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Un paciente que padece diabetes mellitus puede plan-
tear distintas situaciones potencialmente conflictivas: des-
de la negativa al tratamiento, pasando por la necesidad de
certificacion por el especialista o diabetologo prevista en la
normativa de circulacion, hasta la obligatoriedad del médico
de guardar secreto, protegiendo, a su vez, a la sociedad y al
propio paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En muchas de estas situaciones no se vislumbra con sen-
cillez una solucién clara y de ficil aplicaciéon. Sin embargo,
casi todas ellas se ubican en un plano mas asequible si par-
timos de una buena informacién al paciente y de la ob-
tencion, cuando es necesario, del consentimiento informado
por escrito en las mejores condiciones.

Las caracteristicas que ha de tener el consentimiento
informado vienen recogidas en la Llei 21/2000' y la Ley
41/20022. Solo cabe destacar que, en un momento de con-
troversia, el médico debera ser capaz de acreditar que trans-
miti6 al paciente la informacién adecuada y especifica sobre
la cuestion objeto de debate, necesaria para que este, una
vez informado, otorgara el consentimiento. En consecuen-
cia, debera constar en la historia clinica no solo el docu-
mento de consentimiento firmado, sino también la infor-
macioén vertida en funcion de la cual el paciente consintid
libremente. Aprender y saber transmitir adecuadamente la
informacién con caricter previo a la obtencién del con-
sentimiento es uno de los pilares en los que se sustenta la
medicina asistencial actual.

El paciente que sufre diabetes mellitus ha de ser de-
bidamente informado de esta y de sus consecuencias.
Entre ellas, la repercusion que pueda tener en el ambito
laboral, y especialmente el riesgo para el propio paciente
y para los demis en caso de desempenar determinadas
profesiones.
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DIABETES MELLITUS Y PERMISO
O LICENCIA DE CONDUCCION

En el anexo IV del Real Decreto 818/2009° titulado
«Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar
el permiso o la licencia de conducciény, en su apartado 8.1,
relativo a enfermedades metabdlicas y endocrinas (y con-
cretamente a la diabetes mellitus), viene recogido, dentro de
los criterios de aptitud para obtener o prorrogar el permiso
o licencia de conduccién ordinarios del grupo 1 (AM, Al,
A2 A,B,B + E y LCC): «No debe existir “diabetes mellitus”
que curse con inestabilidad metabdlica severa que requiera
asistencia hospitalaria». Ello significa que si se da tal circuns-
tancia el sujeto no puede obtener el permiso o licencia. En
el apartado «Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones
en personas, vehiculos o de circulacion en permiso o licen-
cia sujetos a condiciones restrictivas» y en relacién con el
mencionado grupo 1, se establece lo siguiente: «Siempre que
sea preciso el tratamiento hipoglucemiante o antidiabético, se
debera aportar informe médico favorable y, a criterio facul-
tativo, podra reducirse el periodo de vigencia. En el caso de
tratamiento con insulina, se deberd aportar un informe del
especialista (endocrindlogo o diabetdlogo) que acredite el
adecuado control de la enfermedad y la adecuada formacién
diabetologica del interesado, y el periodo de vigencia sera,
como maximo, de cuatro anos». Para los permisos del grupo
2(BTPC1,C1+E,C,C+E,D1,DI1 +E,DyD + E):«No
debe existir diabetes mellitus que curse con inestabilidad me-
tabolica severa que requiera asistencia hospitalaria ni diabetes
mellitus tratada con insulina o con antidiabéticos orales». En
el apartado de adaptaciones, restricciones y otras limitaciones,
consta que los afectados de diabetes mellitus tipo 1 y quie-
nes requieran tratamiento con insulina, aportando informe
favorable de un endocrindlogo o diabetdlogo que acredite el
adecuado control de la enfermedad y la adecuada formacién
diabetoldgica del interesado, en casos muy excepcionales po-
dran obtener o prorrogar el permiso con un periodo mixi-
mo de vigencia de un afio. En las demas situaciones que pre-
cisen tratamiento con antidiabéticos orales, se debera aportar
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un informe favorable de un endocrindlogo o diabetdlogo, y
el periodo miximo de vigencia serd de tres anos.

En el apartado 8.2 referido a los «cuadros de hipoglu-
cemia» y en relacion con los grupos 1 y 2, viene recogido
lo siguiente: «No deben existir en el Gltimo afio cuadros
repetidos de hipoglucemia aguda ni alteraciones metabolicas
que cursen con pérdida de conciencia». No se admiten adap-
taciones, lo que significa que si se da tal circunstancia no hay
posibilidad de expedir la licencia o prorroga.

La normativa vigente establece la obligacion de someter-
se a exploraciones que se han de llevar a cabo en los centros
de reconocimiento de conductores regulados por el Real
Decreto 170/2010%Y ello es trascendente, puesto que de
ahi se deduce que, en principio, corresponde a tales centros
detectar la enfermedad en pacientes no diagnosticados, asi
como detectar las ocultaciones.

Es posible que al endocrinélogo o diabetélogo, como
facultativo que conoce los antecedentes del paciente y lo
trata, le soliciten un «informe complementario», bisicamente
acreditativo de que la enfermedad estd controlada y de que
el paciente tiene una formacidn diabetolégica adecuada. Di-
cho informe debe tener las siguientes caracteristicas:

* La solicitud es realizada por el propio paciente, lo
cual libera a su médico de la obligacién de guardar
reserva.

*  Se debe emitir el correspondiente informe a los efec-
tos exclusivos de obtencidn o renovaciéon de permiso
o licencia de conduccién.

*  Espreciso que el médico sea riguroso en sus afirmacio-
nes, contemplando en todo caso la realidad de la situa-
ci6on del paciente en consonancia con los datos recogi-
dos en la historia clinica.

* Se debe informar con concisién y veracidad.

* Ha de evitarse todo certificado de complacencia.

* Elinforme debe centrarse en los siguientes extremos:
necesidad y tipo de tratamiento, cumplimiento del
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No hay que olvidar que una persona que ha padecido
cuadros repetidos de hipoglucemia aguda o alteraciones me-
tabolicas que cursen con pérdida de conciencia durante el
ultimo afo no puede obtener permiso o licencia de conduc-
ci6n. Si ese es el caso del paciente, debe constar en el informe
que se emita. No hacerlo podria poner al médico en situa-
cién de riesgo de exigencia de responsabilidad profesional.

NEGATIVA AL TRATAMIENTO

Puede ocurrir que el paciente se niegue al tratamiento, o
efectiie un seguimiento inadecuado de este, y que, ademas,
desemperie actividad laboral de riesgo, relacionada o no con
la conduccién, de modo que su decision puede poner en
peligro su integridad e incluso la de los demas. El médico que
lo atienda debera dilucidar entre guardar secreto y cumplir lo
que establece la Ley de Proteccién de Datos de Caracter Per-
sonal® o dar aviso al empresario o a la Administracion. Guar-
dar secreto pesa sobre la conciencia del médico. Revelarlo
puede ser un acto antijuridico.

El médico puede presentar denuncia por negativa al trata-
miento en caso extremo y ante riesgo grave e inminente (por
ejemplo, ante riesgo derivado de la conduccidn). Pero parece
muy dificil que prospere, porque la ley hace referencia a la obli-
gacién de denuncia en caso de presenciar un delito, lo cual dista
mucho de la denuncia con caracter preventivo. Probablemente,
la mejor forma de abordar esta situacioén pase por una informa-
ci6én adecuada. Es necesario informar al paciente de las graves
consecuencias personales que pueden derivar de su negativa, y
también de que dichas consecuencias pueden dar lugar, incluso,
al nacimiento de delito. El médico debe informar de ello por
escrito al paciente, obtener su firma en conformidad de recep-
ci6én de la informacioén (o la de testigos en caso de negativa) y
guardar el documento de informacién en la historia clinica.
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