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La Dra. Ina Indarreta Mendio-
la es médico de Atención 
Primaria con una experiencia 
de 35 años de ejercicio, de 
los cuáles 25 en el mismo 
centro de salud del País Vas-
co. Ha decidido escribir una 
carta dirigida especialmente 
a sus compañeros de Aten-
ción Primaria en la que 
muestra, a modo de denun-
cia, sus condiciones de traba-
jo. 

“La Atención Primaria es la 
puerta de entrada al siste-
ma”, por eso invita a 
“cualquier directivo que ten-
ga responsabilidad de ges-
tión y toma de decisiones a 
que pase una o todas las ma-
ñanas que quiera conmigo”. 
Afirma con contundencia que 
“conocer la realidad nos 
acercará y siempre mejorará 
la perspectiva que se tiene 
sobre el papel o desde la dis-
tancia de los despachos”. 

La Dra. Indarreta va desgra-
nando la tarea que realiza 

durante un día concreto, no 
diferente de los demás, en 
los que tiene que atender su 
cupo (a 10 minutos por pa-
ciente), los pacientes rebota-
dos de otros médicos, las 
urgencias, las visitas domici-
liarias, revisar la historia clíni-
ca de pacientes para aten-
ción telefónica urgente, y 
una verdadera lista intermi-
nable de tareas que le impi-
den la atención que a ella le 
gustaría. Además de felicita 
porque no tiene que revisar 
un nuevo manual de los que 
suele llegar de las Adminis-
tración. 

Además, expones cosas que 
echa de menos en su trabajo, 
tales como “estudiar y procu-
rar estar al día, reunirme con 
los compañeros para sesio-
nes clínicas o para mejorar la 
gestión, hacer un buen segui-
miento de los tratamientos y 
un largo etc”. “Ahora no pue-
do hacerlo con calidad por-
que no tengo suficiente tiem-
po ni reconocimiento que me 

anime a seguir mejo-
rando. También quiero 
dejar de hacer tareas 
que entiendo que no 
deberían corresponder 
ni al médico y muchas 
veces ni al sistema sa-
nitario”, afirma. 

Desde su puesto de 
Atención Primaria, 
además, felicita a su 
personal del enfermer-

ía con quien comparte los 
sinsabores del día. 

La Carta de una médico des-
bordada es abierta. 

 

..Lola Granada 

 

 

Pág ina 2 ●  www . isan idad .com ●  n . 13 ●  Sept iembre 2017 

“La Atención 

Primaria es la 

puerta de entrada 

al sistema”. 

"Conocer la 

realidad nos 

acercará y siempre 

mejorará la 

perspectiva que se 

tiene sobre el papel 

o desde la distancia 

de los despachos”. 

“Estoy desbordada”, el testimonio 
de una médico de Atención Primaria 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf2IfJ-5IvWx_Qk_ArTWKNsQRru7-nL5pDNtsBPH53xd-exMw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf2IfJ-5IvWx_Qk_ArTWKNsQRru7-nL5pDNtsBPH53xd-exMw/viewform


S E P T I E M B R E  2 0 1 7  

“Nunca antes la población 
había tenido tanta informa-
ción, tantos cuidados y con-
troles sociosanitarios, tanta 
oportunidad de consultar con 
los servicios sanitarios, tanto 
programadas como de libre 
demanda y sin embargo hay 
obesidad en la población”. La 
Dra Guadalupe Blay es la 
coordinadora del Grupo de 
Nutrición y Metabolismo de 
la Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG). Para ella “la 
prevención de la obesidad 
debe comenzar en las prime-
ras etapas del desarrollo 
humano -incluso antes del 
nacimiento-”. 

En España la obesidad es una 
enfermedad crónica que tie-
ne resultados muy limitados 
con el tratamiento, tanto 
dietético como de cambio del 
patrón de vida activo y/o 
farmacológico. Para combatir 
la obesidad la prevención es 
prioritaria. 

La propia Dra. Blay se pre-

gunta “¿sabemos trasmitir 
los médicos estos mensajes 
sobre la obesidad?;¿tenemos 
el apoyo suficiente por parte 
de las autoridades; se han 
desarrollado de manera sufi-
ciente los planes y estrate-
gias diseñados hasta aho-
ra?”, y señala tipos preven-
ción: 

• Prevención Universal 

• Prevención selectiva –
detección de la población de 
riesgo- 

• Prevención diana –
tratamiento del paciente con 
sobrepeso- 

Prevención y tratamiento de 
la obesidad en Atención Pri-
maria 

Desde SEMG, la Dra Blay 
marca varios puntos esencia-
les para la prevención y el 
tratamiento de la obesidad 

• Promoción de la lactancia 
materna 

    Lo ideal sería que al-
canzara hasta los 6 me-
ses de vida. Se ha de-
mostrado el efecto pro-
tector para la obesidad 
futura y su duración se 
asocia inversamente al 
riesgo de obesidad. 

• Normas dietéticas 

    El pediatra debe vigilar 
periódicamente la dieta y 
aprovechar las visitas del 
niño para recordar que debe 
limitarse el consumo de bo-
llería industrial, dulces, 
snacks, refrescos azucarados 
y prohibirse bebidas alcohóli-
cas (en el adolescente. 

• Disminución de los alimen-
tos con contenido elevado en 
grasa 

    Se recomendará un consu-
mo adecuado de grasa mo-
noinsaturada (aceites de oli-
va) y poliinsaturada (aceite 
de soja, pescados entre 
otros), junto con una reduc-
ción del aporte de grasa satu-
rada (embutidos, bollería, 
helados, etc) 

• Evitar el consumo excesivo 
de proteínas 

• Favorecer el consumo de 
hidratos de carbono comple-
jos 

..(Continúa) 
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Valoración antropométrica 
 
La evaluación antropométri-
ca es el conjunto de medicio-
nes corporales con el que se 
determinan los diferentes 
niveles y grados de nutrición 
de un individuo mediante 
parámetros antropométricos 
e índices derivados de la rela-
ción entre los mismos. 

La circunferencia de la cintu-
ra es un indicador de riesgo 
cardiovascular: 

 

 

Perímetros de la cintura su-
periores a 88 cm en la mujer 
y a 102 cm en el hombre se 
corresponden con un área 
grasa visceral superior a los 
130 cm2 y se asocian con un 
incremento del riesgo cardio-
vascular y metabólico. 

La determinación del Índice 
masa Corporal (IMC) es un 
método muy específico con 

la medición de la grasa cor-
poral y es sencillo de aplicar 
en la consulta. 
Es frecuente definir la obesi-
dad como un exceso de peso 
ajustado por la altura en el 
IMC, que corresponde al co-
ciente entre el peso (en kilos) 
y el cuadrado de la altura (en 
metros). En adultos se consi-
dera obesidad un valor de 
IMC ≥ 30. 

Por consenso se considera en 
sobre peso en niños: 

• IMC > 85 : Sobrepeso 

• IMC > 95 : Obesidad 

Historia clínica 

En la historia clínica conviene 
consignar todos los datos 
que puedan resultar relevan-
tes en algún momento, tales 
como antecedentes familia-
res, los hábitos alimentarios, 
los hábitos tóxicos, y la activi-
dad física. 

Además conviene realizar: 

• Exploración física 

• Analítica 

• Encuestas de registro 
alimentario 

• Técnicas de motivación 

• Seguimiento 

 

..Redacción 
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El Hospital San Juan de Dios 
del Aljarafe ha hecho públi-
cos los resultados en salud 
del Programa Asistencial de 
Telemonitorización de Pa-
cientes Pluripatológicos 
(TeleComparte) en el que 
participan profesionales sani-
tarios del hospital, de Aten-
ción Primaria, Salud Respon-
de, 061 y Linde HealthCare. 
Los resultados obtenidos tras 
algo más de un año de fun-
cionamiento han sido muy 
positivos, consiguiendo que 
los pacientes controlen gran 
parte de los episodios de 
descompensación y empeo-
ramiento, evitando en mu-
chos casos los ingresos hospi-
talarios así como los trasla-
dos a Urgencias. 
 
En este sentido y tras 5.543 
días de telemonitorización de 
estos pacientes, sólo se acti-
varon 1.171 alertas, de las 
cuáles sólo el 15% (128) fue-
ron alertas clínicas que impli-
caron una intervención médi-

ca presencial o no presencial. 
De estos 128 casos, el 56% 
fueron leves o moderados, el 
40% resultaron graves y sólo 
el 4% fueron muy graves. 
 
Este programa, que arrancó 
en marzo de 2016, permite al 
paciente medir en domicilio 
de manera autónoma, la ten-
sión arterial, la frecuencia 
cardiaca, la cantidad de oxí-
geno en la sangre, la capaci-
dad pulmonar o el peso (éste 
último como expresión de la 
retención de líquido). De esta 
forma, se facilita la identifica-
ción precoz de las descom-
pensaciones de enfermeda-
des cardiacas y respiratorias 
graves en estado avanzado, 
permitiendo al equipo médi-
co que le atiende modificar el 
tratamiento para poder con-
trolarlas. 
 
En la actualidad un total de 
30 pacientes se están midien-
do diariamente estas varia-
bles a través de unos disposi-

tivos tecnológicos de sencillo 
manejo. Tras la medición, los 
resultados se envían automá-
ticamente a una central de 
telemonitorización que clasi-
fica esta información y a 
través de la asistencia de 
profesionales de enfermería, 
contacta con el paciente para 
comprobar clínicamente su 
situación a través de un cues-
tionario reglado. Si existe 
algún tipo de descompensa-
ción, el sistema contacta 
rápidamente con Salud Res-
ponde, indicándose el nivel 
de gravedad. Desde Salud 
Responde, se gestiona un 
aviso directamente con su 
médico de familia o si es gra-
ve con el 061, y en aquellos 
casos que se precise se cursa 
el traslado directo del pa-
ciente al Hospital San Juan de 
Dios del Aljarafe. 
 
El nivel de satisfacción de los 
pacientes participantes en el 
Programa TeleComparte se 
sitúa en el 100% y 9 de cada 
10 recomendaría la telemoni-
torización a otros pacientes 
en su misma situación. 
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La patología urológica y la 
enfermedad renal crónica 
(ERC) suponen un importante 
problema de salud pública. 
De hecho, desde SOCALEM-
FYC (Sociedad Castellana y 
Leonesa de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria) estiman 
que el 20% de los castellanos 
y leoneses sufre algún pro-
blema relacionado con el 
aparato urológico y los riño-
nes, lo que supone aproxima-
damente el 25%  de las con-
sultas del médico de familia. 
El aumento de la incidencia 
de estas enfermedades se 
relaciona con el envejeci-
miento de la población, pero 
también con hábitos de vida 
poco saludables y factores de 
riesgo como la obesidad. 
 
Para abordar esta problemá-
tica, el 29 de septiembre 
tendrá lugar la I Jornada Ne-
frourológica Castellano y 
Leonesa para Atención Pri-
maria, “que tiene el objetivo 
de hacer una revisión sobre el 
tema para proporcionar a los 
profesionales nuevos trata-
mientos y métodos diagnósti-

cos que ayuden a prevenir y 
mejorar la calidad de vida de 
los enfermos renales y uroló-
gicos”, señala Isabel Gutié-
rrez organizadora de las Jor-
nadas. 
 
8 Especialistas en el dia-
gnóstico y tratamiento de 
enfermedades nefrourológi-
cas darán a conocer marca-
dores prometedores para el 
diagnóstico precoz del cáncer 
de próstata y tratamientos 
combinados para tratar la 
disfunción eréctil, la hiper-
plasia benigna de próstata 
(HBP) que aqueja a los hom-
bres a partir de los 50 años y 
deteriora su calidad de vida. 
 
La importancia de la colabo-
ración entre Atención Prima-
ria y el Hospital convierte 
esta Jornada en un punto de 
encuentro para que los dis-
tintos especialistas hagan 
una valoración integral y con-
tinuada del paciente con 
afectación de los riñones y 
del aparato urinario y se pro-
mueva la coordinación para 
evitar errores diagnósticos y 

tratamientos innece-
sarios. 
 
Otros problemas de 
salud que se abor-
darán en la Jornada 
son las cistitis que 
son muy frecuentes 
y no siempre son 
iguales. También se 
abordará cómo po-

ner fin a los cólicos renales 
que suelen repetirse crónica-
mente en muchos pacientes. 
 
La jornada está dirigida fun-
damentalmente a médicos 
de familia, residentes de Me-
dicina de familia, Nefrología, 
Urología y otras especialida-
des. 
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Dicen antiguos textos sagra-
dos hindúes que para cons-
truir primero debemos de 
destruir. Por ello en el hin-
duismo tienen una diosa: 
Kali, que se dedica a destruir 
y hacer tabla rasa. Se la re-
presenta con una daga en la 
mano y los ojos muy abiertos 
inyectados en sangre, dan-
zando sobre cadáveres. La 
verdad es que es una imagen 
terrible y que no tiene ningu-
na gracia tras los atentados 
de yihadistas fanáticos con 
armas blancas. Sin embargo 
no tiene nada que ver. El 
hinduismo es una de las reli-
giones más antiguas y ahora 
sus seguidores son muy pací-
ficos y entienden que la de 
Kali no es una representación 
literal sino que está pensada 
en sentido espiritual para 
despertar las consciencias y 
dar miedo al que no cambia, 
evoluciona y mejora. Y esto 
es absolutamente extraordi-
nario pues hay una tendencia 
humana muy conservadora a 
la cual le aterra el cambio. 
Kali destruye lo que sobra 
para construir bien con nue-
vos cimientos. 

Y hoy quer-
ía hacer 
una re-
flexion so-
bre lo que 
nos sobra 
en nuestra 
sociedad 
para estar 
más sanos y 
para gestio-

nar mejor la sanidad. Segura-
mente será muy sesgada y 
basada en mi experiencia, 
pero también en las eviden-
cias que se disponen, que 
son amplias en algunas oca-
siones. 
 
Claramente en España sobra 
tabaco, la primera causa de 
muerte mundial sigue tenien-
do una prevalencia elevada 
en nuestro país por culpa de 
falta de educación para la 
salud en jóvenes que se ini-
cian en esta adicción. 
 
Sobra azúcar, mucha azúcar. 
Si en el supermercado lee-
mos las etiquetas de los pro-
ductos veremos las cantida-
des ingentes de azúcar que 
se pone a muchos alimentos 
procesados y cuando no sa-
carina. Parece que mucha 
población es adicta al sabor 
dulce. Porque es eso otra 
adicción muy dañina. Quizá 
la más dañina después del 
tabaco. 
 
Sobra peso. En parte es una 
consecuencia de la adicción 
anterior, sobra peso en mu-

chas personas y sobre todo 
en estamos en el pelotón de 
cabeza de Europa en sobre-
peso y obesidad infantil. 
Quizá no sobrarían acciones 
decididas contra el exceso de 
azúcar en los alimentos. Soy 
de los que piensan que sería 
“cojonudo” un impuesto a los 
alimentos a partir de un por-
centaje de azúcar. Ya que el 
problema es que ahora las 
empresas de alimentación 
sabiendo que cuanto más 
dulce, más se vende, y no 
tienen escrúpulos en inundar 
sus productos de azúcar. De 
paso, hacemos ricos a las 
azucareras. Las mayores for-
tunas silenciosas que no sa-
len en los medios pero tienen 
mucho poder están en el 
negocio del azúcar. 
 
Pero también sobran y ya en 
concreto en la sanidad espa-
ñola algunas cosas tan evi-
dentes pero difíciles de modi-
ficar como estas: 
 
Decisiones políticas y no 
técnicas en cuanto a que hay 
que hacer para mejorar la 
salud de la población (cartera 
de servicios sesgadas hacia la 
medicina más llamativa y 
especializada olvidando la 
prevención y la salid pública), 
a quienes se nombra para 
gestionar centros (amigos o 
conocidos con carnet de par-
tido frente a profesionales de 
experiencia).  
 
..(Continúa) 
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Digamos que sobra la mono-
lítica creencia en algunos 
sectores de que sólo es 
“pura, santa y digna de exis-
tir” la gestión pública pues la 
privada siempre es “corrupta 
y malvada”. Sobre todo 
cuando los datos no dan la 
razón. Y aquí me caerá la del 
pulpo por los que su tenden-
cia ideológica no les permite 
concebir que no sea una ver-
dad absoluta que lo único 
posible es la gestión pública. 
 
Por lo que también diría que 
sobra dogmátismo aún y fal-
ta el espíritu crítico pero 

también la 
mente 
abierta de 
los buenos 
científicos 
que tienen 
que emi-
grar nor-
malmente a 
otros países 
no tanto 

por la falta de ayudas econó-
micas (que también) sino 
sobre todo porque se les 
valoré en función de su tra-
bajo y de sus aportaciones a 
la ciencia, y no de según 
quien sea tu “padrino” en la 
Universidad y a que catedrá-
tico rinda pleitesía. 
 
Y para que no sea un artículo 
centrado en la negatividad 
diré que no sobra personal; 
sobre todos en los sitios pe-
queños que no se han inflado 
como otros grandes donde la 
capitalidad y el tercer nivel 
del hospital se lleva todos los 

recursos. Tampoco sobra la 
ilusión y las ganas que veo en 
mucho y que es definitiva-
mente lo que nos salva como 
sistema. Y por último no so-
bra presupuesto ya que tene-
mos una sanidad barata en 
coste por habitante en com-
paración con países de nues-
tro nivel: aunque siempre se 
pueda mejorar la gestión, 
sobre todo invirtiendo pro-
moción de la salud y preven-
ción de la enfermedad, para 
lo cual necesitamos abrirnos 
como sector a la colabora-
ción con otros: sector social 
con el que deberíamos estar 
más unidos, consumo, tráfi-
co, educación, político y le-
gislativo. En definitiva que la 
salud y cómo cuidarla im-
pregne a toda la sociedad. 
 
..Carlos Alberto Arenas. Ges-
tor Sanitario y Vicepresiden-
te de la Fundación Economía 
y Salud 
 

Pág ina 10 ●  www . isan idad .com ●  n . 13 ●  Sept iembre 2017 

No sobra 

presupuesto ya que 

tenemos una sanidad 

barata en coste por 

habitante en 

comparación con 

países de nuestro 

nivel. 

Lo que nos sobra 



S E P T I E M B R E  2 0 1 7  

Dos médicos del centro de 
salud de Pinos Puente 
(Granada) han denunciado la 
agresión que sufrieron por 
parte de la madre de una 
paciente pediátrica a la que 
diagnosticaron un soplo en el 
corazón y que horas más 
tarde regresó para golpearles 
en el brazo y llamarles 
“veterinarios”. 
 
En concreto, los hechos se 
remontan al pasado 21 de 
septiembre, y es que como 
denuncia la Central Sindical 
Independiente y de Funcio-
narios (CSIF), este nuevo epi-
sodio de violencia contra 
personal sanitario empezó 
alrededor de las 16:30, cuan-
do una doctora del Centro de 
Salud de Pinos Puente aten-
dió por urgencias a una niña 
a la que detectó un soplo. 
Ante este hecho, pidió una 
segunda opinión a un compa-
ñero. Con el diagnóstico 
compartidos, ambos faculta-
tivos explicaron a la madre 
que no era nada grave e in-
tentaron tranquilizarla. 
 

En principio la situación pa-
recía estar calmada, sin em-
bargo, cuatro horas más tar-
de, la madre se personó de 
nuevo en la consulta de la 
doctora y empezó a golpear 
al facultativo en el brazo al 
mismo tiempo que les decía 
que “no tienen ni idea de 
nada, son unos veterinarios, 
que ha estado en las urgen-
cias del Maternal y a su hija 
no le pasa nada”. 
 
Los gritos que salían de la 
consulta alertó al vigilante de 
seguridad y otros compañe-
ros que lograron finalmente 
reducir a la madre para que 
se marchara con las personas 
que la habían acompañado. 
 
Los dos facultativos han in-
terpuesto una denuncia y se 
ha informado de los hechos a 
la Unidad de Riesgos Labora-
les del Distrito Sanitario Me-
tropolitano que tomará todas 
las medidas legales que se 
deriven de la aplicación del 
protocolo en caso de agre-
sión. 
 

Ante este episodio de violen-
cia contra profesionales sani-
tarios, la Junta de Personal 
de los Distritos Granada y 
Metropolitano ha recordado 
la necesidad de poner todos 
los medios necesarios para 
concienciar a los usuarios del 
sistema sanitario y luchar 
contra el maltrato físico o 
verbal a los trabajadores. 
 
CSIF considera un logro fun-
damental el considerar como 
delito de atentado contra la 
autoridad pública las agresio-
nes a este colectivo,  por lo 
que aboga por continuar 
trabajando en medidas de 
prevención y protección, 
todas ellas necesarias para 
garantizar el ejercicio seguro 
de la profesión. 
 
Destacar que mañana vier-
nes, para exigir respeto a los 
profesionales sanitarios y 
Tolerancia Cero ante este 
tipo de situaciones delictivas, 
a las 11:00 horas el sindicato 
participará en una concentra-
ción en la puerta principal del 
Centro de Salud de Pinos 
Puente junto al personal de 
la Unidad de Gestión Clínica 
de esta localidad, represen-
tantes de la Junta de Perso-
nal de los Distritos Granada y 
Metropolitano, así como la 
Gerente y parte del Equipo 
Directivo de los Distritos Gra-
nada y Metropolitano. 
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La sentencia de esta semana 
analiza la reclamación inter-
puesta por una paciente por 
una supuesta mala praxis 
médica en la extirpación de 
un cáncer de útero y ovario. 
Como consecuencia de ello, 
alegaron el derecho a obte-
ner una indemnización de 
25.500 € 

La paciente expuso que había 
sido diagnosticada como por-
tadora de la mutación del 
gen BRCA-1, que aumenta el 
riesgo de padecer cáncer de 
mama, útero y ovario. Por 
ello y por la existencia de 
antecedentes familiares de 
cáncer y metrorragias, se 
prescribió realizar a la pa-
ciente una histerectomía y 
anexectomía total del útero y 
ovario. De esta manera se 
realizó la extirpación del úte-
ro y posteriormente la de los 
ovarios. 

La demandante consideró 
que se la había causado un 
daño moral por haberla so-
metido a una intervención no 
querida para la extirpación 
del útero y haberla obligado 
a someterse a una segunda 
intervención para la extirpa-

ción del ovario. 
Además, añadió que 
no se le había facili-
tado el consenti-
miento informado 

La defensa del doc-
tor alegó que se 

había actuado conforme a la 
lex artis, que no se habían 
producido daños y que se 
facilitó el consentimiento 
informado a la paciente. 

Además, respecto a la su-
puesta primera cirugía no 
querida, la defensa argu-
mentó que el doctor había 
explicado a la paciente que 
para tratar las metrorragias 
tenía como opciones la colo-
cación de un dispositivo in-
trauterino y la cirugía, y que 
la demandante optó por la 
segunda. 

También hicieron hincapié en 
que en la primera interven-
ción no se pudo extirpar el 
útero por la existencia de 
múltiples adherencias, por lo 
que fue necesaria una segun-
da. 

Posteriormente, el perito 
judicial ratificó que, si final-
mente fue necesario realizar 
una segunda intervención es 
porque, efectivamente, en la 
primera aparecieron ad-
herencias que hacían imposi-
ble la extracción del ovario. 

El juzgado resolvió señalando 

que la actuación médica se 
ajustó a los protocolos y 
estándares médicos estable-
cidos, que en todo caso la 
paciente fue informada de 
las diferentes alternativas 
que tenía para ser tratada y 
se decidió por someterse a 
una primera intervención, y 
que el hecho de que fuera 
necesaria una segunda inter-
vención era un riesgo objeti-
vo e inherente a este tipo de 
patología, que no dependía 
de la praxis médica empleada 
por los facultativos. 

La propia sentencia remarcó 
que la propia singularidad 
humana hace imposible de-
terminar ex ante el éxito ase-
gurado de cualquier inter-
vención. En efecto, es posi-
ble, como en este caso, que 
la intervención se haya ajus-
tado a los protocolos y están-
dares médicos y que, sin em-
bargo, como finalmente ocu-
rrió, se produjera uno de los 
riesgos que existen en este 
tipo de tratamientos, como 
adherencias, que hagan ne-
cesario una segunda. 

Además, a la paciente se le 
facilitó el consentimiento 
informado. Esto era un hecho 
probado.  
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El juzgado considera que, de 
acuerdo con la legislación 
vigente, al tratarse de una 
intervención quirúrgica la 
información debía proporcio-
nase en el consentimiento 
informado. 

En palabras textuales de la 
sentencia: “El consentimiento 
informado es un elemento 
esencial de la lex artis, cuya 
omisión puede generar res-
ponsabilidad cuando se ma-
terializan los riesgos típicos 
de los que el paciente no ha 
sido informado”. 

Además, la sentencia contin-

úa señalando que la 
legislación vigente 
establece como 
principio básico que 
“todo profesional 
que interviene en la 
actividad asistencial 
está obligado no 

sólo a la correcta prestación 
de sus técnicas, sino al cum-
plimiento de los deberes de 
información y documentación 
clínica, y al respecto de las 
decisiones adoptadas libre y 
voluntariamente por el pa-
ciente”. 

Por tanto, se absolvió al doc-
tor de todas las pretensiones 
realizadas contra él. 

En definitiva y a modo de 
conclusión, es fundamental 
que el paciente esté debida-
mente informado de en qué 
consiste el tratamiento, cuá-
les son los objetivos que per-

sigue, así como de los riesgos 
objetivos e inherentes al mis-
mo. Por ello, nuestra reco-
mendación es clara: debe 
facilitarse al paciente un con-
sentimiento informado lo 
suficientemente detallado y 
actualizado a los últimos pro-
tocolos y estándares médicos 
existentes. 
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