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Introduccio

Es evident que la preocupacié tant collectiva com
individual per la salut, com a un dels elements més
importants de la societat del benestar, s’ha incrementat en
els darrers lustres, fet que s’ha reflectit en els mitjans de
comunicacio.

Només pel que fa a la premsa escrita, I'informe
Quiral, patrocinat per la Fundaci6 Privada Vila Casas, que
analitza anualment la preseéncia de temes relacionats amb
la salut als cinc diaris de major difusié de I’Estat (El Pais,
El Mundo, ABC, La Vanguardia i El Periédico de
Catalunya), mostra com, en el decurs de la darrera deca-
da, el nombre de textos sobre medicina i salut s’ha doblat:
5.984 el 1997 1 11.406 el 2006, amb puntes que han arri-
bat fins als 15.000 textos en funci6 d’esdeveniments pun-
tuals (malaltia de les vaques boges, grip de I’aviram,
etc.).

Apart de la preocupacié genuina de la poblacid, també
la industria farmaceutica, 1 darrerament més encara 1’ali-
mentaria, s’han ocupat d’estimular aquesta preocupacio a
través d’un autentic bombardeig de missatges publicitaris
amb aparenca de consells saludables.

Aquesta situacié comporta inevitablement una presen-
cia cada vegada més freqiient de metges als mitjans de
comunicacid, sigui com a generadors de noticies, com a
comentaristes, exercint una labor de difusid i1 educacio
sanitaria o prenent part en activitats audiovisuals d’entre-
teniment (series o programes televisius la finalitat prio-
ritaria dels quals és assolir altes quotes d’audiencia). Tot
plegat genera certa inquietud al si del col-lectiu medic,
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dubtes sobre quina informacié es déna i com es dona, i
obliga a fer certes reflexions de caracter etic, partint,
fonamentalment, del nostre Codi de Deontologia.

El capteniment public dels metges
i la dignitat de la persona

En les normes del nostre Codi podem trobar la clau
per orientar 1’actuaci6 dels metges i metgesses en els mit-
jans de comunicacid. Entre els principis generals amb que
s’obren aquestes normes, destaquem 1’article 5:

5. Els metges han de respectar escrupolosament les
persones i tots els seus drets i mai no podran emprar
els seus coneixements, ni que sigui d una manera
indirecta, en cap activitat que suposi la conculcacio
dels drets humans, la manipulacio de les consciéncies,
la repressié fisica o psiquica de les persones o el
menyspreu de la seva dignitat.

Resulta evident que es tracta d’un article adrecat,
fonamentalment, a la participacié en casos de tortura o
d’actuacions en contra de la voluntat del pacient. Ara bé,
hi ha formes més subtils que també poden contribuir a la
degradaci6 de la persona. En la seva projeccid publica, el
metge ha de ser conscient que pertany a una professio,
que pel sol fet d’exercir-la, implica un compromis impli-
cit de servei a la societat. I aquest compromis de servei és
independent de si I’ambit de 1’exercici €s public o privat.
La societat espera en tot moment que el professional es
comporti d’acord amb els interessos generals i que man-
tingui una actitud de respecte pels valors civics, pels
valors de la convivencia. Algi que, de manera voluntaria
i amb dedicacid professional, opta per dedicar-se a fer el
bé als altres, ha de captenir-se com un ciutada exemplar.

Es aixi que no pot contribuir a alimentar certes
tendeéncies consumistes i hedonistes que fan del culte al
cos una prioritat que pot arribar a ser malaltissa. Ni
col-laborar en 1’alienacié entre ment i cos, reforcant una
excessiva importancia de 1’aspecte fisic com a valor per
aconseguir la felicitat i la plenitud de vida. Pot resultar
ofensiu per a la dignitat de les persones, contribuir, ni que
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sigui d’una manera tangencial, a reforcar la creenca que
una determinada estructura del cos és degradant i causa
de rebuig social.

L’actuacié publica interessada sobre la capacitat de
modificar el cos gracies a la cirurgia pot resultar impru-
dent per I’'impacte en les persones que pateixen altera-
cions de la conducta consistents en el rebuig del propi cos
i en ’addicci6 a la cirurgia, reconegudes com malalties
psiquiatriques, i que es beneficien de tractaments
incruents, altres que la cirurgia.

La incidéncia de la informacio en la relacio
metge-pacient

Si entrem en el capitol de la relacié del metge amb els
seus pacients, el primer punt, I’article 8 del Codi, esta-
bleix categoricament que:

8. La primera lleialtat del metge ha d’ ésser envers la

persona que atén. La salut d’ aquesta ha d’ anteposar-

se a tota altra conveniéncia.

Aquesta norma ha de guiar I’actuacié professional
davant dels mitjans quan la informaci6 es refereix a per-
sones concretes. En aquests casos, la informacié ha de res-
pectar els interessos dels pacients. Aix0 permet establir en
la practica el que, a priori, sembla dificil: la diferencia
entre la informacid i I’entreteniment o 1’espectacle.

En el primer cas, 1’objectiu és proporcionar al public
informacié relacionada amb una malaltia, amb els
avencos cientifics per diagnosticar-la o curar-la o amb
com afecta en el dia a dia els pacients. La participacio
dels malalts ha de ser voluntaria i desinteressada 1 mai ha
d’estar sotmesa a coercions o contrapartides.

En I’entreteniment o espectacle, 1’objectiu no €s el
possible bé social que aporta la informacié ni el bé de les
persones que hi participen, pacients o no. La voluntat
d’informar es veu desplacada per la voluntat de distreure,
de captar I'interes del public a qualsevol preu. Resulta
ben patent que el mobil de molts programes audiovisuals,
considerats d’entreteniment, no €s altre que aconseguir
captar I’audiencia en un ambient summament competitiu.

Quan el metge participa en un programa d’aquest
tipus, ha de ser conscient que la seva imatge pot ser uti-
litzada amb una finalitat que es desdigui de la seva hono-
rabilitat professional, com pot ser captar 1’atencié del
public esperonant la morbositat del contingut. Sovint és
dificil no traspassar la linia que separa les responsabilitats
professionals, d’una banda, i els interessos dels periodis-
tes 1 productors, gairebé sempre orientats a augmentar el
nombre de lectors o I’audiencia.

De fet, una condici6 per a la participacié dels metges,
i encara més quan aquesta és rellevant, hauria de ser la
capacitat de supervisar el producte final, sigui un article

periodistic, sigui un programa de radio o de televisié quan
estan enregistrats. En cas contrari, només la propia vani-
tat, els interessos crematistics i la competencia amb altres
professionals poden explicar la col-laboracié amb pro-
ductes comercials destinats a atreure un public només
interessat en els aspectes morbosos relacionats amb el
comportament de les persones malaltes o a accedir a
veure una intervencio quirdrgica com un espectacle.

L’etica de la informacio medica

En relaci6 al capitol de la informacid, el seu primer
article deixa ben clar que:

22. El metge té el deure de donar al pacient la maxima

informacio possible sobre el seu estat de salut, els passos

diagnostics, les exploracions complementaries i els trac-
taments. La informacié ha d’ ésser donada de manera
entenedora i prudent, i comprendra també les mesures
preventives per evitar el contagi i la propagacié de la
malaltia. També ha d’ informar la persona en el cas que
sigui objecte d’investigacio, experimentacié o docéncia.

El contingut d’aquest article serveix també per orien-
tar la informacio dels professionals quan es dirigeixen al
public a través dels mitjans de comunicacié. Cal remarcar
que la informacié ha de ser prudent. Banalitzar 1’acte
medic, en general, i I’acte quirdrgic, en particular, mini-
mitzant els riscs o dir que no n’hi ha per fer creure que els
beneficis superen de llarg els possibles perjudicis €s, com
a minim, una actitud imprudent.

Les conseqiiencies de les complicacions quirtirgiques
o anestesiques poden ser molt greus i el public les ha de
coneixer per no fer-se falses expectatives, sobretot en la
cirurgia electiva, no sempre necessaria i que té altres
alternatives. Naturalment tothom té dret a decidir sobre la
seva propia vida i correr els riscos que estimi conve-
nients, perd el metge té ’obligaci6 de fer-los avinents i
d’introduir-los en la seva justa mesura com a elements a
tenir en compte en el procés de decisio.

Aix0 és especialment rellevant en les persones que es
plantegen la cirurgia com una millora de la seva imatge.
Associar el canvi d’imatge a 1’esperancadora promesa
d’un canvi de vida que comporti la plena felicitat i la rea-
litzaci6 personal no €s una manera realista de plantejar la
qliestid i el metge hauria d’evitar aquesta mena de plan-
tejaments que poden resultar atractius pel puiblic pero
que, sens dubte, manipulen les seves expectatives.

Sobre la intimitat i el secret professional

En referencia al capitol del dret a la intimitat i del secret
professional, hi ha dos articles que cal tenir presents:

29. El metge té el deure de respectar el dret de tota

persona a la seva intimitat amb el benentés que els
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limits d’ aquesta sols pot fixar-los I interessat. Per tant,

el metge, tret de I’ exprés consentiment del pacient o

per desig d’ aquest, no ha de permetre que persones

estranyes a I'acte médic el presenciin, sense una rao
considerada justificada.

35. L’autoritzacio del pacient a revelar el secret no

obliga el metge a fer-ho. En tot cas, el metge sempre

ha de tenir cura de mantenir la confianca social
envers la confidencialitat médica.

La sospita social de complicitat del metge amb els
objectius, si més no dubtosos, de les empreses de comu-
nicacid basades en ’audiencia, no respon al patré de con-
fianca i credibilitat social que la professié medica ha vol-
gut repetidament i majoritariament deixar sempre ben
palesa en els seus codis d’actuacid.

Alguns reportatges televisius, i fins i tot alguna serie,
poden tenir, apart de la seva finalitat d’entreteniment,
aspectes positius (educacié sanitaria, informacié de com
funcionen les institucions, les urgencies, les UCI, etc.) si
es fan amb seny, bon gust i sense morbositat.

En aquest cas, la participacié del metge és no tnica-
ment justificada, sind necessaria. Necessaria per donar
versemblanca al producte, pero, sobretot, per garantir la
intimitat del malalt. En aquest darrer sentit, el metge no
deixara a criteri de la productora la identificacié de la
situacié i del malalt susceptibles d’interes mediatic. Sera
qui avaluara la capacitat d’entendre i de decidir del
malalt, I’abseéncia de situacié d’angoixa i la receptivitat
per ser informat i requerit a participar. No donara a la pro-
ductora cap informacié sobre la malaltia que pateix el
malalt que aquest no hagi autoritzat.

La seva actuaci6 ha de garantir que la participaci6 del
pacient en el projecte no modificara la dinamica assisten-
cial prevista i ha d’estar assabentat de la informacié que
la productora doni al malalt sobre els proposits del pro-
jecte 1 tots els detalls de la seva participacio.

En molts d’aquests programes, el pacient accepta des-
vetllar al public aspectes de la seva intimitat com pot ser
el cas d’una intervencid quirtrgica, la seva preparacié o
I’enfrontament amb les seves conseqiiencies. El metge té
I’obligaci6 d’informar dels possibles riscos, si més no
fisics i psicologics que aix0 pot comportar.

L’acceptacié de divulgar aspectes intims de la persona
pot respondre a una voluntat de contribuir a informar i
sensibilitzar el public sobre les conseqiiencies d’una
malaltia. Pero quan és la conseqiiencia d’un cert exhibi-
cionisme o de I’afany de popularitat o és la manera d’ac-
cedir a un tractament de dificil accés, no deixa de ser una
responsabilitat la col-laboracié necessaria del metge en
I’accés a la intimitat d’una persona vulnerable per les
raons exposades. El professional hauria de reflexionar
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sobre el seu paper en aquestes circumstancies i si I’opcid
del pacient és realment lliure o esta sotmesa a aquesta
mena de coercions subtils.

La redacci6 del document que recull el consentiment
del pacient és responsabilitat exclusiva del metge. Ha de
recollir els aspectes especifics 1 peculiars que pugui tenir
la intervencio i les possibles conseqiiencies de la publici-
tat de la intervencio.

Seria recomanable, pel bé del malalt, de la institucio i
dels professionals, amb independéncia del seu grau de
protagonisme, pero necessari per dur a terme la interven-
cid, que una comissié ad hoc, o el propi comite d’etica
assistencial de la institucid, vetlli i accepti el contingut de
la informacié o el resultat final de la produccié. Aquestes
condicions haurien de ser sempre exigibles i acceptades
per part dels responsables dels mitjans de comunicacié i
de les productores dels mitjans audiovisuals com a garan-
tia de rigor i qualitat del contingut.

Del tractament i la seva valoracio

En el capitol del tractament, I’article 49 estableix que:

49. El metge ha d’ extremar la informacio dels riscos

de I'acte medic i aconseguir el lliure consentiment del

pacient, quan la seva finalitat, tot i perseguint un
benefici per al pacient, no sigui el guariment d’ una
malaltia.

En la informacié que pot incidir en les decisions del
public sobre possibles futures intervencions no s’han d’a-
magar o disminuir ni la freqiiencia ni la magnitud dels ris-
cos que aquestes puguin comportar. Ja hem dit abans que
la informacié sobre riscos no ha de ser mai menystinguda
per cap professional, per tal que el pacient pugui prendre
una decisi6 lliure i ponderada. I aixo és especialment exi-
gible en el cas d’intervencions que volen canviar la imat-
ge corporal, quan no hi ha una malaltia que pugui posar
en perill la vida ni doni lloc a seqiieles amb incapacitat.

Per altra banda, és conegut que la preséncia de més per-
sones en un quirofan interfereix amb el seu funcionament i
suposa un risc augmentat de complicacions, al menys d’in-
feccioses. El risc, per petit que sigui, es pot admetre quan
es pretén un bé major com pot ser I’ensenyament de tecni-
ques a altres professionals que comportin una possible
millora en la salut de la poblacié o I’estudi de tecniques i
resultats destinats a la progressiva millora i extensié del
coneixement cientific, que sén d’utilitat general.

Resulta més dificil de justificar la participacié de per-
sones alienes a 1’acte medic quan es tracta de finalitats
purament comercials, de propaganda o de captaci6 d’au-
diencia. En tot cas, el public en general i els pacients con-
crets han de congixer ’augment del risc que suposen
aquestes circumstancies.
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Sobre la publicitat en medicina

Per 1ltim, dins del capitol de la publicitat, cal recordar els
tres articles que regulen la practica medica en aquest sentit.

El primer article, el 115, estableix:

115. El metge podra comunicar a la premsa i a altres

mitjans de difusio, no dirigits a metges, informacio

sobre les seves activitats professionals, sempre que

aquesta sigui veridica, mesurada, discreta, prudent i

entenedora.

De nou entrariem en la tolerancia envers la publicitat
medica, encara que no sempre sembli basar-se en I’interes
de la persona sind més aviat en el propi interes del metge.
Hi ha casos en els quals I’activitat medica t€ un clara
intencionalitat social, quan es refereixen als avengos
cientifics que obren portes d’esperanga per a persones
fins llavors amb un pronoOstic pitjor o quan es tracta
d’aplicar pautes de millora sanitaria general. No es pot
posar al mateix nivell la simple promoci6 individual dirigi-
da a augmentar la clientela o els emoluments professionals.

A més, de nou ens trobem amb la necessitat que la
informacié donada sigui mesurada, discreta i prudent,
donant per assentat que de veridica i entenedora ja ho és.

També en aquesta linia, 1’article segiient recomana:

116. Quan el metge participi en un espai d’ informacio

de caracter educatiu sanitari, cal que ho faci amb

temes de la seva competéncia, que sigui prudent i que
consideri les repercussions que pot tenir en el puiblic.

Ha d’ abstenir-se de tenir una actitud publicitaria.

Estableix clarament que cal evitar una actitud exclusiva
de promoci6 personal, cosa que no sempre resulta evident
en moltes de les informacions i dels programes en qiiestio.

La creacié de falses expectatives, 1’ocultacié de riscos
i la transcendencia publica de les informacions donades
en un cas particular, que poden ser malinterpretades per
persones amb problemes o situacions diferents a les del
cas en concret, son qiiestions que tot metge ha de valorar
abans de divulgar detalls de la seva activitat o promoure
I’acceptacié de determinades accions amb finalitats
terapeutiques dubtoses.

I encara insisteix el segiient quan diu:
117. El metge no ha de fomentar enganyoses esperan-
ces de guariment ni tampoc promoura falses necessi-
tats relacionades amb la salut. També s’ haura d’ abs-
tenir d’ emprar mitjans ilo missatges publicitaris que
menystinguin la dignitat de la professio o tinguin
afany de lucre.

El foment de falses expectatives, la promocié d’inter-
vencions —no sempre necessaries— i I’exclusiu afany de
lucre no poden ser els mobils d’una actuacié medica res-
ponsable. I, com en el cas de la dona del Cesar, no n’hi ha
prou amb que sigui honesta, a més ho ha de semblar.

Que alguns mitjans i programes no es regeixin per
aquests principis i que els seus objectius s’orientin cap a
interessos aliens a la salut pot ser admissible. Pero ja és
més dificil de justificar la col-laboracié necessaria dels
professionals. No s’hauria de banalitzar I’acte medic i
sobretot el quirdrgic, desproveint-los del seu context
d’avaluaci6 de riscos i beneficis clars i nets.

Cal evitar comparar la cosmetica incruenta, 1’elecci6
de vestits o la informacié sobre temes d’estil de compor-
tar-se socialment o de seguir les modes passatgeres en
materia de bellesa, activitats molt dignes pero sense ris-
cos, amb activitats com una intervencié quirtrgica que
sempre suposa un risc per a la salut. La transcendencia
que pot representar una intervencié quirtrgica no es pot
obviar sense degradar la professié medica, enganyar les
persones i la societat i distorsionar les funcions, capaci-
tats 1 limitacions dels actes medics.

Conclusions

Les normes de deontologia proporcionen pautes de
conducta per orientar la participacié dels professionals de
la medicina en els mitjans de comunicacid. Cal recordar
que som els propis col-legiats qui les hem aprovat i ens
hem compromes a respectar-les.

El respecte per la dignitat de la persona, I’impac-
te que la informacié pot tenir sobre la seva relacié
amb els pacients, la creacié d’expectatives desmesu-
rades, la banalitzaci6 dels riscos i la perdua de con-
fianca social en la confidencialitat dels metges poden
ser perjudicis ocasionats per una actuacié publica
imprudent.

Contemplar les manifestacions publiques i la parti-
cipaci6 dels metges en determinats programes com una
mera qliestio de publicitat i de competencia comercial
seria reduir la practica medica a una mera activitat
mercantil.

Demanar 1’assessoria del Col-legi o el dels comites
d’etica dels centres i institucions i evitar participar en els
mitjans i programes quan no hi ha una supervisié profes-
sional medica del producte final son la garantia per evitar
col-laborar en espectacles que poden desdir del capteni-
ment professional.

Ens cal evitar la incoheréncia d’una professio
d’una transcendeéncia personal i social com la de
metge. Cal vetllar per mantenir el prestigi i la imatge de
la professié medica, basats en la capacitat d’autocritica,
d’autoregulaci6 i de compromis amb el comu de la socie-
tat. Pel bé de tots.
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