
EL DATO

12
personas murieron el año
pasado en el mundo por

ataques de tiburones
Según el informe anual del International Shark
Attack File de la Universidad de Florida, el año
pasado se registraron en el mundo 75 ataques
no provocados de tiburones, doce de los cuales
fueron mortales: 3 ocurrieron en Australia, 2 en
Reunión, 2 en las Seychelles, 2 en Sudáfrica y el
resto en Costa Rica, Kenia y Nueva Caledonia.
El 60% de las víctimas suelen ser surfistas.
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La OMC
replica a una
tribuna sobre
el Código
Deontológico

RECORTES
PRENSA

El Comité Permanente
de la Comisión Deontológi-
ca Médica de la Organiza-
ción Médica Colegial res-
ponde a la tribuna El Código 
de Deontología Médica de la 
OMC puede y debe ser mejora-
do, que José Jara, presidente
de la Asociación de Bioética
de Madrid, publicó en este
periódico el pasado día dos.
En primer lugar queremos

agradecer al autor sus pala-
bras de reconocimiento por
el trabajo que ha llevado a ca-
bo la Comisión Central de
Deontología durante los dos
años y medio empleados en
la elaboración del nuevo Có-
digo de Deontología, así co-
mo su beneplácito explícito a
la mayoría de sus contenidos.
Es significativo que de los

más de 230 puntos que tiene
el nuevo Código el autor
cuestione solamente dos
puntos y haga una referencia
aclaratoria a otro, con lo cual
el título del artículo debería
ser otro, teniendo en cuenta
que el autor es uno de los
225.000 médicos afectados
por el mismo que pueden
opinar de manera distinta.
Con respecto a los puntos

55.1 y 55.2, sujetos a conside-
ración judicial, debemos in-
formarle, que el primer dicta-
men judicial producido des-
pués del recurso interpuesto
por el Colegio de Médicos de
Toledo, que pedía la suspen-
sión cautelar de la aplicación
de los mencionados artículos,
ha sido contrario a esta pre-
tensión, pues el TSJ de Ma-
drid en una sentencia del pa-
sado diciembre desestimó la
medida cautelar solicitada.
El Código, como usted

bien señala, se posiciona cla-
ramente a favor de la vida
tanto en su comienzo como
en su final "El médico esta al
servicio de preservar la vida a

objeción de conciencia, ade-
más de definir y posicionarse
claramente a favor de este
derecho del médico, indica
que: "No es admisible la obje-
ción de conciencia colectiva
o institucional" (Art. 32.2).
La conciencia es personal y
tiene un fundamento ético,
moral o religioso. No tienen
conciencia ni los colectivos
ni las piedras, conciencia tie-
nen las personas individua-
les. En un colectivo cada per-
sona tendrá su conciencia y
su postura y una institución
tendrá su ideario y las cosas
que en ella se puedan hacer
dependerá del mismo.
Evidentemente, como dice

el autor del articulo, hay que
evitar actitudes de autocom-
placencia y corregir errores y
ambigüedades para practicar
, como él dice, el viejo aforis-
mo de rectificar es de sabios.
Esperemos que de la lectura y
reflexión por parte del autor
de las consideraciones he-
chas se derive una aplicación
personal de su propio conse-
jo.

él confiada en cualquiera de
sus estadios" (Art. 55.1). "El
médico nunca provocara in-
tencionadamente la muerte
de ningún paciente, ni si-
quiera en caso de petición ex-
presa por parte de este" (Art.
36.3).
No lo dice el Código, y

constituye una interpreta-
ción errónea por su parte,
que el médico objetor tenga
la obligación de informar a la
mujer que quiere abortar de
la clínica a la que debe ir a
abortar, del método más ade-
cuado para su caso, etc. Hoy
nadie va al médico sin cono-
cer que en España se puede
abortar legalmente. La mujer
acude al médico con un pro-
blema buscando su ayuda y el
médico, en este caso objetor
al aborto, tiene la obligación
de atenderla, hacerla refle-
xionar, explicarle las conse-
cuencias de su petición, ofre-
cerle alternativas, informarle
de personas que le pueden
ayudar, etc. No atenta este
punto contra la objeción de
conciencia del médico, muy

al contrario facilita al objetor
atender a una persona muy
necesitada de ayuda y posibi-
lita transmitir a la embaraza-
da las razones de la objeción.
Esta es la interpretación co-
rrecta del punto 55.2 del Có-
digo y de su lectura no pue-
den derivarse otras conse-
cuencias. En definitiva, el
médico, sea objetor o no lo
sea para un determinado acto
médico, nunca puede ni debe
abandonar a la persona nece-
sitada de su ayuda y consejo.

Entre pacientes civilizados
y médicos civilizados el res-
peto mutuo ha de ser total. El
médico no es dueño de la vi-
da y conciencia del paciente;
pero ha de informarle, por-
que la gente tiene derecho a
recibir la información que le
concierne y, junto a ella, la
opinión cualificada del médi-
co, que ha de informar y
aconsejar.
También conviene aclarar

que efectivamente el nuevo
Código en el capítulo sobre la
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En una reunión organizada la se-
mana pasada por la Asociación
Española contra el Cáncer, Javier
Rocafort, presidente de la Socie-
dad Española de Cuidados Paliati-
vos, dijo algo desconcertante:
"Hay que buscar no sólo la calidad
de vida del paciente, sino su felicidad"; de los moribundos, se en-
tiende. ¿Utopía, ensoñación? Sin duda, es un objetivo ambicioso y
muy humano, incluso sobrehumano. Para situarse, hay que pensar
en una persona con metástasis, en una dramática insuficiencia
respiratoria o hasta en un Alzheimer en última fase. Perseguir la

cantidad de vida no está mal, pero
más parece una meta para el libro
Guinness que para un ser humano.
Aspirar a una vida con calidad su-
pone un escalón superior, pero
aun así es condición más propia
de una tapicería o un buen vino.

Con la felicidad se intenta ascender a cimas incorpóreas, incluso
en medio de un sufrimiento intenso. Y no sólo por el efecto aluci-
nógeno de los opiáceos. El materialismo actual impide ver esa po-
sibilidad; tampoco entendería que, como dijeron Viktor Frankl,
Soljenitsin y Sajarov, se puede ser libre encerrado en el gulag.
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En busca de la felicidad
del paciente terminal


