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Resumo O artigo apresenta de maneira didatica as relagdes entre ética, bioética, deontologia e
Direito, procurando esclarecer diversos problemas conceituais que vém surgindo nas Ultimas
décadas em relacdo a sobreposicdo e confronto entre estes conceitos. Discute como ética e
Direito sao perpassados por logicas diferentes, apontando o papel da deontologia neste contexto.
Apresenta quatro parametros para a autorregulacdo profissional, argumentando que este
processo implica em alcancar uma resposta filoséfica. Estabelece criticas aos codigos de ética e
deontologia médica, oferecendo exemplos de um codigo atualizado, que possa apresentar uma
visdo dindmica da filosofia da medicina. Como ponto importante discute, ainda, quem cria e
define um codigo de ética, sublinhando que existem trés possibilidades. Na conclusao, assinala
a necessidade de desenvolver maior empenho institucional para explicar de maneira convincente
que a deontologia ndo é privilégio para a classe médica, mas sim um bem social.
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Discutir las relaciones entre la ética, la bioética y la deonto-
10gia que junto con el derec}lo, han generaclo algunas con-
fusiones concep’cuales que nos han hecho percler unas ener-
gias que son muy necesarias para promocionar la excelencia

en la profesién médica. La experiencia muestra que cuando

hay claridad al manejar estos conceptos resulta mucho mas
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Espanha se tratan de fuerzas que deben tirar en la misma direccién:

los médicos, el aprenclizaje de los estudiantes de medicina,
cipal beneficio es para los pacientes y los ciudadanos, porque
el bien de los pacientes.

Veamos brevemente algunos ejemplos de esta confusién de
ideas y conceptos que en ocasiones aparecen en los medios
de comunicacién, y que a bastantes médicos les lleva a que-
dar desconcertados: La (jeonto/ogfa médica ha sido supemda
por la [)ioética; La bioética estd en contra de los alimentos
transgénicos, a favor de la clonacion de embriones humano etc
o; Las /eyes democrdticas de un pais establecen las ola/igacio-
nes de los médicos Y la ética médica se ha convertido un elemen-
to decorativo. En el primer ejemplo se presentan la deonto-

logia y la bioética como si fueran diferentes coches de
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Férmula 1 que corren para ganar una misma
competicidn, cuanclo, en Verclad, pueclen ser
vistos como componentes de un mismo motor.
En el segundo a veces se habla de la bioética
como si se tratara de una nueva iglesia. con
sus pastores y enciclicas, sin tener en cuenta
que es una disciplina académica de ética filo-
séfica donde hay diferentes escuelas y corrien-
tes, en muchas ocasiones confrontadas. En el
Gltimo caso se ignora que la ética y el derecho
deben caminar en la misma direccic’)n, pero

tra})ajanclo con diferentes légicas.

Me gustarfa compartir con ustedes una inter-
pretacién de las relaciones entre la ética, la bio-
Stica, la deontologia y el derecho, que en el
fondo tiene como ol)je’civo concluir que un
Cé(ligo de Deon’cologia Médica se convierte en
un instrumento de progreso social donde todos
nos beneficiamos y que de ninguna manera es
un privilegio para los médicos, sino més bien un

ejercicio de auto-exigencia y responsalailidad.
Una comparacion pedagodgica

Ante un tablero de ajedrez se sientan de mane-
ra diferente el soci(’)logo, el filésofo y el poli’ci—
co. El sociélogo levanta acta de cémo estan
posicionaclas las fichas, el filssofo se pregunta
el porqué de esta posicién, mientras que la

prioricla(l final del politico es ganar la parti(la.

Una aproximacién sociolégica al clima de
opinién que encontramos ante la Deontologia
Médica nos muestra que para muchos médi-
cos suena como una musica que se puecle
escuchar de vez en cuando, respetalale, incluso

con afioranza, pero como a.lgo de otro tiempo.
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Por otro lado, se han escuchado algunas criti-
cas directas por parte de quienes consideran el
C(’)cligo como un conjunto de obviedades.
También hay sectores que plantean que una
conciencia moral auténoma y madura para la
deliberacién y el razonamiento moral no
admite mas preceptos que la 1ey democratica,
y que las aportaciones de la moderna bhioética

han supera(lo el Cé(ligo de Deontologia.

No disponemos actualmente de un estudio esta-
distico riguroso que analice la representativiclad
de estas actitudes, pero si tengo una conviccién
personal que he constatado muchas veces en
Espana: muchos de los crfticos hacfa nuestro
C(’)digo apenas lo conocen. Por el contrario,
entre quienes lo han leido y estudiado pre&omi—
nala opinién de que estamos ante un autentico
vademécum de sabidurfa préctica, siempre mejo-
rable y necesitado de actualizacion, pero que
nunca deberfa faltar en la biblioteca del médico

como referencia (16 su 131161’1 hacer.

El propésito de mi reflexién se sittia princi-
palmen’ce en el 4mbito filoséfico, para in(lagar
cual deber ser la funcién de los cédigos deon-
tolégicos de las pro£esiones sanitarias. Mds
especificamente, intentaré mostrar por qué
los Cédigos de Deontologia aplicados y exigi-
dos por colegios profesionales constituyen
conceptualmen’ce un significa’civo elemento de
progreso social y una contribucién a la calidad
de la asistencia sanitaria, que si no existiera

mereceria ser inventado.

Dejo a un lado la reflexion politica, pues exi-
girfa una amplia discusién que se debe realizar

en cada pais, aunque quiero sefialar los pun-



tos que considero de especial interés: i) la
importancia de que desde los Colegios de
Médicos se realice un esfuerzo para transmi-
tir a la sociedad el significado social de la cole-
giacién profesional, y de manera especial a
los propios médicos colegiados; i) analizar
por qué la Deontologia Médica y los colegios

resultan molestos a determinados poli’cicos.

Etica y Derecho, dos légicas
diferentes

Binstein decfa que el cientifico se cuenta a sf
mismo una historia y clespués compruelaa
mediante la experimentacién si es verdadera o
no. La auto-narracién es la hipétesis. El buen
cientifico elabora buenas hipétesis y para
explicarlas utiliza buenas historias. Los bue-
nos maestros en cualquier 4rea de conocimien-
to, desde la fisica a la ética, han tenido el vir-
tuosismo de empufar los ejemplos, las compa-
raciones y las meté{oras, haciendo sencillo lo

que al principio resultaba diffcil de entender.

Esta disquisicién sobre la funcién de las
metéforas y los ejemplos en la pro&uccién
intelectual me va a servir de coartada para
hablarles de futhol. La experiencia del futhol
profesional, con sus acaloradas discusiones y
el disfrute de toda esa h’curgia, que a nadie le
resulta ajena, en Brasil como en Espafia, con
in(lepenclencia de la aficion personal, me van
a servir como modelo para hacer la apologia
de la deontologia profesional, analizando su

posicién entre el Derecho y la Etica.

Las 1eyes tiene como finalidad regular las rela-

ciones sociales, las libertades y la igualdad de

los ciudadanos, resolviendo los conflictos para
dar a cada uno lo que es suyo, para que el pez
gran(le no se coma al chico, evitando el ajuste
de cuentas y la 1ey del més fuerte. Esto es lo
caracteristico de un Hstado de Derecho que
garantiza de este modo la pazy la convivencia,
1egitimando incluso el posi]ale recurso a la fuer-

za como medio coercitivo para hacer justicia.

El reglamento de futhol es necesario e impres-
cindible. Serfa imposible arbitrar y jugar un
partido sin unas normas que se aplican por
igual a los grandes (Santos, Pa/meiras, Corin-
tlzians) y a los humildes (Demécrata de Sete
Lagoas del Estado de Minas Gerais). Se puede
discrepar sobre un fuera de juego, o discutir si
el juez de linea acerts o no al levantar el ban-
derin; luego podremos recurrir a la moviola
con la imagen gra]oada, pero si se sefiala un
fuera de juego se anula el gol y esta norma es

la misma para to&os.

Dos tarjetas amarillas son tarjeta roja y expul—
sién: ésta es la ley, igual para todos. Sin 1ey el
futhol serfa imposi]ale, serfa una anarquia.
Hasta en los campeonatos de futbol infantil el
arbitro aplica el reglamento. Pero saberse de
memoria el reglamento del futhol y cumplirlo
a rajatal)la no garantiza un buen partido de
Liga; es necesario pero no es suficiente. Para
ver buen futbol hacen falta buenos jugadores
en el campo, con cualidades técnicas y con
compromiso. Es decir, que sepan jugar pero
también que tengan Volunta(l, que se entre-
guen en el césped, que corran con ilusién, con
sentido de equipo y con ganas de gol. Aqui
entra en juego la ética de cada futholista,

imprescinclﬂ)le para que los aficionados poda-
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mos disfrutar. Es lo que falla cuando un juga-
dor irresponsal)le ha estado de juerga la vispe-
ra de un partido o cuando no cuida su prepa-

racién fisica y laaja el rendimiento.

Podriamos establecer un paralelismo con el
Derecho y la Etica en la asistencia sanitaria.
Las normas juriclicas son necesarias para
garantizar, por ejemplo, el derecho del pacien-
teala informacién, o a recibir determinadas
prestaciones. Sin em]aargo, sin buenos profe-
sionales, que se esfuerzan por ser buenas per-
sonas las cosas no van a funcionar bien. Es
necesario el valor afiadido de la ética personal
que impulsa al compromiso de buscar el bien
y el respeto del paciente. Este es el auténtico
motor de la buena medicina. Adn sin 1eyes
seria posi]ole hacer buena medicina, pero sin

ética resulta imposﬂ)le.
El espacio de la deontologia

Etica y Derecho son los dos primeros elemen-
tos que hemos intentado clarificar. Ahora nos
vamos a centrar en la pregunta decisiva que
més confusién genera: ‘dénde se sitda la
Deontologia profesional? Etimolégicamente
deontologia signiﬁca tratado de los de]oeres, y
en nuestro contexto lo entendemos como
ética corporativa aplicacla a una determinada
profesién. De hecho se habla de Deontologia
alli donde llay profesiones: meclicina, enfer-
meria, farmacia, al)ogacia, ingenieros, econo-

mistas, perioclistas.
En los paises desarrollados disponemos de

abundantes normas y 1eyes donde se definen

las ololigaciones 1egales de los profesionales,
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por ejernplo, confidencialidad, consentimien-
to informaclo, y de las instituciones informa-
cién epi&emiol(’)gica, seguncla opinién, cuida-
dos paliativos. Todo esto esta muy bien y es

un avance social indiscutible.

Sin eml)argo, no hace falta ser un sagaz ana-
lista para darse cuenta de que si los médicos
no estdn movidos por un sincero ethos pro£e—
sional todo ser4 papel moja(lo, o incluso peor,
se puecle volver en contra de los pacientes en
forma de medicina defensiva. Pensemos por
ejemplo qué ha ocurrido con el consentimien-
to informado en manos de médicos que no
han madurado su significaclo ético, reducién-
dolo a la obtencién y la gestién de un docu-
mento firmado; o en lo que puecle Hegar a
ocurrir con el documento de voluntades anti-
cipadas (/ast /ega/ wlll) Si se malinterpre’ca su
significa(lo, y aplicarnos la letra sin el espiritu
del testamento del paciente, Hegaremos a
practicar un auténtico abandono ilustrado de

los pacientes en los momentos de mayor fra-

giliclad y vulnerabilidad.

No hay duda sobre la necesidad de contemplar
la dimension ética de la actividad médica para
alcanzar la calidad asistencial que el paciente
necesita. En otras pala]oras: en la era de la
evidencia cientifica hemos de recordar que
ésta, por si sola, es insuficiente para alcanzar

las necesidades de salud del ser humano.

Hal)lemos, por ejemplo, del compromiso de
lealtad hacia el paciente que se puede expresar
de diferentes modos: a) confidencialidad en el
manejo de la informacién, ]o) respeto a su

libertad, c) deber de estudio y actualizacién de



los conocimientos, cl) delicadeza en el trato de
la relacién clinica. Estos rasgos de buen com-
portamiento profesional son indiscutibles.
Sin embargo, esta excelencia serfa dificilmen-

te exigible por la via legal en el dfa a dia.

En sintesis, decimos que el Derecho establece
una ética de minimos que seria indiscutible y
exigi]ale incluso coactivamente, pero sin per-
der de vista que en la practica sélo la ética del
profesional puede alcanzar una relacién médi-
co-paciente impregnada de humaniclad, trans-
mitiendo confianza y tratando con delicadeza
a los pacientes. Es mucho lo que que(la, por
tanto, en manos de la ética personal de los
médicos a la hora de alcanzar la calidad de la

asistencia médica.

La sociedad y los ciudadanos conffan en que
asi sea; es decir se piensa que un médico por
el hecho de decidirse a ejercer esta profesién,
asume un exigente compromiso de lealtad
hacia el paciente, con un generoso y sincero
interés por hacer las cosas del mejor modo
posihle. Pero al Hegar a este punto surgen
necesariamente algunas preguntas que consi-
dero decisivas: &queda a la discrecionalidad de
cada médico el modo de interpretar y a.plicar
estos compromisos éticos tan esenciales para
la profesién médica? Todo lo que estd més alla
de lo que establece la 1ey, bes solo un asunto

de conciencia personal?

Este es un punto critico para entender el sig-
nificado de la Deontologia Médica. Se trata
en definitiva de establecer si la ética de maxi-
mos de cada profesional que(la absolutamente

confinada a su propia conciencia mora.l, sin

que se pueda decir nada mas al respecto. e}
cabe por el contrario, que se le pue(la exigir al
médico un conjunto de deberes precisamente
por haber abrazado la profesién médica, aun-
que no se lo demande el ordenamiento juricli-

co de su pais.

La cuestién no es retérica ni académica, pues
estd incluso en el sentido comtin de la gente
de la calle: del médico se espera un determi-
nado nivel de exigencia moral, mas alld de lo
que digan las 1eyes, o al menos sin esperar a
que se le imponga. Pero entonces, équién
decide lo que es ser un buen médico? 4Es opi-
nable que el médico debe ser compasivo y tra-
tar con cordialidad a los pacientes?, &puede
depencler tan solo de las actitudes que ha
desarrollado, de su graclo de auto-exigencia, o
del estilo que le han transmitido sus profeso—
res? {Se puecle plantear que aquel médico que
ha abusado de la debilidad de sus enfermos
sea sancionado por su propia comunidad pro-
fesional, con independencia de lo que decida
la autoridad juclicial?

Voy a centrar esta reflexion sefialando algunas
situaciones mads par’ciculares que afronta el
Cécligo de Ftica y Deontologia Médica ! en
Espafia y que dificilmente serfan exigibles

mediante una norma legalz

a. ¢Se debe permitir al médico hacer pul)li—
cidad de sus 1ogros cientificos sin suficien-
tes garantias cientificas y antes de pu]olicar
sus resultados en una revista cientifica?

b. ¢Puede un médico criticar a otro colega
delante de un paciente cuya asistencia

comparten?
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c. ¢Es acepta]ole peclir prue]oas molestas o de
alto coste a un paciente, con la dnica
finalidad de protegerse 1ega1mente?

d. ¢En qué momento cesa la olaligacic’)n de
asistencia cuando, por falta de entendi-
miento, se da por terminada la relacion

entre un médico y su pacien‘ce?

La autorregulacion profesional:
una respuesta filosofica

Reflexionar sobre el fundamento de todo esto ,
teéricamente caben, al menos, cuatro posicio-
nes para definir el marco normativo de la acti-
vidad profesional y el protagonismo de la

Deon’cologia, como se describe a seguir:

Tesis de la libertad profesional
absoluta

Las o]oligaciones de los médicos estén someti-
das a los valores, criterios y decisiones persona-
les de cada pro£esiona1, con libertad absoluta.
Si bien se trata de una posicién que en nuestro
tiempo serfa dificilmente defendible, en ocasio-
nes se pueden escuchar razonamientos de este
estilo aplicados a la libertad de prescripcién
como si fuera un derecho absoluto del médico,
haciendo una interpretacién del concepto de
libertad equivalente a la arbitrariedad, desvin-

culado de 1a responsal)ili(la(l personal.

Tesis de la regulacion legal
absoluta

Todos los deberes de los médicos estan regula-
dos en las leyes civiles. Esta posicién no es
aceptacla por ninguna corriente de la Filosofia
del Derecho, por cuanto suponclria una ju(li-

cializacién de las relaciones privadas que con-

Etica, bioética y deontologfa

vertirfan la asistencia sanitaria en una selva
de 1itigios y de precauciones, incompa’cﬂ)le
con la vida real. La funcién de las 1eyes no es
establecer todo lo que es correcto o no en la
vida de las personas, sino regular aqueﬂos
aspectos morales que condicionan el bien
comin para facilitar una convivencia justa y
pacifica. Por eso las 1eyes no se hacen para
resolver excepciones sino para beneficiar a la
sociedad. La légica del Derecho exige realizar
un balance de consecuencias: los efectos posi-
tivos tienen que superar los dafios secundarios
de la politica represiva de la droga, solamente

para citar un ejemplo.

Tesis de minimos legales
universales — Derecho publico -y
maximos particulares, la ética
personal

La base ética de la asistencia que el médico
debe proporcionar al paciente estd definida
por la legislacién comin (que en los dltimos
afios ha incluido la autonomia del paciente),
a partir de la cual el profesional elabora sus
juicios éticos particulares y la toma de deci-
siones ante el paciente (autonomfia del profe—

sional).

Tesis de la deontologia
profesional

Supone un perfeccionamiento de la tesis
anterior. El profesional se compromete pﬁbli—
camente a un nivel de exigencia ética superior
ala ley definido por un contrato social de
autorregulacién profesional, que se recoge en
el Cécligo de Etica y Deontologia sobre el cual
tendria capacidad clisciplinar el correspon-

diente colegio profesional.



Defendemos esta tesis de la deontologia por-
que consideramos que hay actitudes, &isposi—
ciones y comportamientos éticos que, siendo
consustanciales y exigilales a una determinada
profesién, nunca seran obje’co de la 1egislaci6n
ordinaria. De tal modo que, por ejemplo, no
es suficiente cumplir la 1ey para ser un buen
médico. En otras palabras, es compatﬂ)le
cumplir la letra de la 1ey y no comportarse

como un buen médico.

Criticas a los codigos
deontoloégicos

En los tdltimos afios ha proliferado el desarro-
llo de cédigos éticos en corporaciones y
empresas. Esto puede resultar positivo de
entrada, pero también se han suscitado algu—
nas criticas por posﬂ)les efectos secundarios.
Por ejemplo, en ocasiones se han utilizado
para lavar la imagen pﬁl)lica de una institu-
cién, sin que se corresponda con un auténtico

y sincero impulso ético en su actividad.

Otro posil)le efecto negativo seria que un c6di-
go ético muy detallista o sin proyeccién pedagé—
gica puede transmitir una idea formalista que
lleve a un cumplimiento de la letra sin el espi-
ritu de la excelencia en el desarrollo de los valo-
res pro£esionales que en realidad se deberfa pro-
mover. Un cédigo entendido como una guia
tendrfa un efecto contraproducente si se utiliza-
ra como una excusa o eximente para una mayor

exigencia moral de la propia conciencia.

También se ha criticado el interés de algunas
profesiones por la autorregulacic’)n como un

intento de tener un coto privaclo de privilegios

cons’cruyendo de este modo un bunker inex-
pugnalale de corporativismo y autoproteccién,
como lo demuestran las expresiones comunes
en Espaﬁa: “ellos se lo guisan y ellos se lo

” [ . ”
comen , son juezy parte .

En el catélogo de criticas a los Cc’)(ligos de
Deontologia, hay que hacer frente a la posi-
cién mas desafiante y radical que defiende por
Robert Veatch en su reciente libro Paciente
cirate a ti mismo * segtin la cual los deberes
del profesional estarfan totalmente supecli’ca—
dos a las decisiones de los pacientes hasta el
punto de considerar obsoleta la filosoffa del
consentimiento informado, que deberfa ser
sustituida sencillamente por la soberanfa del
paciente, que es el dnico legi’cimado para
decidir entre las alternativas ofrecidas por el
médico, en su calidad de experto en materia
de salud. De acuerdo con esta 1égica el papel
de un cécligo de deontologia serfa superﬂuo y
estaria superado socialmente. En otras pala—
bras, frente a los valores del paciente, ni los
valores del médico ni los de la profesién ten-

drfan relevancia alguna.

Este planteamiento, sin eml)argo, es en mi
opinién no solo una bomba de relojeria para
el ethos profesional sino también para la socie-
dad. Bajo el aura de esta Nueva Medicina nos
instalamos directamente en el modelo de rela-
ci6n clinica con’cractual, maquiﬂada de moder-
nidad, cuyas insuficiencias éticas son sobra-
damente conociclas, entre las cuales podemos
mencionar al menos dos: i) el riesgo de prac-
ticar una medicina defensiva; ii) el riesgo de
abandonar al paciente, aunque sea de un

modo ilustrado.
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El estilo de un codigo actualizado

El enfoque que estoy defendiendo no debe
confundirse con una visién congelada de la
filosoffa de la medicina, que siempre necesita-
r4 de actualizacién ya sea en el ambito asis-

tencial, en la docencia o en la investigacién.

En mi opinién, una parte sustancial de las
reticencias al Cédigo de Etica y Deon’cologia
Médica ! espasiol (CEDM) se diluyen cuando
se lee con detenimiento y se perci]oe que los
deberes que el médico asume se sitian en un
nivel de mayor exigencia que la 1ey comun.
Bl médico no se escapa de la 1ey, sino mas
bien todo lo contrario. Y como resultado el
principal beneficiario de la autorregulacién
de la profesic’)n médica es el ciudadano y la

sociedad.

El CEDM tiene un articulado con diferen-
tes tonos y perspectivas. No es una regla
severa y amenazante, sino més bien un
manual de pruclencia y promocidén de la
excelencia. Es clarificador diferenciar tres
tipos de articulos en el Cédigo de Etica y
Deontologia Médica espaﬁol que son aplica—

bles a cualquier pais.

Unos de los articulos del citado Cédigo tie-
nen un caracter pedagégico y dan recomen-
daciones para la formacién en la calidad
moral del profesional. Tenemos un buen
ejemplo en el Art. 7 donde se habla de una
relacién de conﬁanza, o en el Art. 18 cuando
establece que los pacientes tienen derecho a
una atencién médica de calidad humana y

cientifica.

Etica, bioética y deontologfa

Otros de ellos son mas imperativos y exigi-
bles, puclien(lo ser ol)jeto de sancién discipli-
naria por parte de la corporacién médica que
de este modo se auto-impone, ante la socie-
dad, un nivel de exigencia superior al que
sefiala la legislacién civil. Serfa el caso que
se plantea en el Art. 39 sobre las pul)licacio-
nes cientificas donde se establece que el
médico no debe dar a conocer de manera
sensacionalista procedimientos de eficacia
todavia no determinada o hacer pul)licacio—

nes repetitivas.

Algunos articulos atin tienen un doble caréc-
ter 1egal y deontolc’)gico a la vez; son la ver-
sién en lenguaje deontolégico de un precep-
to 1egal, ol)liganclo entonces por un doble
motivo. Un ejemplo lo tenemos en el Art.
10 donde se habla del derecho del paciente a
la informacién, estableciendo obligaciones
que el médico en Espaﬁa ahora también
tiene por razén del Derecho 1egislado ° por
la regulacic’)n de la autonomfa del paciente y
derechos y ohligaciones en materia de infor-
macién y documentacién clinica. En todo
caso hay que su]orayar que mucho antes que

la ley ya el CEDM es’cablecia este deber de

informar.

La justificacion de la colegiacion
obligatoria

Después de argumentar sobre el valor aadido
que los cédigos profesionales hacen a la socie-
dad, el debate filoséfico todavia tiene un dlti-
mo y decisivo Capitulo: bquién crea y define
un C(’)cligo? Hay tres posi]oilidacles: i) la propia

comunidad profesional; ii) el gol)ierno; u iii)



otras comunidades: iglesias, asociaciones de

pacientes etc.

Tenemos que estar en condiciones de argu-
mentar y justificar que el cédigo debe ser acor-
dado en el seno de la comunidad profesional y
que a la sociedad no le conviene que sea
impuesto desde fuera por el gol)ierno u otros
grupos sociales, aunque estos deban ser escu-
chados convenientemente. Esta es la légica de
la colegiacién o]aligatoria tal como la contem-
pla la Constitucion Espaﬁola (CE) que la sittia
en la seccién de Derechos y de]oeres, que en el
Articulo 36 dice: La /ey regu/ard las pecu/iari—
dades propias del régimen jurfa’ico de los Co/egios
Prof;zsiona/es Y el ejercicio de las profesiones titu-
ladas. La estructura interna Y el ][uncionamiento

de los Co/egios deberdn ser democrdticos *.

Se establece de este modo una clara distincién
con las asociaciones y sindicatos, que son de

libre afiliacién y que se sitian en una seccién

diferente dedicada los Derechos y Libertades
(Art. 22 y 28 respectivamente de la CE).

De este modo en Espafia la profesién médica
recibe un mandato social de autorregulacién.
Se puede interpretar que el 1egis1ac10r ha
considerado que es un beneficio no para los
médicos sino para los ciudadanos espaﬁoles.
Lo cual se realiza mediante la institucion por
un Real Decreto de los Colegios Profesiona-
les que asumen protagonismo en tres compe-
tencias funclamentales, a saber: registro y
acreditacién del profesional; regulacién
deontolégioa mediante la promocién de los
valores profesionales y su control; y forma-

cién continuada.

Un mensaje: invertir en capital
intelectual para ser capaces de
explicar el significado social de la
Deontologia Médica

Si, como he intentado mostrar, 1'1ay un sélido
fundamento filossfico y unas raices constitu-
cionales bien arraigadas para considerar la
Deontologia, asf entendida, como un bien
social, nos podemos preguntar porque el
CEDM y los Colegios tienen una imagen tan
precaria entre los médicos. &Por qué se ve la
Deontologia como una reliquia del pa.sa.(lo? )y
¢Por qué el ntimero de colegiados que partici-
pa en la vida colegial es tan escaso? ¢Por qué
se cuestiona la obligatorie(lad de la colegia—
cién como si fuera una tradicién obsoleta, y
de hecho en cuatro go]siernos autonémicos
han legislado retirando la o]oligatoriedad para
los médicos que ejercen en la sanidad pﬁblica,
en una clara posicién reticente al antecedente

constitucional?

No es el ol)jetivo de esta reflexion dar respues-
ta a estas complejas cuestiones que sin duda
tiene una causalidad mul’cifac‘coria.l, que preci-
san de un tratamiento especifico y que estd
siendo motivo de debate actualmente en
Espana. Esto correspon(leria a la visién del
poli’cico ante nuestro inicial tablero de ajeclrez.
Se puecle seﬁala.r, sin em]oargo, que es notoria
la variabilidad que existe en el funcionamien-
to de los diferentes colegios provinciales y en
la satisfaccion de sus colegiados. En cualquier
caso, los médicos no somos ajenos a la socie-
dad y otras organizaciones sociales como los
particlos politicos y los sindicatos, no consi-

guen, ni mucho menos, una mayor participa-
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cidén, a pesar de estar generosamente financia-
das con los impuestos de todos los ciudada-
nos. Al menos lo que si podemos decir es que
los colegios pro£esiona1es se financian con las

cuotas de sus colegiados.

Pero me interesa sefialar la necesidad de desar-
rollar un mayor empefio institucional para
explicar de manera convincente que la Deon-
tologia lejos de ser un privilegio para los médi-
cos es un bien social. Pienso que es necesaria
una mayor inversién en capital intelectual para
hacer esta apologia y convencer a 1os colegia—
dos de que nos jugamos mucho como personas
y en el modo de disfrutar de una profesién
maravillosa si la entendemos como un servicio
a los demas, tal como promueve el CEDM, lo
cual es el mayor acto posil)le de libertad.

Voy finalizando con un mensaje positivo y
esperanzaclor tomado de la Recomendaciones
éticas para el estudiante de medicina elaborado
por el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina de Espafia (CEEM) que terminan
con estos lemas: La medicina se estudia como
una ciencia pero se practica como un arte; nadie
podra’ lamarse buen médico sin antes haber

a’emostrac]o que es un mealico [Jueno 5.

Captar el signifioado de estas pala]aras que
han elegi(lo los estudiantes requiere una
maduracién in’celectual, moral y afectiva que
ojalé fuéramos capaces de 1ograr y de ensefar
desde los Colegios. Puedo decir que enseflan-
do en la Facultad de Medicina he experimen-
tado la facilidad con la que los estudiantes

asimilan el signiﬁcado de la colegiaci(’)n y del

CEDM.

Etica, bioética y deontologfa

Otros hemos tardado bastantes afios en com-
prenderlo, quizad porque nadie se preocupd de
ensefiarlo a mi generacidn: entender la Deon-
tologia Médica y su posicién en la senda que
va de la ]_:‘—:’cica al Derecho, que lejos de ser un

privilegio se convierte en un bien social.
El papel de la bioética

Para definir la funcisn que ocupa la bioética
en este escenario nos basta acudir a su defini-
cién, como ética filossfica aplicada a las cien-
cias bio-médicas. Estamos por tanto ante una
clisciplina académica que la Encic/ope(jia de
bioética define como: estudio sistemadtico de la
conducta humana en el drea de las ciencias
humanas Y de la atencién sanitaria en
cuanto se examina esta conducta a la luz de los

valores y Jos principios morales °.

Una disciplina que se dedica a buscar razones
para explicar el porqué de una actitud, de una
decisién, de un comportamiento. Es un ejerci-
cio de reflexion ﬁloséfica, donde encontramos

diferentes escuelas y doctrinas filossficas.

Una rama de la ética filoséfica que se puede
ensefar y aprencler desde una catedra univer-
sitaria, sobre la que se puede y se debe inves-
tigar, con un método de andlisis de estudio
que se aplica por ejemplo en el trabajo de los
comités de ética y que sin duda ustedes lo han

aplicado en las discusiones de la actualizacién

del Cé(ligo.

Etica personal, Derecho, Deontologia y Bio-
ética son, por tanto, cuatro conceptos que

cuando se entienden bien, lejos de entrar en



conflicto se convierten en cuatro fuerzas
sinérgicas, como si fueran cuatro tiempos de

un mismo motor.

Articulo editado a partir de pa/estra proferia’a por ol autor
enla IV Conﬁarencia Nacional de Etica Médica (Conem),
Sdo Paulo, 20 de agosto de 2000.
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Resumen

Etica, bioética y deontologia

El articulo presenta de manera didactica las relaciones entre ética, bioética, deontologia y Derecho,
procurando clarificar diversos problemas conceptuales que vienen surgiendo en las Ultimas
décadas en relacién con la posicidn y la confrontacion entre estos conceptos. Discute como la
ética y el Derecho son propasados por ldgicas diferentes, apuntando los roles de la deontologia
en esto contexto. Presenta cuatro parametros para la autorregulacién profesional, argumentando
que este proceso implica alcanzar una respuesta filosdfica. Establece criticas a los cddigos de ética
y deontologia médica y ofrece ejemplos de un cédigo actualizado, que puede presentar una visién
dindmica de la filosofia de la medicina. Como punto importante se discute quién debe crear y
definir un cédigo de ética, subrayando que existen tres posibilidades. En la conclusion sefiala la
necesidad de desarrollar un mayor empenfo institucional para explicar de manera convincente que
la deontologia no es un privilegio de la clase médica sino un bien social.

Palabras-clave: Etica. Cédigos de ética. Teorfa ética. Bioética.
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Abstract

Ethics, bioethics and deontology

This paper presents, in a didactic manner, the relationships between ethics, bioethics, deontology
and law, trying to clarify several conceptual problems that have been emerging in the last
decades, regarding the overlapping and opposition of these concepts. It discusses how ethics and
law deal with different logics, pointing out the role of deontology in this context. It presents four
parameters for professional self-regulation, arguing that this process results in a philosophical
response. It criticizes the codes of medical ethics and medical deontology, offering examples of
an updated code, which can present a dynamic vision of philosophy of medicine. As an important
point, it also discusses who creates and defines a code of ethics, emphasizing three possibilities.
To conclude, it stresses the need to develop greater institutional effort to stress, in a convincing
manner, deontology is not a privilege of the medical class, but a social asset.

Key words: Ethics. Codes of ethics. Ethical theory. Bioethics.
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