En la ciudad de Sevilla, la Comisién de Deontologia y Etica del Consejo Andaluz
de Colegios de Médicos, tras deliberaciones mantenidas via telematica, en base al
mandato trasladado por el Pleno de Presidentes del CACM respecto a la obligacion
ética y deontoldgica del facultativo médico a actuar sin las medidas de prevencion
adecuadas en la situacion actual de pandemia por SARS-CoV-2 en una actividad
meédica asistencial, procede a emitir el siguiente Informe.

Introduccion.

Considerar inicialmente que es un hecho objetivo que, a pesar de que la OMC
solicitaba hace unos dias que en la lucha contra la pandemia por SARS-CoV-2 no
podian mantenerse a los equipos asistenciales Ni Un Solo Dia Mds sin las necesarias
medidas de proteccidén, en la actualidad, numerosos profesionales sanitarios que
trabajan en Hospitales, Centros de Salud o Servicios de Urgencias, siguen sin contar
con los mismos, a pesar que desde el Gobierno Central informan que seran aportados
con brevedad. Resulta alarmante apreciar cdmo poseen medidas de proteccién
claramente insuficientes, cdmo se fabrican EPIs con bolsas de basura o se solicitan
trajes fitosanitarios a agricultores a través de redes sociales para trabajar en UCls.

Por otro lado, datos recientes oficiales confirman la alta contagiosidad del
personal sanitario en Andalucia (actualmente hasta un 21,5 % de los pacientes
infectados) con nefastas consecuencias tanto personales, familiares (propagando la
enfermedad), como sociales, al debilitar significativamente la eficiencia del sistema de
salud, lo que con seguridad conllevard un incremento de las tasas de infeccién en la
poblacién, y por ende, posiblemente un incremento de la morbilidad y mortalidad de
la enfermedad.

Realizadas estas consideraciones, falta de medidas de proteccidn y alta tasa de
contagio entre sanitarios, para valorar la actitud a tomar en un acto asistencial en
estas condiciones, como con cualquier acto médico, el procedimiento de analisis
siempre se debe iniciar por una valoracién clinica, pasar posteriormente a una
valoracion legal y finalmente ser abordada desde el prisma ético y deontolégico.

1.A.- La valoracion clinica resulta primordial, dado que lo que es cientificamente
correcto, suele serlo éticamente. Se considera que resulta esencial contar inicialmente
con un diagnéstico cierto de COVID-19, a ser posible con PCR, para después adoptar las
medidas de seguridad en médico y paciente, segln el caso concreto. Contando con las
dificultades actuales de diagndstico, se aconseja siempre realizar una valoracién de los
riesgos/beneficios de la posible intervencion médica, informar siempre al paciente y/o
familiares y dejar anotado en la historia clinica los motivos de la actitud tomada.

1.B. Abordar las obligaciones legales sensu estricto, es una cuestién que escapa
de las competencias propias de una Comisién de Etica y Deontologia, especialmente en
el Estado de Alarma decretada por el Gobierno, situacidn especial en la que se pueden
adoptar medidas excepcionales donde la normativa legal que rige habitualmente
gueda en segundo plano. El andlisis desde la esfera legal, en ningln caso debiera ser
interpretado como un dictamen juridico del que se puedan derivar acciones legales o



reivindicativas; lejos de rehuir el encargo, se procede a revisar someramente la
normativa legal que rige en circunstancias habituales.

Segln la Ley de Prevencién de Riesgos laborales, el médico, como cualquier
trabajador, tiene derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo, y es deber del empresario o de la Administracién, proveer de los medios de
proteccion frente a los riesgos laborales (art. 14), teniendo el trabajador derecho a
interrumpir su actividad si existe un riesgo grave e inminente para su salud (art. 21).
Ademas, dicha Ley traslada al trabajador la obligacién de velar por el cumplimiento de
las medidas de prevencién, no sélo en su beneficio, sino en el de las personas a las que
pueda afectar su actividad profesional, y si existe riesgo para la salud, debe informar
de inmediato a su superior jerarquico directo, a los designados en actividades de
proteccion y prevencion o al servicio de prevencion (art. 29).

Por otro lado, los trabajadores tienen reconocidos y protegidos unos derechos
fundamentales y, desde luego, “a la proteccidén de su salud”, y el Cédigo Penal tipifica
como delito la conducta de los empresarios responsables al poner a los trabajadores
en situacion de riesgo por no proporcionarles las medidas de proteccién establecidas
como necesarias y basicas (art. 316 CP). En el delito de omisién del deber de socorro
(art. 195 CP) se excluye el deber de prestar el socorro, cuando de prestarlo se corra un
riesgo propio o se pudiera generar otro ajeno. Lo que nunca estara justificado es el
abandono del puesto de trabajo (art 196 CP).

Finalmente, el médico puede incurrir en delito si causa un dafo a terceros por
imprudencia grave (art. 152 CP), tras una conducta temeraria, que lo excluiria de la
cobertura de cualquier pdliza de seguros.

1.C. Desde un criterio ético, |la atencion a pacientes con enfermedad COVID-19, o
con alto riesgo de presentarla sin las debidas medidas de proteccidon, convierte a los
profesionales sanitarios no solamente en una poblacién de alto riesgo para ser
infectados y, en consecuencia, de enfermar, sino también de convertirlos en agentes
vectores del virus, y de transmitir la enfermedad a otros pacientes. Resulta evidente
gue atender a pacientes con la mera posibilidad de transmitirles el virus SARS-CoV-2,
es una actitud manifiestamente contraria al principio de no maleficencia, esto es, no
generar dafio alguno al paciente.

Ademas, el principio de beneficencia en la pandemia por SARS-CoV-2 exige al
médico el deber de ejercer su responsabilidad en la prevencién de la transmision del
virus no sélo al resto de pacientes sino a toda la comunidad. Esta pandemia, alun de
epidemiologia y mecanismos de transmisién no totalmente aclarados, obliga al médico
a exacerbar las medidas de prevencién del contagio.

1.D. Finalmente, desde un criterio deontolégico, el Cédigo de Deontologia
Médica en su articulo 6, establece:

1. Todo médico, cualquiera que sea su especialidad o la modalidad de su ejercicio,
debe prestar ayuda de urgencia al enfermo o al accidentado.

2.-El médico no abandonard a ningun paciente que necesite sus cuidados, ni
siquiera en situaciones de catdstrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a hacerlo



por la autoridad competente o exista un riesgo vital inminente e inevitable para su
persona. Se presentard voluntariamente a colaborar en las tareas de auxilio sanitario.

Siguiendo la tradicion médica, el Cddigo pide heroismo a los médicos, pero no
conviene olvidar que la tarea del héroe no es inmolarse. En este sentido, el Codigo de
Deontologia permite que el médico, ante situaciones de riesgo vital inminente e
inevitable para su persona, como el hecho de carecer de los debidos medios de
proteccion ante pacientes gravemente afectados por COVID-19, pueda abstenerse de
actuar. Al médico le pueden imponer un riesgo particular, como se le impone al
bombero, que no se puede negar a apagar un fuego por el temor a quemarse, pero el
bombero se puede negar a entrar en el foco del incendio sin manguera. El médico se
puede negar si existe un riesgo, que, por otra parte, se podria subsanar, si el principal
adoptara las medidas, que debe y puede.

Por ello, la Deontologia no obliga a los médicos a poner en riesgo su seguridad,
su salud y su vida. Son profesionales que tienen el deber de mantenerse saludables
porque la poblacion los necesita. Como dice la OMC, son “el escudo protector” de una
sociedad amplisima; son un bien colectivo al que no se puede condenar a la
enfermedad sin los debidos medios de proteccion. Sélo si disponen de los medios
necesarios e imprescindibles estaran obligados deontoldégicamente a enfrentarse a
esta epidemia, ya que sélo asi tendran la oportunidad de vencerla y acabar aniquilando
al enemigo biolégico al que se ha quitado peligro, gravedad e importancia.

1.D. Conclusién.

De modo general, se puede considerar que, en primer lugar, el profesional debe
informar a su superior (o al Servicio de Preventiva o al personal designado en materia
de proteccién o prevencion de riesgos laborales) que no existen las medidas
adecuadas de prevencion y que de esta contingencia se deriva tanto un riesgo para la
salud del trabajador como para la del paciente al que asiste. Si dichas medidas forman
parte de la actividad asistencial, puede anotarlo en la historia clinica -documento
médico legal- como nota subjetiva o en el cuerpo de la historia.

Ante la carencia de medios de proteccién, si la actividad asistencial es
programada, y por tanto potencialmente demorable, y siempre que la situacion
omisiva no genere un riesgo para la salud del paciente, el profesional puede negarse a
actuar amparado en una situacién de riesgo, hecho que debe anotar en la historia y
trasladar a su superior jerarquico.

Pero si la actividad médica asistencial es urgente, o bien programada, se carecen
de medios de proteccidn, y la omision de la actividad asistencial puede comportar un
grave riesgo para la salud del paciente, se abre un abanico de posibilidades. Cada caso
exige realizar una valoracion clinica, legal y ético-deontoldgica especifica. Primara la
valoracion clinica del caso concreto en la que serd determinante la valoracién
riesgo/beneficio de la actividad asistencial. Ahora bien, el médico sin medios de
proteccién, cuando aprecie riesgo vital hacia su persona, tiene base legal y
deontoldgica para abstenerse de actuar. Pero la realidad actual, nos traslada que los
médicos, lejos de acogerse a preceptos legales o deontoldgicos que pudieran eximirles



de intervenir, vienen adoptando libremente criterios éticos que les honran, no
abandonando a los pacientes exponiendo su salud y sus vidas de modo heroico. No
obstante, la decision final sera siempre personal y el médico se encontrard sélo ante su
conciencia y su nivel de compromiso con el paciente. El médico puede asumir los
riesgos que estime oportunos, con la Unica limitacion que le imponga el Jefe del
Servicio o la direccion médica, los dafios a terceros y por supuesto y por encima de
todo, la voluntad del paciente, expresada en ese instante o en un documento de
voluntades anticipadas.

En la ciudad de Sevilla, a 27 de marzo de 2020.
Comisién de Deontologia y Etica del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos.
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