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Consejo General de Médicos: “El médico no provocara
intencionadamente la muerte de un paciente”

La Asamblea del Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM) ha aprobado una Declaracién con mo-
tivo de la admisién a tramite del debate parlamentario para despenalizar la eutanasia, tomando en consi-
deracidn la proposicién de ley remitida por el Parlamento de Catalufia al Congreso de los Diputados, para
reformar el Codigo Penal y contemplar asi la eutanasia y el suicidio asistido. En su Declaracion, el CGCOM
recuerda lo que expresa su Cddigo Etico: "El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de
ningun paciente ni siquiera en caso de peticidon expresa por parte de éste. El médico tiene la obligacién de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir el bienestar del paciente, aun cuando de ello pueda derivar-
se un acortamiento de la vida". La Declaracién recuerda que el CGCOM ya apoy6 sin fisuras hace un afio
una iniciativa legislativa sobre derechos y garantias en el proceso de morir, y que es urgente una ley que ga-

rantice cuidados paliativos de calidad.

ASAMBLEA GENERAL

Posicionamiento del CGCOM ante
la eutanasia y el suicidio asistido

DECLARACION

Nuestro Codigo de Deontologia Médica en su
Capitulo II, "PRINCIPIOS GENERALES", Articulo
5 dice:

"1.- La profesion médica esta al servicio del ser
humano y de la sociedad. Respetar la vida huma-
na, la dignidad de la persona y el cuidado de la sa-
lud del individuo y de la comunidad son los debe-
res primordiales del médico.

2.- El médico debe atender con la misma diligen-
cia y solicitud a todos los pacientes, sin discrimi-
nacion alguna.

3.- 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 ne-
gar la asistencia por temor a que la enfermedad o las
circunstancias del paciente le supongan un riesgo
personal.

4. - El médico jamas tildado perjudicara inten-
cionadamente al paciente. Le atendera con pruden-
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cia y competencia evitando cualquier demora in-
justificada en su asistencia".

Y, en su Capitulo VII, "ATENCION MEDICA AL
FINAL DE LA VIDA", Articulo 36, dice:

"1. - El médico tiene el deber de intentar la cura-
cion o mejoria del paciente siempre que sea posible.
Cuando ya no lo sea, permanece la obligacion de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir su
bienestar, aun cuando de ello pueda derivarse un
acortamiento de la vida.

2.- El médico no debera emprender o continuar ac-
ciones diagnosticas o terapéuticas sin esperanza de
beneficios para el enfermo, inutiles u obstinadas. Ha
de tener en cuenta la voluntad explicita del pacien-
te a rechazar dicho tratamiento para prolongar su vi-
da. Cuando su estado no le permita tomar decisio-
nes, tendra en consideracion y valorara las indica-
ciones anteriormente hechas y la opinion de las per-
sonas vinculadas responsables.

3.- El médico nunca provocara intencionadamen-
te la muerte de ningln paciente, ni siquiera en caso
de peticion expresa por parte de éste.

4.- El médico esta obligado a atender las peticio-
nes del paciente reflejadas en el documento de vo-
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luntades anticipadas, a no ser que vayan contra la
buena practica médica.

5.- La sedacion en la agonia es cientifica y ética-
mente correcta so6lo cuando existen sintomas re-
fractarios a los recursos terapéuticos disponibles y
se dispone del consentimiento del paciente impli-
cito, explicito o delegado.

6.- Aunque el médico que haya tenido la mayor
carga asistencial sobre el paciente es el que tiene la
mayor responsabilidad ética de cumplimentar el cer-
tificado de defuncion en todos sus apartados, no es
deontologicamente aceptable rehuir el compromiso
de certificarla cuando se produce si se ha presen-
ciado la misma, se conoce al paciente o se tiene a
disposicion la historia clinica".

El CGCOM ha denunciado reiteradamente las des-
igualdades en la legislacion autondmica sobre la
atencion al final de la vida demandando el asegu-
ramiento de la proteccion de la dignidad de las per-
sonas mediante una Ley Organica.

Hace mas de un afio el CGCOM dio un apoyo sin
fisuras a la iniciativa legislativa en materia de de-
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rechos y garantias en el proceso de morir, en el
Congreso de los Diputados.

En ese sentido, consideramos que es realmente
prioritario y urgente una legislacion que garantice:

-El acceso universal y equitativo a los cuidados
paliativos de calidad en el Sistema Nacional de Salud.

-El derecho a la sedacion paliativa en la agonia,
de forma cientifica y éticamente correcta sdlo cuan-
do existan sintomas refractarios a los recursos te-
rapéuticos disponibles y se disponga del consenti-
miento del paciente implicito, explicito o delega-
do. En estas circunstancias no cabe la objecion de
conciencia.

Nos reafirmamos como Profesion Médica en nues-
tro compromiso de servicio al ser humano y a la
sociedad, asi como en el respeto a la vida humana,
la dignidad de la persona y el cuidado de su salud.

Madrid, 21 de mayo de 2018
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