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El articulo describe el proceso de elaboracion del nuevo Cédigo espafiol de Deontologia Médica apro-
bado por la Asamblea General del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia en diciembre de
2022. Se analizan los motivos para la actualizacién de las normas deontoldgicas, los trabajos llevados a

cabo, los principios seguidos en el desarrollo del Cédigo, y las novedades mas relevantes introducidas.

This article describes the elaboration process of the new Spanish Code of Medical Deontology ap-
proved by the General Assembly of the General Council of Medical Colleges of Spain in December 2022.
The reasons for updating the deontological rules, the works carried out, the principles followed in the

development of the Code and the most relevant new rules are described.
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1. Introduccion

El primer Cédigo de Etica y Deontologia Médica de
la Organizacién Médica Colegial data de 1978'. Fue un
Cédigo aprobado al amparo de la Constituciéon Espafola
(1978) que establece el reconocimiento y la necesidad
de regular los Colegios Profesionales y el ejercicio de los
profesionales titulados.

El Cédigo de Deontologia es el elemento clave en el
sistema de autorregulacién del que se dota una corpora-
cién profesional, en este caso la profesiéon médica, que,
por encomienda de la sociedad, tiene reconocidas atri-
buciones propias en un campo determinado, en nuestro
caso la Medicina, con el fin de garantizar que las ejerce
con responsabilidad y con las maximas garantias para el
paciente. La Asociacién Médica Mundial también pone
de manifiesto que “la profesion médica debe tener un
papel central en la regulacién de la conducta y activida-
des profesionales de sus miembros, velando para que su
ejercicio profesional sea en beneficio de los intereses de
los ciudadanos”?, un sistema que debe garantizar, entre
otros aspectos, una atencién médica segura y de alta
calidad para los pacientes, la competencia del médico
que presta la atencién, su conducta profesional y ética,
la proteccion de la sociedad y de los derechos del pa-
ciente y la promociéon y mantenimiento de la confianza
de pacientes, familiares y de la sociedad en su conjun-
to. Como también sefiala la Asociacion Médica Mundial,
la conducta profesional del médico siempre debe estar
dentro de los limites del cédigo de ética en vigor en
cada pais, en nuestro caso el Cédigo de Deontologia
Médica. Las normas deontoldgicas, basadas en principios
éticos tal como establecen también las Declaraciones in-
ternacionales, son de obligado cumplimiento en tanto
en cuanto representan el eje en el que se sustenta la
autorregulacion de la profesion médica en nuestro pais.

Pero, fundamentalmente, el Cédigo de Deontologia ex-

1 Rodriguez Sendin, JJ. “Evolucién de la Deontologia Médica
espafiola (1978-2022) ;Qué ha pasado en los ultimos 40 aios?”.
Cuadernos de Bioética. 2023 (en prensa).

2 Asociacion Médica Mundial [Publicacion en lineal. Declara-
cion de Madrid sobre regulacion profesional. Revisada por la 702
Asamblea General de la AMM, Tiflis, Georgia, octubre 2019. https:/
www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-madrid-de-la-amm-
sobre-regulacion-profesional/

presa el compromiso de la profesion médica con la so-
ciedad que le otorga la capacidad de autorregularse. Su
objetivo, el beneficio del paciente y el mantenimiento
de la confianza en la profesién médica. Citando al Prof.
Gonzalo Herranz “si hay un libro que debiera despertar
la curiosidad del publico, y mas concretamente del en-
fermo que entra en relacién con un médico, ese libro es
nuestro Codigo... El Coédigo deberia estar en las salas de
espera de los centros de salud y de los consultorios priva-
dos, en las salas de estar y los pasillos de los hospitales,
para que la gente lo leyera y lo comentara, y tuviera
noticia del grado de humanidad y de competencia que
pueden esperar de los médicos que los tratan y de la dig-
nidad y el respeto que ha de informar toda la relacién

médico-paciente”?.

2. La elaboracion del cédigo de deontologia
médica del 2022

Desde el primer Cédigo promulgado en 1978, el com-
promiso de la profesién con la sociedad fue sucesiva-
mente renovandose con los Codigos de 1990, 1999 y el
hasta ahora vigente, el Codigo de Deontologia Médica
del afio 2011, un Cédigo que tuvo una enorme influencia
en el espacio hispanoamericano y en la elaboracién de
la Carta de Identidad y Principios de la Profesion Médica
Latino-Iberoamericana (Roma, 2016). El nuevo Cédigo,
aprobado por la Asamblea General del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) en diciembre
de 2022, viene a renovar ese compromiso de la profesion
médica con la sociedad a la que se debe, atendiendo a la
realidad social y a los nuevos retos que plantea hoy dia
el ejercicio de la Medicina. Precisamente una de las obli-
gaciones de la Organizacion Médica y de los Colegios
de Médicos es la de asumir como uno de sus objetivos
primordiales la promocién y el desarrollo de la Deonto-
logia, lo que viene reflejado en el articulo 2 del capitulo
1 (Definicién y Ambito de aplicacién) tal como también
se manifestaba en los anteriores textos, y también en
la Disposicion Final tercera en la que se establece como

deber el emprender las iniciativas necesarias para la ac-

3 Herranz, G. “El Cédigo de Etica y Deontologia Médica”.
Cuadernos de Bioética. 1994; 4: 328-340.
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tualizacién del nuevo Cédigo. El ejercicio profesional
se ve inmerso en multitud de cambios derivados del
avance cientifico y el desarrollo tecnolégico, aspectos
ambos que veremos aumentados exponencialmente en
los proximos anos, pero también en un marco social en
el que se pone de manifiesto el incremento de derechos
y responsabilidades que afectan tanto a los pacientes
como a los médicos. La profundizacion en las interrela-
ciones entre los principios de Beauchamp y Childress que
destacara E. Pellegrino® cobran asi plena actualidad en
un mundo en intensa transformacién. La actualizacién
del Cédigo de Deontologia viene a responder a la nece-
sidad de adaptar sus preceptos a la realidad social, en la
que el paciente asume un protagonismo importante en
la toma de decisiones, y, como hemos visto en los articu-
los de este monografico®, el nuevo Cédigo afronta estos
cambios manteniendo sus principios generales basados
en los valores universales de la Medicina y buscando
fortalecer la seguridad del paciente y hacer la mejor
medicina posible.

En 2016, el CGCOM planted la necesidad de abordar
la actualizacion del Codigo vigente y, en el afio 2017, la
Comisién Central de Deontologia, como comisién técni-
ca asesora de la Comisién Permanente y de la Asamblea
General de la Organizacién Médica Colegialm, recibié el
mandato de la Presidencia de hacer un primer borrador.
Para su elaboracion, ademas de una amplia documen-
tacion, incluyendo el andlisis de otros cédigos, de los
codigos precedentes en nuestro pais, de las recomenda-
ciones y declaraciones internacionales y de una amplia
bibliografia ética y deontoldgica, se mantuvo una abier-
ta, profunda, critica, pero siempre respetuosa discusiéon
sobre cada uno de los puntos y contenidos del borrador.
Un andlisis, en extremo riguroso, llevado a cabo desde
distintas perspectivas, considerando los diferentes ambi-
tos de desempefio médico, pero también basado en la

discusion desde distintos planteamientos de indole ética,

4 Pellegrino, E.D. “Patient autonomy and the physician’s eth-
ics”. Annals of the Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada. 1994; 27(3):171-173. PMID: 15586967.

5 Ledn Sanz, P. “Los Principios Generales del nuevo Cédigo de
Deontologia Médica”. Cuadernos de Bioética. 2023 (en prensa); Ro-
driguez Sendin, JJ. “Evolucién de la Deontologia Médica espafiola
(1978-2022) (Qué ha pasado en los ultimos 40 afios?”. Cuadernos
de Bioética. 2023 (en prensa).

lo que, ademas de enriquecedor, buscaba que, con el
Cddigo que finalmente fuese aprobado, se pudiera sen-
tir identificada la mayoria de la colegiacion. Un estudio
que, bajo esa premisa, se repitié en las siguientes fases y
niveles de discusion durante todo el proceso de elabora-
cion. En noviembre de 2018, se envi6 el primer borrador
a los Colegios de Médicos para que fuese discutido, ana-
lizado y enriquecido con la consecuente presentaciéon de
enmiendas y aportaciones a su articulado. Se recibieron
mas de 3.500 alegaciones y aportaciones, unas formales,
otras de fondo que pusieron de manifiesto el interés de
nuestros Colegios de Médicos, de sus Juntas Directivas,
de las Comisiones de Deontologia y de muchos colegia-
dos por el nuevo Cédigo de Deontologia. El nUmero de
sugerencias enviadas muestra también el caracter parti-
cipativo que ha tenido el procedimiento. En la Comision
Central de Deontologia se analizaron y discutieron todas
las aportaciones y alegaciones presentadas; muchas de
ellas se incorporaron al texto mientras que otras fueron
objeto de profundas discusiones, siempre bajo la pre-
misa del respeto ante opiniones contrarias y buscando
puntos de encuentro.

La irrupcion de la pandemia por SARS-CoV-2 supuso
una ralentizacién del proceso, al tiempo que puso de
manifiesto los retos que planteaba la aplicacién de las
normas deontoldgicas en una nueva situacién de ex-
cepcién del ejercicio de la medicina y la generalizacion
de modos asistenciales telematicos. La nueva situacion
influy6, de manera determinante en los tiempos necesa-
rios para el analisis y el debate de las alegaciones, en los
sucesivos niveles de elaboracion y decisién del Cédigo.

El nuevo borrador, con las modificaciones introduci-
das, volvié a enviarse a los Colegios de Médicos para una
segunda valoracién. Finalmente, el ultimo borrador fue
elevado a la Presidencia y sometido a un intenso debate
en la Asamblea General sobre todos y cada uno de los
capitulos y articulos, perfilandose aquellos en los que las
enmiendas no cambiaban el borrador de una manera
sustancial y tratandose en profundidad aquellos temas
objeto de mas debate.

En el seno de la Asamblea General todos articulos

fueron debatidos, modificados y sometidos a votacién.
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Finalmente, el 22 de diciembre de 2022, la Asamblea
General aprobd el Cédigo de Deontologia en su ultima
redaccién. Una vez aprobado, se procedié a su revision
juridica de acuerdo con el mandato de la Asamblea.

Se puede asi resaltar que una primera caracteristica
del Cédigo ha sido el alto nivel de participacion y el
caracter democratico que ha tenido su desarrollo hasta
su aprobacién final. También, el analisis exhaustivo que
se ha llevado a cabo por parte de todos los niveles -en
los Colegios de Médicos y en sus Comisiones de Deon-
tologia, en la Comision Central de Deontologia y en la
Asamblea General de Presidentes- sobre todos sus conte-
nidos. Lo que ha llevado a considerar detenidamente las
diversas perspectivas y representaciones que profesiona-
les y Colegios tenian sobre el articulado.

Ha habido aspectos concretos que han sido objeto de
una amplia discusién; es el caso, por ejemplo, del nuevo
articulo 38.4 del capitulo IX (Atencion Médica al Final de
la Vida), habida cuenta también el debate, tanto profe-
sional como social, surgido a raiz de la aprobacion de la
Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de
la eutanasia. Una discusion que también se ha extendido
a otros aspectos nucleares de las normas deontolégicas.

En la redaccion final aparece que el Cédigo, tal
como indica su Preambulo, en tanto norma de obligado
cumplimiento, mantiene los principios generales en los
que siempre basé su redaccién, pues son preceptos éti-
cos y deontolégicos inspirados en los principios universa-
les de la medicina. Reconoce el Cédigo que, aunque los
profesionales médicos estan sometidos al cumplimiento
de la Ley, como cualquier otro ciudadano, y el Cédigo
de Deontologia no puede ir contra las leyes vigentes,
su redaccién responde a principios éticos universales y a
normas deontolégicas y no a normas juridicas.

Como bien ha sefalado R. Altisent, la Deontologia
y el Derecho aun caminando en la misma direccién res-
ponden a objetivos y ldgicas diferentes que no siempre
son coincidentest. En la misma linea, se manifiesta la
Asociacion Médica Mundial cuando se refiere a la pre-

valencia de las responsabilidades éticas sobre las obli-

6 Altisent, R. “Etica, deontologia y derecho: I6gicas diferentes
en una misma direccion”. Atencion Primaria. 2007; 39 (5): 225-226.

gaciones legales cuando existen conflictos entre la ética
médica y las leyes’. En este sentido, los principios éticos
que sustentan el Cédigo de Deontologia traspasan fron-
teras y, por consiguiente, las legislaciones locales. En
sus actuaciones, el profesional de la medicina responde
ante las normas deontoldgicas y no sélo ante las normas
legislativas, de ahi que, tal como se sefiala la Disposicion
Final primera del Cédigo, “el médico que actua ampa-
rado por las Leyes del Estado no puede ser sancionado
deontoldgicamente”.

Se advierte asi que es cada vez mas compleja la codi-
ficacién de conductas y situaciones que puedan ser asu-
midas por la mayoria de la colegiacion, sin quebrantar la
conciencia de nadie, ni violentar los fundamentos éticos
de la medicina.

Una segunda caracteristica del Cédigo es su caracter
de vanguardia, al introducir temas novedosos y emer-
gentes, adelantandose asi a otros codigos de ética y
deontologia de otros paises, caso, por ejemplo, entre
otros, de las responsabilidades ante el desarrollo de la
Inteligencia Artificial, el uso de redes sociales o nuevas
modalidades de asistencia. Es un Cédigo que incide en
la seguridad del paciente y en el caracter humanistico
de la Medicina.

3. Novedades del nuevo cédigo de deontologia
médica 2022

El Cédigo de Deontologia Médica aprobado en 2022
afecta al ejercicio profesional en todos los &mbitos de su
desempefio, consta de 26 capitulos (en lugar de los 21
del Cédigo anterior) y 93 articulos, junto con una dispo-
sicion adicional y 5 disposiciones Finales. La organizacién
general del Codigo introduce cambios en la ordenacion
del articulado. Comienza con los aspectos generales de
definicion y ambito de aplicacién (capitulo I) y por los
principios fundamentales que lo rigen (capitulo 1), pa-
sando a ocuparse a continuaciéon, de manera extensa,

7 Asociacién Médica Mundial [Publicacion en lineal. Declara-
cion de la AMM sobre relacién entre el Derecho y la Etica. Adop-
tada como Declaracion en la 70* Asamblea General de la AMM,
Tiflis, Georgia, octubre 2019. https://www.wma.net/es/policies-post/
resolucion-del-consejo-de-la-amm-sobre-la-relacion-entre-el-dere-
cho-y-la-etica/
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de las relaciones del médico con sus pacientes, una re-
lacion fundamentada en el respeto reciproco, historia y
documentacién clinica, calidad en la atencién médica,
responsabilidad del médico, secreto profesional, obje-
cién de conciencia, atencion médica al final de la vida y
seguridad del paciente, aspectos centrales que ocupan
los capitulos Il al X. A continuacién, el Cédigo trata
acerca de las pautas propias de la relaciéon de los médi-
cos entre si y con otros profesionales, de sus deberes con
la corporacién colegial y de su trabajo en las institucio-
nes sanitarias (capitulos XI-XIlI), para abordar posterior-
mente aspectos de relevancia en el ejercicio actual de la
Medicina, como los trasplantes, la sexualidad y la repro-
ducciéon humana, las pruebas genéticas, la investigacion
con seres humanos, la atencién a la violencia, el dopa-
je, las actuaciones del médico como perito o testigo,
la formacién, docencia y las publicaciones, las normas
deontoldgicas en el uso de las nuevas tecnologias como
la inteligencia artificial y las bases de datos sanitarias, la
publicidad médica y, por ultimo, los aspectos relativos a
economia y honorarios.

Son cambios abordados, todos ellos, bajo la pers-
pectiva de que el Cédigo de Deontologia responda,
tal como se indica en su Preambulo, a los retos éticos
y deontoldégicos que la realidad social plantea y a los
principios universales éticos que rigen el ejercicio de la

profesion.

3.1. Capitulos nuevos del cddigo de deontologia
médica

El nuevo Cédigo de Deontologia tiene 5 capitulo
nuevos referidos a historia clinica y documentacion, res-
ponsabilidad del médico, seguridad del paciente, tele-
medicina y tecnologias de la informacién y la comunica-
cién y, por ultimo, inteligencia artificial y bases de datos
sanitarios, temas todos ellos que reflejan su caracter no-
vedoso al abordar cuestiones emergentes que centran
el debate ético y, a la vez, poniendo de relieve aspectos
éticos y deontoldgicos de enorme importancia en el ejer-
cicio actual de la Medicina. Asi, entre el capitulo lll, de
Relaciones del Médico con sus Pacientes, que en su nue-

vo enunciado refleja la importancia de la informacién

debida a estos ultimos y su consentimiento, y el capitulo
de Calidad en la Atencion Médica (ahora capitulo V)
tenemos un nuevo capitulo IV que aborda las normas
deontoldgicas relativas a Historia Clinica y Documenta-
cién. Los antiguos articulos 19 y 20, que en el anterior
Cédigo formaban parte del capitulo Ill, en el nuevo son
desarrollados, actualizados y ampliados para constituir
este nuevo capitulo que da relevancia a la elaboracion
y protecciéon de la historia clinica, también electrénica,
reforzandose los aspectos sobre calidad y continuidad
asistencial, trazabilidad de los procesos, confidenciali-
dad y proteccién de los datos y, por consiguiente, a la
seguridad del paciente.

Un segundo capitulo novedoso del Coédigo es el
ahora numerado como capitulo VI Responsabilidad
del médico. Obviamente, las responsabilidades del
médico se ven reflejadas a lo largo de todo el Codi-
go, también en sus Principios Generales (articulo 6.4),
pero este nuevo capitulo desarrolla y profundiza en el
ejercicio responsable y en los principios que rigen la
relacion médico-paciente, en la necesidad de asumir
las consecuencias negativas de las actuaciones o de
los errores y, consecuentemente, la obligatoriedad de
ofrecer las oportunas explicaciones y pedir disculpas o
reparar el daifo que pudiera haberse causado, mien-
tras que el Colegio debe asumir la defensa del médico
injustamente atacado.

El tercer capitulo nuevo es el ahora numerado como
capitulo X que abarca los articulos 39 a 45. Es un capi-
tulo dedicado integramente a la Seguridad del Pacien-
te, aspecto que, por otra, parte, impregna de manera
transversal la totalidad del nuevo Cédigo de Deontolo-
gia. La seguridad del paciente se ve reflejada en todos
y cada uno de los capitulos del Cédigo. El hecho de
que a ello se sume todo un capitulo dedicado especifi-
camente a la seguridad del paciente pone de relieve la
importancia que, en la elaboracién del Cédigo, se ha
dado a este tema, habida cuenta que el progreso en la
asistencia sanitaria va indiscutiblemente acompafnado
de un incremento en el riesgo de que los pacientes
puedan sufrir algun dafo. El incremento de eventos ad-

versos, junto con las posibilidades de prevenirlos, exigia
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el articular deontolégicamente la ética de la seguridad
clinica. En este capitulo X se sefala asi la prioridad que
el médico, en todos sus actos, debe dar a la seguridad
y bienestar del paciente, o su negativa a cumplir exi-
gencias que puedan afectar a esa seguridad. También,
la obligacién de identificar y notificar situaciones de
riesgo potencial, de incidentes y eventos adversos vin-
culados a la asistencia sanitaria, tanto en lo que se
refiere a la asistencia profesional, a las reacciones que
puedan ocasionar medicamentos, vacunas o cualquier
producto sanitario, como a las condiciones materiales
en las que se realiza la asistencia y que pudieran poner
en riesgo la seguridad de los pacientes. También incor-
pora que los médicos directivos desarrollen estructuras
para el registro y andlisis de las situaciones, incidentes
o efectos adversos notificadas por los profesionales y
que comprometan esa seguridad, con el establecimien-
to de planes de mejora para resolverlos. Este capitulo
X aborda el cumplimiento de aquellas cuestiones que
tienen que ver con la salud publica o con la notificacion
de enfermedades de declaracién obligatoria, e introdu-
ce como novedad la recomendacion de estar vacunado,
destacandose, en cualquier caso, la propia responsabi-
lidad del médico en utilizar las medidas preventivas y
necesarias contra aquellas enfermedades transmisibles
de mayor prevalencia e incidencia.

Como se ha comentado, el Cédigo de Deontologia
del 2022 introduce como capitulos nuevos: el capitulo
XXIll, Telemedicina y Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion, y el capitulo XXIV sobre Inteligen-
cia Artificial y Bases de Datos sanitarios. La modalidad
de asistencia telematica, aunque ya existia de forma
previa a la pandemia por el SARS-CoV-2, irrumpié con
fuerza en ese periodo tratdndose hoy en dia de una
modalidad de asistencia extendida. Fue un momento
que puso de manifiesto la insuficiencia con que el Cé-
digo de 2011 trataba la deontologia de una modalidad
asistencial en la que se encontraban tantos profesio-
nales que estuvieron cumpliendo, en condiciones por
otra parte muy limitadas, con su principal obligacién
de atender a sus pacientes. Recordemos a este respecto

que, en el anterior Cédigo de Deontologia, la historia

clinica electrénica o el uso de la telemedicina solo se
aceptaban de una manera limitada.

El capitulo XXXIII del nuevo Cédigo recuerda que a
esta nueva modalidad de asistencia le es de aplicacion
los mismos principios deontolégicos que en la asistencia
presencial, tanto en lo que atafie a la relacién médico-
paciente y a la defensa de los derechos y la seguridad
de los pacientes, como al respeto y autonomia del mé-
dico. El articulado incide sobremanera en la confiden-
cialidad, la seguridad y los derechos del paciente, o
en la responsabilidad derivada de la utilizacién de la
telemedicina. Asi, el articulo 80.1 reconoce que el uso
de medios telematicos u otros sistemas de comunica-
cién no presenciales destinados a la ayuda en la toma
de decisiones es conforme a la Deontologia Médica,
siempre que sea inequivoca la identificacion de quienes
intervienen, se asegure la confidencialidad y se usen
vias de comunicacion que garanticen la privacidad y
la méaxima seguridad disponible. Asimismo, la historia
clinica debera reflejar el medio de telemedicina por el
que se ha realizado la consulta y el articulo 81.2 destaca
la responsabilidad del médico en su uso, asi como de
los dafos, directos o indirectos, que pudieran derivarse
de su actuacion. Y el articulo 81.3 insiste en que las
intervenciones en telemedicina deben estar presididas
por la base cientifica, la profesionalidad, la veracidad
y la prudencia, siempre conforme a los contenidos del
Cédigo de Deontologia. De esta manera, se incorpora
en el nuevo Cédigo del 2022.

Resulta oportuno recordar a este respecto que la for-
macién y los recursos que se requieren para el uso de
esta modalidad no es un tema menor para que su apli-
cacion permita cumplir con todos los preceptos deonto-
I6gicos. El mismo capitulo XXIII introduce también las
normas deontoldgicas de aplicaciéon en el uso de redes
sociales en medicina, o en el uso de sistemas telematicos
con fines de formacion o investigacion. No es el Unico
capitulo del Cédigo en el que se aborda el uso de los
medios de comunicacién social. Se hace, por ejemplo,
en el capitulo VII de Secreto Profesional o en el capitulo
Xl de Relaciones de los médicos entre si y con otros pro-

fesionales sanitarios, en el que el uso de redes sociales
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para criticar o tratar despectivamente a comparieros es
considerado un agravante. En todos los preceptos del
Cédigo sobre la cuestiéon, también en este capitulo es-
pecifico referido a las TICs, se subraya la responsabilidad
del médico en cuanto a la utilizacién de unos medios de
comunicacion e interaccion que ya forman parte de la
vida cotidiana.

En relaciéon con el paciente, el uso de las redes so-
ciales siempre debe estar justificado y el anonimato de
aquel siempre garantizado (articulo 28.5 del capitulo
VIl sobre Secreto Profesional). También se incide en la
responsabilidad del médico en la utilizacién de las nue-
vas herramientas de comunicaciéon cuando se usan como
medios de difusion o de publicidad, ya sea afectando
a la imagen y actitud con la que se transmite (articulo
81.4) o a la veracidad de lo que se comunica (articulo
81.5). Es contrario asi a la Deontologia Médica, la contri-
bucién a divulgar informaciones falsas y no contrastadas
que vayan en contra de la evidencia cientifica, como
también lo es el difundir informacién que cree falsas ex-
pectativas, alarma social, o que genere confusién o du-
das respecto al cuidado, mantenimiento o prevencién de
la salud. El Cédigo recuerda que cualquier publicacién
o actuacion de difusién del conocimiento a través de
internet debe obedecer, como en cualquier otro medio
de comunicacién, al rigor que exige el Cédigo y siem-
pre con identificacion del autor, mientras los contenidos
profesionales deberdan mencionar explicitamente los pa-
trocinios recibidos y los posibles conflictos de intereses,
de manera que todas las actuaciones publicitarias o de
marketing digital deben cumplir con las normas que so-
bre publicidad establece el Cédigo.

El capitulo XXIIl ya avanza también algunos aspectos
de lo que sera el objeto del capitulo siguiente, el XXIV, so-
bre Inteligencia Artificial y Bases de datos sanitarios, otra
de las novedades del nuevo Cédigo de Deontologia. El
Codigo del 2011 no mencionaba la Inteligencia Artificial,
y la Unica referencia expresa a bases de datos se hacia en
su capitulo de Secreto profesional, referencia que se sigue
manteniendo en ese capitulo actualizando su redaccién.

El uso de las grandes bases de datos sanitarios y la

Inteligencia Artificial estan hoy dia en el centro de las

discusiones ética, y su abordaje con un capitulo pro-
pio en el Cédigo de Deontologia resultaba inexcusable.
Aunque en el futuro ambos temas requeriran un analisis
mas pormenorizado en lo que a la practica y las implica-
ciones éticas se refiere, el Cédigo de Deontologia 2022,
en su articulo 82.2 establece que la investigacién y otras
actividades relacionadas con las bases de datos de salud
y la Inteligencia artificial deben ser en beneficio de la
sociedad y de los objetivos de salud publica. Es decir,
se adelanta a la necesidad de prevenir potenciales usos
espurios o contradictorios o contrarios a los principios
éticos de la Medicina.

Es indudable que los avances tecnoldgicos tienen un
impacto positivo en salud, pero también hay que con-
siderar que, en el ambito sanitario, estos sistemas de
analisis y procesamiento de datos, cada vez mas sofis-
ticados deben ser fiables y su aplicacion sometida a los
principios éticos fundamentales. El Codigo de Deonto-
logia se adelanta al recordar el compromiso que debe
tener el médico, en el ambito de Inteligencia Artificial,
con la proteccién de la confidencialidad, la propiedad de
los datos del paciente y el consentimiento de éste. Y el
articulo 85 vuelve a insistir en la seguridad del paciente
como elemento clave de referencia que obliga al médico
a exigir un control ético y finalista de la investigacion
con Inteligencia Artificial basado en la transparencia,
la reversibilidad y la trazabilidad de los procesos. Por
otro lado, el Cédigo reconoce que los datos de salud
extraidos de grandes bases de datos sanitarias pueden
servir de ayuda en la toma de decisiones clinicas y sa-
nitarias (articulo 86.1), sin que ello signifique que cesa
la obligacion del médico de utilizar los métodos nece-
sarios para la buena practica profesional. Ni que, por
supuesto, el médico pueda colaborar en la manipulacion
intencionada de datos o de los resultados obtenidos de
grandes bases de datos sanitarias (articulo 86.2). Todo
lo cual esta alineado con la Declaracién de Taipei de la
Asociacion Médica Mundial (2016) en la que se reconoce
que la investigacion que utiliza bases de datos de salud
y biobancos pueden acelerar nuestra comprension de la
enfermedad y mejorar la eficacia, eficiencia, seguridad

y calidad de las intervenciones, pero al mismo tiempo
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hay que reforzar las previsiones éticas, tanto individual
como colectivamente, en todo lo que se refiere a dig-
nidad, autonomia, privacidad, confidencialidad y no
discriminacién. Viene al caso también hacer mencién a
la propuesta de Reglamento del Parlamento Europeo
y del Consejo sobre el Espacio Europeo de Datos Sani-
tarios y la necesidad de su regulacién en beneficio del
paciente y de la sociedad, tanto en la asistencia como
en investigacion y para la toma de decisiones. Pero, al
mismo tiempo, esta regulacion deberia asegurar, y asi
lo reflejan las enmiendas presentadas por el CGCOM
a la propuesta del proyecto del Reglamento europeo,
aspectos claves como son la privacidad, la seguridad, la
intimidad y el consentimiento, la temporalidad de los
datos conformados y la revocaciéon de la cesiéon de uso
de datos o su trazabilidad en los usos secundarios, todo

ello bajo un estricto control ético.

3.2. Otras novedades del nuevo cddigo de deonto-
logia

Ademas de los anteriores capitulos nuevos, el Co-
digo completa algunas secciones del Cédigo del 2011.
Asi, por ejemplo, introduce cambios en la ordenacién
del articulado entre los diferentes capitulos, ademas de
hacer hincapié de manera transversal en aspectos de
enorme relevancia, caso, como comentabamos antes, de
la seguridad del paciente. También se han modificado
las denominaciones de algunos de ellos, y actualizado
la redaccion de los contenidos en aras al refuerzo de las
normas deontolégicas y para una mayor coherencia del
articulado, tanto en lo que se refiere a los contenidos
del conjunto del Cédigo, como a la realidad a la que el
Codigo debe dar respuesta.

Veamos algunos de estos cambios. El titulo del ca-
pitulo Ill (antes, Relaciones del médico con sus pacien-
tes), pasa a denominarse “Relaciones del médico con
sus pacientes. Informaciéon y consentimiento”, que re-
fleja el refuerzo de todo lo que tiene que ver con la
informacién debida a los pacientes y sus familias y el
consentimiento informado; también la necesidad de la
evaluacion de la capacidad de comprension del pacien-

te, en el especial, el cuidado que se debe tener con la

informacién de pacientes vulnerables, en la consulta de
instrucciones previas de haberlas, reforzando el papel
del médico como garante de los derechos de los me-
nores, e insistiéndose en el interés superior del menor
sobre otras consideraciones. Se incluyen también en este
capitulo otros aspectos relevantes como puede ser la
existencia de posibles conflictos de intereses.

En el capitulo V de Calidad en la Atencién Médica,
entre otros aspectos, se refuerza la ética de la prescrip-
cién pueto que es un elemento esencial del acto médico,
y se insiste en el caracter contrario a la Deontologia
profesional, ya manifestado en anteriores c6digos, de la
medicina defensiva en aras de la seguridad del paciente,
aspecto este de seguridad que, como hemos comentado
antes, impregna al nuevo Cédigo en su totalidad.

En el capitulo VIII (Objecién de conciencia) se revi-
sa y ajusta la redaccion del articulado, explicitdindose
que la posicién objetora del médico afecta tanto a su
desempefio en el sector publico como al privado, y se
introduce un articulo sobre la Objecién de Ciencia. El
articulo 38.4 del capitulo IX (Atencion Médica al Final de
la Vida), sobre el que hubo intenso debate tal como co-
mentdbamos antes, queda finalmente redactado como
"El médico no deberad provocar ni colaborar intencio-
nadamente en la muerte del paciente”, y se introduce
el respeto que se debe al cadaver (articulo 38.7). Se
actualiza el capitulo de Trasplantes (capitulo XIV), ahora
denominado Trasplantes de 6rganos, tejidos y sangre, en
el que se enfatiza el caracter solidario y el profundo sig-
nificado ético de esta practica. También la obligacion de
denunciar posibles casos de trafico de érganos y tejidos,
de tener conocimiento de ello, o también las cuestiones
relativas al respeto del anonimato de los donantes, y la
independencia en la actitud terapéutica ante un posible
donante, o en la intervenciéon del médico que constata
la muerto en el proceso de trasplante, entre otros as-
pectos.

Por otro lado, los articulos de los antiguos capitulos
de Reproduccién Humana (ahora capitulo XV sobre Se-
xualidad y Reproduccién), de Pruebas genéticas (ahora
capitulo XVI) y de Investigacion Médica sobre el ser hu-

mano (ahora capitulo XVII) se reorganizan entre ellos en
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aras a una mayor coherencia de contenidos, a la vez que
se introducen nuevos articulos. En el caso del primero de
ellos (capitulo XV, sobre Sexualidad y Reproduccién) el
Cdodigo reitera el principio ético y el deber deontolégico
de respetar y proteger al concebido y no nacido que,
en tanto que es un ser humano, es un fin en si mismo
en todas las fases del ciclo biolégico. Ademas de una
revision de la redacciéon del articulado, junto con la reor-
ganizacién de contenidos en este y en otros capitulos, se
abordan en detalle cuestiones relativas a la sexualidad
y a la orientacién sexual de los pacientes, el deber de
participar en la deteccién y erradicacién del abuso y la
violencia sexual y de género. Se introducen obligaciones
referidas a los tratamientos de menores y adolescentes
para cambios de sexo, considerando el interés superior
del menor y la irreversibilidad del procedimiento a rea-
lizar. Encontramos asimismo dos nuevos articulos sobre
la gestacion por sustitucion -con contraprestacion eco-
noémica o de caracter altruista-, tema que fue también
ampliamente discutido y que es motivo de debate en
la sociedad. El articulo 65.1 considera que la gestaciéon
por sustituciéon con contraprestacion econémica supone
la comercializacién del cuerpo de la mujer y vulnera
su dignidad y es contraria a la Deontologia médica. El
articulo 65.2 permite, en cambio, la gestaciéon por susti-
tucién altruista siempre que se preserve la dignidad de
la mujer y el interés superior del menor, con la regula-
cion oportuna y el control de la Comision Nacional de
Reproduccion Humana Asistida. Se trata en este ultimo
caso de circunstancias muy excepcionales, que deben es-
tar sujetas al maximo control y bajo los condicionantes
indicados, y en el que la consideracion de altruista se
interpreta como el procurar el bien de las personas de
manera desinteresada, incluso a costa del interés propio.

Los contenidos del capitulo XVI sobre Pruebas gené-
ticas también cambian, tanto por la reorganizacién an-
tes comentada, como por la necesidad de dar respuesta
a nuevos retos. Los analisis genéticos, como no podia ser
de otra manera, estan sometidos a los principios éticos
y a las normas generales del Cédigo y han requerido un
capitulo especifico habida cuenta el desarrollo que se ha

producido en el analisis genémico, los avances en las téc-

nicas de secuenciacién masiva o en la edicién genética y
la consideracién de que el patrimonio genético de una
persona se comparte con otras. También hay que tener
en cuenta la existencia de crecientes tendencias, sociales
y comerciales, en este ambito, como pueden ser, por
ejemplo, los andlisis genéticos conocidos como ‘direc-
tos al consumidor’, en el que pudieran verse afectados
los principios de no maleficencia, beneficencia, equidad,
pero también los de autonomia o confidencialidad. El
Cédigo aborda los fines de las pruebas genéticas médi-
cas en los articulos 69.1 y 69.3), donde explicita que es
contrario a la Deontologia crear expectativas infundadas
o realizar promesas diagnésticas o terapéuticas basadas
en conocimientos provisionales (articulo 69.5), o colabo-
rar en su mal uso y en la utilizacién discriminatoria de
los datos obtenidos (articulo 69.2).

El capitulo XVII sobre investigacion médica sobre el
ser humano esta alineado con los principios de la De-
claracién de Helsinki. Insiste el Coédigo en el respeto a
la dignidad y seguridad de la persona por encima de
cualquier otro interés por muy legitimo que este sea;
obliga a la transparencia de la informacién sobre las
fuentes de financiacién, y recomienda la aplicacién de
las normas deontoldgicas ante los avances espectacula-
res de las técnicas.

También hay un mayor desarrollo del capitulo XVIII
relativo a la atencién a la violencia, tortura y vejaciones,
al tiempo que se actualiza la redaccién de los restantes
capitulos.

Finaliza el Codigo con una disposicion adicional, que
deja sin efecto el Cédigo anterior y las declaraciones
previas que se opongan a lo indicado en el nuevo Codi-
go de Deontologia. Y cinco disposiciones finales, algu-
nas de ellas comentadas con anterioridad.

En estos momentos, la Comision Central de Deontolo-
gia esta elaborando un glosario sobre los términos conte-
nidos en el Cédigo que debe servir de ayuda a colegiados
y no colegiados a interpretar y entender su contenido.

Alguno podra pensar que hay aspectos emergentes
en la Medicina que no se abordan de manera especifi-
ca en el Cédigo y es cierto. Como sabemos, vivimos en

una sociedad sujeta a cambios vertiginosos, sociales,
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cientificos, tecnolégicos o de otra indole, a los que la
Medicina no es ajena. Por ejemplo, las responsabilida-
des u obligaciones del médico para evitar incrementar
los problemas medioambientales y para prevenir y tra-
tar los consecuentes dafos sobre la salud. Este y otros
muchos temas necesitaran sin duda, en un futuro no
lejano, abordaje y desarrollo. Pero era necesario que
el proceso de discusion y aprobacién del Cédigo de
Deontologia llegase a su fin. Ademas, como ha venido
ocurriendo desde el primer Cédigo del que se doté la
profesién, habrad que ir renovando el compromiso de
los y las médicos con la sociedad. En este sentido, la
disposicion final segunda del Cédigo de Deontologia
recuerda el caracter normativo de las Declaraciones,
documentos de naturaleza deontolégica sobre cuestio-
nes nuevas o contenidas en el Cdédigo de Deontologia
Médica que necesitan un mayor desarrollo o actuali-
zacion. Estas Declaraciones, una vez aprobadas por la
Asamblea General, tienen naturaleza normativa y el
mismo caracter vinculante que los articulos contenidos
en el Codigo de Deontologia, pudiendo incluso modifi-

car articulos de este ultimo.
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