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E! consentimiento de las personas
drogodependientes ante la prueba de VIHISIDA.

Alventosa del Rio, Josefina

Segin las estadfsticas, en Espafia, el por-
centaje mds elevado de personas afectadas
por el VIH/SIDA lo constituyen los usuarios
de drogas por via parenteral. Por lo que la
situacién de dichas personas se agrava al in-
cidir en ellas la problemdtica derivada de uno
y otro padecimiento. De hecho, la afeccidn
deVIH/SIDA por personas drogodependien-
tes se manifiesta como uno de los casos que
tiene mayor indice de mortalidad debido a
varias causas, entre las que se pueden citar:
en primer lugar, el desconocimiento de la
propia infeccidn al no realizarse la prueba de
VIH/SIDA; en segundo lugar, el hecho de que
entre los usuarios no se aplican las medidas
de proteccidn aconsejadas, v, con ello, se pro-
vocan infecciones del virus y nuevas
reinfecciones del mismo;y en tercer lugar, la
no adherencia o la inconstante adherencia al
tratamiento prescrito, que, como se sabe, es
fundamental para paralizar el desarrollo de
la enfermedad.

Como punto de partida para la aplicacién
de los tratamientos para frenar la evolucion
de la enfermedad hay que considerar la rea-
lizacidn de la prueba del test de deteccidn
del VIH/SIDA, gue es la misma para todo tipo
de poblacidn, incluidas las personas drogo-
dependientes.

Esta es la finalidad fundamental de la prue-
ba de VIH/SIDA 1a de identificar a las perso-
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nas afectadas por dicho virus con el propdsi-
to de suministrarles un tratamiento adecua-
do, la correspondiente informacion acerca del
padecimiento de dicha afeccidn y la educa-
cién sanitaria complementaria a fin de evitar
comportamientos que conlleven riesgo de
infeccidn para la propia perscna o para ter-
ceros. Ademds, la prueba de VIH/SIDA cum-
ple también otras finalidades: sirve para co-
nocer el estado actual de la epidemia y para
evaluar su expansion a nivel local, nacional e
internacional.

La prueba de VIH/SIDA puede realizarse
individualmente o globalmente, de modo vo-
luntario u obligatorio.

En el caso de que se realice sistemdtica-
mente a grupos de poblacion, nos encontra-
mos ante lo que se denomina cribaje o
screening, que, ademds de identificar a los su-
jetos afectados de VIH/SIDA, tiene como fi-
nalidad fundamental el conocimiento de la
epidemia en cuanto determina la prevalencia
y la incidencia de la infeccidn en grupos o
poblaciones determinadas. Existen distintos
tipos de cribaje: el cribaje nominado, en el
que el sujeto se identifica totalmente; el
cribaje andnimo vinculado, en el que el suje-
to se identifica a través de cddigos;y el cribaje
andnimo no vinculado, en el gue no existe
identificacidn alguna, salvo la poblacidn defi-
nida a la que pertenece la muestra analizada.
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Sin embargo, y a pesar de los beneficios
evidentes que comporta la realizacién de di-
cha prueba, se ha cuestionado social v juridi-
camente, el modo en que se debe realizar.

En Espafia, l2 prueba de deteccidn del VIH/
SIDA es individual y voluntaria, lo cual se fun-
damenta en diversas razones legales.

En primer fugar, en el dmbito de nuestro
Derecho sanitario, rige el principio de volun-
tariedad v libertad en los tratamientos sani-
tarios, previa la informacion correspondien-
te, consagrado expresamente en el articulo
10, nimero 6, de la Ley General de Sanidad
de 25 de abril de 1986, al disponer que to-
dos los usuarios tienen derecho “A [g libre
eleccién entre las opciones que le presente el
responsable médico de su caso, siendo preciso
el previo consentimiento escrito del usuario para
la realizacién de cualquier intervencidn, excep-
to en los siguientes casos(.)”. Esta es la regla
general gue, sin embargo, tiene excepciones
sefialadas en el mismo precepto, de modo
que tal consentimiento no serd necesario:
“a)cuando la no intervencion suponga un ries-
go para la salud pdblica. b) Cuando no esté
capacitado para tomar decisiones, en Cliyo cdso,
el derecho corresponderd a sus familiares o
personas a él allegadas. ¢) Cuando la urgencia
no permita demoras por poderse ocasionar le-
siones irreversibles o existir peligro de falleci-
mienta”. El contenido de esta norma viene
subrayado por la disposicién del nimero 9
del mismo articulo al establecer que el usua-
rio tiene derecho “A negarse al tratamiento,
excepto en los casos sefiglados en el apartado
6; debiendo, para ello, solicitar el alta voluntaria,
en los términos que sefiala el apartado 4 del
articulo siguiente”. Esta relevancia del consen-
timiento informado para la realizacion de un
procedimiento diagndstico o terapéutico que
afecte al paciente ha sido puesta de relieve
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también en fa Ley 21/2000, de Catalufia, so-
bre los derechos de informacién relativos a
la salud, la autonomia del paciente y la docu-
mentacidn clinica; en la Ley 3/2001, de 28 de
mayo, de Galicia, reguladora del consentimien-
to informado y de la historia clinica de los
pacientes, y en el Proyecto de Ley sobre los
derechos de informacién concernientes a la
salud v la autonomia del paciente, y la docu-
mentacidn clinica, presentado a las Cortes
Espafiolas el 16 de abril de 2001.

Este principio de voluntariedad en los tra-
tamientos sanitarios es consecuencia del prin-
cipio de respeto a la dignidad de la persona y
a los derechos inviolables que le son inheren-
tes, v al libre desarrollo de la personalidad,
consagrado en el articulo 10 de la Constitu-
cidén Espafiola como fundamento del orden
politico y de la paz social,y que determina el
respeto al principio de autonomfa de la vo-
luntad de la persona v a la decision de confi-
gurar su proyecto vital como estime mds opor-
tuno en todos los dmbitos de su vida, con
respeto a las leyes y a los principios generales
que conforman nuestro ordenamiento juridi-
co. Este principio es recogido también, de una
manera concreta, en el citado articulo 10 de
la Ley General de Sanidad, en sundmero |, al
disponer que todos tienen derecho "Al respe-
to a su personalidad, dignidad humana e intimi-
dad sin que pueda ser discriminado por razones
de raza, de tipo social, de sexo, moral, econdmi-
co, ideoldgico, politico y sindical”.

En segundo lugar, la imposicién obligatoria
de la prueba de deteccidn podria vulnerar
el derecho a la integridad fisica y moral, con-
sagrado en el articulo 15 de la Constitucion
como un derecho fundamental de la perso-
na, que supone el respeto a todos los atribu-
tos fisicos de la misma vy la no injerencia en
su ser corporal sin su consentimiento.
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Entercer lugar, la imposicidn obligatoria de
dicha prueba podrfa significar una intromisién
en el dmbito de la intimidad de la persona,
que la Constitucidn protege en el articulo 18
de la misma como derecho fundamental, y
que implica la exclusién del conocimiento por
los demds de cuanto hace referencia a la pro-
pia persona.

En cuarto lugar, dado el principio de no
discriminacidén que se ha consagrado en el
articulo 14 de la Constitucidn, que prohibe
la discriminacién, entre otras causas, por cual-
quier condicién o circunstancia personal o so-
cial, la imposicion del test de deteccidn po-
dria considerarse como una vulneracion de
este principio general en relacién a otras en-
fermedades respecto de las cuales no se im-
pone obligatoriamente la prueba de identifi-
cacidn de las mismas, a pesar de que las vias
de transmision son mas directas.

Por dltimo, existen ademds otras razones
que, segln los expertos, desaconsejan la im-
posicién obligatoria de la prueba deVIH/SIDA,
Entre ellas, podemos sefialar que con la impo-
sicidn del test de deteccion no se lograrfa evi-
tar la expansidn de la epidemia, puesto que
las personas seronegativas en el momento de
la realizacion de la misma pueden sero-
positivizarse en un momento posterior; que
la obligatoriedad del test tendra un elevado
coste econdmico, a pesar de lo cual no se
obtendrfa el resultado pretendido con éste; v
que dicha obligatoriedad determinaria en las
personas un miedo social, que les impediria
acudir a recibir la aplicacién de un tratamiento
efectivo,aunque esta Ultima razdn cada dia tie-
ne menor importancia pues prevalece actual-
mente la idea entre las personas que tienen
préacticas de riesgo de que la prueba es nece-
saria para un mejor control de la infeccidn.
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Portanto, en Espafia, la prueba deVIH/SIDA
esvoluntaria y requiere el previo consentimien-
to de la persona, después de la adecuada in-
formacion, guardando la debida confidenciali-
dad tanto en el marco de la salud publica como
en el de la salud privada (por aplicacién del
citado art. 10, ndms. 6 v 9, de la LGS a los
servicios sanitarios privados, segin dispone el
num. 15 del mismo precepto).

Como consecuencia de ello, cuando la
prueba se efectla a grupos de poblacién se
debe rechazar el sistema de cribaje nomina-
do,y quizd también el cribaje andnimo vincu-
lado, puesto que ambos presentan desven-
tajas, sefialadas por los expertos, en cuanto
el primero vulnera el principio de voluntarie-
dad vy de confidencialidad, y el segundo, ade-
mas, no resulta efectivo si la persona afecta-
da no recoge sus propios resultados. Sin
embargo, la OMS estima aceptable el cribaje
andénimo no vinculante, gue supone un tipo
de prueba, la mayor parte de las veces basa-
das en andlisis rutinarios sin notificacion, que
se realiza automdticamente, a menos que el
sujeto expresamente se niegue a realizarlo,
puesto que no vulnera el principio de confi-
dencialidad; aunque se le ha criticado que
puede romper el principio de voluntariedad
y gue no se puede informar a las personas
afectadas. Bien es cierto gue este tipo de
cribaje estd dnicamente pensado para cono-
cer el estado de la epidemia en una pobla-
cién definida.Y de hecho, en nuestro dmbito
juridico se ha permitido en varias Resolucio-
nes del Ministerio de Sanidad y Consumo,
en las que se publicaban los distintos Conve-
nios suscritos entre dicho Ministerio y diver-
sas Consejerfas de Sanidad de diferentes
Comunidades Auténomas (Islas Baleares,
Canarias, Castilla y Ledn, Galicia, Castilla-La
Mancha, Catalufia, Murcia, Asturias, Madrid,

de
Drogodependencias

27(1) 2002



ComunidadValenciana), para el desarrollo de
actividades especfficamente dirigidas a cono-
cer la seroprevalencia del VIH en la pobla-
cién general, a través de muestras de sangre
sobrantes de los programas de deteccién
precoz de metabolopatias en recién nacidos
mediante el procedimiento de andnimos no
relacionados.

A pesar de todo ello, se ha planteado la
cuestion, tanto en Espafia como en otros
paises, de imponer la prueba de VIH/SIDA
con cardcter obligatorio a determinados gru-
pos de poblacion. Entre ellos se han sefala-
do a los futuros contrayentes de matrimo-
nio, las mujeres embarazadas, la poblacién
penitenciaria, las personas que ejercen la pros-
titucion, los inmigrantes v los trabajadores. Esta
posibilidad se encuentra impedida por las
razones legales que se han expuesto, espe-
cialmente por el principio de voluntariedad
que rige en los tratamientos sanitarios, ade-
mds de otras que especificamente se aducen
para cada tipo de poblacidn propuesto.

No se ha planteado, sin embargo, la posi-
bilidad de establecer obligatoriamente esta
prueba a las personas drogodependientes
como uno de estos grupos especificos.

No obstante, por considerar que los usua-
rios de drogas por via parenteral tienen préc-
ticas de riesgo consideradas como causa de
adquisicion del virus VIH/SIDA, se han plan-
teado algunas cuestiones en torno a la impo-
sicidn del test de deteccidn en distintos dm-
bitos.

Por suimportancia, se presta especial aten-
cion alaimposicion del test de deteccidn en
el dmbito laboral, dado el volumen numérico
de personas que integran esta poblacidn, y
en el dmbito sanitario, por su incidencia di-
recta en la vida de estas personas.
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En el dmbito laboral no cabe la imposicidn
del test de deteccién del VIH/SIDA por las
razones generales expuestas, que se refteran
en normas laborales mds concretas. En pri-
mer lugar; porque en dicho dmbito rige tam-
bién el articulo 10, nimeros 6 y 9, de la Ley
General de Sanidad, y, por tanto, para dicha
prueba es necesario el consentimiento del
trabajador. En segundo lugar; porque rige el
principio de respeto a la dignidad de la per-
sona y a sus derechos, reconocidos de ma-
nera expresa, ademds de en las normas ge-
nerales citadas anteriormente, en el articulo
4.2, e), del Estatuto de los Trabajadores. En
tercer lugar, porque la exigencia de dicha
prueba podrfa suponer un acto de discrimi-
nacion, prohibido expresamente en los arti-
culos 4.2,¢),y 17.1, del Estatuto de los Tra-
bajadores. En cuarto lugar, porque podra su-
poner un atentado a su integridad fisica (art.
I5 de la CE).Y en quinto lugar, porque po-
dria suponer un atentado a su intimidad, re-
conocida explicitamente en el articulo 4. 2,
e}, del Estatuto de los Trabajadores, ademds
de en las normas generales ya citadas.

Por tanto, también en el dmbito laboral se
debe pedir el consentimiento del trabajador
para realizar la prueba de VIH/SIDA. Este es
ademds el criterio del Gobierno espafiol, que
fue expuesto por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social ante una pregunta formula-
da en el Congreso de los Diputados el 10 de
febrero de 1988.Y la postura de la OMS y de
la OIT en la Declaracién conjunta que am-
bas organizaciones formularon sobre el SIDA
y el lugar de trabajo en 1988, Directrices que
fueron recogidas en la Nota informativa de
la Direccion General de Trabajo de 10 de
agosto de 1989 (que incorporaba el criterio
de la Subdireccién General de Informacién
Sanitaria y Epidemiologfa del Ministerio de
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Sanidad y Consumo), en cuyc pdrrafo pri-
mero se afirmaba que los criterios para re-
solver las cuestiones planteadas en cuanto a
la obligatoriedad de la realizacion de las prue-
bas del SIDA, deben ser los mismos que los
que se aplican para valorar la posibifidad de
reconocimientos médicos o pruebas del es-
tado de salud de los trabajadores, v, toman-
do como base los articulos 20, ndmero |, 4,
ndmero 2 y 17 del Estatuto de los Trabajado-
res, sefiala que el trabajador puede rechazan,
sin consecuencias negativas para €, la realiza-
cidn de pruebas gue hagan referencia a su
estado fisico, salvo en aquellos supuestos en
que estas circunstancias del estado fisico pue-
dan generar riesgos para la salud del propio
trabajador, del resto de los trabajadores o de
terceras personas en contacto con la empre-
sa, puesto que en estos casos se podria pro-
vocar situaciones atentatorias contra el de-
recho a la salud de estas personas.

En el dmbito sanitario también se ha plan-
teado la posibilidad de imponer el test de
deteccidn tanto a los profesionales sanitarios
como a los pacientes.

Porlo que se refiere a los profesionales sa-
nitarios, entre los que cabe la posibilidad, de-
mostrada en la realidad social, de adictos a
drogas por via parenteral, la cuestion se plan-
ted en Estados Unidos araiz del conocido caso
Kimberly Bergalis, cuando esta paciente decla-
ré haber contrafdo el virus VIH/SIDA en la
consulta de su dentista; esto produjo una enor-
me alarma social entre los pacientes de este
dentista, como consecuencia de una carta
pdstuma que dejo, publicada en la prensa, en
la que recomendaba a sus clientes gue se hi-
cieran la prueba del SIDA. Las investigaciones
epidemioldgicas posteriores entre los clientes
del dentista dieron como resultado que seis
de sus pacientes estaban infectados por el vi-
rus, admitiéndose que la transmision del mis-
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mo se podia haber producido efectivamente
del dentista a los pacientes durante la prdctica
de procedimientos invasivos, aunque se des-
conocia si éste utilizaba en todos los pacien-
tes las Medidas de Precaucion Universal o ha-
bfa utilizado instrumental sin descontaminar.
Este hecho provocd una gran inquietud en la
sociedad norteamericana, que exigi¢ una acti-
tud de proteccién por parte de las autorida-
des sanitarias. Como consecuencia de ello, se
dieron reacciones diversas, recomendando al-
gunos estados norteamericanos y europeos a
los profesionales sanitarios y a los pacientes la
realizacién de la prueba del SIDA, y otros des-
aconsejando a los mismos la prueba generali-
zada. La cuestidn tuvo implicaciones fatales,
pues supuso el despido y la existencia de ac-
titudes discriminatorias respecto a los profe-
sionales afectados.

Se ha comprobado que el riesgo de trans-
mision de profesionales infectados a pacien-
tes es minimo. Asi, un estudio del CDC de
Atlanta, realizado en 1993, como consecuen-
cia del caso anterior; sobre 22.000 pacientes
que habfan sido tratados por 63 profesiona-
les sanitarios infectados (dentistas, cirujancs,
médicos internistas, entre otros), dio como
resuftado que el riesgo medio de transmi-
sion del VIH/SIDA a un paciente como con-
secuencia de un accidente percutdneo du-
rante un procedimiento invasivo, es del 2'4 a
24 por millén, siendo mayor el riesgo de trans-
misién del virus de la hepatitis B.

A pesar de ello, en Espafia, existen postu-
ras diferentes respecto a la obligatoriedad de
la prueba de VIH/SIDA a los profesionales
sanitarios.

Para unos autores, el profesional infectade
debe poner en conocimiento de su paciente
esta circunstancia cuando se trate de proce-
dimientos invasivos, pues en el conflicto en-
tre el derecho a la intimidad del personal sa-
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nitario v el derecho a la proteccién de la sa-
lud del paciente debe primar el segundo. De
la misma manera, dichos profesionales deben
comunicar su infeccién a dichos pacientes si
descubren que han contraldo el virus des-
pués de la intervencidn efectuada. Mientras
que si s¢lo se trata de técnicas exploratorias
o terapéuticas no invasivas, sin riesgo de trans-
misidn, no serfa necesaria tal comunicacién.

Frente a esta postura, otros autores esti-
man que los profesionales sanitarios no es-
tdn obligados a comunicar su estado de
seropositivdad a los pacientes ni abstenerse
de ejercer su profesion, puesto que las vias
de transmisidn del virus son muy concretas y
basta con extremar las medidas de precau-
cién y asepsia establecidas por las autorida-
des espafiolas e internacionales.

Pero la Direccidén General de Trabajo y la
Secretarfa General de Informacion Sanitaria
y Epidemiologfa del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en la citada nota informativa de
10 de agosto de 1989, citada anteriormente,
se mostré partidaria de imponer obligatoria-
mente dicha prueba en aquellos casos en que
resulte clentificamente comprobado el ries-
go de transmisidn del virus, siendo los médi-
cos y las Instituciones sanitarias quienes de-
berfan considerar si es oportuno o no la rea-
lizacidn del mismo, y en consecuencia permi-
tir al profesional la continuacion de su traba-
jo 0 no, en especial, el relativo a la realizacién
de procedimientos invasivos. A estos efectos,
se consideran procedimientos invasivos con
riesgo de exposicidn accidental a los virus de
transmisidn sanguinea aquelios en los que las
manos enguantadas del trabajador pueden
estar en contacto con instrumentos cortan-
tes (espiculas de hueso, dientes), situadas en
el interior de una cavidad abierta del cuerpo,
herida o espacio anatdémico, o aquellos en
los que las manos o las puntas de los dedos
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pueden no estar completamente visibles du-
rante o parte del procedimiento. Con res-
pecto 2 la continuacidn en su trabajo de un
profesional sanitario afectado, el Ministerio de
Sanidad y Consumo recomendd la creacidn
de Comisiones Asesoras o de Evaluacion de
Trabajadores Sanitarios gue puedan funda-
mentalmente servir de drganos de consulta
en la valoracién de tales situaciones. En este
sentido, el Departamento de Sanidad del Pafs
Vasco cred en 1994 la Comisién de Evalua-
cién deTrabajadores Sanitarios afectados por
VIH/VHB, que sigue funcionando, al parecer,
con buenos resultados. Por otra parte, y en
relacidn al test de deteccidn, las directrices
que se siguen respecto al trabajo de los pro-
fesionales afectados fue expuesta en una
Recomendacidn del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 1995, en la gue se consideraba
que "(..) a la vista de la escasisima evidencia
cientifica que respalde un riesgo real de trans-
mision del VIH desde personal sanitario a pa-
cientes, la decision debe ser individualizada en
relacidn con el tipo de actividad de cada profe-
sional y sus condiciones fisicas y psiquicas, to-
mando si es preciso decisiones temporales re-
novables en funcidn de su evolucién”. Mds re-
cientemente, la Comisidn Asesora del Plan
del SIDA del Ministerio de Sanidad actualizd
dichas directrices en unas Recomendaciones
relativas a los profesionales sanitarios portado-
res del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y otros virus transmisibles por sangre, vi-
rus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepa-
titis C (VHC), de 1998, en donde se distin-
suen tres tipos de situaciones diferentes:

Para los trabajadores sanitarios que no
realizan procedimientos invasores y que apli-
can a su trabajo las Precauciones Universa-
les, se recomienda que sigan desarrollando
su labor habitual, practicdndoseles los con-
troles médicos adecuados.
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Para los trabajadores sanitarios que reali-
zan procedimientos invasores no incluidos
entre los que pueden predisponer a exposi-
ciones accidentales y que aplican en su tra-
bajo las Precauciones Universales, se reco-
mienda que continden desarrollando su la-
bor habitual, siguiendo sus controles clinicos,
pudiendo su médico realizar las consultas que
considere oportunas a la Comisidn de Eva-
luacién de la Comunidad Auténoma corres-
pondiente.

Para fos trabajadores sanitarios que reali-
zan procedimientos invasores con riesgo de
exposiciones accidentales, se considera que
no parece justificada una recomendacién ge-
neralizada de que todos los profesionales
sanitarios infectados dejen de realizar tales
procedimientos, dado el riesgo extremada-
mente bajo de transmisidn del VIH/SIDA a
un paciente, por lo que cualquier decision que
se adopte debe serlo de forma particulariza-
da, teniendo en cuenta el tipo de actividades
de cada profesional, sus condiciones fisicas v
psiquicas,y su actitud personal, afiadiendo que
todo profesional sanitario infectado por el
VIH/SIDA en cuyo trabajo se realicen este
tipo de procedimientos deberd informara su
meédico, y éste a la Comisidn de Evaluacién,
Sin embargo, en el mismo documento se se-
fala que si estos profesionales sanitarios son
portadores del antigeno de superficie (Ag
HBs) y del antigeno e (Ag e) del VHB deben
suspender la préctica de estos procedimien-
tos hasta que los indicadores de infectividad
desaparezcan.

Como se observa, sin embargo, todas estas
directrices no son mds que recomendaciones.
Pues desde el punto de vista legal es requisito
necesario para la realizacién de la prueba el
consentimiento de la persona. Ademds, se es-
grimen otras razones para no imponer su obli-
gatoriedad. En primer lugar, dadas las vias de
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transmision del virus se entiende que seria
suficiente utilizar las  Precauciones Universa-
les. En segundo lugar, el hecho de obligar a un
profesional sanitario a hacerse la prueba en
un determinado procedimiento invasivo no
garantiza que en otro resultase seropositivo,
con lo que se trunca la finalidad de la prueba;
de manera que para garantizar la seronegati-
vidad de dicho profesional a la hora de efec-
tuar estos procedimientos se deberfa realizar
constante y sistemdticamente dicha prueba,
con el consiguiente coste econdmico que esto
representa e interferencias en el desarrollo
normal de su fabor sanitaria. En tercer lugar, el
hecho de someterse a la prueba inmediata-
mente antes de realizar el procedimiento
invasivo no garantiza que sea seronegativo
debido al denominado periodo ventana, aun-
que va se haya descubierto un test en el que
se detecta la presencia del virus desde que
éste se contrae, pero aun resulta excesivamen-
te costoso para ser aplicado habitualmente.Y
en cuarto lugar, el hecho de obligar a un pro-
fesional a realizarse la prueba por sospecha
de infeccidn, supondria dejar de obligar a otros
profesionales que no fueran sospechosos, y
sin embargo fueran seropositivos.

Varias de estas razones, ademads de las ex-
puestas desde el punto de vista legal, son
aplicables a la posibilidad de imponer esta
prueba al paciente, incluso al paciente dro-
godependiente.

En las investigaciones clinicas realizadas se
ha puesto de relieve que se producen mds
casos de transmision del virus VIH/SIDA de
pacientes a profesionales que al contrario.No
obstante, los casos de transmisién de pacien-
tes a profesionales mds habituales han sido
los pinchazos con agujas en personal sanita-
rio, los casos de transmision a través de la
mucosa, o piel no intacta y la transmisién cu-
tdnea debida a cortes con objetos afilados.
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En Espafia, la mayor parte de los accidentes
se ha producido en personal de enfermerfa
al aplicar tratamiento buscando vias sanguf-
neas o haciendo extracciones de sangre,
muchos de los cuales se han producido al
enfundar la aguja en el protector de pldstico;
en cirujanos al dar puntos de sutura; v en
algiin personal de limpieza, al recoger los
contenedores o limpiar las zonas de trabajo.

Ante esta situacidn, la respuesta de los
expertos también es diversa.

Para unos autores, el paciente tiene la obli-
gacién de comunicar su condicion de
seropositividad si es conocida con anteriori-
dad al inicio de los tratamientos invasivos vy
entrafia riesgos para el profesional sanitario.
Por idénticas razones a las expuestas para los
profesionales sanitarios: el derecho a la pro-
teccidn de la salud de éstos es superior al
derecho a la intimidad de los pacientes.

Para otros autores, no es necesaria la obli-
gatoriedad de la prueba a los pacientes en
razén de que conocidas las vias de transmi-
sidn v los medios de prevencidn, todo profe-
sional sanitario debe utilizar las medidas de
Precaucion Universales, dado ademas que,
realizada la prueba y siendo negativa, podria
resultar que el paciente estuviera en el de-
nominado periodo ventana.

Las razones legales para fundamentar la no
obligatoriedad de la prueba de test de de-
teccidon del VIH/SIDA a los pacientes son las
mismas va sefialadas al principio, por lo que
no cabe reiterarlas aqui. Por otra parte, en
las citadas Recomendaciones relativas a los
profesionales sanitarios de la Comisidn Ase-
sora del Plan del SIDA DE 1998 se considera
que no estd justificado tampoco realizar prue-
bas obligatorias de deteccidon de VIH/SIDA y
VHC en los pacientes.

Alventosa del Rio,joseﬁnaY
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No obstante, con respecto a los pacien-
tes drogodependientes se ha planteado la
cuestién de si cabe, en determinadas situa-
ciones, excepcionar la obligatoriedad de re-
querir su consentimiento informado en la
realizacion de las pruebas del test de de-
teccidn del VIH/SIDA. Dichas situaciones han
sido las siguientes:

En los casos en que estos pacientes pue-
den devenir incapaces para entender y emi-
tir dicho consentimiento en algin momento
como consecuencia de su adiccidén a las dro-
gas por via parenteral. Este supuesto parece
que tiene su solucidn en el citado articulo 10
de la Ley General de Sanidad, en su nimero
6, apartado b), en cuanto este prevé que
cuando el paciente “no esté capacitado para
tornar decisiones, en cuyo caso, el derecho co-
rresponderd a sus familiares o personas a él
alfegadas”. Esta es una excepcidn a la obliga-
toriedad de pedir el consentimiento informa-
do que pesa sobre el profesional sanitario vy
que es comun a cualquier paciente, incluidos
los pacientes drogodependientes. Dicha ex-
cepcidn también es contemplada en las Le-
yes especificas sobre consentimiento informa-
do de Catalufia y de Galicia va citadas, en la
primera de las cuales su articulo 3, nimero 2,
establece que "En caso de incapacidad del
paciente, éste ha de ser informado en funcién
de su grado de comprension, sin perjuicio de
que se haya informado también a quien tenga
su representacidn’”, afladiendo el niimero 3 que
"'Si el paciente, a criterio del médico responsa-
ble de la asistencia, no es competente para
entender la informacion porque atraviesa un
estado fisico o psiquico que no le permite ha-
cerse cargo de su situacion, se ha de informar
también a los familiares o las personas vincula-
das a él”; por su parte, el articulo 6 de la Ley
de Galicia sefala que “Son situaciones de otor-
gamiento del consentimiento por sustitucion las
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siguientes: a) Cuando el paciente esté circuns-
tancialmente incapacitado para tomar decisio-
nes, el derecho corresponderd a sus familiares
v, en defecto de éstos, a las personas a €l alle-
gadas.- En caso de fos familiares se dard prefe-
rencia al cényuge, en su defecto a los famifiares
de grado mds préximo y dentro del mismo gra-
do a los de mayor edad”. No obstante, la sus-
titucién del consentimiento informado es un
tema general que, de suyo, plantea una pro-
blemdtica especffica, que no puede ser desa-
rrollada en esta sede.

En segundo lugar, también se ha planteado
la cuestidn de omitir el consentimiento de la
persona drogodependiente en las situacio-
nes de urgencia, cuestion resulta también en
el citado ndmero 6 del articulo |0, apartado
¢), que dispone gue no serd necesario reca-
bar tal consentimiento "cuando la urgencia no
permita demoras por poderse ocasionar lesio-
nes irreversibles o existir peligro de fallecimien-
to”, En algunos Hospitales, en base a esta dis-
posicidn, existen protocolos que permiten en
las situaciones de urgencia la realizacion de
la prueba del VIH/SIDA sin solicitar el previo
consentimiento del paciente, sobre todo, pare,
ala hora de intervenciones quirdrgicas o apli-
cacién de tratamientos urgentes, no aplicar
medidas incompatibles con el desarrollo de
esta enfermedad o con la medicacion que
esté tomando el paciente si asi lo estd ha-
ciendo.

Por dltimo, la cuestion de obviar el con-
sentimiento del paciente también se ha plan-
teado en las situaciones muy puntuales en
que un profesional sanitario ha realizado ex-
traccién de sangre, o procedimientos de bus-
queda de venas, o intervenciones con instru-
mentos cortantes, y, por accidente, se ha pin-
chado con la misma aguja o cortado con los
mismos instrumentos, conociendo la situacion
del paciente de ser adicto a las drogas por

Revista Espafola

via parenteral. En estos supuestos, se reco-
mienda que el profesional se realice la prue-
ba del test, pero dado el periodo ventana, se
recomienda también la realizacion de la prue-
ba al paciente, incluso sin su voluntad. Asl, las
citadas Recomendaciones de la Comision
Asesora del Ministerio de Sanidad de 1998,
quien defendiendo en principio que no se
realicen la pruebas de deteccidn de manera
obligatoria a pacientes y profesionales sani-
tarios, sin embargo las permite en estas si-
tuaciones extremas, sefialando que "Sdlo en
el caso de que ocurra un accidente con exposi-
cién del paciente a la sangre del profesional o
viceversa, se podria realizar a ambos las prue-
bas seroldgicas pertinentes y flevar a cabo el
seguimiento de cualquiera de ellos que haya
podido ser sometido al riesgo de ser infectado
por tales virus'. Esta es una de las situaciones
mds delicadas que no tienen una solucidn
juridica clara. Cabrfa distinguir segin el pa-
ciente drogodependiente fuera capaz o no.
Si no estuviere capacitado para dar su con-
sentimiento, se aplicarfa la norma anterior del
ndmero 6, ¢), del articulo 10 de la Ley Gene-
ral de Sanidad. Pero si estuviera capacitado,
deberfa pedirse primero su consentimiento,
y ante la negativa de éste, podrfa invocarse el
estado de necesidad que prevé el articulo
20, nimero 5, del Cddigo penal.

A la vista de la normativa expuesta, se ob-
serva que no existe un deber del paciente
drogodependiente de someterse obligatoria-
mente a la prueba del test de deteccidn del
virusVIH/SIDA, puesto que le ampara el prin-
cipio de autonomia de la voluntad en la rea-
lizacidn de cualquier procedimiento de diag-
ndstico o tratamiento. Pero esta afirmacion
no significa que no sea responsable a posteriori
de la transmisidn del virus a otra persona,
puesto que nuestros Tribunales han determi-
nado ya que una transmisién del virus ViH/
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SIDA por persona infectada conocedora de
su seropositividad a tercera persona
seronegativa que desconocia el estado de
seropositividad de aquél determina una res-
ponsabilidad civil y penal (asi en las senten-
clas de la Audiencia Provincial de Santa Cruz
de Tenerife de 20 de enero de 1996, confir-
mada por el Tribunal Supremo en sentencia
de 28 de enero de 1997,y de la Audiencia
Provincial de Baleares de |4 de septiembre
de 2001).

Pese a todo lo dicho anteriormente, hay
algunas situaciones en las cuales la prueba
deVIH/SIDA es obligatoria. Tal sucede en las
donaciones de sangre, plasma sanguineo y
productos hemoderivados, para las que se
establecié dicha prueba en diferentes nor-
mas, entre ellas, en la Orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo de |8 de febrero de
1987, Resolucién de dicho Ministerio de 10
de marzo de [987 y Real Decreto de 27 de
octubre de 1993, Por su parte, la Orden de
24 de junio de 1987 del Ministerio de Sani-
dad y Consumo establecid la obligatoriedad
de estas pruebas en materia de obtencion,
extraccién y transplantes, injerto e implan-
tacidn de drganos humanos. Y, por dltimo,
en la aplicacién de las Técnicas de Repro-
duccién Asistida, la Orden de 15 de julio de
1988, del Ministerio de Sanidad y Consumo,
dispuso la realizacién de dichas pruebas en
las intervenciones médicas para la obten-
cién, utilizacidn y recepcion del semen con
fines de reproduccidn humana. Todas estas
normas vienen presididas por el principio
de confidencialidad.

Ahora bien, aungue la prueba en todos
estos caos es obligatoria, no se puede eludir
el deber de informar a la persona en cues-
tidn antes de realizar la prueba, y ésta, en
virtud de las disposiciones legales, ha de dar
su consentimiento. Sin su consentimiento no

/

se puede realizar la prueba de deteccidn. Si
el posible donante o receptor se niega a que
se la realicen, entonces debe excluirsele de
la donacidn. Por otro lado, el resultado de
dicha prueba debe ser comunicado a la per-
sona en cuestion, por si diere lugar a un re-
sultado positivo, a fin de proceder a informar
del tratamiento y de otros extremos de su
padecimiento.

Por todo lo expuesto, se puede condluir
que en nuestro ordenamiento juridico el
consentimiento de la persona es determinan-
te de la realizacién de la prueba delVIH/SIDA,
con las excepciones y limites que se han se-
fialado.
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