»  El nuevo codigo espariol (julio de 2011) de ética médica aborda temas debatidos. Protege la <objecion
de ciencia». El médico “nunca provocard intencionadamente la muerte de ningsin paciente, ni siquiera en
caso de peticion expresa por parte de este”, et.

+« Cfr. Aceprensa, 15 de julio de 2011

El médico “nunca provocara intencionadamente lartau® ningun paciente, ni siquiera en caso d¢
peticion expresa por parte de este”
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El derecho del médico a la objecién de concietaiatencion a los pacientes terminales y las pgieba
geneéticas son los principales temas que por priwezraienen capitulos propios en el nuevo cadigo
ético de los médicos espafioles. El texto trataigambin grandes novedades, otros asuntos sobre los
gue recientes cambios legislativos pueden provomatictos: la reforma del aborto de 2010 o el
proyecto de ley sobre los derechos de los paciémtesnales, que acaba de iniciar el tramite
parlamentario.

El Cddigo de Deontologia Médica recién aprobaddg@rganizacion Médica Colegial (OMC)
sustituye al de 1999. En la presentacion publigeasado 12 de julio, Juan José Rodriguez Sendin,
presidente de la OMC, destaco la dedicacién deapiiudo nuevo a la objecion de conciencia. Pidi6
ademas que se regulase el ejercicio de este demeamenudo obstaculizado. “No puede ser que cada
vez que un médico quiera aplicar su derecho aat@iga que librar una batalla”.

En los articulos sobre objecion, uno hace una gdetimportante. Cuando el sistema sanitario ofrece
intervenciones sin estricta necesidad terapéuaigar{o a peticion, cambio de sexo, esterilizaciprel
meédico conserva su derecho no solo a la objeci@oneencia, sino también a no ser forzado a
intervenir contra su criterio cientifico y su juiGgobre lo que es mejor para el paciente. “La admjec

de ciencia —sefala el Codigo— tiene una proteabg@mtologica al amparo del derecho a la libertad de
método y prescripcion, siendo diferente de la abjede conciencia” (art. 33).

El Codigo protege la “objecion de ciencia” del noédal amparo del derecho a la libertad de método y
prescripcion, siendo diferente de la objecidon decmmncia

o Cuidados al paciente terminal

Otro capitulo nuevo esta dedicado a la atencionigaed final de la vida. El primer principio
deontologico es que, cuando no es posible curarédico sigue estando obligado a procurar el
bienestar del enfermo. En consecuencia, “nunceopesa intencionadamente la muerte de ningun
paciente, ni siquiera en caso de peticion expresagrte de este” (art. 36). Esta norma figuralen e
Juramento Hipocratico.

El Cddigo condena la “obstinacion terapéutica” ynderespetar los criterios del paciente, expresados
por ejemplo en el documento de voluntades antieipdt no ser que vayan contra la buena practica
meédica” (art. 36,4). Sobre otro punto discutidgddacion terminal (“en la agonia”, dice con mas
precision el texto), dice que “es cientifica y @tiente correcta solo cuando existen sintomas
refractarios a los recursos terapéuticos disposigpkee dispone del consentimiento del paciente,
implicito, explicito o delegado” (art. 36, 5).

Sobre las pruebas genéticas, otro capitulo nué@digo subraya la necesidad de tener el
consentimiento del paciente —y de los demas ingidis@&n caso de investigacion de la paternidad o la
maternidad— y de guardar el secreto sobre los détesidos.

Para el consentimiento en caso de que la mujdastep abortar, el médico debe informarle de “los
riesgos somaticos y psiquicos que razonablemermieesken derivar de su decision”

0 Sin embriones sobrantes

El capitulo sobre reproduccion humana comienza&wiitm: “El ser humano es un fin en si mismo en
todas las fases del ciclo biolégico, desde la qoriée hasta la muerte” (art. 51). Y advierte ungoc
mas abajo que, ante las posibilidades mas amm@iagetvenir en el origen y principio de las vidas
humanas, “no todo lo que es técnicamente factibkieamente aceptable”.
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En concreto, el Cadigo declara contraria a la éada manipulacién genética no terapéutica, asi
como toda intervencién sobre el embridon o feto “nod¢enga una clara finalidad diagndstica o
terapéutica y que no redunde en un beneficio gaftaré 53,1).. También se veta la clonacion hueman
y la creacién de embriones para experimentar dos @rt. 53,2). Estas dos prohibiciones se raitera
en el capitulo sobre la investigacion con seresamas Se rechazan ademas las pruebas genéticas con
fin eugenésico o para fijar la prima de una pdlieaseguro.

La reproduccién asistida solo se admite como Ultiecoirso “para resolver la infertilidad de la parej
una vez agotados los procedimientos naturalespr&seribe para mujeres que hayan alcanzado la
menopausia o hayan cumplido 55 afios. Si se emptdas técnicas, “el médico no debe fecundar mas
ovulos que aquellos que esté previsto implantataedo embriones sobrantes”, cosa que la ley
espafola en cambio permite.

Respecto a los aquejados de enfermedades de tsamisisexual, el médico debe decir al paciente que
esta obligado a informar a su pareja y que si fab®, el mismo médico tendra que revelar el hecho
para proteger la salud de la otra persona (ath) 56,

0 Ante la mujer que se plantea abortar

La reforma que legalizé el aborto a peticion erplameras 14 semanasfi. Aceprensa, 6-07-20)0
pone como uno de los requisitos que la embarazagadido informada sobre los derechos y ayudas
publicas a la maternidad a que puede acogerset&por abortar, también se le debe comunicar, en
sobre cerrado, adénde puede acudir para recilsoesaiento antes y después de la intervencion. Y
para la validez del consentimiento informado, hag explicarle las posibles consecuencias médicas,
psiquicas y sociales del aborto. Esta ultima cadidise aplica igualmente a los demas supuestos de
aborto. La ley no dice quién ha de facilitar egarmacion en el hospital publico o clinica autodaa

De dar el sobre puede encargarse casi cualquiemaeBta claro que las explicaciones de viva voz a
menudo recaeran en el médico, al menos las redadila naturaleza y los riesgos del aborto.

Por eso se habia planteado si un médico puedearshdsr a la mujer esas informaciones exigidas por
la ley, en cuanto que ello es un paso previo attalyosupone participar en el proceso. El Codigo
Deontoldgico (art. 55) precisa que el médico ebt@ado a hacerlo, pues siempre debe comunicar a
los pacientes todo lo necesario (prondstico, opspresgos...) para que valoren su situacion gaue
decidir. Lo que no le impone la deontologia eslaamrformacion sobre otros asuntos exigida también
por la ley, como una relacion de establecimientogld se puede abortar o los tramites para hacerlo.
Tampoco la ley misma encomienda eso al médico.a¥ece, pues, que se aplique aqui el derecho a la
objecién de conciencia.

El deber del médico es aconsejar lo que estimarrpaja el paciente, en este caso como en todos. Por
eso el Codigo, al tratar del aborto, estipula qusa mujer decide llevarlo a cabo, no por eso el

médico queda dispensado de informarle sobre lagagysociales a las que tendria derecho si
prosiguiera el embarazo, asi como de “los riesgogtcos y psiquicos que razonablemente se puedan
derivar de su decision”. A la vez, la objecién daaencia al aborto no exime al médico de inforear

la mujer sobre los requisitos legales ni de “remglpor si mismo o mediante la ayuda de otro médico
los problemas médicos que el aborto o sus consei@sguudiesen plantear”.

El consejo debe ser sincero y leal. El médico gebporcionar “informacion adecuada, fidedigna y
completa sobre la evolucion del embarazo y el dedafetal. No es conforme a la ética médica nggar
ocultar o manipular informacion para influir endiecision de la madre sobre la continuidad de su
embarazo” . Y el Codigo comienza el articulo sadraborto con esta declaracion de principios: “El
médico esté al servicio de preservar la vida @eéfiada, en cualquiera de sus estadios” (art.51,1).

Los otros dos temas con capitulos nuevos son @ljelde deportistas y la docencia de la Medicina.

Se puede consultar el texto completo@étligo de Deontologia Médica
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