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REFLEXIONES EN LA DEONTOLOGIA MEDICA

ACTITUD DEL MEDICO ANTE UNA PETI-
CION DE ABORTO (A LA LUZ DEL CODIGO DE
DEONTOLOGIA MEDICA)

Surge, cada cierto tiempo, la polémica deri-
vada de las obligaciones que tiene el medico ob-
jetor de conciencia para con el aborto cuando una
paciente acude a su consulta en demanda de esta
prestacion que la ley espaiiola le ofrece. La cues-
tion ha surgido, de nuevo, a raiz de una Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia limi-
tando al médico este derecho.

Vale la pena recordar la manera como recoge
este asunto la autorregulacion de la profesién que
tenemos los médicos plasmada, entre otras nor-
mas y documentos, en el Cédigo de Deontologia
Médica (CDM).

El CDM no acepta la existencia de seres hu-
manos carentes de valor y se posiciona a favor de
la vida humana en cualquier estadio “El médico
estd al servicio de preservar la vida a él confiada,
en cualquiera de sus estadios” (Art. 55.1).

Pero a la vez acata las legislaciones permisi-
vas del aborto, respetando la voluntad de las mu-
jeres que decidan interrumpir su embarazo y a los
médicos que practiquen abortos “El médico que
actuara amparado por las Leyes del Estado no po-
drd ser sancionado deontolégicamente” (Disposi-
cion Final 2).

En el articulo 55 esta contenido el derecho
del médico a la objecidn de conciencia pero a la vez
contiene el recordatorio de sus obligaciones con
respecto a la mujer que se debate en esta dificil
situacion, propiciando el no abandonarla y la ayu-
da sin que esto suponga en ninglin momento una
transgresién de la posible objecion de conciencia.

El articulo 55.2 indica: “El médico, que legiti-
mamente opte por la objecion de conciencia, a la
que tiene derecho, no queda eximido de informar
a la mujer sobre los derechos que el Estado le otor-
ga en esta materia ni de resolver, por si mismo o

mediante la ayuda de otro médico, los problemas
médicos que el aborto o sus consecuencias pudie-
sen plantear”

Este articulo ha suscitado, sin embargo, un
vivo debate, no exento de polémica, en los medios
profesionales médicos y juridicos porque ha sido
considerado, por algunos, como un atentado o limi-
tacién al derecho a la objecién de conciencia.

Para aclarar el contenido y la interpretacién
correcta de este articulo, es muy conveniente re-
cordar que la informacidn es un elemento inheren-
te a la relacidn clinica, por lo que el médico objetor
no puede dejar de dialogar y deliberar con la pa-
ciente que contempla la posibilidad de realizar un
aborto voluntario. Le podra explicar que la sanidad
publica tiene esa prestacion para unas determina-
das circunstancias y con unas condiciones legales
asi como las razones de su objecion.

De este modo el médico ejerce una de sus
obligaciones indiscutibles que es la de “informar
y aconsejar”. Después el respeto a la decision de
la paciente sera una obligacién indiscutible para el
médico; del mismo modo que es obligacién de la
paciente respetar la conciencia del médico.

En un clima de respeto mutuo el médico pro-
curara preservar la continuidad de la relacion médi-
co-paciente, explicando que, aunque su condicién
de objetor se traduce en no participar en cualquier
medio necesario para la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo, permanece su deber de
ayuda médica en todo lo que precise.

En definitiva el médico, sea o no objetor para
esa actuacion que una ley posibilita, nunca puede
ni debe abandonar a la persona necesitada de su
ayuda y consejo.

El Articulo 55.3 del CDM completa la infor-
macién que el médico debe dar en estos casos: “E/
meédico debe proporcionar a la mujer gestante in-
formacidn adecuada, fidedigna y completa sobre la
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evolucion del embarazo y el desarrollo fetal. No es
conforme a la ética médica negar, ocultar o mani-
pular informacion para influir en la decision de la
madre sobre la continuidad de su embarazo”.

Este articulo proporciona al médico la opor-
tunidad de dar a la embarazada una informacidn
comprensible y suficiente acerca de lo que es su
embarazo y de como se produce el desarrollo del
feto; también da pie a analizar los posibles riesgos
organicos y psiquicos que el aborto comporta.

La objecion de conciencia verdadera del mé-
dico es un acto de una gran dignidad moral que
debe tener todo el respaldo legal y social que me-
rece por parte de la sociedad moralmente pluralis-
ta en la que vivimos. Es perfectamente compatible
la convivencia pacifica entre los derechos que las
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leyes puedan otorgar a los ciudadanos con el he-
cho de que el médico no sea inquietado o margi-
nado cuando ejerce su derecho a no actuar con-
forme a una ley que le ocasiona un rechazo moral
insalvable.

La doctrina que establece el Cédigo de
Deontologia Médica supone una oportunidad para
gue el médico objetor pueda deliberar junto con la
paciente las serias razones éticas y cientificas que
avalan sus planteamientos como objetor.

Después, y sea cual sea la decisién de la em-
barazada, el respeto mutuo ha de ser total ya que
el médico no es duefio de la conciencia de la pa-
ciente ni la paciente lo es de la conciencia del mé-
dico.

EL ACTO MEDICO

El Cédigo de Deontologia Médica en su ar-
ticulo 7.1 contiene una novedad importante que
hasta este momento no estaba recogida en el Co-
digo, la definicién de acto médico: “Se entiende por
acto médico toda actividad licita, desarrollada por
un profesional médico, legitimamente capacitado,
sea en su aspecto asistencial, docente, investiga-
dor, pericial u otros, orientado a la curacion de una
enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la
promocion integral de la salud. Se incluyen actos
diagndsticos, terapéuticos o de alivio del dolor, asi
como la preservacion y promocion de la salud, por
medios directos e indirectos”.

Conviene resaltar que el término de “acti-
vidad licita” contenido en la definicion, ha de en-
tenderse en términos éticos y no juridicos. Un acto
médico es licito cuando se adecua a las siguientes
caracteristicas:

a).- Sus fines: han de ser los clasicos de la
medicina: curar, aliviar, prevenir. Aunque hay tam-
bién otros fines que son igualmente licitos, aun-
gue no parezcan tan evidentes a primera vista:
por ejemplo los derivados de la cirugia estética o
incluso de la cirugia de cambio de sexo. Se trata
de procedimientos que se pueden aceptar cuan-
do sean el Unico remedio para mejorar la salud de
una persona, siempre que no generen un dafio o
perjuicio a otro, sea el Unico recurso terapéutico
y exija unos conocimientos especializados para ser

ejecutados. Se podria argumentar que el aborto
provocado puede aliviar un sufrimiento, y por tan-
to podria ser un acto licito, pero el aborto provoca
un dafio irreparable a otro y por tanto no es licito y
en consecuencia no es un acto médico.

La eutanasia tampoco puede considerarse
como licita y por tanto no es un acto médico. Se
podria argumentar que alivia un sufrimiento, pero
provocar la muerte no es ni el Unico ni el mejor
recurso para ese fin. Si la eutanasia se legalizara,
nunca se podria justificar como acto médico.

b).- Por consenso: La licitud del acto médico
también radica en que sea por mutuo consenso.
Una persona pide ser curada y otra lo acepta. La
libertad del paciente para decidir es un derecho in-
alienable y como derecho de la persona debe ser
protegido por el Estado y respetado por el médico.

c).- Ajustado a la “lex artis”: Por “Lex artis”
se entiende el conjunto de normas profesionales,
deontoldgicas y legales que regulan la actividad
médica. Si en el acto médico falla alguna de las dos
primeras el acto médico no es licito. Si falla la ter-
cera ademas es ilegal.

También conviene aclarar el termino de la
definicidn que especifica que el profesional médico
debe estar “legitimamente capacitado”: la legiti-
midad nace de la ley. El titulo oficial confiere al mé-
dico el derecho a realizar determinados actos que
de ser hechos por otro, no médico, constituirian
delitos. Asi el médico puede, por indicacién clini-
ca, amputar una pierna o intervenir una apendicitis
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aguda. Si esta actividad la realizara otra persona
sin esa titulacion incurriria en un delito de intru-
sismo. (Articulo 403 del Cédigo Penal).

Ademas de lo indicado, también conviene
delimitar bien lo que es el acto médico ya que el
profesional de la Medicina solo puede responder
de aquello que sea un verdadero acto médico. In-
cluso el Tribunal Supremo define, en mi opinidn
de forma demasiado simple e inexacta, el acto
médico como “aquello que realizan los médicos”,
cuando realmente no todo lo que realizan profe-
sionalmente los médicos debe considerarse acto
médico, al menos, desde el punto de vista ético y
deontoldgico.

Aclarar estos aspectos también lleva a ser
beligerantes con el intrusismo médico, no solo
porque sean acciones con responsabilidad penal
y que el médico debe defender las actividades
que el Estado reserva en monopolio a los posee-
dores del titulo oficial, sino también porque los
médicos son los Unicos que pueden garantizar
gue la medicina se ejerce segln normas éticas y
deontoldgicas ademads de profesionales.

La definicién también contiene, algo tan
esencial como la naturaleza de la cosa definida,
sus limites y referencias éticas y legales. No pa-
rece completa la definicién mas al uso de acto
médico que es la de la Asociacion de Médicos
Europeos:“El acto médico engloba todas las ac-

tuaciones profesionales como son la ensefan-
za, educacion y formacion, actuaciones clinicas
y médico-técnicas, todas ellas encaminadas a
promover la salud, prevencion de enfermeda-
des, aportar los cuidados terapéuticos o diag-
nosticos a los pacientes, grupos, comunidades o
individuos, siendo responsabilidad y debiéndose
realizar siempre por un licenciado 6 doctor en
medicina titulado o bajo su directa supervision o
prescripcion”.

Acto sanitario

Por ultimo indicar que el acto médico no
puede ni debe confundirse con el acto sanitario.
De forma genérica no todos los actos médicos
son sanitarios, ni viceversa. Cuando en la defini-
cion de acto médico se hace referencia a la pro-
mocidn integral de la salud se hace en el sentido
de salud definido por la Organizacién Mundial de
la Salud “como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”. No seria un
acto médico el que, aunque se realizara con fines
sanitarios, no fuera avalado por la “lex artis” en
general o por la Organizacién Médica Colegial.
Seria el caso del aborto voluntario, que aunque
avalado por una Ley, no tiene una justificacidn
médica. Este acto seria legal, pero no licito, y por
tanto rechazable por parte de aquellos médicos
que les repugne en conciencia hacerlo.
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EL PACIENTE Y EL MEDICO

El Cédigo de Deontologia Médica (CDM)
comienza el capitulo Il con un articulo, el 5.1, que
contiene la esencia y el resumen de la mayoria
de los principios de la Deontologia Médica “La
profesion médica estd al servicio del ser huma-
no y de la sociedad. Respetar la vida humana, la
dignidad de la persona y el cuidado de la salud
del individuo y de la comunidad son los deberes
primordiales del médico”. Se podria decir que en
las ideas contenidas en este punto se contienen
los grandes principios de la Deontologia:

- Caracter de servicio de la profesion mé-
dica,

- Dimensién individual y social de la profe-
sion,

- Respeto como actitud ética fundamental

del médico dirigido fundamentalmente a la vida
y dignidad del hombre,

- Deber de cuidar la salud tanto del indivi-
duo como de la comunidad.

No es nuevo el compromiso de servicio del
médico, que aparece en muchos textos deonto-
l6gicos de la Asociacién Médica Mundial: “Pro-
meto solemnemente consagrar mi vida al servicio
de la humanidad” (Declaracion de Ginebra); “El
médico debe, en todos los tipos de practica médi-
ca, empefiarse en ofrecer su servicio profesional
con competencia, plena independencia técnica y
moral, con compasion y respeto por la dignidad
del hombre” (Cédigo de Londres) “Es privilegio
del médico practicar la medicina en servicio de la
humanidad” (Declaracién de Tokyo).

La medicina dota hoy al médico de una



indudable influencia sobre la persona enferma y
como tal mas débil y necesitada. Es la exigencia
deontoldgica la que hace que el médico renuncie
a ser un dominador de sus semejantes y establez-
ca con ellos una relacidn de servicio, que serd mas
intensa en momentos de mas necesidad. Este ser-
vicio consiste ordinariamente en la conjuncion de
disponibilidad, competencia y respeto con que el
médico atiende a todas las personas sin condicio-
namientos de ningln género.

En ocasiones extraordinarias la obligacion
de servicio a los pacientes impone al médico el
ejercicio del altruismo, arriesgando su propia se-
guridad o bienestar por atender las necesidades
del préjimo, como atiende el articulo 5.3 del CDM:
“La principal lealtad del médico es la que debe a
su paciente y la salud de éste debe anteponerse a
cualquier otra conveniencia. El médico no puede
negar la asistencia por temor a que la enfermedad
o circunstancias del paciente le suponga un riesgo
personal”.

La relacién entre paciente y médico, incluso
hoy en dia que hay una mayor informacién y auto-
nomia de los pacientes, sigue siendo una relacién
asimétrica, en la que la debilidad se encuentra con
la fortaleza, el temor con la seguridad y la igno-
rancia con la ciencia. Por ello, la relacion medico-
paciente ha de estar presidida por el respeto a la
integridad de la persona. Este respeto excluye toda
manifestacion de superioridad o arrogancia. Aho-
ra bien, no es menos cierto que este respeto ha
de ser mutuo, el paciente no debe tener actitudes
fuera de lugar o intentar variar o incluso violar las
convicciones cientificas o morales del médico.

Ha pasado a la historia la actitud paternalis-
ta del médico y que la autonomia del paciente ha
establecido una relacién de igual a igual en el trato
y en la toma de decisiones. Pero aun asi el médico
ocupa, de ordinario, una posicion de autoridad que
no le puede llevar a tratar a sus enfermos como
si fueran entes abstractos o seres humanos con
menor capacidad para la comprension de los te-
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mas relacionados con la salud. La dignidad perso-
nal obliga al médico a reconocer al paciente como
alguien que es libre y con capacidad de compren-
sién: de alli nace el deber del médico de informarle
acerca de su enfermedad y de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos necesarios de modo
gue entienda sus explicaciones y consejos y pueda
consentir y tomar decisiones con la madurez de un
ser adulto y moralmente responsable.

El respeto hacia el paciente no es solo la cor-
tesia y buena educacién que, por supuesto, deben
presidir las relaciones del médico con su pacien-
te, sino que alcanza un grado superior, cual es el
respeto deontoldgico y ético, en que el médico es
capaz de ponerse a la altura de las personas en to-
dos los aspectos, sobre todo en la informacion y
ademas captar sus valores con una exquisita sen-
sibilidad para respetarlos. Son manifestaciones de
respeto el conocer y valorar las distintas circuns-
tancias familiares y personales de los pacientes,
el ser respetuosos con su tiempo, el no establecer
discriminacion de personas en funcién de la raza,
sexo, edad, creencias etc.

El articulo 5.2 del CDM obliga al médico re-
cordando que “El médico debe atender con la mis-
ma diligencia y solicitud a todos los pacientes, sin
discriminacion alguna”. Este articulo recoge una
vieja tradicidon deontoldgica y testimonios antiguos
y conmovedores que muestran como el médico no
excluye a nadie de sus cuidados. Al situarse ante
sus pacientes, el médico rechaza cualquier factor
de discriminacion, tanto externo y objetivo (raza,
religion, situacion social y econdmica) como inter-
no o subjetivo (los sentimientos que el paciente le
inspire o la enfermedad que padece).

La concrecién de este deber de no discrimi-
nar consiste en que el médico debe atender a todos
los pacientes con la misma competencia técnica, la
misma calidad cientifica, la misma seriedad profe-
sional y el mismo trato humano. No puede dar pie
a que ningun paciente pueda sentirse discriminado
en funcién de alguno de sus rasgos personales.
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SENTRO RECONOCIMIENTO
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PARA COLEGIADOS Y FAMILIARES DE 12 GR

el Reconocimiento para obtener el Certificado

HORARIOS _
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Tardes: martes y jueves de}17.00 a 19.00h.

de Aptitud es gratuito, abonando las Tasas de Trafico



