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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 valoracion global de todo el Congreso.

Los participantes lo han sido en sus respectivas mesasy 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 es fruto de la inclusion de dichas conclusiones en un documento
inicial y su valoracion individualizada repetida por todos los ponentes y miembros del
comité organizador-cientifico. Tras ello y la inclusion de las diversas puntualizaciones
y correcciones realizadas por los ponentes se elaboré este Documento Final,
aceptado basicamente por todos los participantes y finalmente aprobado por el Comité
Organizador-Cientifico.

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 oncoldgico y su familia.

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2015/cipo/intro.htm



CIPO

CCONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

RELACION DE PONENTES (Por orden de participacion)

ILMO. SR. D. JOSE MARTINEZ PEREZ
Decano de la Facultad de Medicina de Albacete.

ILMO. SR. D. ANTONIO LORENZO PENUELAS

Jefe de Servicio de Oncologia del Hospital Puerto Real. Cadiz.

Decano de la Facultad de Medicina de Cadiz.

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de Espafia (CNDFM).

ILMO. SR. D. RIGOBERTO LOPEZ HONRUBIA
Decano de la Facultad de Enfermeria de Albacete.

Dr. RAFAEL CASQUERO RUIZ

Médico de familia. Psiquiatra. Centro de Salud Las Cortes Madrid.

Coordinador Nacional del Grupo de Trabajo de Comunicacion de SEMERGEN.

Presidente de la Sociedad Esparnola de Médicos de Atencion Primaria de Madrid (SEMERGEN
Madrid.)

DNA. MONSTE BUSQUETS SURRIBAS

Enfermera. Profesora titular de ética y legislacién. Escuela Universitaria de Bellvitge.

Universidad de Barcelona. Directora del Postgrado de Atencion Enfermera en Cuidados Paliativos
delaUBy el ICO.

Dr. JACINTO FERNANDEZ PARDO

Jefe de Estudios de Formacién Especializada del Hospital Reina Sofia. Murcia.

Presidente de la Asociacion de Redes de Comisiones Docentes y Asesoras de Formacion Sanitaria
Especializada ( AREDA ).

D. JUAN PABLO CARRASCO PICAZO
Presidente del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM).

PROF. D. JOSE ANTONIO FLOREZ LOZANO
Catedratico de Ciencias de la Conducta del Departamento de Medicina de la Facultad de Oviedo.
Académico correspondiente de las Reales Academias de Medicina de Galicia y Valladolid.

Dr. FRANCISC GIL MONCAYO

Coordinador de la Unidad de Psicooncologia del Hospital Duran i Reynals. Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Institut Catala d’oncologia. Profesor de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud
Tecnocamus-Mataré. Adscrito a la Univ. De Pompeu-Fabra.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Psicooncologia

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2015/cipo/intro.htm



CIPO

CONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

DR. ANTONIO BRUGAROLAS MARLLORENS
Director de la Plataforma de Oncologia del Hospital Quirédn Torrevieja (Alicante).
Catedra de Oncologia Multidisciplinar de la Universidad Catodlica San Antonio, de Murcia (UCAM).

DNA. ISABEL ASIN LLORCA
Enfermera. Supervisora de Oncologia-Hematologia Hospital General Universitario de Alicante.

DNA. ANGELINES MARTINEZ MARTINEZ

Trabajadora social.

Jefe de Seccidn del Servicio Periférico de Educacion, Cultura y Deportes de la Junta de Castilla la
Mancha. Albacete.

Ex Delegada Provincial de Salud y Bienestar Social. Albacete.

PROF. D. MANUEL GONZALEZ BARON

Ex Jefe del Servicio de Oncologia del Hospital Universitario de la Paz (Madrid)

Director de la Catedra de Oncologia Médica y Medicina Paliativa de la Universidad Auténoma de
Madrid.

Miembro de las Reales Academias Nacionales de Medicina y Farmacia.

Miembro de la Real Academia de Medicina de México.

PROF. D. MARCOS GOMEZ SANCHO

Presidente de la Comision Central de Deontologia de la Organizaciéon Médica Colegial.

Creador de la Unidad de Medicina Paliativa del Hospital El Sabinal de las Palmas de Gran Canaria.
Expresidente de la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Miembro Correspondiente Honorifico de la Real Academia de Medicina de de Granada y de Cadiz
y de la Academia Nacional de Medicina de Uruguay.

DNA. ELENA TORRADO VAL

Psicooncdloga pediatrica. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Psicologa de la Asociacion de Padres de Nifios con Cancer de Andalucia (ANDEX).
Coordinadora de la Comisién de Psicooncologia Pediatrica de la Federacion de Asociaciones de
Padres con Nifios con Cancer.

Dr. FERNANDO CARBALLO ALVAREZ

Jefe de Servicio de Aparato Digestivo y Director de la Unidad de Gestién Clinica de Digestivo del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Presidente de la Sociedad Espafola de Patologia Digestiva (SEPD).

DNA CARMEN VAZQUEZ GARCIA

Enfermera estomaterapeuta.

Responsable de la Unidad de Ostomias del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA).

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2015/cipo/intro.htm



CIPO

CCONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

PROF. D. JULIO VIRSEDA RODRIGUEZ
Jefe del Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario de AB.
Profesor Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad de Castilla-La Mancha.

PROF. D. RAMON BAYES SOPENA

Profesor emérito de la Universidad Auténoma de Barcelona.
Co-fundador de la Sociedad Catalano-Balear de Cuidados Paliativos.
Doctor Honoris Causa por la UNED.

DRA. VERONICA GONZALEZ OROZCO
Especialista en Oncologia.
Responsable de la Unidad de Oncologia del Hospital de Villarrobledo (AB).

DNA. MANUELA MONLEON JUST

Enfermera del Equipo de Soporte de Atencion Paliativa Domiciliaria Legazpi. Direccion Asistencial
Noroeste. Atencion Primaria. SERMAS

Master en Investigacion en Cuidados de Salud.

Docente del programa de formacion de Cuidados Paliativos de la Coordinacién Regional de
Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

DR. JOSE JAVIER DE ARRIBA MENDEZ
Especialista en Medicina Interna. Magister en Cuidados Paliativos
Unidad de Cuidados Paliativos del CHUA (Albacete).

DNA. JOSEFA CANTERO MARTINEZ

Profesora Titular de Derecho Administrativo de la Universidad de CLM.
Presidente de la Asociacion de Juristas de la Salud (JS).

Secretaria del Master de Derecho Sanitario de la Universidad de CLM.

DRA. ROSA CARMEN FERNANDEZ LOBATO

Subdirectora Médico-Quirurgica del Hospital Universitario de Getafe (Madrid).
Vicesecretaria de la Junta Directiva de la Asociacion Nacional de Cirujanos (AEC).
ExSubdirectora médica del Hosp.Univ. Puerta de Hierro-Majadahonda (Madrid).

D. VICENTE LOMAS HERNANDEZ
Jefe del Servicio de Coordinacion Regional de las Asesorias Juridicas del SESCAM.

PROF. D. JUSTO MEDRANO HEREDIA

Ha sido Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Ciudad de Elche (Alicante),

Gerente del Hospital Universitario de S. Juan de Alicante,

Director Médico del Hosp Universitario de S. Juan de Alicante y del Hospital Ciudad de Elche.
Catedratico de Cirugia de la Universidad de Alicante y de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche.

Vicepresidente de la Real Academia de Medicina de la Comunitat Valenciana.

DNA. CARMEN FLORES LOPEZ
Presidenta de la Asociacion “El Defensor del Paciente”.

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2015/cipo/intro.htm



CIPO

CONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

DNA. CARMEN GONZALEZ CARRASCO

Catedrética acreditada de Derecho Civil de la Facultad de Derecho de CLM.

Magistrada suplente de la Audiencia Provincial de AB (Tribunal Superior de Justicia de CLM).
Coordinadora del Master de Derecho Sanitario y Bioética de la Facultad de Derecho de CLM.

DR.PEDRO M. RUIZ LOPEZ
Coordinador de Calidad del Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

DR. ANTONIO MANUEL NAHARRO MANEZ
Director Gerente. Gerencia Area Integrada de Albacete.

DR. ALFREDO CABREJAS SANCHEZ

Médico de familia en el centro de salud Cuenca Ill.

Master en Cuidados Paliativos.

Grupo de Cuidados Paliativos de Sociedad Espafola de Medicina de Famila y Comunitaria
(SEMFYC).

DNA. ANA ALVAREZ

Psicologa de la Junta de Madrid de la AECC.

Equipo de Cuidados Paliativos Domiciliarios de la AECC en el Area Sanitaria 6 de Madrid. Puerta
de Hierro-Majadahonda.

Psicooncdloga de la Sede de Getafe (Coordinada con el Hospital de Getafe).

DNA. TRINIDAD GRACIA GARCIA
Psicologa de la Asociacion de Mujeres afectadas de Cancer de Mama y Ginecoldgico de Albacete
(AMAC).

DNA. ANA BELEN BAUTISTA GIRONA

Psicooncdloga pediatrica.

Coordinadora del Departamento de Psicologia de AFANION.

Ex-Coordinadora de la Comisién de Psicooncologia de la Federacion Espanola de Padres de Nifios
con Céancer (FEPNC).

DR. RICARDO PARDO GARCIA

Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de Ciudad Real.

Coordinador de la Unidad de Mama del HUCR.

Ex-coordinador de la Unidad de Gestion Riesgos clinicos del HUCR.

Miembro de la Junta Directiva de la Asociacion de Mujeres con Cancer de Mama y Ginecoldgico
de Castilla la Mancha (AMUMA).

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2015/cipo/intro.htm



CIPO

CCONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

RESPONSABLES DE LOS TALLERES DE FORMACION

Dr. JULIO MONTOYA FERNANDEZ

Médico de Familia. Centro Salud Zona 4 de Albacete. Master en Psicoterapia estratégica.
Docente de formaciéon en habilidades de comunicacion de médicos residentes de la Gerencia
Integrada de Albacete.

DNA. MARGARITA VELASCOIN GONZALEZ

Psicologa de la Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC). Ciudad Real.
Vocal del Colegio Oficial de Psicologia de Castilla la Mancha.

Especializada en Asistencia psicolégica en Cuidados Paliativos.

Videos: chospab congreso cipo
http://www.chospab.es/cursos_jornadas/2018/cipo/intro.htm



CONCLUSIONES




CIPO

CCONGRESO NACIONAL DE INFORMACION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

1. Se reconoce la comunicacién con el paciente oncolégico y su familia como una_parte
fundamental de la asistencia sanitaria, tan importante como la actuaciéon farmacolégica
y la técnica-quirirgica.

Para ser un buen profesional sanitario es indispensable ser competente en comunica-
cion.

2. La Formacion del personal sanitario en comunicacién es insuficiente tanto en el grado,
como en el postgrado y durante la vida profesional en general.

Ello conlleva a que se realice un aprendizaje fundamentalmente por asimilacion de con-
ductas yactitudes de otros profesionales, que suele llevar con frecuencia a la perpetua-
cién de pautas de comunicacién no siempre correctas.

Es indispensable un incremento sustancial tanto en formacion tedrica como practica
en Comunicacion, concretado en un nimero mucho mayor de horas a ello dedicado,
actualmente practicamente anecddticas. Es necesario potenciar la empatia y hacia el
futuro la formacidon en comunicacion a través de las nuevas tecnologias.

3. Se reconoce la presencia de iniciativas de Formacién tanto en el grado como en el
postgrado. Se anima a las instituciones Educativas y Sanitarias a intensificarlas hasta al-
canzar el nivel que corresponde a su importancia, equiparable a los otros aspectos de la
asistencia sanitaria.

A su vez es necesario vincular esta formacion al desarrollo ético de las profesiones sani-
tarias y al objetivo de las mismas de establecer relaciones de ayuda con las personas y
familias (pacientes o no). La comunicacion se da en un marco ético determinado que vie-
ne definido por los codigos de ética profesional y las normativas éticas y legales actuales.

4. Se considera fundamental la evaluacién de la formacion tedrica en Comunicacion y
también de su correcta realizacion practica, como condicién indispensable para acceder
a las titulaciones sanitarias y al desempeno de la atencién sanitaria.
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5. Se insta a las instituciones Educativas y Sanitarias a la instauracién de los sistemas de
evaluacién adecuados, tanto en el Grado, como en el acceso a la Formacion especializada
e incluso a lo largo de la vida profesional, con el fin de garantizar la competencia profe-
sional adecuada en comunicacién para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

6. Se considera la importancia del trabajo en equipo para una comunicacién realmente
eficaz y conlleva un importante beneficio tanto para el paciente y su familia como para
los propios profesionales, a los que permite una mejor formacion y desempeiio de su
trabajo.

7. Se entiende por comunicacién en equipo no sélo la interdisciplinaria sino también y
fundamentalmente la transversal y permanente interestamental, incluyendo al personal
médico, de enfermeria, psicologia y asistencia social.

8. Dicho trabajo en equipo, facilita también un apoyo humano y psicol6gico muy benefi-
cioso para todo el personal, especialmente en las situaciones mas dificiles.

9. Se ha de evitar, por inoperativa y poco realista, la pretensién de un exceso de reunio-
nes en equipo. Se plantea como alternativa mas aplicable en general la realizacién de un

encuentro programado de evaluacién, con la periodicidad que se considere adecuada
en cada caso, y especialmente las reuniones ocasionales para la atencién de los casos en
que sea necesario.

10. Se reconoce en general que la direccién de la comunicacion sobre el diagnéstico,
tratamiento y prondstico corresponde al médico responsable del paciente

Se reconoce también la figura de otros responsables en sus respectivas materias.

En cualquier caso, la informacién gque se proporcione al paciente y la familia ha de ser
coordinada en el equipo y no debe haber contradicciones.
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11. Una vez mas se reconoce la conveniencia y el derecho del paciente a conocer toda
la verdad sobre su proceso, asi como también su derecho a no saber si ese es su deseo.

12. En cualquier caso es necesario aplicar el concepto de verdad tolerable, respetando
también los tiempos que cada paciente necesite; entendiendo por verdad tolerable
aquella que el paciente puede tolerar o soportar en un momento dado sin provocarle
muy graves problemas psicoldgicos e incluso somaticos, que pueden ser irreversibles. La
comunicacion debe ser veraz aunque no se dé toda la verdad.

13. Es indispensable por tanto, valorar cada caso individualmente , atendiendo y trans-
mitiendo la informacion que cada persona desee, necesite y tolere en cada momento
de su proceso. Ello es parte fundamental de la buena praxis profesional e implica una
actitud de valoracion continua, por parte de los profesionales, de las necesidades de co-
municacién y de sus efectos.

14. El calculo de una esperanza de vida estd sometido a mucha variabilidad y se acompa-
fa de un gran margen de error, por lo que tanto la comunicaciéon como las actuaciones
médicas por ello condicionadas han de venir moduladas para un periodo de tiempo su-
ficientemente amplio.

15. Ha quedado en evidencia una aparente distinta interpretacion del concepto del
derecho a la confidencialidad ,en relacién a la habitacién individual, de la sociedad en
general frente a los sectores especificos de la gestion sanitaria y el juridico.

16. Lainterpretacion de la sociedad en general, a nivel individual y asociativo, se basaria
en una evidencia directa de larealidad y apoyada enlaLey41/2002 de 14 de noviembre,
basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacion Clinica (CAPITULON ,ART.7 ,PUNTO1: “Toda persona tiene
derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su salud y a que
nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley’), entendiéndolo
por tanto directamente vulnerado cuando una informacion o dato sanitario confidencial
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de un paciente se le proporciona en la presencia de otra persona que comparte su habi-
tacion. (De hecho, todos los datos del paciente y las informaciones que le podamos dar
son confidenciales)

17. Se considera que la habitacion compartida dafia directa y gravemente la imprescin-
dible adecuada comunicacién entre el paciente y el personal sanitario, que esta basada
en la confianza y confidencialidad , no respetada en dicha situacion.

18. Los sectores juridico y de gestion sanitaria interpretan la_habitacién individual como
un principio deseable , pero no reconocido como derecho por nuestra legislacién sino
como algo graciable y que queda a la voluntad del gestor y posibilidades de cada Cen-
tro.

Se entiende que para que fuera reconocido como un derecho es necesaria una legis-
lacion especifica al respecto seguida de la correspondiente reglamentacion, algo sélo
realizado en algunas Comunidades y para situaciones muy especificas, como el paciente
en situacion de fin de vida y la obstetricia.

Por otro lado, dicho supuesto derecho quedaria en cualquier caso subordinado a que
ello no conllevase el perjuicio en la asistencia sanitaria basica a los otros pacientes, en-
tendiendo ésta como un bien superior a proteger.

19. Se constata en ello una fuente de conflictividad interpretativa en la aplicacion de
dichos principios , ante la posible subjetividad en su valoracion y de una determinada
distribucién de los recursos econémicos disponibles.

20. Se resalta también el hecho de que el sector privado si proporciona la habitacion
individual en general y el publico no, y la discriminacién que supone el gue dentro del
mismo sector sanitario publico unas personas tengan acceso a la habitacion individual y
otras no, dependiendo de su area sanitaria e incluso dentro de la misma ciudad.
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21-Se plantea la conveniencia de que los hospitales dispongan de algunas habitaciones
compartidas para determinados pacientes, en los que por sus condiciones clinicas o so-
ciales pueden ser preferibles a la individual.

22- De una u otra forma se evidencia el “deber” del gestor y del profesional de procu-
rar la mayor confidencialidad posible en la comunicacién entre el paciente y el personal
sanitario, bien facilitando la habitacion individual, cuando ésta sea posible y deseable, o
bien mediante la utilizaciéon de otros espacios cercanos disponibles.

23- Se constata la con frecuencia incorrecta comunicacién y vulneracién del derecho a la
confidencialidad e intimidad en diversos espacios y momentos de la asistencia sanitaria
especialmente sensibles, como por ejemplo los servicios de Urgencias y de aplicacién de
tratamiento oncoldgico.

24. Se considera fundamental la coordinacién en la comunicacién con el paciente onco-
l6gico y su familia entre los diversos sectores implicados en su asistencia.

Ello redunda en un claro beneficio para todos los agentes implicados, incluidos los pro-
fesionales, a los que se facilita también el desemperio de su labor. Sin embargo cabe
recordar el compromiso de confidencialidad de todos los profesionales que intervienen
en la atencién y seguimiento.

25. Se reconoce la existencia de iniciativas al respecto, tanto en la coordinacién entre la
atencion especializada y la atencion primaria, como entre los sistemas sanitarios y las
organizaciones no gubernamentales, pero es evidente que queda mucho por hacer al
respecto , tanto en el desarrollo practico de dichas iniciativas, como en su extension
sectorial y geogréfica.
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26. Se constata el distanciamiento en general entre el personal de los sistemas sanitarios
con los de otras organizaciones, basado fundamental en una distinta valoracién subjeti-
va de su formacion y capacitacion profesional. Probablemente el superar esta discrimi-
nacion sea un aspecto clave a la hora de facilitar una coordinacién en sus actuaciones.

27. Se reconoce una dificultad para dicha coordinacién en el necesario acceso para ello
ainformacion confidencial, recogida y protegida en cada institucion sanitaria. Es necesa-
rio arbitrar los sistemas necesarios para la transmision adecuada de dicha informacion,
partiendo del imprescindible consentimiento del paciente.

28. Para la realizacién practica efectiva de esta colaboracion y coordinacion es necesario
disponer de la infraestructura adecuada, evidenciada con frecuencia por ejemplo en la
necesidad de espacios para ello dentro de los centros sanitarios.

29. Se reconoce la importante labor gue la accién social voluntaria ha realizado en la
comunicacion y atencién al paciente oncolégico y su familia, especialmente en atencién
psicoldgica y cuidados paliativos cuando la prestada por las instituciones oficiales era o
es insuficiente en algunos de estos aspectos.

30. Se considera positiva y deseable dicha colaboracién y coordinacion, evitdndose el
solapamiento innecesario de actuaciones y planteandose no obstante que hay que evi-
tar que las instituciones oficiales, ante dicha posibilidad, incumplan sus obligaciones
basicas de aportar los recursos materiales y de personal necesarios para
prestar la adecuada atencion integral al paciente oncoldgico y su familia.
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