EL TEXTO REDEFINE EL PROCESO DE INFORMACION

El nuevo codigo de la OMC recoge una
objecion individual vinculada a la moral

El borrador del nuevo Cédigo de Deontologia estd en manos de los colegios
profesionales. El texto adaptaria su articulado a las previsiones de la Ley de
Autonomia del Paciente, redefiniendo la informaciéon como pilar basico de la
relacion meédico-paciente. Incluye capitulos especificos como la objecién de
conciencia, el final de la vida y el dopaje deportivo.

DIARIO MEDICO.

En la dltima asamblea general de la Organizacién Médica Colegial, la Comisién de Deontologia
present6 su informe sobre la reforma del Cédigo de Etica y Deontologia Médica de 1999, al que
los colegios pueden presentar alegaciones durante un mes.El texto, que podria ser aprobado
en el préximo congreso de las Comisiones de Deontologia que se celebrara en el mes de mayo
en Granada, adapta su articulado a leyes como la Ley 41/2002, de Autonomia del Paciente,
aprobada en 2002, y a las realidades cientificas y sociales que se han ido produciendo en la

Ultima década.

Segun ha podido conocer este periddico, el borrador del codigo introduce capitulos nuevos
sobre cuestiones como la objecidn de conciencia, la asistencia al final de la vida, el dopaje
deportivo y la docencia médica. La formacién continuada se erige como deber ético y una
obligacidn del profesional vigente durante toda su vida laboral. El texto modifica de raiz su
articulado sobre las relaciones entre médico y paciente para adaptarlo a las previsiones de la

Ley de Autonomia del Paciente.

e Aborda la objecién de conciencia y sus limites, y consagra como éticamente correcta la

sedacion en la agonia ante sintomas refractarios

La informacién se alza como pilar esencial del proceso asistencial, propugnandose aquélla que
sea necesaria y suficiente para que el enfermo pueda libremente decidir sobre su proceso
asistencial. Se fomenta la informacion basada en los principios que establece la Ley 42/2002,
donde el facultativo responsable del enfermo se convierte en principal interlocutor de la

informacidn clinica sobre la asistencia sanitaria.



Los autores de la reforma no han olvidado a los menores de edad, de tal forma que al mayor de
16 afios se le considera maduro y, si es menor de dicha edad, se tendra en cuenta su opiniéon
de acuerdo con el grado de madurez, cuya determinacion correria a cargo del médico que le
atiende.El acceso legal de los pacientes a la documentacién de la historia clinica, consagrada
en la Ley de Autonomia del Paciente y en la normativa sobre proteccién de datos, también
tiene su reflejo en el nuevo texto, que hace una mencién expresa al derecho del paciente a
obtener copia de su historia clinica y el derecho de propiedad del médico sobre sus

anotaciones subjetivas.

Limites concretos

La entrada en vigor de la nueva ley del aborto y las dudas que ha suscitado la interpretacion de
la objecion de conciencia podria ser la causa por la que este derecho mereceria un apartado
concreto en el nuevo codigo deontoldgico. Su definicién -qué es y qué no es objecién-, los
limites de un derecho que es de caracter individual vinculado a la moral, no colectivo, y la
forma en la que deberia ejercitarse son algunas de las cuestiones que aborda el texto. En
cuanto a la atencion al final de la vida, el texto se hace eco de la existencia de las voluntades
anticipadas y la vinculacion del médico a la voluntad del enfermo siempre que no sea contraria

a la buena praxis o a la ley, tal como recoge la Ley de Autonomia del Paciente.

En consonancia con las Gltimas declaraciones de la Comision de Deontologia, el codigo
respalda como actuacidn éticamente correcta la sedacién en la agonia ante sintomas
refractarios, rechaza la eutanasia como forma de provocar intencionadamente la muerte de un
paciente y aborda la limitacion del esfuerzo terapéutico.El nuevo codigo introduce también
normas sobre las nuevas técnicas de reproduccion humana que afectan a cuestiones como el
consejo genético, la aplicacién de los principios bioéticos a las investigaciones, la prohibicién
de la manipulacioén genética si no hay finalidad terapéutica y sobre el embrién y el feto si no
media una finalidad diagnéstica o terapéutica. Defiende la objecion al aborto, pero también el
deber del médico objetor de informar a la mujer sobre su derecho, asi como sobre las

prestaciones a las que podria acceder si decide continuar la gestacion.

CALIDAD Y SECRETO

La calidad en la atencién sanitaria preocupa, y mucho, a la Comision de Deontologia de la
OMC hasta el punto de merecer un capitulo concreto en el que se abordarian los tiempos de

atencién al paciente. En dicho capitulo se incluye cémo debe ser la relacion del facultativo con



la industria, el papel del médico en la educacién sanitaria de los pacientes y en la promocién de
estilos de vida saludables. El texto incluye mencion expresa al uso de medios telematicos como
método exclusivo para la consulta. El secreto profesional como base de la relacién asistencial y
los limites en el uso de la informacién sobre los enfermos tienen su espacio concreto en el

nuevo texto.

TRASPLANTES Y PERITAJES

Promocion y fomento de la donacion serian las bases de la regulacion que el codigo hace de
los trasplantes de érganos. El texto hace regulacion expresa de la donacion entre vivos, de
forma que se garantice la informacion y una actuacion siguiendo los protocolos existentes, asi
como los casos en los que seria éticamente aceptable el trasplante facial. El papel del médico
como perito y la colaboracion con la Administracion de justicia también tienen reflejo en el
nuevo texto. La actuacion del médico como testigo en un juicio, las hormas éticas que rigen la
pericia médica y la recomendacion a no actuar como testigo-perito en un proceso judicial se

incluyen en su articulado.



