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INTRODUCCION:

Este Documento Oficial incluye aquellas conclusiones fundamentales a las que se han llegado en las
diversas mesas y también tras una valoracién global de todo el Congreso.

Los participantes lo han sido en sus respectivas mesas y conferencias, segun el programa oficial y con
frecuencia han asistido a otras conferencias y mesas, participando también en sus debates. Ello, sin
duda, ha contribuido al enriquecimiento de las conclusiones que ahora se presentan.

Este Documento final, como en las anteriores ediciones, es fruto de la inclusiéon de dichas conclusio-
nes en un documento inicial y su valoracion individualizada repetida por los ponentes y miembros
del comité organizador-cientifico. Tras ello y la inclusién de las diversas puntualizaciones y correccio-
nes aportadas por los participantes se elaboré este Documento Final.

Una vez mas , de alguna forma han quedado en evidencia dificultades y aspectos mejorables en
la aplicacion practica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. De
nuevo se confirma que su mejora sin duda supondria una mayor seguridad juridica del profesional
sanitario y una mayor calidad de la atencion prestada al paciente oncolégico y su familia
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2 . Una vez mas se recuerda la conveniencia de que el paciente conozca toda la infor-
macidn sobre su proceso, de acuerdo también a la legislacion vigente, pero a su vez se
insiste en su derecho a no recibir la informacidon que no desee, derecho que también
ampara la ley y que el profesional esta obligado a respetar.

4. Se considera conveniente la normalizacién de procesos de evaluaciéon de como se
realiza la comunicacidn en los Servicios sanitarios, siendo de especial valor los equipos
de trabajo en que se integran pacientes y familiares junto a los profesionales.
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6. Aunque parece mas conveniente y factible una gratificacion de la comunicacién
bien realizada que la penalizacion de la mal realizada, se ha planteado la posibilidad de
la necesidad de medidas correctoras, totalmente aceptadas en los casos puntuales de
graves alteraciones y en aquellos excepcionales de lo que se podrian considerar incluso
malos tratos psicoldgicos.

8 « Una vez mas se recuerda la obligacién de proporcionar la adecuada informacion al
paciente, y/o su familia segun los casos, para la cumplimentacion correcta del Docu-
mento Informado y consentimiento explicito , incluido para la decisidon de no adoptar
medidas de reanimacion en situaciones limite que puedan ser consideradas como no
recuperables; también en los casos de suspension o no instauracion de tratamientos
o medidas necesarias para la vida en paliativos, advirtiéndose que puede ser objeto de
demanda judicial la adopcion de dicha decisidon por los profesionales sin la informacién
y consentimiento por el paciente o su familia en su caso.
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10. Unicamente exonera al profesional de la culpabilidad de dicho delito una si-
tuacidn de necesidad, ante la imposibilidad de actuar de otra forma en evitacidon de un
mal mayor.

Ello puede abrir un debate sobre la valoracion de la realidad de dicha situacion en cada
caso concreto y la necesidad de justificacion de la imposibilidad real de la adopcion de
medidas para garantizar dichos derechos, como por ejemplo la utilizaciéon de otros re-
cursos, incluidas habitaciones libres o cerradas, responsabilidad que también corres-
ponderia asumir al gestor.

1 1 . Se reconoce que el numero de reclamaciones o quejas relacionadas con la co-
municacion es muy bajo respecto al nUmero total de atenciones prestadas, pero tam-
bién se reconoce que no por ello se puede aceptar una tolerancia o pasividad ante los
casos registrados, debiéndose adoptar todas las medidas necesarias para evitarlos.

12. Se han planteado por algunos participantes interesantes propuestas de aten-
cion y apoyo también al profesional, y otras controvertidas como el registro por graba-

cion de la informacion proporcionada en los casos de especial gravedad de decision o la
externalizacion de servicios de Atencion al Paciente; también otras propuestas avanza-
das como que el paciente pueda realizar sus propias anotaciones en su historia clinica.

13 Se acepta la existencia de subjetividad en la informacién que se realiza al pa-
ciente y su familia, algo que se considera inevitable por la propia condicion humana del
personal sanitario y su deseable involucracidn activa en la situacion. No obstante, se
reconoce también la posible existencia ocasional de factores distorsionadores no acep-
tables en dicha informacién, motivados por intereses profesionales, de investigacion,
ideoldgicos e incluso por el propio cansancio del profesional en un momento dado.

10



14 Para controlar una posible subjetividad no deseable en la informacién se con-
sidera importante la formacién, tanto en comunicaciéon como en los propios aspectos
técnicos, lo que sin duda contribuye a una mayor objetividad en la informaciéon. Una
vez mas, aqui la propuesta de grabacion de la informaciéon en casos de especial tras-
cendencia puede contribuir a disminuir esos factores distorsionadores, los errores de
interpretacion por el paciente o la familia, malos entendidos entre los distintos profe-
sionales implicados y facilitaria las actuaciones juridicas posteriores en su caso.

16. Se ha planteado finalmente que las muy positivas politicas o actuaciones de
humanizacion actuales de las distintas administraciones deberian ir acompanadas de
las medidas de gestion y recursos necesarios, incluido, por ejemplo, proporcionar ha-
bitaciones especiales para el duelo, facilitar al profesional los tiempos y medios nece-
sarios para una correcta comunicacion con el paciente y su familia y la disminucién del
numero de pacientes en las habitaciones. Esto implicaria, por tanto, facilitar progre-
sivamente el mayor numero posible de habitaciones individuales , siempre que sea
deseable clinica y socialmente.
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