CARTAS AL DIRECTOR

Réplica

Sr. Director: En primer lugar, queremos
agradecer a los autores de la Carta al Direc-
tor que hace referencia a nuestro trabajo
«Actitudes de los médicos de familia hacia
los derechos de los pacientes», y a todos los
profesionales que directamente se han
puesto en contacto con nosotros para felici-
tarnos por el articulo publicado. En segun-
do lugar, destacar el creciente interés que
temas relacionados con el Derecho, la Etica
y la Medicina genera en los profesionales y
en los comités editoriales de revistas nacio-
nales e internacionales. Asi, uno de nues-
tros mds recientes articulos, intimamente
relacionado con el que nos ocupa, y publi-
cado en el Journal of Medical Ethics®, ha sus-
citado la aparicién de un comentario edito-
rial en la prestigiosa revista The Lance.
En tercer lugar, sefialar que en una prime-
ra version de este articulo publicado en la
revista ATENCION PRIMARIA, realizibamos
una exposicién de los derechos fundamen-
tales de la persona, el desarrollo de los de-
rechos de los pacientes y la normativa exis-
tente. Sin embargo, por indicaciones de los
revisores y el comité editorial tuvimos que
reducir la longitud del trabajo para adap-
tarnos a las normas de publicacién de la re-
vista. Evidentemente, los apartados de Re-
sultados y Discusién son considerados por
todos los autores de mayor interés para los
lectores, y deberian primar sobre una expo-
sicién exhaustiva del apartado Introduc-
cién.

En cuarto lugar, sefialar que los derechos
de la personalidad para cualquiera que co-
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nozca la norma juridica son tantos como
las posibilidades de disposicién sobre los
bienes juridicos reconocidos en nuestra
Constitucién, unos estin positivados de
forma expresa en la norma juridica, otros
son consecuencia légica de la interpreta-
cién de la norma. No se debe confundir
«derecho» con «obligacién de». El derecho
sobre algo o a algo refleja la posibilidad de
ejercerlo sobre la base de la capacidad que
reconoce la norma juridica. En ningin
apartado del articulo hemos establecido
que incluiamos sélo derechos que estuvie-
ran positivados expresamente en nuestra
legislacion, ni de que pudieran ser tutela-
dos en los tribunales. Los derechos que he-
mos incluido en la encuesta, 5 de los 8 es-
tin recogidos expresamente en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bisica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacién clinica*:

1. Derecho a la intimidad (art. 7).

2. Derecho a la libre eleccién de médico
(art. 13).

3. Derecho a decidir libremente sobre la
aceptacién del tratamiento (art. 8).

4. Derecho a la informacién (art. 4).

5. Derecho de acceso a la historia clinica
(art. 18).

Con referencia al «derecho a una asistencia
adecuada en el plano humano» y «derecho
a una asistencia técnicamente completas,
evidentemente son consecuencias légicas
de la aplicacién de normas juridicas y éti-
cas basicas (Declaracién Universal de De-
rechos Humanos®, Constitucién Espafio-
1a®, Convenio de Oviedo?), que no por no
aparecer expresamente pierden su vigencia.
Por otra parte, el Cédigo Deontolégico de
la profesion médica® establece en su capi-
tulo V, Calidad de la atencién médica, arti-
culo 18.1: «Todos los pacientes tienen de-
recho a una atencién médica de calidad
humana y cientifica. El médico tiene la res-
ponsabilidad de prestarla, cualquiera que
sea la modalidad de su practica profesional,
y se compromete a emplear los recursos de
la ciencia médica de manera adecuada a su
paciente, segtn el arte médico, los conoci-
mientos cientificos vigentes y las posibili-
dades a su alcance».

En cuanto al «derecho a conservar sus rela-
ciones familiares y de amistad durante su
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estancia hospitalaria», es evidente que no
es un derecho expresamente establecido en
nuestra legislacion pero, como ustedes se-
fialan, deseable y mucho més que razona-
ble, y un criterio intimamente ligado al de-
recho a que se respete la dignidad humana
y el derecho a la intimidad. Utilizando las
palabras del Defensor del Pueblo Andaluz,
1993, su informe sobre calidad residencial
de los hospitales andaluces’: «...el princi-
pio a la dignidad humana y la libre perso-
nalidad de cada ciudadano debe ser el ele-
mento rector del sistema sanitario, y en
especial de los centros hospitalarios, cuan-
do en mayor medida queda comprometida
la salud y la vida, y que la actividad sanita-
ria debe desarrollarse en el marco de los
derechos personalisimos, cuidando hasta
las dltimas consecuencias las exigencias
que los derechos subjetivos que se derivan
de un valor superior, como son entre
otros... la acogida dentro de unos niveles
de comodidad general, el escrupuloso res-
peto a la individualidad y a la diferencia , el
trato personal y humano, y en general, una
atencién personal y respetuosar, por lo tan-
to un «derecho» que consideramos de inte-
rés a valorar por los profesionales.
También sefialar que en ningin momento
en la encuesta se pedia a los profesionales
que priorizaran unos derechos sobre otros,
solamente se les pedia que valoraran la im-
portancia de cada uno de ellos de manera
individualizada. Nosotros tampoco hemos
realizado en la elaboracién del trabajo nin-
guna observacién priorizandolos.

Para finalizar, la dltima de las frases de su car-
ta, en la que sefialan que el abordaje de la nor-
mativa legal no es riguroso por nuestra parte,
extendiéndose evidentemente a los revisores
del trabajo, como al Comité editorial de la re-
vista, quizd no ha sido muy afortunada.

El interés que generan estos temas tanto a
nivel de los profesionales, de las adminis-
traciones y de los usuarios del sistema sani-
tario es un valor afiadido para continuar en
su investigacién y aplicacién préctica de
sus resultados.
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