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Introduccién

Reiteradamente y por muchos autores se
ha criticado que la humanidad ha crecido
desmesuradamente en el campo tecnoldgico,
de modo unilateral. En otro lugar hemos co-
mentado ya que este criterio no pasa de cons-
tituir una visién parcial. No puede admitirse
cuando se contempla objetivamente, que este
desarrollo sea exclusivamente técnico y en el
area cientifica pura y aplicada, sino tambien
en el campo de las ideas, de la ética y de la
moralidad.

Acaso sea la Medicina una delas dreas de
conocimiento donde este fenémeno pueda
analizarse de modo mas claro. Cada profesio-
nal ha sido y es cada vez mas consciente no
sblo de sus conocimientos y técnicas, sino
también de sus funciones y éstas, por sus
caracteristicas, estan cargadas de juridicidad,
eticidad y moralidad.

La actividad médica implica la interrela-
cién necesaria con otras personas. Esta rela-
cién va a estructurarse en funcién de lo que
el médico piensa de si mismo, del otro, y de
la sociedad que los relaciona. Médico, enfer-
mo y sociedad constituyen tres elementos en
constante cambio y perfeccionamiento. Por
eso, a lo largo de la historia, las relaciones
medico-enfermo han estado, también, en
constante cambio, conforme se ha ido modi-
ficando el concepto de hombre, de su valor y
de su individualidad.

Por eso, dada la trascendencia del acto
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médico, el propio profesional médico ha con-
dicionado su ejercicio mediante los Cédigos
y Juramentos profesionales y, por otro lado,
la sociedad y el legislador han mediado, enla
regulacién de este enfrentamiento, de confor-
midad con los criterios ideol6gicos dominan-
tes.

La idea de hombre ha ido perfecciondn-
dose en el decurso de la humanidad, desde
ser el modo racional de la sustancia, propio
del pensamiento heleno, al criterio de indivi-
dualidad que rige actualmente. El reconoci-
miento de esa individualidad dentro del
cuerpo social imprime personalidad y en fun-
cién de estos valores, el hombre se arroga la
potestad de utilizar su propio poder para
preservarse €l, su naturaleza y su organiza-
cién y a preservar su libertad que es base de
su autonomia.

En funcién de ese pensamiento que se
generaliza, el estadonatural del hombre es un
estado de libertad, pero por ello, no de licen-
cia. La ley natural, que el hombre es capaz de
conocer por la razén, ensefia y obliga a que,
siendo por tanto los hombres sujetos inde-
pendientes, libres e iguales, nadie debe dafiar
aotro en su vida, salud, libertad o posesiones.
El hombre se hace, por tanto, sujeto de dere-
chos y de obligaciones.

Derechos y obligaciones son conceptos
que van intimamente unidos y que no deben
desglosarse ni separarse para no caer en si-
tuaciones de parcialidad manifiesta en épo-
cas, como la presente, en que se tiende a
magnificar los derechos en detrimento de las
obligaciones. Por lo tanto, son sujeto de dere-
chos y obligaciones todos los hombres, y den-
tro de esta enorme colectividad, también los
enfermos, los médicos y, en general, los sani-
tarios.
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El hombre, en tanto que ser reflexivo, es
sujeto de obligaciones, unas necesarias para
la diaria convivencia y que dicta el Derecho;
otras, no escritas, que cristalizan en cada gru-
pohumanoy que configuran su'ethos"; otras,
derivadas de arquetipos e ideales que cada
grupo y cada persona deducen de sus creen-
cias y experiencias.

Pero también, por ese caracter humano,
cada individuo es sujeto de derechos, usos,
costumbres, respeto y normas de convivencia
que derivan necesaria e ineludiblemente de
la aplicacién de las obligaciones anteriores.

La adquisicién de estas ideas ha supuesto
una larga evolucién, ha ido configurando el
concepto que tenemos hoy del hombre, que
se ha universalizado y que ha cristalizado,
incluso en documentos escritos como son las
declaraciones de derechos humanos.

Siendo las relaciones médico-enfermo de
carécter personal, necesariamente estos con-
ceptos, estos derechos y obligaciones han ido
coloreando éstas en si mismas y en el estilo
con que se desarrollan.

Asi, a partir de los principios universales,
se han estructuradonumerosas declaraciones
o catalogos de derechos para determinados
colectivos o personas.

Por este mecanismo aparecen los llama-
dos Derechos de los Enfermos, derechos que
deben complementarse con las obligaciones
y que interaccionan con los derechos y obli-
gaciones generales de la poblacién y de los
médicos y sanitarios en concreto y que, en
realidad no son sino ajustes a un particular
modo de estar de los Derechos generales.

La relacion médico-enfermo

De modo paralelo a como se modificaba
histéricamente el concepto del otro, el com-
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portamiento del medico fue pasando, poco a
poco, de un estilo autoritario y patriarcal, a
otroliberal y democratico. Deontolégicamen-
te, las decisiones también se fueron haciendo
cada vez mds complejas, en funcién de que se
aplicaran criterios de mera justicia retributi-
va, principios de beneficencia, de no malefi-
cencia, o de autonomia y que se fuera pasan-
do de la relacién directamente interpersonal
médico-enfermo, a la integracién de la Medi-
cina y del Médico en los sistemas, cada vez
mas complejos, de solidaridad, caritativos,
filantrépicos, corporativos, de prevision, de
ahorro, cooperativos, montepios, asegurati-
vos, propios del Estado del Bienestar en que
la sanidad se constituye en un engranaje mas,
dentro del programa de Estado en que cola-
bora toda la poblacién no sélo para curar y
evitar la enfermedad, sino en la bisqueda de
una vida feliz a todos los niveles.

También el comportamiento del enfermo
fue modificindose, pasando de un papel de-
pendiente a una postura igualitaria y, tltima-
mente, prepotente, en funcién de la estructu-
racion de la Sanidad.

Todos estos cambios fueron haciéndose
evidentes en las muiltiples declaraciones y
codigos deontolégicos, histéricos y actuales,
en los que se reconocen por los médicos la
dignidad de las personas y los derechos que
de esa condicién se derivan. Al enumerar los
deberes y obligaciones de los médicos, impli-
citamente se definen los derechos de los en-
fermos, de tal modo, que en las modernas
codificaciones, se observa una casi total coin-
cidencia con los listados en que explicitamen-
te se relacionan los derechos de los pacientes.

Declaraciones de derechos humanos
A partir de esta filosofia comenzaron a

461



J. D. Villalain Blanco

perfilarse los llamados Derechos del Hombre
(1).

La Declaracién Universal de los Derechos
del Hombre de 10 de diciembre de 1948 y la
Convencién Europea para la Salvaguarda de
los Derechos del Hombre y las Libertades
Fundamentales de 1950, dieron entrada al
llamado "Lenguaje de los Derechos", que apa-
rece como garantia del individuo ante la in-
gerencia, cada vez mayor, del Estado (2).

Nuestra Constitucién sefiala que la digni-
dad, los derechos inviolables de la persona
humana y el libre desarrollo de la personali-
dad, son fundamento del orden prolitico y de
la paz social, dentro del respeto a la Ley y a
los derechos de los demas, y afiade que "Las
normas relativas a los derechos fundamenta-
les y alas libertades que la Constitucién reco-
noce, se interpretaran de conformidad con la
Declaracién Universal de Derechos Huma-
nos y los acuerdos y tratados internacionales
sobre las mismas materias ratificados por Es-
pana”(3).

Concepto

Pocos autores se atreven a aventurar una
definicién. La propia palabra "Derecho” es
una de las que muestra mayor nimero de
acepciones en el Diccionario, en nuestra len-
gua, pero suele faltar el concepto derivado de
los derechos individuales. El Diccionario de
la Lengua Espariola, en su acepcién 15 recoge
la posibilidad de considerar Derecho, como
las consecuencias naturales del estado de una
persona o sus relaciones respecto a otras
(4),consecuencias que deberén estudiarse en
"la esfera en que se determina lo que es debi-
do y no debido a los actos y situaciones hu-
manas que afectan a los intereses de otros y
se regulan los medios para garantizar que
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prevalezca lo debido", como seria el Derecho
para Maria MOLINER (5). Persona, en senti-
do juridico es todo ser capaz de derechos y
obligaciones, juridicamente la vinculacién
persona-derechos es esencial y consustancial.

MOYA define derecho, como la "facultad
de hacer o exigir todo aquello que la Ley o la
autoridad establece en nuestro favor"(6). No
obstante, estando de acuerdo esencialmente
con esta definicién, entendemos que debe ser
mas amplia, ya que por su naturaleza, tras-
ciende al mero ordenamiento juridico y basa
su esencia en la ética individual y colectiva.
En resumen, podrian definirse los Derechos
Humanos, Derechos del Hombre o Derechos
de la Persona, como aquellas "capacidades o
prerrogativas, propias de las personas, deri-
vadas de su condicién de hombre, que son
exigibles a los demas para una normal convi-
vencia".

La mayoria de los autores olvidan definir
su esencia o la consideran en relacién a otros
conceptos, como el deber, en tanto cuanto
derecho corresponde a lo que puede ser exi-
gido, mientras que deber se refiere a lo que
debe cumplirse. Derecho puede definirse
también por oposicién a lo que existe de he-
cho, ya que el derecho funciona en virtud de
normas, frente a lo que es asi, prescindiendo
de que deba o no serlo, alude a lo que moral-
mente debe ser una cosa, conforme a su natu-
ralezay suesencia (7). Constituye por lo tanto
parte del Derecho Natural, esto es, del Dere-
cho resultante de la naturaleza humana, su-
puesta universal e idéntica a través de la his-
toria.

Clasificacién

Un cuerpo doctrinal tan complejo, exige
un ordenamiento al que se han dedicado nu-
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merosos autores.

Desde el punto de vista de los Derechos
de la Persona, se distinguen:

1. Derechos y obligaciones primarios e
inalienables: Derecho a la vida, a la integri-
dad fisicay alasalud, alalibertad de concien-
ciay a la propiedad. Son derechos que perte-
necen fundamentalmente al orden ético, que
tienen por sujeto al individuo y que solo pos-
teriormente adquieren caracter de legalidad.

2. Derechos humanos de segunda genera-
cién, econémicos, sociales y culturales, que
tienen por sujeto al Estado y, por lo tanto son
secundarios y en consecuencia tienen un ca-
racter netamente legal.

Por grupos, podrian sefialarse, siguiendo
a MORENO:

1. Derechos fisicos y corporales: A la vida,
a la integridad fisica, a condiciones de exist-
encia decentes.

2. Derechos Morales o de la dignidad: A
la informacién objetiva, a profesar una reli-
gion segun el dictamen de conciencia, a esco-
ger estado de vida, a modificar la residencia,
a la emigracion.

3. Derechos culturales: Acceso a la cultu-
ra, a la educacién, de los padres sobre la
educacién de los hijos.

4. Derechos sociales: Al trabajo, a condi-
ciones laborales humanas, al salario justo, a
la propiedad.

5. Derechos politicos: De asociacién, de
reunién, a participar en la vida publica y
politica, proteccién judicial, de expresion, de
las minorias.

Aparicién de los derechos de los enfer-
mos

Por los afios 60 comienza a originarse un
profundo cambio en el modo de entender las
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relaciones medico-enfermo, debido a varios
factores:

1.- El creciente descontento hacia unas
relaciones de dependencia, del enfermo res-
pecto al médico, en las que el enfermo perdia
su condicién de persona adulta, en amplia
contradiccién con los principios de respeto a
la persona, dignidad y libertad que se preco-
nizan con el siglo.

2.- Deterioro de la imagen del médico. En
la concepcién de la Medicina que se va forjan-
do, la Medicina es una ciencia exacta, capaz
de cualquier hazafia; el diagnéstico lo hace la
técnica y la aparatologia médico-sanitaria; la
curacion se realiza gracias a la potente y no-
visima farmacopea, en consecuencia el médi-
co se transforma progresivamente en un téc-
nico, administrador y expendedor de esos
productos. El hecho de que persista la enfer-
medad y la muerte no demuestra sino la in-
competencia de este profesional. Coincide
este hecho con la pérdida del contacto y el
compromiso interpersonal, al hacerse el mé-
dico un asalariado con caracter "funciona-
rial”, al que pueden exigirselelas prestaciones
para las que el enfermo paga. Se pierde en
gran medida la libertad de eleccién del medi-
co, se deshumaniza en consecuencia esta re-
lacién y se masifica la asistencia.

3.- El auge y necesidad de la Medicina
Hospitalaria y el trabajo en equipo especiali-
zado, la hacen cara, selectiva, por tanto, y
limita a los enfermos acogidos a ella.

4.- Mentalidad consumista en la que el
enfermo se hace consumidor de servicios mé-
dicos por los que cotiza y por lo tanto, a los
que tiene derecho, servicios que, por lo tanto,
exige, ya no solicita, en términos de maxima
calidad. Estamentalidad, sobre labase de una
Medicina eficaz, plantea exigencia no solo de
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servicios, sino también de resultados.

5. Implantacién del principio de demo-
cracia, segun el cual, el ciudadano ha tomado
cuenta de que es un ser adulto, auténomo,
cultivado, capaz de recibir cualquier infor-
macién y libre para tomar la decisién que
considere pertinente, sobre su cuerpo, su sa-
lud y su vida, a la vista de esa informacién y
de los medios de que se disponga.

Consecuentemente, el enfermo toma con-
ciencia, como persona que sufraga un servi-
cio de salud y usuario de éste servicio, que es
sujeto, ya no de unos derechos generales y
politicos, sino de unos derechos y deberes
concretos en cuanto usuario de estos servicios
sanitarios y, en general, como enfermo que
sufre en y ante la colectividad. Se aplica en-
tonces el "lenguaje de los Derechos", buscan-
do, en este caso, la salvaguarda del individuo
ante la Sanidad institucionalizada (8).

La primera Carta de Icis Derechos de los
Enfermos ("Bill of Rights"), aparece entre los
afos 1969 y 1970. Una Comisién conjunta de
acreditacion de Hospitales norteamericana,
procedid a revisar su reglamento, y permitié
la participacién de las asociaciones de consu-
midores, especialmente la National Welfare
Right Organization que propuso el reconoci-
miento de una lista de 26 derechos de los
enfermos (Primera lista de derechos de los
enfermos). Finalmente, en 1972, tras duras
negociaciones,la American Hospital Associa-
tion adopto la famosa carta "A Patient’s Bill
of Rights" que fue aprobada el 6 de febrero de
1973 (9).

Posteriormente han ido surgiendo nue-
vos catalogos de derechos, en funcién de las
diversas especialidades médicas y modos de
ejercicio y colaboracién del médico con otras
actividades. Cabria destacar la Convencién
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sobre los Derechos del Nifio, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el
20 de noviembre de 1989, que fue autorizada
por las Cortes Espariolas y publicada en el
BOE del 31 de diciembre de 1990.

Legislacién Europea

La Carta Social Europea, aprobada en Tu-
rin, en 1961 y ratificada muy posteriormente
por Espaga, en 1980, sanciona especificamen-
te el Derecho genérico a la Salud.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo
de Europa aprobé en enero de 1976 un docu-
mento elaborado por la Comisién de Salud y
Asuntos Sociales, creando dos comisiones,
una para establecer las normas éticas en rela-
cién al tratamiento de los moribundos y otra
para los casos de malpraxis y para armonizar
los critericos relativos a los derechos de los
enfermos.

En 6-9 de mayo de 1977, el Comité Hospi-
talario de la C.E.E elabora la Carta del Enfer-
mo Usuario del Hospital, que fue aprobada
por la XX Asamblea General del Consejo de
Europa celebrada en Luxemburgo en mayo
de 1979.

En ella se recogen en 8 articulos los dere-
chos de los usuarios de los hospitales:

1.- Derecho al acceso al hospital adecuado
a estado y enfermedad;

2.- Derecho a ser cuidado con respeto a su
dignidad humana, no sélo en lo sanitario,
sino en cuanto a atencién, alojamiento y apo-
yo técnico y administrativo;

3.- Derecho a aceptar o rechazar toda
prestacién diagndstica o terapéutica, por él o
por su representante legal, si es incapaz;

4.- Derecho a ser informado de lo concer-
niente a su estado para que conmprenda to-
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dos los aspectos de su estado, médicos y no
médicos;

5.- Derecho a recibir una completa infor-
macién de los riesgos que entrafia cada pres-
tacién no comun, con vistas al diagnéstico y
al tratamiento, y al consentimiento, que pue-
de retirar en cualquier momento, para cola-
borar en la investigacién y docencia;

6.- Proteccién de su vida privada, confi-
dencialidad garantizada delos informes rela-
tivos a él;

7.- Reconocimiento de sus convicciones
religiosas y filoséficas y

8.- Derecho a presentar una reclamacion,
a que se la examine e informe de los resulta-
dos (10).

Los derechos de los enfermos

En sintesis, todos estos movimientos fue-
ron configurando una serie de principios que
podrian sintetizarse en los apartados siguien-
tes:

1. Derecho al cuidado y atencién médica,
sin discriminacién por motivo alguno.

2. Derecho a la informacién, compren-
diendo esta informacién: su estado de salud,
la terapia que recibe, la institucién Hospitala-
ria en que se encuentra, nombre de los médi-
cos que le atienden y tarifas médicas.

3. Derecho a que se respeten su libertad y
propias decisiones, consentimiento informa-
do y a una muerte digna (segun lo estime el
propio paciente).

4. Derecho a que se respeten sus convic-
ciones religiosas o filoséficas.

5. Derecho a la intimidad, secreto médico
y privacidad, en que debe considerarse el uso
delas instalaciones, utilizacién parala docen-
cia, etc.

6. Derecho al alojamiento y a la existencia
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de una atencién médica humanizada, de tal
modo que las relaciones con el paciente ten-
gan como base a la persona y no a la burocra-
cia.

7. Derecho a una rehabilitacién y readap-
tacion social, a traves de la cual, la responsa-
bilidad del médico trasciende al alta médica
y debe colaborar con el paciente hasta que se
produzca su reincorporacién a la vida nor-
mal.

Clasificaciéon

Los autores han pretendido poner orden
en relaciones de derechos, cuyo valor intrin-
seco es muy diverso, segin una jerarquiza-
cién.

MOYA separa tres grandes grupos:

a)Derechos primarios: que comprenden
cuantos hacen referencia a la Seguridad So-
cial, a la salud y a la posibilidad que debe
tener cada ciudadano de restituirla cuando
acude a los centros asistenciales.

b) Derechos secundarios: Derivados del
respeto a la dignidad de las personas y a los
derechos fundamentales que le son propios.

¢) Derechos terciarios, relativos a todo
aquello que rodea los actos del médico y de-
mds personal sanitario.

Contenido

Los derechos basicos de los enfermos se
reducen a cuatro, siguiendo a GRACIA GUI-
LLEN (11):

- Derecho a la vida.

- Derecho a la asistencia sanitaria.

- Derecho a la informacién.

- Derecho a una muerte digna.

Estos derechos fundamentales, pueden
articularse en torno a los siguientes elemen-
tos:
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- Derecho al cuidado y atencién médica,
sin ningtn tipo de discriminacién.

- Derecho a la informacién sobre:

*su estado de salud,

* sobre la terapia,

* sobre la institucion hospitalaria,

* sobre los nombres de los médicos que le
atienden,

* sobre las tarifas médicas.

- Derecho a que se respete su libertad y
propias decisiones. Consentimiento informa-
do y derecho a una muerte digna.

- Derecho a la intimidad, secreto médico
y privacidad (salas comunes, uso para docen-
ciaetc.)

- Derecho a que se respeten sus conviccio-
nes religiosas o filosoficas.

- Derecho a alojamiento y marco técnico
humanizado (Relaciones humanas del pa-
ciente, agilizacién burocratica, etc.).

- Derecho a la rehabilitacién y readapta-
cién scicial. La responsabilidad del médico
con el paciente se prolonga mas alla del alta
médica para su reincorporacién ala vidanor-
mal.

Legislacion Espariola

Normas basicas y fundamentales:

Cronolégicamente, la serie legislativaesta
llena de vacilaciones, segiin se van configu-
rando los derechos de los enfermos (12).

Es la Constitucion Espafiola, la que, por
su naturaleza, como ley de leyes, determina
los derechos primarios, que, aplicados al caso
de los enfermos definen numerosos derechos
que las autoridades sanitarias, el médico y la
organizacién sanitaria deben tener en cuenta.

- Elart. 51. afirma que "los poderes publi-
cos garantizaran la defensa de los consumi-
dores y usuarios, protegiendo, mediante pro-
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cedimientos eficaces, la seguridad, la salud y
los legitimos intereses econémicos de los mis-
mos".

- El art. 33. vincula a todos los poderes
publicos en el desarrollo, ejercicio, tutela y
defensa de los derechos.

- El art. 43 reconoce el derecho a la protec-
cién de la salud y que compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la Salud Publica
a través de medidas preventivas y delas pres-
taciones y servicios necesarios, concluyendo
que la Ley establecerd los derechos y deberes
al respecto.

- También nuestra Ley fundamental, reco-
noce otros derechos vinculados con el tema.
Asi, el art. 10.1, reconoce como derecho fun-
damental el de la dignidad de las personas;

- El art. 15, especifica el derecho a la vida
y a la integridad fisica y moral;

- Los arts. 18.1 y 204, el derecho a la
intimidad personal y familiar;

- Los arts. 20.4 y 39.4, la proteccién de la
infancia y la juventud,

- El art. 40.2, la seguridad e higiene en el
trabajo,

- En el art. 41, la Seguridad Social para
todos los ciudadanos ;

- Enel art. 45, la proteccién y mejora de la
calidad de vida y del medio ambiente;

- En el art. 49, la previsién, tratamiento,
rehabilitacién e integracién de los disminui-
dos fisicos, sensoriales y psiquicos;

y

- En el art. 50, la atencién a los problemas
especificos de la salud durante la tercera
edad.

Ley General de Sanidad (B.O.E. nim. 102,
de 29 de abril de 1986, pp. 15209-15210), de-
sarrolla el mandato constitucional y viene a
definir los derechos de los enfermos de carac-
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ter secundario, que se relacionan en su Arti-
culo 10.

- Al respeto a su personalidad, dignidad
humana e intimidad, sin que pueda ser dis-
criminado por razones de raza, tipo social, de
sexo, moral, econémico, ideoldgico, politicoo
sindical.

- A la informacién sobre los servicios sa-
nitarios a que puede acceder, y sobre los req-
uisitos necesarios para su uso.

-Ala confidencialidad de toda la informa-
cién relacionada con su proceso, y con su
estancia en instituciones sanitarias publicas y
privadas que colaboren con el sistema ptibli-
co.

-A ser advertido de si los procedimientos
de pronéstico, diagndstico y terapéuticos que
se le apliquen pueden ser utilizados en fun-
ci6én de un proyecto docente o de investiga-
cién, que, en ningun caso, podrd comportar
peligro adicional para su salud. En todo caso
sera imprescindible la previa autorizacién y
por escrito del paciente y la aceptacién por
parte del médico y de la Direccién del corres-
pondiente Centro sanitario.

- A que le de, en términos comprensibles,
a él y a sus familiares o allegados, informa-
cién completa y continuada, verbal y escrita
sobre su proceso, incluyendo diagnéstico,
prondstico y alternativas de tratamiento.

- Alalibre eleccién entre las opciones que
le presente el responsable médico de su caso,
siendo preciso el previo consentimiento escri-
todel usuario paralarealizacién de cualquier
intervencion, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencién suponga un
riesgo para la salud publica.

b) Cuando exista imperativo legal.

¢) Cuando no esté capacitado para tomar
decisiones, en cuyo caso el derecho corres-
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ponde a sus familiares o personas a él allega-
das.

d) Cuando la urgencia no permita demo-
ras por poder ocasionar lesiones irreversibles
o existir peligro de fallecimiento.

- A que se le asigne un médico, cuyo nom-
bre se le dard a conocer, que seré su interlocu-
tor principal con el equipo asistencial. En caso
de ausencia, otro facultativo del equipo asu-
mira tal responsabilidad.

- A que se le extienda certificado acredita-
tivo de su estado de salud, cuando su exigen-
cia se establezca por una disposicion legal o
reglamentaria.

- A negarse al tratamiento, excepto en los
casos sefialados en el apartado 6, debiendo
para ello solicitar el alta voluntaria, en los
términos que sefiala el apartado 4 del articulo
siguiente.

- Aparticipar, a través de las instituciones
comunitarias, enlas actividades sanitarias, en
los términos establecidos en esta Ley y en las
disposiciones que la desarrollen.

- A que quede constancia por escrito de
todo su proceso. Al finalizar la estancia del
usuario en una institucién hospitalaria, el pa-
ciente, familiar o persona a él allegada recibi-
ra su informe de alta.

- A utilizar las vias de reclamacién y de
propuesta de sugerencias en los plazos pre-
vistos. En uno u otro caso deberd recibir res-
puesta por escrito en los plazos que regla-
mentariamente se establezcan.

- A elegir médico y los demaés sanitarios
titulados de acuerdo con las condiciones con-
templadas en esta Ley, en las disposiciones
que se dicten para su desarrollo y en las que
regulen el trabajo sanitario en los Centros de
Salud.

- Aobtener los medicamentos y productos
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sanitarios que se consideren necesarios para
promover, conservar o restablecer su salud en
los términos que reglamentariamente se esta-
blezcan por la Administracién del Estado.

Respetando el peculiar régimen econémi-
co de cada servicio sanitario, los derechos
contemplados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7,
9y 11 de este articulo serdn ejercidos también
con respecto a los servicios sanitarios priva-
dos.

Derechos recogidos en otras normas juridicas.

No debemos olvidar que en nuestro com-
plejo desarrollo juridico, se recogen otros mu-
chos aspectos complementarios a los expues-
tos.

a) En nuestro ordenamiento civil, se reco-
noce el derecho a ser indemnizado por los
dafios que se deriven de la asistencia cuando
exista culpa o negligencia, que se comple-
menta con las recomendaciones del Comité
de Ministros del Consejo de Europa relativas
a la reparacién de dafios en caso de lesiones
corporales o muerte; el art. 142 y siguientes
regula el derecho a disponer de todo lo indis-
pensable para la asistencia médica, que ha de
ser proporcionado, obligatoriamente, en caso
de necesidad, por el conyuge, ascendientes y
descendientes legitimos; recordemos el dere-
cho del enfermo en peligro de muerte de
testar ante cinco testigos idéneos, sin necesi-
dad de notario (art. 700), el derecho a la tutela
de su persona y/o bienes de determinados
enfermos como locos, dementes o sordomu-
dos que no sepan leer ni escribir declarados
incapaces (arts. 200 y 213).

b) En las disposiciones penales se plan-
tean el derecho y obligacion de socorro cuan-
do una persona se encuentre desamparada y
en manifiesto y grave peligro (art. 489 bis
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C.P), castigando especialmente a los funcio-
narios publicos que se abstuvieran de prestar
auxilio al que esté obligado, requerido por un
particular (art. 371). Igualmente sefialan el
derecho a ser atendido por quien posea el
correspondiente titulo oficial o reconocido
por disposicién legal o Convenio Internacio-
nal (art. 332), el derecho a no ser tratado con
impericia, negligencia o imprudencia (art.
565 y 566) y caso de producirse, el derecho a
la indemnizacién civil (art. 104).

También en relacién a los medicamentos,
existe el derecho, sancionado por nuestro c6-
digo de que los que se dispensen no estén
deteriorados, ni sean sustituidos por otros
(art. 343), a que se expendan de acuerdo con
las formalidades legales y reglamentarias
(art. 343 bis) y a que no sea alterada la canti-
dad, dosis o la composicién de las sustancias
curativas (art. 344 bis) ni a que se imiten o
simulen sustancias medicinales ddndoles as-
pecto de verdaderas con el &nimo de expen-
derlas o utilizarlas de cualquier manera (art.
344 bis).

Igualmente sanciona el derecho a que no
se alteren las bebidas o alimentos destinados
al consumo publico con productos nocivos o
que estén corrompidos (art. 346).

c) La Ley de Seguridad Social sefiala, en
varios de sus preceptos, derechos propios de
los enfermos, reconocidos para los beneficia-
rios que atiende ésta.

. Por dltimo deben considerarse los arts 7 a
15 del Cédigo Deontolégico de 1990, que rei-
teran estos principios desde el punto de vista
del médico.

Nuevos Derechos:

En la evolucién imparable de estos Dere-
chos Humanos, aparecen en la actualidad
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nuevos derechos que podriamos concretar en
tres mas que sumar al catalogo anterior: De-
recho al control del gasto sanitario; Derecho
a exigir eficiencia y Derecho a un reparto
equitativo de los recursos.

1. Derecho a control del sistema:

En efecto, la Ley General de Sanidad crea
los Consejos de Salud y el Consejo de Area,
donde concurren el pueblo, laadministracion
y los profesionales, con el fin de tratar de
hacer efectivco el derecho. Los ciudadanos
tienen derecho a ser informados lo mejor po-
sible acerca de qué servicios pueden dispo-
ner, qué beneficios pueden obtener y cuanto
les costara.

2. Derecho a una funcién eficiente:

El art. 7 de la Ley General de Sanidad
ordena la adecuacién organizativa y funcio-
nal de los servicios sanitarios a los principios
de eficacia, celeridad, economia y flexibili-
dad. El control de calidad compete a los Co-
legios de Médicos lo mismo que la definicién
del &mbito de cada especialidad, junto con el
Ministerio de Educacién, protegiendo a los
ciudadanos a través de las Comisiones deon-
tolégicas.

3. Reparto equitativo de recursos

Este debe hacerse de tal modo que a cada
uno se le haga llegar segtin sus necesidades,
segtin manda el art. 3 de la Ley General de
Sanidad.

. Critica de la ley y del sistema sanitario

De acuerdo con lo que expone el Prof.
GRACIA (13), debe admitirse que la Ley Ge-
neral de Sanidad, al menos en lo que a estos
aspectos se refiere es un texto mediocre, mal
elaborado y que muestra una redaccién apa-
rentemente apresurada. Faltan en ella dos
derechos fundamentales y basicos, como son

Cuadernos de Bioética 1995/4°

Los derechos del enfermo

el derecho a morir dignamente y el Derecho
a una atencion religiosa, y los propios dere-
chos reconocidos tampoco lo estdn adecuada-
mente (14).

LUNA (15) también senala defectos fun-
damentales como son: el conflicto entre el
derecho a la intimidad y confidencialidad y
el derecho a recibir informacién por parte de
familiares y allegados, sin precisar qué fami-
liares y qué se entiende por allegados, ni el
derecho que asiste al enfermo de negar infor-
macién a estas personas; en el caso de que el
enfermo esté incapacitado, no se sefiala qué
familiar decide por él o qué postura adoptar
en caso de opiniones encontradas, el valor de
la opinién del médico y/o la posibilidad de
acudir al juez en defensa de los derechos del
paciente, fricciones existentes entre el aparta-
do 6 y 9 en relacién al consentimiento.

Tampoco es de recibo que la historia clini-
caestdadisposicién del paciente, segtin al art.
61 de la Ley General de Sanidad salvo en
casos muy concretos (16).

Estas criticas deberian ampliarse a la re-
alidad de nuestro sistema sanitario actual que
se encuentra bien lejos de ajustarse a los re-
querimientos legales, que produce una exce-
siva dependencia del enfermo, una desperso-
nalizacién y una falta de informacién incom-
patible con las declaraciones de derechos an-
teriormente expuestas; la necesidad de segu-
ridad, proteccién y estima son evidentes. La
falta de comodidades para el paciente, la falta
de intimidad, habitual, y la necesidad de con-
fidencialidad, muy corriente. Las necesida-
des de diversiones y ocio de los pacientes no
estan cubiertas, por lo general; sus necesida-
des sexuales no tienen consideraciéon dentro
del sistema, lo mismo que sus necesidades
religiosas o la atencion del moribundo y del
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enfermo terminal. La misma informacién
suele ser deficiente. En general, los derechos
a la intimidad son los més lesionados.

Quedan muchos campos por perfeccio-
nar y ello debe ser acicate en el trabajo profe-
sional para conseguir las metas que el movi-
miento de los Derechos delos enfermos exige.
De hecho, la realidad de las declaraciones
precedentes transforman los derechos de los
enfermos en declaraciones de intenciones
que, en buena medida, distan mucho de reali-
zarse ni de cumplirse.
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