunas decisiones dificiles, y
finalmente, aquellos que la consi-
deraban como la necesidad de una
nueva cultura para adoptar mejo-
res actitudes en el dmbito clinico.

Todos estuvimos de acuerdo en
que debia entenderse como un
abordaje racional y metédico a
los problemas biomédicos o sani-
tarios cuando estdn en juego valo-
res personales o sociales, que lo
que la definfa mejor era el anélisis
de la complejidad, y que el didlo-
go era su forma bésica de trabajo.
Resultaba, pues, l6gico que el ins-
trumento operativo y socialmen-
te mds creible fuera el Comité
como ambito multidisciplinario
(no corporativista), de delibera-
cién plural (no homogéneo ideo-
l6gicamente).

@ Se constat6 que los Comités
podian ser una ayuda en los luga-
res donde surgian los problemas,
tanto para mejorar la toma de de-
cisiones clinicas como para evitar
los abusos en la investigacién, y
que ya era posible recomendarlos
si tenfan las caracteristicas perti-
nentes.

@ Se acordd que las caracteristi-
cas propias del didlogo abierto
debian prevalecer desde el princi-
pio y que, por tanto, una Comi-
sién Central, ya de entrada plural
y plurisdiciplinar, deberia estudiar
las formas de incentivar los
Comités y evaluar sus requisitos.

@ Finalmente se consensué que
la formacién en Bioética era fun-
damental para aumentar la com-
prension de la realidad y de sus
cambios, y los comités debian ser
los promotores. Las aportaciones
del Dr. Francesc Abel y Diego
Gracia fueron clarificadoras al
respecto.

El Simposio acabé acordando
unos objetivos y programé unas
etapas. Al cabo de tres meses ya se
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habia programado en el Institut
d’Estudis de la Salut (IES) un cur-
so anual, se habia formado una
Sociedad Catalana de Bioética en
la Academia de Ciencias Médicas,
y se constituy6 el 3 de Julio de
1991 la pieza clave: una Comision
Asesora de Bioética del Departa-
ment de Sanitat .

Comisidén Asesora
de Bioética

Esta Comisién Asesora de Bioé-
tica fue dirigida por el maximo
responsable de la Direccié Gene-
ral d’Ordenacié i Planificacié
Sanitiria, Dr. Bosch Bafieras, for-
mada en gran parte por partici-
pantes en el simposio. Se puede
considerar, pues, como una comi-
sién promotora de la bioética en
Cataluna que se dedicé a dotar-
nos de instrumentos utiles, tanto
anivel local como central. De ella
salié la Orden de Acreditacion de
los Comités de Etica en Investiga-
cion Clinica -CEICs (1992) y més
tarde de los Comités de Etica
Asistencial hospitalarios -CEAS
(1993)-, siempre con un debate
colectivo. Su fruto fue inmediato:
al amparo de estas disposiciones
surgieronlos CEICs paraaumen-
tar la seguridad de los sujetos so-
metidos a investigacién y el rigor
de los promotores y de los inves-
tigadores, actualizando asi a los
antiguos Comités de Ensayos Cli-
nicos, de acuerdo con la Ley del
Medicamento, recién promulgada
y con su proyecto de reglamento.

También aparecieron yaalgunos
CEAs, sin ninguna imposicion y
adaptindose prudentemente a la
demanda de cada lugar, pero con
los requisitos minimos regulados
con el fin de evitar posibles per-
versiones. La creacion de nuevos

nidcleos mds o menos activos en
centros publicos y privados fue
extendiendo poco a poco el deba-
te bioético. Actualmente Catalu-
na cuenta con unos 40 CEAs y
unos 35 CEICs acreditados.

Con el tiempo aparecieron otras
iniciativas, sobre todo pedagégi-
cas: cursos, seminarios y masters.
Debemos destacar el “Madster y
Diplomatura en Bioética” del
Institut Borja de Bioetica, ini-
cialmente en colaboracién con la
Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB) y desde el afio
2000 como Universitat Ramon
Llull, el Master de la Universitat
deBarcelona (UB)sobre “Bioética
y Derecho” y el Postgrado de la
UB sobre «Calidad de vida». De
cada uno de ellos fueron surgien-
do promociones influyentes vy,
precisamente con el fin de incor-
porar nuevos miembros forma-
dos en bioética, la Comisién qui-
so abrir una segunda etapa mais
estable. Asi, en 1995 aparecié la
Orden de creacion de la Comision
Asesora de Bioética, que después
adoptaria el nombre de Comité de
Bioética de Catalunia. A suamparo
se unieron también otras comisio-
nes creadas «ad hoc» para proble-
mas concretos: la Comision Asesora
de Tratamiento de la Informacion
Confidencial (CATIC) y la Comi-
sion Asesora sobre Técnicas de Re-
produccion Humana Asistida
(CTRHA).

Una vez tuvimos los instrumen-
tos adecuados, el esfuerzo de la
Comision en esta segunda etapa
se dirigié mds abiertamente a las
necesidades de los ciudadanos,
atendiendo consultas y ddndose a
conocer. Un ejemplodeello fueel
esfuerzo paraimpulsar y extender
el Consentimiento Informado,
como expresion practica’y urgen-

te delos derechos del paciente. La
convocatoria en 1995 de un se-
gundo simposio sobre el tema fue
util en este sentido y culminé con
la redaccién de una guia para su
buena utilizacién que fue expues-
ta en muchos actos publicos en
Cataluiia.

En casitodoslos dmbitos el tema
central giré alrededor del concep-
to basico de autonomia personal
y de la transformacién revolucio-
naria que esto suponia en la prac-
tica, con las dificultades que en-
contridbamos y el peligro de la
medicinadefensiva. Estareflexién
colectivaculminé de hechoenuna
propuesta legislativa, confeccio-
nada en gran parte desde el Comi-
té de Bioética de Cataluia.

|
Ley 21/2000 sobre
los derechos de informacion
concerniente a la salud y a la
autonomia del paciente,

y la documentacion clinica
no habria salido sin una
solida cultura bioética
|
Primero fue la propuesta que el
Parlament de Catalunya hizo al
Comité, en Febrero de 1997, de
redactar un informe sobre las po-
sibilidades de poner en marchaun
«testamento vital». Elinforme es-
tuvo listo afinales de afio, después
deestudiarlasaportaciones de mu-
chas personas, y se presenté en el
Parlamentrecomendandounaley
que permitierasu correctautiliza-
cién, que se adoptase el nombre
de Voluntades Anticipadas, que se
sefalaranlos requisitosy que con-
templase la designacion de un re-
presentante. Se trabajé a conti-
nuacién en el Proyecto de Ley
que, finalmente ademds actualizé
algunos derechos basicos del pa-
ciente, extendiéndola a corregir
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carencias de la LGS, siguiendo
sobre todo el camino del reciente
Convenio de Oviedo, y aprove-
chando unas jornadas de estudio
del Consejo del Poder Judicial y
el Ministerio de Sanidad sobre la
necesidad de regularizar también
la historia clinica. Este trabajo
constituyé la estructura, y la me-
jor parte, de lo que fue la Ley 21/
2000 de 29 de Diciembre sobre los
derechosde informacion concernien-
te a la salud y a la antonomia del
paciente, y la documentacion clinica
(su promulgacién tuvo que espe-
rar dos afios por la disolucién del
Parlament...). En ella se garantiza
el derecho a la informacidn, la
aceptacién o rechazo de una de-
terminada actuacién mediante el
consentimiento informado, el ac-
ceso a la historia clinica, y la anti-
cipacién de esta voluntad en un
documento. Unaley asi no habria
salido sin una sélida cultura
bioética.

En el afio 2000 se constituyé un
nuevo Comité de Bioética, mis
amplio, mds representativo, pero
més complejo, dirigidoatinen esta
tercera etapa por el Director
General de Recursos Sanitaris, y
con casi el doble de componentes.

La operatividad se mantuvo gra-
cias a los grupos de trabajo con
expertos externos. Por razones de
espacio no podemos referirnos
aqui a todas las personas que de-
dicaron su tiempo gratia et amore
a sus trabajos: profesionales de la
salud (de medicina y de enferme-
ria), delas humanidades, del dere-
cho y de la gestién. Una muestra
de la cantidad de temas tratados
con calidad y rigor serfa enumerar
algunos delosdocumentos elabo-
rados: Ingreso involuntario, re-
novacién de la Guia de Consenti-
miento Informado, Guia de

Formacién en Bioética, Conside-
raciones sobre el documento de
Voluntades Anticipadas, proble-
mas éticos en la Demencia Avan-
zada, Medicinas no convenciona-
les, Informacién sanitaria y
medios de comunicacién, y Al-
macenamiento de tejidos y de
muestras biolégicas. No hay duda
de que ha sido un trabajo fructife-
ro y provechoso.

En la dltima etapa se puso de
manifiesto el problemadelainde-
pendencia del Comite; el hecho
de que el presidente fuera un di-
rector general acabé siendo una
servidumbre, y por ello, tras el
tltimo cambio de gobierno en Ca-
talufa, en el afio 2005 se remodela
de nuevo el Comité, pasando la
presidencia a una persona externa
ala Administracién. Elnuevo Co-
mité Consultivo de Bioética de
Catalusia (nombre que ya denota
una voluntad de seguir la estela
del comité francés), es mas am-
plio, por lo que gana en diversi-
dad, si bien puede perder en
operatividad: son casi 40 miem-
bros, el doble que antes y el triple
delos que habiaen origen. El peso
de la Administracién, proporcio-
nalmente, ha crecido mucho. De
hecho estdn representadas casi to-
das las Consejerias. No es que
esto sea un peligro directo para su
independencia, pero es evidente
que el sector publico tiene la ten-
tacién de defender siempre el in-
terés sectorial de donde proviene,
en lugar de hacer sentir la voz
personal. Si se encuentran formas
imaginativas de trabajo, tanto de
redaccion (y se hace con los gru-
pos de trabajo) como de consen-
so, si se esquivan algunos esco-
llos, como son la delegacion, la
votacién numérica, la pura estra-
tegia o el pactismo simple, y si se

tiene tiempo de ir cuajando una
tradicion de didlogo respetuoso
en comun, esta etapa podria ser
maés valiente que antes y podria
profundizar en algunos temas so-
cialmente esperados.

La necesidad de un Comité de
Bioética central ya no puede ser
discutida. Enél confluye unacons-
telacién lo suficientemente varia-
da de puntos de vista como para
poder adquirir una voz represen-
tativa de verdad. Tedricamente es
donde el didlogo puede ser mis
plural y, por lo tanto, donde la
salvaguarda del ciudadano puede
estar garantizaday menos sesgada.
Es bueno que continte siendo un
grupo estable donde haya un hé-
bito de deliberacién operativa,
reflexiva y decisoria a la vez.

Este seriaun resumen sintético y
a grandes rasgos de la progresion
del Comité de Bioética de Catalu-
fla, desde sus origenes en 1991
hastahoy. Creemos, sin embargo,
que faltaunarelacién mis detalla-
da dénde queden reflejadas todas
las personas que han colaborado
en cada uno de los trabajos reali-
zados... Es un acto de justicia que
tenemos pendiente!

MARc ANTONI BROGGI

JEFE SERVICIO DE CIRUGIA GRAL.
HOSPITAL UNIV. GERMANS TRIAS | PUJOL
MIEMBRO DEL

COMITE CONSULTIVO DE BIOETICA DE CATALUNA
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ploetica & derecho

Leyes autonémicas en
materia de derechos de los pacientes

E n los dltimos afos han sido

aprobadas un importante nu-
mero de leyes autondmicas que
regulan los derechos de los pa-
cientes y usuarios de los servicios
de salud. En concreto, de las 17
Comunidades Auténomas del
Estado espafiol, 15 ya han regula-
do esta cuestién. Sin embargo, no
podemos olvidar que existe una
Ley estatal que se ocupa de esta
misma materia y que tiene el ca-
racter de basica, es decir, es de
aplicacién obligada por todas las
Comunidades Auténomas, las
cuales podrin completarla en
aquellos aspectos sobre los que
éstano se pronuncia o requiere un
desarrollo, pero no pueden con-
tradecirla.

Setratade Ley 41/2002, de 14 de
Noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en mate-
ria de informacion y documenta-
cion clinica. Asi, no puede hacerse
un andlisis independiente de cada
una de las leyes autonémicas sin
tener en cuentalaLey Estatal y sin
poner de relieve la relacién exis-
tente entre estos textos y los efec-
tos de una eventual contraven-
cién con la norma estatal. (1)

Caracter basico de la
Ley 41/2002:
efectos y legitimidad
competencial

La Constitucién y los Estatutos
de Autonomia recogen una serie
de materias sobre las que la regu-
lacién juridica bdsica se atribuye
al Estado, mientras que su desa-
rrollo normativo y ejecucién son

atribuidosalas Comunidades Au-
ténomas. En este marco, la legis-
lacién completa sobre una mate-
ria se nutre de normas de dos
ordenamientos distintos: el esta-
tal, que establece las bases de la
ordenacion; y el autonomico, que
desarrollando esas bases, comple-
ta dicha ordenacién.

Segun la Disposicién Adicional
Primera de la Ley 41/2002, “esta
Ley tiene la condicion de basica”.

L
Esta condicion
asegura a todos
los ciudadanos del Estado
las mismas garantias,
evitando asi un sinfin
de legislaciones divergentes
en una cuestion de
tanta trascendencia
|

Esta condicién asegura a todos
los ciudadanos del Estado las mis-
mas garantias, evitando asiun sin-
fin delegislaciones divergentes en
una cuestién de tanta trascenden-
cia como la regulada en esta Ley.
No obstante, también es cierto
que ello reduce la capacidad de
actuaciéndelas Comunidades Au-
ténomas en materias, como la de
sanidad en este caso, que tienen
transferidas hace afios, suscitando
la duda de hasta donde el Estado
puede regularlas con caricter
basico.

En principio, pues, las Comuni-
dades Auténomas podrin desa-
rrollaraquellos dmbitos que sefia-
lalanorma bdsicay completar, de
acuerdo con ella, los que no ten-
ganunaregulacion especifica, pero
no podran legislar en contra de la
regulacion estatal, que se impone

en todo el territorio para garanti-
zarlaigualdad del servicio sanitario
a todos los ciudadanos, cualquiera
que sea su lugar de residencia.

Los derechos de los
pacientes en la

Ley basica y en

la legislacion autonémica

De acuerdo con lo expuesto, los
derechos de los pacientes estin
contenidos con cardcter general
en la Ley basica 41/2002. Las le-
yes autonémicas deben recono-
cerlos y, en su caso, desarrollar-
los, no pudiendo regular lamateria
contenida en la Ley Estatal de
forma diferente a lo dispuesto en
la misma.

Tal como decia al inicio, la ma-
yoria de Comunidades Auténo-
mas disponen hoy de un legisla-
cién que recoge, de forma mds o
menos extensa, los derechos de
los pacientes. Un anélisis de dicha
legislacion pone de manifiesto que
en general, las leyes autonémicas
no hacen mis que reproducir lo
establecido en la Ley bésica 41/
2002y, ensucaso,desarrollarla, si
bien en algun caso contienen dis-
posiciones contrarias a la misma.
Debe decirse, sin embargo, que la
Ley bésica no surgié como pri-
mer texto sino que Catalufia ha-
bia elaborado la primera norma
-Ley 21/2000- siguiendo sus pa-
sos otras Comunidades, hasta que
el Parlamento espafiol asumié el
texto como ley basica, ampliando
su contenido. De ahi que coexis-
tan leyes autondmicas anteriores
alaley bésica y otras posteriores.

Adn asi, no hay homogeneidad
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entre los distintos textos, espe-
cialmente en algunas cuestiones
incluso contradictorias, generan-
do dudas e inseguridad juridica.

A modo de ejemplo, una de las
novedades de la Ley bdsica 41/
2002 es larelativa a las voluntades
anticipadas, cuestion regulada en
el art. 11 bajo el nombre de “ins-
trucciones previas”. Segun el apar-
tado primero del mencionado art.
11, “por el documento de instruc-
ciones previas, una persona mayor
de edad, capaz vy libre, manifiesta
anticipadamente suvoluntad, con
objeto de que ésta se cumpla en el
momento en el que llegue a situa-
ciones en cuyas Circunstancias no
sea capaz de expresarla personal-
mente, sobre los cuidados y el tra-
tamiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo o de los orga-
nos del mismo”.

L
Las Comunidades Auténomas
podran desarrollar

aquellos ambitos que seriala

la norma basica y completar,

de acuerdo con ella, los que

no tengan una regulacion
especifica, pero no
podran legislar en contra
de la regulacion estatal
|

Esta cuestidn, que ha sido regu-
lada también por las Comunida-
des Auténomas en sus respectivas
legislaciones, no encuentra una
formulacién undnime, especial-
mente en lo referente a la capaci-
dad para emitir dichas instruccio-
nes y a los requisitos formales.
Asi, poseen una legislacion acor-
de con lo fijado en la Ley bdsica
41/2002:1a Ley 21/2000 de Cata-
lufia que se refiere a la “persona
mayor de edad, con capacidad su-
ficiente y de forma libre”, la Ley

12/2001 de Ordenacién Sanitaria
de la Comunidad de Madrid, Ia
Ley 10/2001 de Salud de Extre-
madura, la Ley 6/2002 de Salud de
Aragén,laley2/2002 deSalud de
LaRioja,laLey 7/2002 de Volun-
tades Anticipadas del Pais Vasco,
la Ley 7/2002 de Ordenacién Sa-
nitaria de Cantabria, o la Ley 8/
2003 de Derechos y Deberes de lo
usuarios de la sanidad de Castilla
y Leon.

Encambio,laLey Foral 11/2002,
de Navarra, sobre los derechos
del paciente a las voluntades anti-
cipadas y a la documentacién cli-
nica, se refiere a “persona mayor
de edad o menor al que se le reco-
noce capacidad conforme a la pre-
sente Ley Foral”. Ensentido pare-
cido se pronuncia la Ley 1/2003,
de 28 de enero de la Comunidad
Valenciana, de derechos e infor-
macién al paciente, que permite
formular su voluntad anticipadaa
“la persona mayor de edad o me-
nor emancipada”.

Igual que en esta cuestion, hay
otros contenidos de las normas au-
tonémicas que no son homogéneos
con la estatal (documentacién cli-
nica, derecho a la informacién y
privilegio terapéutico, decisién de
los menores de edad, etc.), gene-
rando cierta confusién e inseguri-
dad juridica.

Efectos de la contradiccion
Ley basica -
Leyes autonomicas

Delo anteriormente expuesto se
desprende que pueden existir dis-
cordancias entre la Ley bdsica es-
tatal y las normativas autonémi-
cas, lo que necesariamente nos
lleva a la cuestién de cudl de ellas
serd de aplicacién. Para contestar
a esta pregunta hay que diferen-

ciar si la norma autonémica que
norespetaloestablecidoenlaLey
basica estatal es anterior o poste-
rior a ésta:

# Si la norma autondémica es
anterior a la Ley bésica 41/2002,
ésta pierde, en virtud de las varia-
ciones introducidas por la ley bd-
sica estatal, su eficacia, de modo
que se produciria un “desplaza-
miento” de la norma autonémica
antigua por la norma estatal ac-
tual, debiendo quedar inaplicada.
En este sentido, sefiala la STC 32/
1981, de 28 de julio, que «esta
legislacion de las Comunidades(...)
puede quedar parcialmente inva-
lidada por las normas bdsicas que,
dentro de su competencia, esta-
blezca (...) el legislador estatal».
En el mismo sentido se pronuncia
mas recientemente, la STC 173/
1998,de23 dejulio: «Elart. 149.1.1
CE habilita, pues, al Estado para
regular el contenido primario, las
facultades elementales y los limi-
tes esenciales en aquello que sea
necesario para asegurar unaigual-
dad de los esparnioles (...). La legis-
lacion que con base en este precep-
to constitucional pueda dictar el
Estado debera sin duda ser respe-
tada por el legislador autonomico
(...). Sinembargo, entanto que esa
legislacion estatal no se haya dic-
tado, resultard sumamente dificil
atribuir alalegislacion antonomi-
ca una invasion competencial, ya
que el art. 149.1.1 CE, mds que
delimitar un ambito material ex-
cluyente de toda intervencion de
las Comunidades Auténomas, lo
que contiene es una habilitacion
para que el Estado condicione
-precisamente mediante el esta-
blecimiento de unas «condiciones
bdsicas» uniformes- el ejercicio de
esas competencias antonomicas con
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el objeto de garantizar la igual-
dad de todos los espanoles en el
ejercicio de sus derechos y en el
cumplimiento de sus deberes cons-
titucionales. En suma, si el Estado
consideraranecesario establecer en
el futuro esas condiciones bdsicas y
al dictarlas éstas entraran en con-
tradiccion con preceptos de leyes
autondmicas en vigor, estos #lti-
mos quedarian antomdticamente

desplazados por aquéllas (...)».

# Si la norma auténomica es
posterioralaLeybésica41/2002,
tal disposicion podria adolecer de
inconstitucionalidad por regular
una materia sobre la que carece de
competencia. Asi lo ha sefalado
también el propio Tribunal Cons-
titucional. Segin se afirma en la
STC 61/1993, de 18 de febrero,
«en el juicio de constitucionalidad
se trata de valorar (...) la existen-
cia de una antinomia entre la nor-
ma basica estatal y la norma auto-
noémica, que en caso de darse debe
ser corregida y reparada por este
Tribunal, mediante la declaracion
de inconstitucionalidad (...)».

L
Eljuez ordinario
no puede inaplicar una
ley autonémica que
presuntamente vulnere
la legislacion basica,
sino que esta competencia
corresponde exclusivamente
al Tribunal Constitucional
|

También en otras sentencias se
recoge la idea de la inconstitu-
cionalidad de naturaleza mediata
o indirecta cuando no deriva de
una contradiccién frontal con la
Constitucidn, sino de no adaptar-
se el legislador autonémico a las
previsiones de una Ley bdsica. En
estesentido se pronuncianlas SSTC

60/1993, de 18 de febrero, y 163/
1995, de 8 de noviembre. Segin
esta ultima, «la inconstituciona-
lidad que se denuncia, de llegarse
a apreciar, dimanard de la infrac-
cion por la ley autonémica del or-
den constitucional de distribucion
de competencias, sibien estainfrac-
cion serda mediata o indirecta». No
obstante, el juez ordinario no pue-
de por si mismo inaplicar una ley
autonémica que presuntamente
vulnere la legislacion bdsica, sino
que esta competencia correspon-
de exclusivamente al Tribunal
Constitucional, que tiene el mo-
nopolio del control de constitu-
cionalidad de las normas. Ello su-
pone que, en tanto que dicha
regulacién no sea expulsada del
ordenamiento juridico, de acuer-
do con el procedimiento legalmen-
te establecido, serd de aplicacion.
L
En el caso de plantearse dicho
conflicto de competencias
por parte del Estado,
el Tribunal Constitucional
analizard con caracter previo
st la norma estatal que opera
como canon en el control
de constitucionalidad
de la ley autonomica tiene,
en efecto, cardcter basico.
|
En el caso de plantearse dicho
conflicto de competencias por
parte del Estado, el Tribunal
Constitucional analizard con
caracter previo si la norma estatal
que opera como canon en el con-
trol de constitucionalidad de la
ley autondémica tiene, en efecto,
caricter bisico. Elhecho de queel
legislador estatal califique de «bé-
sica» unanorma, no supone que la
misma deba necesariamente re-
putarse como tal, pues es impres-
cindible que la misma revista ma-

terialmente dicho caracter (SSTC,
213/1988, de 11 de noviembre,
259/1988,de 22 de diciembre, 109/
1998, de 21 de mayo).

Sobreestabase se haplanteadola
duda acerca de la constitucio-
nalidad de la Ley bdsica 41/2002,
por otorgar dicho caricter a cier-
tas disposiciones, excediéndose de
la atribucién competencial fijada
en la Constitucién al Estado, al
regular materias que son compe-
tencia de las Comunidades Auté-
nomas. La determinacion de esta
circunstancia corresponde tam-
bién, en exclusiva, al Tribunal
Constitucional, que deberd resol-
ver caso por caso (SSTC 102/1995,
de 26 de junio y 156/1995, de 26
de octubre).

Asi, el Parlamento de Catalufia
acordd el 13 de febrerode 2003, la
presentacién de un recurso de
inconstitucionalidad contra el ar-
ticulo 14.2, el articulo 17.4, el ar-
ticulo21, segundoinciso del apar-
tado 1, ylaDisposicién Adicional
Primeradela Ley bdsica 41/2002,
pendiente aun de resolucién.

Habrd que ver como queda fi-
nalmente su validez, si bien mien-
tras coexiste la aplicacién de am-
bas normas.

SERGIO ROMEO

DOCTOR EN DERECHO

CENTRO DE DERECHO Y GENETICA

UNIVERSIDAD DE TASMANIA, HOBART (AUSTRALIA)
INVESTIGADOR CATEDRA INTERUNIVERSITARIA

DE DERECHO Y GENOMA HUMANO

UNIV. DE DEUSTO / UNIV. DEL PAIS VASCO

(1) Sobre esta cuestién me he ocupado
mds extensamente en mi trabajo “Efectos
juridicos de la contravencion por parte de
las Comunidades Auténomas de la
legislacion basica estatal en materia de
derechos de los pacientes”, en ].M.Vidal
Beltran/M. A. Garcia Herrera (coords.),
«El Estado Autondmico: integracion,
solidaridad, diversidad». Volumen II,
Colex-INAP, Madrid, 2005, pp. 367-380.
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 _agenda

v 8th World Congress of Bioethics “A Just and
Healthy Society” organizado por la «International
Association of Bioethics» para los dias 6 a 9 de
Agosto en Beijing (China). Mds informacién:
www.chinamed.com.cn/IAB2006 y www.bioethics-
international.org

v 16ieme Congrés Mondial de Droit Médical, or-
ganizado por «The World Association for Medical
Law» y «The ARFDM>» para los dias 7 a 11 de
AgostoenToulouse (Francia). Mds informacién:Tel.
133(0)5 34 45 26 45, Fax. +33 (0)5 34 45 26 46. E-mail:
wcml2006@europa-organisation.com

v XXth European Conference on Philosophy of
Medicine and Health Care “Medicine, philosophy
and the bumanities” organizado por la «European
Society for Philosophy of Medicine and Healthcare»
(ESPMH) v la «Finnish Society for Philosophy of
Medicine» paralosdias 23226 de Agosto en Helsinki
(Finlandia). Mis informacién: Tel.+31-24-3615320. E-
mail: b.gordijn@efg.umen.nl y/o d.verhaar@efg.umen.nl

v Congreso Internacional «Stem Cells: What
future for therapy? Scientific aspects and bioethical
problems» organizado por la “World Federation of
Catholic Medical Associations Pontifical Academy
for Life” para los dias 14 a 16 de Septiembre en Ro-
ma. Mds informacién: www.stemcellsrome2006.org

v XXIII Reunién Interdisciplinar José de Acosta
(ASINJA) “Nuevas perspectivas cientificas y filo-
soficas sobre el ser bumano” organizada por la
Asociacion “ASINJA” para los dias 21 a 24 de Sep-

tiembre en Galapagar (Madrid). Mds informacién:
Tel. 91 542 28 00 y E-mail: asinja@hotmail.com

v EACME (European Association of Centres of
Medical Ethics) Annual Conference 2006 “New
Pathways for European Bioethics”, organizada con
el «Centre for Biomedical Ethics and Law Catholic
University of Leuven» para los dias 28 a 30 de
Septiembre en Leuven (Bélgica). Mds informacién:
www.eacmeweb.com yhgjkj www.kuleuven.be

v XI Jornadas Argentinas y Latinoamericanas
deBioética, organizadas porla Asociacién Argentina
de Bioética para los dias 28 a 30 de Septiembre en
Coérdoba (Argentina). Informacién: www.aabioetica.org

v I Congreso Nacional de Alzheimer - 100 afios
de Historia (1906-2006), organizado porlaSociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), la
Sociedad Espafiolade Neurologia (SEN)y la Confe-
deracién Espafiola de Familiares de Enfermos de
Alzheimery otras demencias (CEAFA) paralos dias
19221 de Octubre en Las Palmas de Gran Canaria.
Secretaria T'écnica: Tel. 928 27 30 27, Fax. 928 22 73
30 y E-mail: elipse@elipse-eventos.com

v VIII Congreso Nacional de Derecho Sanitario,
organizado por la Asociacién Espafiola de Derecho
Sanitario paralos dias 19 221 de Octubre en Madrid.
Informacién: AEDS. Tel. 915611712, Fax. 9141141
07 y E-mail: aeds@aeds.org. Secretaria de Organiza-
cién: Siasa Congresos. Tel. 91 457 48 91, e-mail:
acortes@siasa.es
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