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1. Concepto de profesion.

Cuando la medicina se configura como tarea independiente del sacerdocio o va a hacer sobre una
doble base: cientifico-técnicay ética. Esta doble base confiere ala medicina su carécter profesional.

La etimologia del término profesion expresa el compromiso solemnemente asumido de dedicarse a
unamisién einiciamente se refirio alos votos religiosos.

Resulta enormemente expresivo que después del sacerdocio, la medicina ha sido la profesi én por
excelencia, en la que siempre e médico ha asumido junto a sus tareas asistenciales deberes éticos,
bien definidos en Juramentos, Declaraciones, Oraciones, etc., de los que € Juramento Hipocratico es
€l mas conocido y popular.

Lacienciay la ética médicas, aplicadas a la practica, van transformando a futuro profesional de la
medicina desde su formaci6n, de modo que el ser médico implica mas que la mera sujeci 6n a unas
normas de comportamiento, de respeto y lealtad, constituyendo una forma de ser producto de la
interiorizaci 6n de los principios de conducta inherentes ala profesion médica.

Estos principios derivan de la especial relaci 0n que se establece entre el médico y sus pacientes.

En primer lugar, el objeto de lamedicinaes el ser humano, de modo que la relaci én entre sujetos que
existe en toda relaci 6n profesional, en la medicina tiene como objeto a uno de los sujetos de dicha
relacion, 1o que ya de por 9 plantearia serias dificultades epistemoldgicas al fatar las necesarias
perspectivas e independenciay el debido distanciamiento.

Pero ademés, una de las partes, "el sujeto-objeto”, de la relaci dn acude al médico precisamente por
no encontrarse bien, por estar doliente, angustiado, mas 0 menos incapacitado y preocupado, y por
temer el pronodstico que se le ofrezca'y ala misma terapéutica que se le recomiende, a veces bastante
agresiva e incluso cruenta. En esas circunstancias el médico vaair, con su intuicion y los medios que
tiene a su disposicion desvelando y perfilando su diagndstico, su prondéstico y las opciones
terapéuticas. Pero el propio médico tiene tambi én dudas y preferencias entre las aternativas posibles.
En cuanto al paciente, en cada caso reaccionaray actuara de formadiversa, 1o que obligaraa médico
aadaptarse a é y a su mismo entorno familiar.

Esta realidad ha determinado la préctica de la relaci 6n asistencial desde los origenes de la medicina,
de modo que ya en tiempos de Hipdcrates, y seguramente antes, los médicos se han sentido
vinculados a Codigos éticos de conducta muy estrictos, a tener que asumir como responsabilidad
propia determinaciones y acciones en nombre de sus pacientes. Ciertamente que hoy en dia €l
principio de autonomia ha debilitado la orientaci 6n patriarcal de la medicina, pero ain asi larelacion
meédico-enfermo sigue y seguir & siendo eminentemente singular, éticay benéfica.

Es de destacar que alo largo de los siglos y milenios se han producido de forma repetiday sucesiva
muchisimos cambios en las escuelas, en las ciencias y en las especialidades médicas, hasta e punto
de que en tiempos pasados estos cambios sembraron la duday el escepticismo sobre la fiabilidad de
la ciencia médica en autores como Oliva Sabuco, Quevedo, Cervantes, Moliere, y otros muchos.
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Pero en lo referente a los principios éticos y morales de la medicina hay una asombrosa y
emocionante estabilidad y continuidad de modo que respecto a la relacion médico enfermo y los
principios de beneficencia y no maleficencia, entre otros aspectos, bien puede decirse que estamos
ante valores inmutables y permanentes, que logicamente hay que ir adaptando a nuevas
circunstancias y formas de gercicio.

Estos valores son subjetivamente significativos desde el punto de vista ontol égico en e ser del
meédico, con sus repercusiones relacionales y emotivas, que caracterizan a los profesionales de la
medicina.

2. Deontologia colegial y bioética

Como escribe el Profesor Mufioz Garrido (1) "La Etica tiene, como instancia Unica, la conciencia
individual. La Deontologia se mueve mas en el campo de lo que es aprobado por un colectivo. Se
puede apelar a la propia conciencia del deber de cada profesional pero lo normal es que, cuando se
habla de Deontologia profesional, se entienda por tal los criterios compartidos por el colectivo
profesional, normalmente convertidos en un texto normativo, en un Godigo de Deontologia, por €l
Colegio profesional que representa a una determinada profesi on'.

Al irse organizando la profesion médica y regulandose su ensefianza, surgira una institucién, €l
Protomedicato, que estara formado fundamentalmente por miembros de la propia corporacion, y
constituye un precedente de la actual organizacién colegial, que se remontaal siglo X1V, en tiempos
de Juan |1, Rey de Castillay Sefior de Vizcaya. Resulta interesante que el Dr. Francisco Quirino,
primer jefe del Protomedicato, con motivo de un proceso de brujeria, tuvo el valor civico y
profesiona de informar a Tribunal de la Inquisicién que los considerados hechizados vy
endemoniados eran sencillamente desgraciados locos, epil épticos o histéricos (2).

En 1834 se debe a Bentham la introducci 6n del término deontologia (del griego "deon": 1o que debe
ser hecho), para designar la ética profesional. Dicho término tiene la ventaja de contraponer |o que
debe ser (deontologia), a lo que es (ontologia), de referirse a una ética aplicada y practica, y de
delimitar el campo de la ética profesional, de modo que por preciso resulta més Util que el término
ética mucho mas amplio, que en todo caso no pierde su validez. El hecho de que Bentham se refiere
a la deontologia desde la perspectiva del utilitarismo, no impide la difusion del concepto para sefidar
la ética profesional en general.

La deontologia actual no es una metaética, aunque sus preceptos sean susceptibles naturalmente de
andlisis morales, religiosos, o filosoficos; sino una ética aplicada, |0 que entrafia por un lado que
exija, por un lado un codigo de conducta, una tipificaci 6n de infracciones y sanciones, un sistema de
recepcion y andisis de consultas, propuestas o guejas, un procedimiento de enjuiciamiento, y
finamente, sl procede aplicarlo, un sistema de sanciones.

Todo ello ha de tener, como de hecho sucede en casi todos |os paises occidentales, y |6gicamente en
Espafia, un respaldo legal y un sistema de garantias que incluye varios niveles de recursos que
alcanzan lajusticia contenciosa-administrativa ordinaria a final.
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3. Concepto y alcance de la bicética

El término bioética surge en los afios 1970 en Estados Unidos con Potter y Hellegers, y rapidamente
alcanza una gran difusion. En nuestra opini 6n (3), €l término tiene pleno significado y justificacion
especificos y no deberia de utilizarse como sindnimo de deontologia, ética o moral.

Del trabgjo citado de A. Pigay col., tomamos lo siguiente: "Uno de los autores que han realizado un
estudio comparativo de diferentes definiciones de bioética ha sido Jacqueline Russ, y de ellay de
Hans Jonas, tomamos la base para sefialar la sintesis analitica, y las caracteristicas del concepto, que
son las siguientes:

Se refiere alos limites y condiciones de utilizaci én de las biotecnologias, incluyendo naturalmente
aquellas que se refieren a la vida e identidad humana, a respeto de la vida y la dignidad de la
persona, muy especialmente en sus inicios y en sus periodos terminales; y a los aspectos éticos de la
ecologiay del desarrollo sostenible.

Tiene unafuerte tendencia normativa, del control de latecnologiay de la manipulacién de lavida.
Esinterdisciplinario.

Es expresion de nuestra responsabilidad frente a la humanidad futura y lgjana y no flo de la
necesidad de gestionar éticamente relaciones interhumanas de proximidad.

En nuestra opinion lajustificacion del término "Bioética' va unida a su utilizaci on apropiada, 10 que
implica € reconocer que para hablar de los aspectos éticos de la relacién médico-enfermo, por
gjemplo, debe hablarse ya de derechos de los pacientes o de deberes éticos o deontol gicos del
personal sanitario, 0 en su caso de responsabilidades éticas o deontoldgicas, pero no de
responsabilidades bioéticas como se oye a menudo, a no ser que se trate, entre otros, de aspectos
especificamente bioéticos, en cuyo caso el término bioética se entiende que se utiliza como més
especifico, aunque referido a cuestiones de manipulaciones genéticas, de fecundaciones y
fertilizacion artificiales, de transplantes de adulas germinaes, etc, pudiendo incluir en € mismo
conjunto temas éticos y deontol 6gicos y no solamente bioéticos.”

4. Relaciones entre Comisiones de Deontologia, Comités de Etica Asistencial y Comitésde Etica
vy Ensayos Clinicos.

4.1. Comisiones de deontologia

Las Comisiones de Deontologia se guian, como se ha dicho, por (46digos y normas de carécter
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general, estatal 0 autondmico, con los principiosy pautas de actuaci 6n ya citados. Su actuacion se ha
visto refrendada hasta por € Tribunal Constitucional en su sentencia 219/1989, de 21 de diciembre,
gue en dntesis expone que las normas deontol 6gicas no son un mero catdlogo de normas y de
deberes morales, sino que tienen consecuencias de tipo disciplinario, que establecen una serie de
deberes de obligado cumplimiento para los profesionales, no pudiendo ningun colegiado que tiene
unarelacion especial de sujecion con su Colegio profesional, invocar € hecho de que no establecen
ningun tipo de deber porque son simples aspiraciones de comportamiento deseable; que en la
tradicion de los propios Colegios profesionales y en la tradicién de la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, las trasgresiones de dichos deberes colegiales han sido sancionadas, y que en
consecuencia, las normas deontol 6gicas tienen valor de normas legales, de obligado cumplimiento
para los colegiados, sin que puedan ser invocadas como un simple marco de referenciamoral (1, obra
citada).

La labor fundamental de las Comisiones de Deontologia ha sido y es la aplicaciéon del Codigo
Deontol 6gico y quizas se han dedicado casi en exclusiva al estudio y analisis de los escritos que se
les dirigian a este respecto, la mayoria de ellos de denuncias mas o menos fundadas. Esta funcion es
muy importante pues de su seriedad y calidad depende la buena reputaci 6n social y profesional de los
Colegios de Médicos, € que los médicos en genera seamos conscientes de que tanto
individualmente como en conjunto defendemos nuestros principios y, por ultimo € que la
Administraci 6n y la Justicia confien en nosotros para decidir y orientar casos concretos o generales.

4.2. Comités de ética asistencial

L os Comités de Etica Asistencial, carecen de normas éticas unitarias especificas para ellos, aunque s
cuentan con la guia de gran nimero de disposiciones legales y bioéticas especiales. Tratan de muy
diversos asuntos. Son comités pluriprofesionales y no exclusvamente meédicos. No estan
coordinados entre si, ni siquiera dentro de la misma ciudad. En general no suelen asumir la
responsabilidad legal que pueda derivarse de la puesta en préctica de sus consgjos al recabar € que
se trata de comités meramente asesores, salvo determinados asuntos en los que deben dar su
autorizaci on.

L os Comités de Etica asistencial tienen como funciones fundamentales la de elaborar normas ético-
profesionales para la ingtitucion o &ea a la que sirve, la de valorar situaciones éticamente
conflictivas, la docente, la promotora de conductas éticas y la investigadora en el ambito de sus
competencias, o de |os aspectos éticos de los demés diversos tipos de investigaciones.

4.3. Comités de éticay ensayos clinicos

Los Comités de Etica y Ensayos Clinicos funcionan con una solida y bien estructurada base
reguladora constituida fundamentalmente por la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del medicamento;
la Circular n° 12/1993 de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios sobre
intervencion del Ministerio Fiscal cuando los sujetos de un ensayo clinico sean menores de edad o
incapaces; €l Real Decreto 561/1993, de 16 de abril, por el que se establecen los requisitos para la
realizaci 6n de ensayos cl inicos con medicamentos; |a Directiva 2001/20/CE del Parlamento Europeo
y del Consgjo, de 4 de abril de 2001, relativa a la aproximacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros sobre la aplicacion de buenas practicas
clinicas en la realizaci 6n de ensayos clinicos de medicamentos de uso humano (4). La Ley 66/1997,
de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden socia por la que se crea €
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Organismo auténomo Agencia Espafiola del Medicamento (BOE, 31 de diciembre de 1997). Rea
Decreto 520/1999, de 26 de Aparte de normas de carécter més general como € Convenio para la
marzo, por € que se aprueba el Estatuto de la Agencia Espaiola del Medicamento (BOE, 31 de
marzo de 1999). Protecci 6n de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a
las aplicaciones de laBiologiay laMedicina (5), y aparte de las normativas autonomicas.

Todo ello determina unas Slidas garantias mas orientadas a rigor metodol 6gico que a sancionar
eventuales infracciones culposas o0 negligentes de los médicos, que podrian ser analizadas por los
Comités Deontol 6gicos colegiales.

En conclusi 6n tanto los Comités de ética asistencial, como los de investigacion clinica, mas definidos
en sus fines 'y procedimientos, son muy distintos de los Deontol 6gicos de los Colegios de Médicos,
cubren funciones diferentes y utilizan otras metodol ogias.

Es un error grave € considerar que entre estos tres tipos de Comités hay algin tipo de
enfrentamiento (no digo de discrepancia, siempre posible). Por e contrario el tener claro su objeto,
sus funciones y sus responsabilidades, debe acompaiiarse de unaleal comunicaciény cooperaci 6n en
beneficio de todos, y muy fundamentalmente de | os pacientes.

5. Conclusiones

La deontologiay ética médica profesionales han sido, son y deben seguir siendo un elemento
fundamental de la esencia de la actividad médica, del propio médico y de la funcion de los Colegios
de Médicos.

El hecho de que hoy en dia la Bioética y los derechos de los enfermos hayan adquirido un
reconocimiento social y legal que les ha dado un estatus intersectorial y multiprofesional no debe
Ilevar alos médicos a obviar su interés por la deontol ogia.

Lo anterior no quiere decir que el médico puede desentenderse ni de la Bioética ni, obviamente, del
respeto escrupuloso por los derechos de los enfermos tal y como se reconocen en la legislacion
vigente. Por el contrario el médico debe interesarse y participar en este tipo de materias y debates.

No obstante es conveniente sefidar que en la relacion medico-enfermo la deontologia es un
presupuesto constitutivo del ambiente moral en €l que se realiza esa relaci on, mientras que el andlisis
del cumplimiento de las normas sobre derechos de los enfermos frecuentemente se realiza a
posteriori cuando precisamente ha fracasado esa relacién. Respecto a los otros planteamientos
bioéticos, aunque desde una perspectiva general a veces pueden incluir aspectos de éica médica,
muy especificamente suelen referirse a relaciones que ya se encuentran en los limites de las fronteras
tradicionales entre laviday la muerte, y la manipulacién de la propia existencia humana.
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I ntroduccién

Para el buen funcionamiento de las Comisiones Provinciales de Deontologia (CD) es necesario que
sus relaciones con las otras instancias colegiales sean buenas y fluidas. Por ello trataremos de ellas y
ofreceremos algunas consideraciones para ser luego debatidas en este sesi 6n por todos |los miembros
de Comisiones de Deontologiay Juntas Directivas presentes.

Se ha incluido la unidad de la Deontologia pues entra de lleno en las relaciones de la Comision
Provincial de Deontologia.

Finalmente trataremos de la dinamica de la renovacion y puesta a dia del Cddigo de Eticay
DeontologiaMédicay del papel que deben jugar las Comisiones Provinciales de Deontologia.

La intencionalidad es 5lo ayudar a debate, no es una ponencia cerrada, sino todo lo contrario,
haremos propuestas que abran caminos, que luego debatiremos entre todos.
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1. LasComisiones de Deontologiay susrelaciones con las Juntas Dir ectivas de los Colegios
Provinciales de M édicos.

Las Comisiones de Deontologia (CD) hemos sido elegidas por |as Juntas Directivas (JD) de nuestros
Colegios de Médicos. Cada colegio tiene un sistema de eleccion propio, no existe una norma oficial
paraello, como veremos.

Existimos porque somos necesarias e imprescindibles y es 1o que justifica la existencia de los
Colegios Médicos ante la sociedad. Pero en realidad existimos porque asi 1o exigen nuestros
Estatutos Generales de la Organizacion Médica Colegia y del Consgjo General de Colegios
Oficiales de M édicos (1).

En € articulo 30 dice textualmente:
"En los colegios provinciales existira, con carécter obligatorio una Comisién de Deontologia,
Derecho Médico y Visado. El nombramiento de los miembros de la misma lo efectuard la Junta

Directiva".

"Los Estatutos particulares de cada Colegio sefialaran el nimero de componentes de la Comisién
gue se consideren convenientes'.

"Es funcion de la Comisidon asesorar a la Junta Directiva en todas las cuestiones y asuntos
relacionados con las materias de su competencia, en los modos y términos que sefialen los Estatutos
de cada Colegio".

También el Articulo 34 trata de las competencias de los Colegios Provinciales de Médicos y entre
otras les concede:
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"d) Aplicar las normas deontol 6gicas que regulen el gjercicio de la Medicina.

€) Requerir a cualquier colegiado para que cumpla sus deberes éticos o legales de contenido
profesional.

f) Sancionar los actos de los colegiados que practiquen una competencia desleal, cometan infracci 6n
deontol 6gica o abusen de su posicion como profesional médico.

0) Ejecutar las sanciones impuestas por infracciones deontol égicas.”

Los distintos Estatutos Provinciales copian este articulo y algunos lo desarrollan un poco mas, pero
se deben adaptar a este articulo 30.

Normalmente se elige a comparieros de edad que se hayan destacado por ser médicos con prestigio
entre sus colegas. Otras veces |as distintas juntas directivas mantienen a médicos que ya son expertos
en deontologia profesional. Es muy importante que no haya ningan miembro de la Junta Directiva en
la Comisién de Deontologia, pues puede invalidar de hecho cualquier expediente disciplinario como
veremos mas adelante.

Ello da una independencia total a la Comision, que una vez hombrada actla con total libertad
realizando sus cometidos estatutarios. Pero esta independencia es para sus actuacionesy reuniones ad
intra; no asi para la efectividad de las resoluciones, que son competencias de la Junta Directiva, no
vinculada al dictamen de su Comisi 6n de Deontologia.

La Comision de Deontologia depende, por tanto, de la Junta Directiva. Los Estatutos le dan poca
vida auténoma. El secretario del colegio es quien envia a la Comision los temas que, o bien €
presidente o0 é mismo o la junta decide que traten. Es a través del secretario que la comision de
deontologia envia los escritos, solicita las comparecencias, etc. Todos los casos de denuncias que
Ilegan alos Colegios son pasados a las Comisiones de Deontologia con las Unicas excepciones, y no
siempre, de denuncias andnimas o claramente incoherentes.

Las Juntas Directivas, 0 megjor aun, €l presidente o secretario solicitan ala Comisi 6n de Deontologia
gue estudie cada denuncia que reciben y hagan un primer informe sobre s existen indicios
suficientes de trasgresi 6n de la deontologia profesional.

Puede suceder que con € escrito de denuncia o las pruebas que ademés aporte iniciamente €
denunciante ya sean suficientes para que la comision dictamine. Suele suceder que la comision
necesite mas pruebas o interrogar a los actores. Entonces, a través del Secretario del Colegio, se
solicitan las pruebas o cita alas personas.

Una vez se tiene la informacion necesaria, la Comision de Deontologia emite su informe al
Presidente del Colegio de médicos. Este |o debe pasar ala Junta Directiva 0 aveces é mismo decide
archivar un caso obviamente sin relevancia deontol 6gica.

La Junta puede decidir €l archivo de los casos o una simple amonestacion verbal. Si se trata de un
caso con posibilidad de mayor sancidn, entonces la Junta Directiva es la que decide abrir o bien un
expediente disciplinario o bien uno informativo.

La Comisi 6n de Deontologia entonces no tiene ya actuaci 6n en todo el proceso més que en su etapa
final, cuando actla como garante del procedimiento a dictaminar que al acusado se le han dado
todas las garantias de defensay €l proceso y expediente esta bien realizado.

Las relaciones entre las CD y las JD en principio son buenas, pues han sido nombradas por ellas. Es
de suponer que hay cierto grado de afinidad entre los colegiados de ambas. Con €l paso detiempoy a
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medida que van apareciendo casos y temas a tratar es cuando se conoce de verdad la relacion entre
ambas, y se establece el nivel deontol 6gico del colegio de médicos de que se trate. Unas CD y JD
tendran un listén deontol 6gico més alto que otras.

Se ha dado €l caso de que en algunos colegios de médicos casi ni se relinen las CD en meses, 0
"nunca hay casos que tratar". ¢Quiere eso decir que en ese Colegio, a diferencia del vecino, sus
médicos son todos sin excepci6n tan buenos médicos que jamés un enfermo les denuncia, o que
hacen bien sus anuncios en la prensa, o que son tan buenos comparieros que jamas ninguno se enfada
con otro?.

Podemos suponer con la metodologia expuesta de nombramiento y de funciones |6gicamente
diferenciadas entre las JD y las CD, que hay varias posibilidades de tener conflictos entre ellas.
Citaremos algunas posibilidades. Luego vosotros diréis si se corresponden con la realidad o pueden
ampliarse con otras.

= Cuando la Comisién de Deontologia se entera de posibles vulneraciones del Codigo por parte
de colegiados, 10 pone en conocimiento de la Junta Directivay ésta considera pol iticamente
incorrecto abrir unainformaci 6n reservada a respecto a este concreto colegiado.

= Cuando la Comision de Deontol ogia se entera de posibles vulneraciones de la deontol ogia por
parte de miembros de la Junta Directivadel colegio. Al comunicérselo se crea una situaci on
violenta que a veces ha desembocado en la dimisi6n de miembros de la Comisi 6n de
Deontologia. Algunavez hallegado a Consgjo General, que es el érgano competente de
[levarlo ala Asamblea de Presidentes.

= Cuando la Comision de Deontol ogia decide actuar de oficio proponiendo ala Junta Directiva
actuaciones como €l visado de los anuncios publicitarios de médicos, o actuar contra el
intrusismo profesional o contra centros médicos dudosos, y la Junta Directivano lo considera
pertinente, etc. etc.

Por tanto, son variadas las situaciones de conflicto entre las Comisiones de Deontologiay las Juntas
Directivas del colegio. Normalmente y con didogo se suele ceder y no suceden situaciones limites ni
trasciende, pero demasiadas veces estos pactos |levan arebagjar el contenido ético de la profesiony &
continuar demostrando a la poblaci 6n € Ilamado corporativismo médico — entre médicos no se tocan
-y adarleslaraz6n para hacer leyes que supriman la obligatoriedad de la colegiacion, al menos alos
médicos del sector piblico, los cuaes tienen en los Estatutos de los centros sanitarios y en sus
directivos y jefes de personal el control éico de sus actuaciones. Estamos convencidos que estas
actuaciones son muy negativas para el colectivo nédico, pues la desconfianza de la poblacion
persiste y demasiadas veces el médico se ve ante €l Juez, cosa que podriaevitarse si las CD actuasen
bien, de acuerdo con las JD. M &s vale una sanci 6n colegial que no ir ajuicio.

Una funcion de las CD que demasiadas veces se hace poco es dar a conocer e Codigo, hacer
formaci 6n continuada de los colegiados en ética médica. Si se hiciera mas los mismos colegiados
verian a la CD con buenos 0jos y no como inquisidores, como a veces nos tienen algunos
comparieros.

También seria bueno que las CD se relacionaran més con la sociedad. Asi podria ganar confianza
hacia los colegios de médicos y aumentaria su prestigio con € objetivo de que denuncien al
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colegiado primero a colegio y no vayan directamente al juzgado. Una buena relaci 6n con la sociedad
a través de las Asociaciones de vecinos, foros formativos, otras asociaciones, relaciones con la
Universidad, con los centros asistenciales, con las comisiones de ética asistencial y de investigaci 6n
y sobretodo con los Fiscales y Jueces serian muy buenas. Si los Jueces confiaran en las Comisiones
de Deontologia y les pidieran opini 6n algunos casos de simples errores médicos fortuitos no serian
sancionados. Para ello deberian tener esta autorizaci 6n e impulso y ayudade las JD.

Pero o normal es que entre las Comisiones de Deontologia Provinciales y sus Juntas Directivas las
relaciones sean buenas. No en vano sus miembros has sido nombrados por ellas.

1

2

Relaciones con las Comisiones de Deontologia Autonémicas

Precisamente para algjar un poco la decision a tomar contra un compariero, especialmente en
Colegios de Médicos peguefios, podria servir una Comision de Deontologia Autonémica, que
ademés actuaria como hace la Comisi én Central de Deontologia como organismo superior de
apelaci 6n en azada en caso de que un médico sancionado |o considerara oportuno.

Si a las Comisiones de Deontologia Autondmicas se les otorgara un contenido y una
responsabilidad en defensa de la ética médica de los profesionales de la Autonomia entonces
creo que se ganariaen eficaciay en prestigio social.

Evidentemente que ello puede crear problemas entre las comisiones del colegio y estas
instancias superiores, pero serian las menos graves y los beneficios con mucho superardn alos
riesgos. Es de esperar que reuniones entre comisiones, ayuda mutua, organizaci én conjunta de
actividades en pro de la deontologia profesional harian que las relaciones entre ellas fuesen
buenas.

Las Comisiones de Deontologia Autonémicas, nombradas por los Consejos Autondmicos que
relinen a los representantes de las Juntas Directivas de los colegios de médicos provinciales
deberian estar formadas por colegas de prestigio e interés por la bioéticay ética médica en
proporcién segun el volumen de colegiados de cada colegio provincial, pero nunca que un
Colegio logre la mayoria absoluta. Asi todos se sentirian bien representados y es justo que un
colegio grande tenga mayor representacion.

Estas Comisiones, de Deontologia Autonémicas respal dadas por 1os Col egios Autonémicos de
Médicos, tendrian importantes funciones, no lo de resolver los recursos de alzada de las
sanciones a colegiados de la Autonomia, sino también de dirigir la renovaci 6n del Cadigo, de
velar por la éticamédica en la Autonomia, de proponer a las Directivas Autonomicas aquellas
actuaciones que consideraran necesarias parala defensa de la éticamédica, etc.

Si se arrincona a la Comision Deontol 6gica Autondmica, si ho se le da ninguna funcin, o por
el contrario, S ésta actuara con excesivo protagonismo en perjuicio de las comisiones
provinciales, especialmente de los colegios pequefios, entonces habria problemas en las
relaciones.

Estas CD autondmicas son de reciente creacion, estan en los respectivos Estatutos o
Reglamentos de creaci 6n de los Consejos Autonémicos.

Comisién Central de Deontologia del Consejo General de Colegios M édicos.

La Comision Central de Deontologia tiene un importante contenido en la defensa de la
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deontologia médica espafiola. A ellallegan los recursos de alzada de |os colegios provinciales,
en la actualidad excepto Catalunya ya que asi estd contemplado en la Ley de creacion del
Consell de Collegis de Metges de Catalunya.

Ademasrevisa el codigo, hace las declaraciones que luego son aprobadas por |la Permanente y
por la Asamblea de Presidentes de Colegios de Médicos y organiza actividades de formacion
permanente como |os seminarios y |0s congresos.

La Comisi6n Central de Deontologia se crea segun € articulo 32-1 de los Estatutos de laOMC
(2) quedice:

"Al Consgjo General le estan atribuidas especificamente las siguientes misiones en orden a la
defensa y promoci 6n médica y cientifica: "En materia deontol égica la vigilancia del gercicio
profesional, el control de la publicidad y propaganda profesional, y de las informaciones
aparecidas en los medios de comunicacion social que tengan car acter o hagan referencia
profesional y puedan dafiar a la salud pdblica o a los legitimos intereses, prestigio y dignidad
tradicionales de la profesion médica.

A tal efecto se constituira en e seno del Consgo General una Comisién Central de
Deontologia, Derecho Médico y Visado para asesorar al Consgjo en todas las cuestiones y
asuntos relacionados con la materia de su competencia, informar |os recursos interpuestos
ante el Consgo contra las decisiones de los Colegios en estas cuestiones y tramitar las
comunicaciones que corresponda elevar a la Administraci 6n en estas materias'.

Larelacion entre las Comisiones Provinciales y la Comisi én Central de Deontologia han de ser
cordiales y de comparierismo. Son muchas las Comisiones Provinciaes de Deontologia que se
dirigen a la Comision Central pidiendo asesoramiento sobre casos en |os que se encuentran.
Redliza esta funcion que anteriormente hemos indicado que deberian realizar también las
Comisiones Autondmicas de Deontologia. A ella se dirigen también Juntas Directivas de
Colegios M édicos pidiendo tambi én asesoramiento o incluso dictamenes.

Puede haber roces entre la CCDM vy las JD y CD Provinciales cuando la resolucion de un
recurso de alzada no coincida con la propuesta de la JD Provincial, o cuando la CCDM pida &
la JD Provincial que actUe contra un colegiado que supuestamente vulnera el Cédigo de
Deontologia de lo que ha tenido conocimiento sea por los medios de comunicaci 6n sea por
actuar éste en varias provincias.

No obstante, |as relaciones suelen ser cordiales. Nosotros no nos consideramos los "sabios" de
la éticamédicay gque debemos tener la Ultima palabra. Como he dicho a comienzo, tenemos el
honor de haber sido escogidos por la Asamblea de Presidentes a propuesta de algiin Presidente
Provincial, que suele ser e de nuestra Provincia o Autonomia, pero esto no indica que nos
haya infundido ciencia por arte de magia. Puede ser que tras afios de pertenencia ala Comision
tengamos mas experiencia, o que hayamos hecho mas cursos de ética, etc. Estamos a vuestra
disposicion pero como compafieros y asesores.

3. Launidad dela Deontologia en el presente contexto y en los nuevos Estatutos Generales

Este apartado, que inicialmente constaba en la primera ponencia, incluyéndolo en esta segunda
ponencia pues tiene gran relacion con las relaciones entre las Comisiones de Deontologia y
con su intervenci 6n en la puesta a diadel Codigo de Eticay Deontologia Médica.

Nuestra vision del tema sera conciliadora, ni dogmética ni negativa. Es posible que si algunos

compaferos nuestros con una vision més centralista expusieran sus opiniones, podrian éstas
ser distintas y acabar pronto con el tema al afirmar que es imposible que exista mas de un
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Cadigo de Deontologia en Esparia; que solo debe haber uno, el delaO.M.C.

Los que defienden esta posicion se basan en la necesaria unidad deontolégica de la
colegiacion. El Cddigo Deontol 6gico tiene un matiz de union moral entre los profesionales.
Parte de un compromiso con los pacientes y con nuestra profesi6n. La unidad de la deontologia
médica le dard mas fuerza y solidez a favor de los fines de la propia medicina, comenzando
por el respetoy protecci 6n efectiva de los derechos de |os enfermos.

También se pueden ver los Codigos Autondémicos como una division entre médicos, que
hemos proclamado y defendido |a deontologia desde hace miles de afios, y podr iamos correr €
riesgo de que el patrimonio moral y de actuaci 6n préctica tan cuidadosamente defendido quede
desdibujado con grave perjuicio sobre todo para los pacientes y para la base de confianza
mutua de nuestro gercicio. Podriamos estar truncando base juridica de defensa de los derechos
delos enfermos.

Esta vision centralizadora y excluyente de los Codigos Autondmicos nos sirve para tener en
cuenta sus peligros, pero no parajustificar su no existencia.

La Asociacion Médica Mundial, la CIOMS o Council for International Organizations of
Medical Sciences, € Consgo de Europa, y otras ingtituciones internacionales tienen una
doctrina Deontol 6gica y Bioética. (3) Hoy en la Europa unida del euro, cada pais tiene su
Cadigo de Deontologia, cuando existe libertad de circulaci 6n 'y trabajo de los médicos.

¢Debemos ir hacia un Codigo de Deontologia Unico mundial? o a uno mundial y otro
europeo?. ¢Donde estala unidad deontol 6gica de la profesi 6n en Europa?.

Es bueno que existan unas normas internacionales deontol 0gicas. Todos los medicos del
mundo estamos vinculados a la profesion, como ya se aprecia en el Codigo Hipocrético. Tratar
a los enfermos justifica nuestra existencia y las relaciones que existen entre el enfermo y €
médico nunca son de igual aigual, pues cuando una persona esta enferma se encuentra débil.
Por ello debe haber una legislacién que defiendan a enfermo, el mas débil y unos Gddigos
Deontol 6gicos que unifican este elevada responsabilidad de los médicos y ofrezca garantiasy
seguridad a los enfermos, no en vano la medicina es una profesion y no un oficio.

Creemos que los Codigos de Deontologia incluyen aquellas normas éticas que todo médico
debe seguir para gjercer su profesion de manera ética, es decir, no ser 010 un buen médico,
sino también un médico bueno. Algunas, - la mayoria — de estas normas son internacionales,
de aqui los Codigos Internacionales, como € de Helsinki, las Directivas Internacionales, como
el Convenio de Oviedo, etc. pero su aplicacion préctica y directa a territorio, a los
profesionales de carne y hueso que gjercen dia a dia con sus enfermos, es de una proximidad
muy grande.

Existen diferencias de carécter, de comportamiento, de intereses, de modo de ser, etc. entre los
pueblos y naciones. La traduccion a la practica un buen comportamiento ético debe ser hecho
lo més cercano alaidiosincrasia de la poblaci 6n, incluyendo los médicos y |os ciudadanos.

Por ello, que un Consegjo Autondmico de Colegios de M édicos crea necesario que existiera un
Cadigo Deontol 6gico propio no sdlo no me parece mal, sino todo |o contrario, pero eso si, S
reline unas condiciones minimas que expondré a continuaci on.

En Espafia existe ademas el antecedente del (digo de Deontologia del Colegio Oficia de
Meédicos de Barcelona del &io 1979, vigente hasta 1995 en que se aprob6 € Codigo de
Deontologia de Catalunya.
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4,

Un Consgio Autondmico de Colegios de Médicos puede pensar que el Codigo Estatal es
demasiado amplio en algunos aspectos, que debe aterrizar més en algunos puntos concretos
que percibe del gercicio diario de los médicos de su territorio. Ademas puede creer que hace
falta incluir algunas concreciones y nuevos articulos dadas las caracteristicas del gercicio de
sus profesionales. Si se detecta una facilidad por bajar la guardia de los neédicos de esta
Autonomia en algun aspecto concreto, pues es bueno gque en su Codigo Autondmico se
recuerde e insista en la obligaci 6n ética concreta.

Asi nace un Codigo Autonomico. Pero: ¢Hasta qué punto puede este Codigo diferir del
Estatal?. Creemos que a mas amplio € alcance del Codigo menos concreto puede ser, es decir,
su nivel ético sera menos comprometedor. Asi sucede con los Codigos Internacionales, que
dan los principios basicos, sin bgjar excesivamente a |l os aspectos més concretos.

El nivel ético de un Cédigo Autonédmico debe ser, pues, més exigente que el Codigo Estatal,
no lo puede ser menos, pues entonces estaria si, vulnerando la deontologia Estatal .

Con estas premisas vemos bien que exista un Codigo Autondmico, que ademas enriquece a
colectivo pues puede ser copiado por € Estatal o por otros que se creen y lo Unico que esto
puede provocar es mejorar la exigenciaética, y €l nivel ético de los médicos espafioles.

Ello nos llevaala dltima parte de la ponencia, a siguiente punto.

| nter vencién de las Comisiones de Deontologia en la puesta al dia del Cédigo de Eticay
Deontologia M édica.

¢COmo debe ponerse a diael Codigo de Eticay Deontologia Médica?.

Tenemos varias maneras. Una es la que hemos adoptado la Comisién Central en su Ultima revision
del Cbdigo de 1999. Otra es la que adoptd € Consgjo de Colegios de Médicos de Catalunya en la
elaboracién del Codigo Catadn, pero existen otras maneras. Expondré brevemente las distintas
posibilidades para que se decida entre todos lamejor.

& LadelaComisi6n Central fue el remitir un escrito atodos |os Colegios de M édicos para que
sugirieran modificaciones al adigo. Luego se refundieron y se pasd a la Permanente de la
OMC, la cual lo dio a una Comisi6n de Presidentes de Colegios que la modificaci on durante
anos hasta que finalmente la llevaron ala Asamblea de Presidentes para su aprobaci on.

b- La del Consgjo Catalan fue crear una comision redactora que elabord una propuesta de
Cadigo, luego distribuirlo a todos los colegiados para que presentaran enmiendas, que
estudiadas por la comisi6n redactora decidieron o no incluirlas y nuevamente lo distribuyeron
a todos los colegiados, los cuales ahora, para poder realizar enmiendas, debian recoger un
nimero importante de firmas de colegiados. Luego en Asamblea General de Colegiados €l
colegiado que habia presentado la enmienda con las firmas leia y defendia durante unos
minutos su enmienda, respondida entonces por € representante de la Comisi 6n redactora que
reafirmaba su posicién o la aceptaba. Caso de no aceptarse se sometia a votacion individual.
Al final sevoté e conjunto del Cédigo. a mano alzada su inclusi én o no.

Hemos vivido las dos posibilidades, 1a de la democracia directa catalana y la indirecta a través de
comision de expertos como son las Comisiones de Deontologia Provinciales. Podriamos proponer
una tercera via, mezcla de las dos, y que daria protagonismo a las Comisiones Provinciales de
Deontologia, que en la propuesta catalana quedaron a margen. Seria:
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= LaComisién Central solicita alas Comisiones Provincial es modificaciones.

= Las Comisiones provinciales envian atodos | os colegiados |a propuestay les piden opini 6ny
propuestas. Asimismo las Juntas Directivas y la Permanente de laO.M.C. realizan las
propuestas que consideren oportunas.

= Las Comisiones Provinciales de Deontologia envian ala Comision Central las propuestas de
modificaciones

= LaComisién Central agrupa las propuestas de las Comisiones Provinciales, hace un borrador y
envia de nuevo alas Comisiones Provinciales, las cuales dan su visto bueno o realizan
peguenias modificaciones.

= LaComision Central elabora d texto definitivo allevar ala Comisi 6n Permanente de la
O.M.C.

= LaComisién Permanente dela O.M.C. lleva ala Asamblea de Presidentes |a propuesta de
Cadigo para ser votada en €l plenario.

La Comisién Central de Deontologia se sintié molesta por |la paralizaci én durante afios y luego la
modificaci 6n de su propuesta de Cédigo, que llegd cambiada a conocimiento de la Asamblea de los
Presidentes de Colegios Médicos que la votaron. Creo que no es bueno que estas cosas sucedan pues
desautorizan alas Comisiones de Deontol ogia.

Existe una manera entre los periodos de modificaciones del Caodigo, que es a través de las
Declaraciones de la CCDM aprobadas por la Asamblea de Presidentes. Obligan igua que el Cédigo
y es mas agil. Las Comisiones Provinciales pueden solicitar y proponer declaraciones y textos a la
Comision central. (2).

Los contenidos de las declaraciones deben servir de base para las modificaciones del Codigo que no
pueden hacerse cada afo, pero si deberian hacerse con una periodicidad minima de tres afios.

1.
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Il Seminario de Deontologia M édica
destinado a miembr os de Comisiones de Deontologia

de Colegios de M édicos

http://www.cgcom.es/deontol ogia/ Todas%20l as%20Ponenci as%20de%20Deontol ogia... 20/01/2003



I Seminario de Deontologia Médica Fagina 21 de 57

Ponencia 3

Sesion Préactica:

Analisis de casos presentados a una Comision de Deontologia

Ponentes. Rogelio Altisent (*)

Angel Fernandez-Cariadas (**)

(*) Miembro de la Comision Central de Deontologia, Derecho M édico y Visado dela
Organizacion M édica Colegial. Comision de Deontologia del Colegio de Médicos de
Zaragoza.

(**)Miembro de la Comision Central de Deontologia, Derecho Médico y Visado de la

Organizacion M édica Colegial. Comision de Deontologia del Colegio de Médicos de
Valencia.

Madrid, 2002
1. Presentacién dela sesién

Una de las tareas més importantes encomendadas a la Comisi 6n de Deontologia de un Colegio de
Médicos es |la de asesorar ala Junta Directiva con su dictamen en laresoluci 6n de reclamaciones que
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puedan presentar los neédicos colegiados, otros ciudadanos o instituciones, asi como en aquellos
asuntos que la propia Junta Directiva considere oportunos.

L os casos sometidos al estudio de la Comisi 6n de Deontologia pueden presentar complejidad en dos
aspectos. €l propiamente ético-deontol 6gico y €l procesal. Existe un tercer nivel de dificultad, € que
se podria denominar "politico”, donde entrarian consideraciones de orden institucional, que deberd
abordar sobre todo la Junta Directiva del Colegio, en el gjercicio de la prudencia de gobierno que le
corresponde.

La complgjidad de un caso que plantea problemas deontol 6gicos requiere un andlisis cuidadoso de
los hechos, que deben ser definidos con claridad, asi como € grado de responsabilidad de las
personas implicadas o afectadas en los mismos. En este punto debe confirmarse que, en efecto, €l
caso compete al Colegio de M édicos.

Una vez clarificados los hechos y sus responsables, llega € momento decisivo de determinar qué
aspectos de la deontologia médica se encuentran implicados. Logicamente, aqui vamos a apoyarnos
en el Cadigo de Eticay Deontologiay en las Declaraciones de la Comision Central de Deontologia
gue, habiendo sido aprobadas por la Asamblea General, adquirieren el mismo rango normativo.

La aplicacion del Codigo de Deontologia a los casos que son objeto de reclamacion no es
habitualmente una tarea mecanica ni automatica. Con frecuencia es necesario un gjercicio de
interpretaci 6n y en ocasiones hay que aplicar la analogia. Esta es una tarea especifica de deliberaci 6n
y argumentaci 6n que llena de significado y de responsabilidad ala Comisi 6n de Deontologia.

En esta direccion habremos de dirigir 1a formaci én continuada de los miembros de la Comision:
desarrollar la competencia en € andlisis de problemas éicos que no se resuelven con la mera
aplicacion del sentido comun. Es ésta una capacidad que se adquiere con e tiempo y con la
experiencia, pero también con método y entrenamiento, como ocurre en cualquier otro trabgjo
intelectual .

Una vez resuelta la dimensién conceptual del problema deontol 6gico de un caso, si procede, habra
que analizar los aspectos disciplinares, definiendo la faltay la sanci én que corresponda. No se debe
olvidar que, cuando un colegiado incurre en responsabilidad disciplinaria, la potestad sancionadora
corresponde a la Junta Directiva del Colegio de Médicos, pero también que, tal como indican los
Estatutos Generales de la OMC (articulo 64°.5.), "Seré oida la Comisi 6n Deontol 6gica en todo caso
antes de imponer cualquier sancion".

Esto supone gque cada uno de los miembros debe opinar con conocimiento de causa, pero sobre todo
gue la Comisi 6n de Deontologia en su conjunto deberia tener una posicion claray fundamentada ante
un determinado caso sobre el que la Junta Directiva se va a pronunciar.

Cuando una Comision de Deontologia recibe un caso para su estudio es muy importante revisar los
aspectos procedimentales desde € primer momento. Esto no significa que se deban paraizar las
tareas de la Comisi 6n, como pueden ser la asignaci 6n de ponente para su estudio en profundidad.

Tener presente los aspectos formales y procesales con rigor desde el primer momento, permitiré
recabar informaciones o realizar tramites complementarios que, s se dejan para € final, pueden
generar demoras desproporcionadas en las resoluciones que afectarian a prestigio de la institucion
colegial. De igual modo conviene clarificar aspectos procesales en relaci én con lajusticia ordinaria.
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2. Objetivosy método de la sesidon

Se propone el andlisis de tres supuestos préacticos presentados a un Colegio de Médicos, que son
remitidos por la Junta directiva ala Comisi6n de Deontologia para su informe.

L os objetivos de la sesi 6n son:

a. Entrenar en la capacidad de andlisis del problema deontol égico.

b. Entrenar en la dimens 6n procesal del caso.

c. Intercambiar experiencias entre los asistentes al seminario.
En una primera parte se procederd a la discusi 6n de los tres casos en grupos reducidos. Cada grupo
elegira entre sus componentes a un relator, que tomard notas de las lineas generales del debate
interno. Se dedicard aproximadamente 15 minutos a cada caso.
A continuacion se celebrara un debate plenario de los casos con todos los participantes en €
seminario, que sera iniciado por la exposicion de las conclusiones de cada grupo por parte de los

relatores.

Con € objeto de facilitar y ordenar la discusi6n en los grupos 'y en el debate plenario se propone un
sencillo esquema de andlisis con 5 puntos.

1°) Definir las cuestiones deontol6gicas que deben ser objeto de dictamen por la
Comisi 6n de Deontologia, clarificando los hechos y sus responsabl es.

2°9) Seleccionar los articulos del Codigo de Deontologia que van a fundamentar el
informey argumentar su relaci 6n con € caso.

3°) Seleccionar (si procede) los articulos de los Estatutos Generales de la OMC que se
aplicarian en caso de responsabilidad disciplinaria.

4°) Aspectos procesales que se deben tomar en consideraci on.
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59 Conclusiones del Informe.

Casos:
Las historias clinicasdela Unidad deHTA

En un hospital general un grupo de médicos ha puesto en marcha una unidad de hipertension donde
se desarrollan tareas asistenciales y de investigacion. Los pacientes se atienden generalmente en
consultas externas y se reciben casos de dificil control, asi como con sospecha de HTA secundaria,
remitidos por los médicos de familia de centros de salud del area. EI médico responsable de la unidad
decidi 6, por razones de operatividad crear un archivo de historias cl inicas propio, de modo que los
pacientes tienen lo més sustancial de su documentacion clinica en un archivo del servicio.

Cuando la Gerencia del hospital realiza la auditoria anual que incluye la revision de indicadores de
calidad en las historias clinica, advierte que la actividad de la unidad de HTA no se puede evaluar a
partir de los archivos generales del hospital y solicita el acceso a las historias clinicas que €l
responsabl e de la unidad mantiene bajo Ilave en un despacho. Los médicos se oponen alarevisi6n de
estas historias por un grupo de evaluadores (compuesto por un médico documentalista, una
enfermera 'y varios administrativos) sin autorizaci 6n previa de los pacientes, considerando gque seria
unavulneraci 6n del secreto profesional y del derecho ala confidencialidad que tienen los pacientes.

La Gerencia del Hospital amenaza con suprimir la Unidad y requiere por escrito €l acceso a las
historias clinicas con lo que se genera un clima de conflictividad que traspasa los limites del
Hospital. EI médico responsable de la Unidad consulta a un abogado que le confirma en su
conviccion de que € secreto profesional es un deber emblematico de la profesion médica que no se
puede vulnerar por razones administrativas. Con esta argumentaci 6n los médicos solicitan €l amparo
del Colegio de M édicos.

Reclamaci 6n por implantes mamarios
Una paciente de 44 afios presenta una reclamaci én a Colegio de Médicos contra un médico por una

intervenci 6n de implantes mamarios de silicona cuyo resultado considera muy deficiente. Dado que
el resultado no ha sido € prometido, solicita que € mrédico le devuelva e dinero abonado por la
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operaci 6n, con el objeto de pagar una nueva reintervenci dn con otro profesional mas competente.

Tras unas primeras diligencias la Comision de Deontologia obtiene la siguiente informaci on: el
meédico que realizo la intervencion es especialista en ORL, tiene més de 15 afios de experiencia en
medicina estética, obtuvo un master de cirugia estética en otro pais 'y tiene mdltiples diplomas, pero
carece del ftulo de especiadista en cirugia pléstica y reparadora; el citado nmédico reconoce €l
deficiente resultado de la intervencion que atribuye a retracciones fibrosas cicatriciales que han
producido una asimetria de |os pechos y se compromete areintervenirla sin coste adicional alguno; la
paciente manifiesta pérdida de confianza en este médico y desea quien la opere de nuevo sea un
especialista en cirugiapl astica.

Certificado falso

En e mes de junio entra en el Registro del Colegio de Médicos una denuncia contra un colegiado
indicando:

= Que el citado médico habia cumplimentado un certificado médico seguiin el cua una
determinada persona padecia "un colico nefritico” que le obligaria a guardar reposo durante los
dias siguientes, lo cual le impediria presentarse a unavista en la Audiencia Provincial, parala
gue estaba citado.
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= Que dicho certificado habia sido presentado el diade la celebracion de unjuicio civil, que fue
suspendido con grave perjuicio para quien suscribia la reclamaci on.

= Que el reclamante, en la misma mafiana de la suspensi 6n de la vista se persono, acomparnado
de un notario, en e domicilio del presunto enfermo encamado, comprobando que, como cada
dia, habia acudido a su trabajo, y su empleada doméstica ignoraba la presunta enfermedad
aducida.

= Que por todo ello se solicitabalaintervencion, el dictamen y la sancién correspondiente por
parte del Colegio de M édicos.

El Colegio solicit6 a colegiado denunciado su version de los hechos, con € fin de que la Comision
de Deontologia pudiera elaborar € oportuno dictamen y propuesta a la Junta Directiva. El médico no
contesté y hubo que reiterar la peticion dos veces més, hasta que en € mes de marzo del siguiente
ano se recibi6 en el Colegio € descargo del médico denunciado, que en sintesis decia que su buena
fe se habia visto sorprendida por €l engafio y la simulacién del paciente a que conocia, aungue no le
constaba de forma fehaciente un diagndstico objetivo de la enfermedad aducida.

La Comision de Deontologia finalizé dos meses més tarde su informe, que fue exculpatorio para €l
médico, aunque le instaba a una mayor prudencia critica ante determinadas afirmaciones de sus
pacientes y, en especial, en la cumplimentacion de certificados. La Junta Directiva ratificd €
dictamen de la Comision de Deontologia.

El denunciante no recurri ¢ el dictamen del Colegio de M édicos pero solicito copia de las actuaciones
paraincorporar dichainformaci 6n alacausa civil que ain permanecia abierta.

|l Seminario de Deontologia M édica
destinado a miembros
Comisiones de Deontologia

Colegios de M édicos
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1.

2. Introduccion

Es necesario advertir, antes de entrar en materia, que la Ponencia ha sido de dificil vertebraci 6n por
lo que se hacen necesarias algunas "claves' de interpretaci on.

En primer lugar porque su contenido se sitlia en un periodo de transicion por cuanto los Estatutos
hoy vigentes aprobados por Real Decreto de 1980, estan destinados a ser sustituidos en un futuro
inmediato por los nuevos Estatutos, parciamente aprobados por la Asamblea (salvo agunos
capitulos) y que, , tan pronto como la Asamblea los apruebe en su totalidad, serén remitidos a poder
€gjecutivo (gobierno) para que los apruebe por Real Decreto

En segundo lugar, porque durante los Ultimos afios ha sido promulgada nueva e importante
legidaci 6n de tipo general que puede incidir sobre algunos aspectos, modificandol os, de la normativa
estatutaria especifica vigente, dictada con carécter especifico para regular las profesiones colegiadas
como es la nuestra de médicos. Por esto, alo largo de la ponencia abundan los "esto es lo que hay" y
"esto es lo que ha hecho y tiene preparado” la Comision Central de Deontologia para cuando |legue
el momento, parece ser proximo, de la nueva regulaci 6n profesiona estatutaria.

En tercer lugar, una parte extensa de la ponencia, la de la responsabilidad profesional del médicoy la
del régimen disciplinario colegial, en especia el procedimiento sancionador, se redliza desde la
perspectiva de la formaci 6n continuada de las Comisiones de Deontologia que tienen que intervenir
obligatoriamente para redizar € andisis y valoracion competente del expediente disciplinario
instruido, antes de que sobre el mismo, la Junta directiva dicte resolucion, pero también para la
formaci 6n y guia de los colegiados que han de realizar la funci 6n de Jueces instructores, alos que les
puede ser muy Util cuanto aqui se contiene.

Nos consta que la funcion de Juez instructor resulta ser un suplicio para e colegiado que tiene que
sumir dicha responsabilidad, no tanto por ausencia de espiritu colaborador sino por falta de
formaci 6n previa al respecto. Nos consta, igualmente, que ello es motivo de preocupaci 6n para las
Juntas directivas de bastantes Colegios de Médicos, a las que no les resulta facil disponer de Jueces
instructores.

No obstante, esta dificultad para encontrar Jueces instructores bien formados, no puede ser resuelta,
como sucede en algunos Colegios de Médicos, haciendo recaer la funcion de Juez instructor en los
miembros de las Comisiones de Deontologia, 10 cual es de imposible justificaci on juridica porque
provoca un vicio de procedimiento que hace nulo de pleno derecho todo lo actuado durante la
instruccion y finalmente resuelto por las Juntas directivas en los expedientes disciplinarios. La
Comisi6n Central de Deontologia ofrece su colaboraci 6n en la formaci én de colegiados expertos en
materia procedimental para el conocimiento e instrucci 6n de |os expedientes disciplinarios.

2. Formaci 6n continuada en deontologia médica

Aunque los principios fundamentales de la Etica y Deontologia Médica pueden considerarse cas
invariables a lo largo de los siglos, no es menos cierto que han tenido que irse acomodando a las
exigencias impuestas por |os cambios sociales acaecidos a lo largo de los mismos y, de manera muy
especial, alos ocurridos durante la segunda mitad del siglo pasado. El cambio de mentalidad en la
sociedad occidental, con la aceptaci 6n universal de los Derechos Humanos y la exacerbaci 6n desde
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la cultural anglosajona del principio de autonomia — desde siempre recogido como principio basico
en los cddigos de ética médica — han supuesto un cambio significativo en la relacién médico-
paciente. El concepto, hasta cierto punto paternadista, de dicha relacion ha sido sustituido por otro
donde el paciente toma sus propias decisiones, aceptando o rechazando las opiniones medicas que se
le aportan y ,en ocasiones, intentando imponer las suyas propias 0 por extension plural las de la
sociedad de la que forma parte.

La libertad y autonomia de los pacientes y de la sociedad ha hecho posible el desarrollo de sus
derechos fundamental es recogidos en la Constituci 6n y desarrollados por sucesivas Leyesy Decretos
de &mbito nacional o autonémico. Pero esa misma libertad y autonomia que se le reconoce implica
obligaciones, muchas de ellas también condicionadas legalmente. Todo este entramado legal obliga
igualmente a médico, €l cual, ademas, esta obligado a cumplimiento de los Estatutos Generales de
la Organizacion Médica Colegial y a seguir un conjunto de principios y reglas éticas que han de
inspirar y guiar su conducta profesional y que constituyen el Codigo de Eticay Deontologia M édica
vigente.

Las Comisiones de Deontologia de |os Colegios de Médicos para llevar a cabo las funciones que les
son propias tienen gque tener un carécter dinamico y de adaptaci 6n, actuando como un érgano asesor
de las Juntas Directivas especializado en asuntos éticos, siendo garantes de que se cumplan los
derechos de los colegiados y de los pacientes, y comportdndose como un 6rgano formativo con
capacidad para desarrollar una formaci 6n continuada en materia ética de los profesionales médicosyy,
particularmente, de los miembros que |as componen. Esta triple responsabilidad solamente puede ser
llevada a cabo contando con una capacitacion suficiente y disponiendo de libertad e independencia
de criterio ante las Juntas Directivas colegiales. Por ello los miembros de las Juntas Directivas,
mientras ostenten la condici 6n de tales, no deben formar parte de las Comisiones de Deontologia.

Las Declaraciones de la C.C.D, ademas de un elemento formativo, suponen un instrumento de
actualizaci én continuada del Codigo de Eticay Deontologia M édica, elevando a norma deontol gica
lo que no se encuentra especificado o desarrollado en el cadigo.

3. El marco jur idico de la responsabilidad profesional del médico

Al médico, en € gercicio de su profesion, puede exigirsele responsabilidad juridica de distinta
naturaleza. Esta puede ser sistematizada, en funcion del ambito en € que se le exige, en
responsabilidad penal, responsabilidad civil, responsabilidad administrativa y responsabilidad
corporativa.

3.1. Laresponsabilidad penal del médico

Tiene lugar cuando € hecho incriminado al médico constituye una infraccion legal tipificada como
delito o falta.

La responsabilidad pena se encuentra regulada fundamentalmente por el Codigo Penal y laLey de
Enjuiciamiento Criminal.

3.2. Laresponsabilidad civil del médico

Tiene lugar cuando se pretende la reparaci on econdmica de un dafio sufrido como consecuencia de
una accién o de una omision del médico en su actividad profesional. Por su origen puede
distinguirse: responsabilidad civil de origen contractual, responsabilidad civil de origen extra-
contractual y responsabilidad civil de origen penal.
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La responsabilidad civil se encuentra regulada por e Cadigo Civil, Ley de Enjuiciamiento Civil,
Cadigo Penal y Ley de Enjuiciamiento Criminal. Cuando la responsabilidad civil deriva de una
conducta sancionada penalmente, la jurisdiccion pena prevalece sobre e resto de jurisdicciones,
pero cuando se trata de conocer la exigencia de responsabilidad civil extra-contractual, por dafio
sufrido por la prestacion médica realizada por médicos de instituciones sanitarias plblicas, puede
producirse un conflicto de jurisdicciones entre la jurisdiccion civil, la jurisdiccion contencioso-
administrativa y la jurisdiccion socia. La modificacion en 1999 de la Ley del Régimen juridico de
las administraciones publicas y del Procedimiento Administrativo, en el tema de la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, ha declarado competente exclusivamente a la
jurisdiccién contencioso-administrativa, pero sentencias posteriores la jurisdiccion civil se han
declarado competente en determinados casos de responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas, entre ellos |os sanitarios.

3.3. Laresponsabilidad administrativa del médico

En funcion de la naturaleza de la relacion juridica que existe entre el médico y la institucion
sanitaria, puede distinguirse unarelaci 6n funcionarial, una relaci 6n estatutariay una relaci on laboral
ordinaria.

3.3.1. Rdacion funcionarial.

El médico es un funcionario al servicio de la Administraci én publica (central, autonémica, provincial
o municipal), que pertenece, por lo general, a un cuerpo de funcionarios médicos. Lo caracteristico
de la relacion funcionarial es que su regulacion se redliza por normas juridicas de Derecho
administrativo. La responsabilidad administrativa del médico deriva en estos casos del
incumplimiento de los deberes que tiene asignados por las leyes y reglamentos que regulan el
régimen disciplinario del cuerpo funcionarial a que pertenece.

La sustanciaci 6n procesal de la responsabilidad administrativa se realiza, en estos casos, conforme a
lo dispuesto por las leyes 'y reglamentos que rigen el cuerpo médico a que pertenece y, con car acter
supletorio, por la Ley de Régimen juridico de las administraciones piblicas y del Procedimiento
Administrativo.

3.3.2. Relaci 6n estatutaria.

El médico estd a servicio de la Administraci 6n publica sanitaria a través de una relaci 6n juridica de
carécter laboral, regulada por normas juridicas de Derecho o del trabajo. Pero estas normas juridicas
que regulan la relacion del médico con el ente pdblico sanitario no son las normas generales que
regulan las relaciones de los trabajadores con los empresarios, Sin0 que son normas especiaes y
especificas, es decir, constituyen un Estatuto promulgado para regular la situacion de una actividad
laboral especifica, concreta y significativa, de un colectivo de trabgjadores. Gran parte de la
actividad profesional médica esta regulada, en nuestros das, por € «Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social» aprobado por Decreto de 23 de diciembre de 1966. La
responsabilidad administrativa del médico deriva en estos casos del incumplimiento de los deberes
estatutarios establecidos.

La sustanciaci 6n procesal de la responsabilidad administrativa se realiza, en estos casos, conforme a
lo dispuesto en el Régimen Disciplinario, Capitulo VI, «De las faltas y sanciones», articulos 65 a 74
del estatuto, las resoluciones y circulares emanadas al respecto, y con caracter supletorio por laLey
de Régimen juridico de las administraciones publicas y del Procedimiento Administrativo.
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3.3.3. Relaci6n laboral ordinaria

El médico esta a servicio de la Administraci on publica sanitaria a través de una relaci on juridica de
carécter laboral ordinario regulada por normas juridicas de Derecho del trabajo dictadas para regular
las relaciones ordinarias de los trabgjadores con los empresarios. La responsabilidad administrativa
del médico deriva en estos casos del incumplimiento de los deberes establecidos para e comun de
los trabajadores.

La sustanciaci 6n procesal se realiza, en estos casos, conforme alo dispuesto por laley de contrato de
trabagjo y demas legislaci on procesal ordinaria existente.

4. 1 aresponsabilidad corporativa del médico

Es la responsabilidad profesional que se origina como consecuencia de las faltas cometidas por
infraccién de las normas estatutarias y deontoldgicas reguladoras de la profesiéon en virtud de la
potestad sancionadora que la Organizacion Médica Colegia tiene atribuida para mantener la
disciplinaen €l gercicio de la profesion de médico.

4.1. Régimen juridico
Viene establecido por la Ley de Colegios Profesionales, los Estatutos Generales de la Organizaci 6n

Médica Colegial y del Consgjo General de Colegios Oficiales de Médicos y el Codigo de Eticay
Deontologia Médica.

4.2 Fundamento de la potestad disciplinaria
La potestad disciplinaria gjercida por la Organizacion Médica Colegial, tiene su fundamento en la

especial relaci 6n de sujeci 6n de derecho publico que los colegiados tienen respecto a los Colegios de
Meédicos.
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5. Faltas profesionales que originan responsabilidad cor por ativa

Constituye falta disciplinaria corporativa cualquier incumplimiento por parte del colegiado de sus
deberes estatutarios y deontol 6gicos. Las faltas disciplinarias corporativas pueden constituir faltas
disciplinarias directamente tipificadas y faltas disciplinarias determinadas por similitud.

5.1. Faltas profesionales directamente tipificadas (Art. 64, puntos 1, 2, 3, 4).

Se clasifican en leves, menos graves, gravesy muy graves (Anexo 1).

A tenor de lo dispuesto por la vigente Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del procedimiento Administrativo Coman, art. 129, las faltas se clasifican en leves, graves y muy
graves. Volveremos mas tarde sobre ello.

5.2. Faltas profesionales determinadas por similitud (Art. 64. 5). Seran calificadas por similitud las
conductas que merecen reprobaci 6n estatutaria pero no se encuentran incluidas en € listado de faltas
leves, menos graves, gravesy muy graves.

5.2.1. Incumplimiento de los deberes establecidos en € articulo 43 de los Estatutos
colegiales

El articulo 43 de los estatutos de la Organizaci on M édica Colegial, que lleva por titulo «Deberes de
los colegiados», establece |os deberes siguientes (Anexo 2)

5.2.2. Incursion en las prohibiciones sefialadas en € articulo 44 de los Estatutos
colegiales.

El articulo 44 de los estatutos de la Organizacion Médica Colegial, que lleva por titulo
«Prohibiciones», establece que, ademas de las prohibiciones sefidadas en & Caodigo de Eticay
Deontologia Médica, de rigurosa observancia, y de lo establecido en los articulos anteriores, todo
colegiado se abstendré de lo siguiente. (Anexo 3)

5.2.3. Incumplimiento de las normas deontol 6gicas

A tenor de lo dispuesto por los estatutos de la Organizacion Médica Colegia (Art. 64.5) y por €
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Cadigo de Eticay Deontologia Médica (Art. 2, 2), las infracciones deontol 6gicas necesitan, para su
aplicacion disciplinaria, de la necesaria tipificacion correlativa con alguna de las conductas
profesionales descritas como faltas disciplinarias. Volveremos luego sobre ello.

6. Sanciones que originan lasfaltas profesionales (Art. 65)

1) Las sanciones que pueden imponerse son amonestacion privada, apercibimiento por oficio,
suspens 6n temporal del gercicio profesional y expulsion del Colegio.

2) Las fatas leves seran corregidas con la sancion de amonestaci on privada. Para las faltas menos
graves seimpondra la sancién de apercibimiento de oficio. Las faltas graves seran sancionadas con le
suspension del gercicio profesiona por tiempo inferior a un afio y las faltas muy graves se
sancionaran con suspensi 6n del gjercicio profesional por tiempo superior aun afio e inferior ados.

3) La sancion de expulsion del Colegio, [levard anexa la inhabilitaci 6n para incorporarse a cualquier
otro mientras no sea expresamente autorizado por el Consgjo General. Esta sancion solamente podré
imponerse por la reiteraci on de faltas muy graves 'y el acuerdo que determine su imposicion debera
ser adoptado por e pleno de la Junta directiva del Colegio con asistencia de las dos terceras partes de
sus miembros y con la conformidad de la mitad de quienes |o integran.

4) Paralaimposicion de sanciones, |os Colegios deberan graduar la responsabilidad del inculpado en
relacion con la naturaleza de la infraccion cometida, trascendencia de ésta'y demas circunstancias
modificativas de la responsabilidad, teniendo potestad para imponer la sancion adecuada, si fuera
mas de una la que se establezca para cada tipo de faltas. En caso de sancion por falta muy grave que
afecte al interés general se podradar publicidad en la prensa colegial.

7. Garantiasjur idicas
7.1. Seguridad juridica (Art. 63, 3)
La instruccion de un expediente disciplinario para sancionar las faltas leves careceria de sentido,

dado los escasos perjuicios que de aquéllas derivan para los colegiados, por |0 que seran corregidas
por el presidente del Colegio de Médicos, por acuerdo de su Junta directiva, previa audiencia del
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interesado, tal como se dispone estatutariamente a ordenarse que «no seré preceptiva la instrucci on
previa de expediente para laimposicion de las sanciones correspondientes a las faltas leves aunque si
es necesariala audiencia previadel interesado» (Art. 63.3, parrafo 2).

No ocurre asi en €l caso de |as sanciones correspondientes a las restantes faltas | as cual es sélo podrén
imponerse en virtud de expediente instruido al efecto, cuyo aspecto fundamental es el de la audiencia
del interesado. (Art. 63, 3, parrafo ).

7.2. Control jerérgquico (Art. 63, 6)

Los Colegios de M édicos deben dar cuentainmediata al Consejo General de todas las sanciones que
impongan por faltas graves o muy graves con remision de un extracto del expediente disciplinario. El
Consg o General debe llevar un registro de sanciones.

7.3. Competencia enjuiciadoray sancionadora (Arts. 63y 67)

Para los colegiados, la potestad enjuiciadora y sancionadora corresponde a la Junta directiva del
Colegio de Médicos (Art. 63, 4, parrafo |). Paralos miembros de las Juntas directivas y del Consgjo
General, la potestad enjuiciadora y sancionadora corresponde a la Asamblea de presidentes de los
Colegios de Médicos (Arts. 63, 4, parrafo 2y Art. 67, parrafo ).

La sancién de las faltas leves es competencia del presidente del Colegio previo acuerdo de la Junta
directiva (Art. 67, parrafo |). La sanci on de las restantes faltas sera de la competencia de la Junta
directiva, previa la instruccion de un expediente disciplinario conforme e procedimiento
estatutariamente regulado (Art. 67, parrafo 2).

En el caso de que las faltas sean cometidas en una provincia concreta por colegiado inscrito en el
Colegio de Médicos de otra provincia, € expediente disciplinario se tramitara y resolvera en €

Colegio donde se haya cometido la falta, comunicandolo a de su procedencia, a través del Consgjo
General (Art. 67, parrafo 3).

8. Procedimiento sancionador
En el expediente disciplinario cabe distinguir tres momentos: comienzo, desarrollo y terminaci on.

8.1. Comienzo del expediente disciplinario.

El momento que se corresponde con e comienzo del expediente disciplinario tiene lugar con la
realizaci 6n de diversas actividades procesal es.

1) Iniciacion de las diligencias procesales.

Las diligencias procesales se iniciaran siempre mediante acuerdo de la Junta directiva del Colegio de
Meédicos, bien por propiainiciativa (de oficio) o ainstancia de parte (denuncia).

2) Informaci 6n reservada.

La Junta directiva del Colegio de Médicos, a tener conocimiento de una supuesta infracci 6n, podra
decidir la instrucci6n de una informaci 6n reservada para, segun proceda, acordar la instrucci én de
expediente disciplinario o, en su caso, € archivo de las actuaciones. El archivo de las actuaciones
consecutivas alainformaci 6n reservada tendra lugar sin imposici én de sanci én por sobreseimiento al
considerar que la conducta no es constitutiva de falta o con la imposicién de la sancién de
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amonestaci On privada prevista paralas faltas leves.
3) Incoaci 6n de expediente.

La incoacion de expediente disciplinario sera acordada por la Junta directiva del Colegio cuando la
informaci 6n reservada llevada a cabo arroja indicios suficientes de que la conducta profesional
investigada puede ser congtitutiva de falta, o bien, directamente, sin informaci én reservada previa, en
aquellos casos en los que existen indicios suficientes de que la conducta profesional conocida puede
ser constitutiva de falta.

4) Medidas cautelares.

Acordada la iniciacion del expediente disciplinario por la Junta directiva, ésta podré
adoptar las medidas provisionales que estime oportunas para asegurar la eficacia de la
resoluci 6n que pudiera recaer, si existieran elementos de juicio suficiente para ello. No
se podran tomar medidas provisionales que puedan causar perjuicios irreparables a los
interesados 0 que supongan violaci én de derechos amparados por las leyes.

5) Designaci 6n de juez instructor.

La designacion de Juez instructor sera efectuada por el mismo acuerdo de la Junta directiva que
decidi6 la apertura de expediente disciplinario y € nombramiento puede recaer en uno de los
miembros de la Junta directiva o en cualquier otro colegiado. Aunque estatutariamente se establece
gue la designaci 6n de Juez instructor puede recaer en uno de los miembros de la Junta directiva, es
éticamente recomendabl e que la designaci 6n del juez instructor no recaiga en miembro alguno de la
junta directiva para que ésta, en é momento de la deliberacion y decision, no tenga
condicionamiento alguno por el hecho de haber sido un compariero de junta directiva quien ha
instruido & expediente disciplinario

El Juez instructor debe tener mayor antigliedad en €l gercicio profesional que el expedientado o, en
su defecto, al menos diez &ios de colegiaci on. Desempefiara obligatoriamente su funcién salvo que
tenga motivos de abstencion (parentesco, amistad intima o enemistad manifiesta, o interés
profesional en el asunto) o que la recusaci én promovida por € expedientado haya sido aceptada por
la Junta directiva.

6) Designaci 6n de secretario.

Sera designado por la Junta directiva o ésta podra autorizar a Juez instructor para que éste |lo nombre
entre los colegiados.

7) Derechos del expedientado.

Son derechos del expedientado, en este momento procesal, la recusacion del Juez instructor y
Secretario del expediente disciplinario y el nombramiento de un colegiado-defensor.

Es preceptivo que los nombramientos de Juez instructor y Secretario sean comunicados al
expedientado a efectos del gjercicio del derecho de recusaci 0n, quien podra hacer uso de tal derecho
dentro del plazo de ocho das desde € recibo de la notificacion. Sélo se consideraran causas de
recusacion €l parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o el de afinidad dentro del
segundo, laamistad intima o la enemistad manifiestay el tener interés personal en el asunto.

Es igualmente preceptivo que la junta directiva comunique al expedientado el derecho que le asiste a
nombrar a un colegiado que actle de defensor, para que, en el plazo de diez das, a partir de la
notificaci én, éste notifique e nombramiento al Colegio de Médicos, acomparandolo de |a aceptaci 6n
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del interesado. La misién del colegiado-defensor es asistir a todas las diligencias propuestas por €
juez instructor asi como proponer la préctica de las diligencias que estime oportunas en beneficio de
su defendido.

8.2. Desarrallo del expediente disciplinario.

Se inicia con las actuaciones del Juez instructor y la cuestion central esta integrada por la audiencia
del interesado. Esta debera concedérsele para que formule por escrito las alegaciones que juzgue por
convenientes a pliego de cargosy ala propuesta de resoluci on.

1) Sustanciacion del expediente disciplinario. La metodica que el juez instructor debe seguir en la
sustanciaci on del expediente disciplinario esla siguiente:

a) Disponer la aportacion a expediente de los antecedentes existentes en el Colegio que estime
necesarios.

b) Ordenar la practica de cuantas pruebas y actuaciones conduzcan al esclarecimiento de los hechos
0 aladeterminaci 6n de | as responsabilidades susceptibles de sanci on.

¢) Tomar declaraci 6n al acusado.

d) Formular por escrito un pliego de cargos, estableciendo con precision los que aparezcan contra el
acusado.

€) Concederle un plazo improrrogable de ocho das a partir de la notificacion, para que el acusado
conteste por escrito y proponga, si 10 estimare oportuno, 1as pruebas convenientes a su derecho.

f) Admitir o rechazar |as pruebas propuestas por el acusado.

g) Acordar la practica de las pruebas propuestas y admitidas y cuantas otras actuaciones considere
eficaces parael mejor conocimiento de los hechos.

h) Formular propuesta de resoluci 0n, una vez terminadas las actuaciones y dentro del plazo maximo
de cuatro meses desde la fecha del inicio de la incoacion, que debera notificar mediante copia al
interesado, disponiendo éste de un plazo de ocho das, desde e recibo de la notificacién, para
examinar el expediente y presentar escrito de alegaciones.

2) Remision del expediente disciplinario. La metédica que el Juez instructor debe seguir, terminada
la sustanciaci 6n del expediente disciplinario, es la siguiente:

a) Remitir las actuaciones a la Junta directiva del Colegio, inmediatamente después de recibido €l
escrito de alegaciones presentado por el expedientado o una vez que se ha consumido € plazo para
hacerlo sin que €l interesado haya presentado dicho escrito de alegaciones. La Junta directiva podra
devolver € expediente a Juez instructor para que se lleven a cabo la préctica de aquellas diligencias
que, habiendo sido omitidas, resulten imprescindibles paratomar la decisi on.

b) El Juez instructor, antes de remitir de nuevo € expediente a la Junta directiva, dara vistade lo

actuado al inculpado, quien en un plazo de ocho dias debe alegar cuanto estime conveniente a su
derecho.

8.3. Terminaci 6n del expediente disciplinario.

El expediente disciplinario concluye por acuerdo de sobreseimiento o mediante resolucion que
imponga sanci 6n. Recibidas por |a Junta directiva del Colegio de Médicos las actuaciones ddl Juez
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instructor, ésta seguira paralaresoluci én del expediente disciplinario la met ddica siguiente:

a) Resolvera el expediente en la primera sesion que celebre después de haber recibido las actuaciones
del Juez instructor.

b) Oira, con caracter preceptivo y previo, a asesor juridico del Colegio, s lo hubiere, y a la
Comision de Eticay Deontologia del Colegio.

c¢) Ladecision por laque se pongafin a expediente sancionador habra de ser motivada.

d) En la motivacion de la decision no se podran aceptar hechos o fundamentos distintos a los que
sirvieron de base a pliego de cargos y a la propuesta de resolucion, sin perjuicio de su distinta
valoracion.

€) Notificar laresolucion a interesado en sustérminos literales.

9. Ejecuciodn delas sanciones disciplinarias (Arts. 63.5y 76)

Los acuerdos sancionadores seran inmediatamente ejecutivos sin perjuicio de los recursos que
procedan (Art. 63, 5, parrafo 1). Cuando la gjecucion inmediata de la sancidn disciplinaria pudiera
ocasionar perjuicios de imposible o dificil reparacién, €l organismo sancionador podré acordar, de
oficio o ainstancia de parte, la suspensién temporal de la gjecucion del acuerdo recurrido (Art. 63, 5,
parrafo 2).

10. Recur sos procedentes (Arts. 68.14, 15y 76)

Resuelto el expediente disciplinario por la Junta directiva, €l colegiado podra interponer
sucesivamente |0s recursos siguientes:

1°. Recurso de alzada. Ante el Consgjo General de Colegios de Médicos, en e trmino de quince
dias, presentandolo en el Colegio de M édicos, quien, dentro de los tres dias siguientes, lo remitir4 al
Consgjo General en union del expediente instruido y de su informe.

2°. Recurso contencioso-administrativo. Transcurridos tres meses desde la interposicion del recurso
de alzada sin que se notifique su resoluci6n, se entenderé desestimado y quedara expedita la via
procedente. Si recayese resoluci 6n expresa, €l plazo para formular €l recurso que proceda se contara
desde la notificaci 6n de la misma.

11. Autonomia delaresponsabilidad disciplinaria (Art. 63.2

En virtud del principio de compatibilidad, un mismo hecho, puede dar lugar a nacimiento de las
responsabilidades jurisdiccionales (penal, civil, administrativa) y corporativa (colegial). Estas
distintas clases de responsabilidad, en cuanto se basan en distintos sectores del ordenamiento
juridico, son entre si compatibles e independientes. En virtud de la independencia que existe entre
ellas, la circunstancia de que una jurisdicci én se pronuncie por la inexistencia de responsabilidad, no
serd obstéculo para que la otra jurisdiccion s la aprecie y asi se dispone estatutariamente al sefidar
gue «d régimen disciplinario establecido estatutariamente se entiende sin perjuicio de las
responsabilidades de cualquier otro orden en que los colegiados hayan podido incurrir». La
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fundamentaci 6n se encuentra en € principio de especial relaci 6n de sujecion de derecho plblico que
los colegiados tienen respecto a su Colegios de M édicos.

12. Extincion dela responsabilidad disciplinaria (Art. 66

Laresponsabilidad disciplinaria se extingue:

a) Por lamuerte del incul pado.

b) Por cumplimiento de la sancion.

c) Por prescripcion de las faltas. Las faltas prescriben una vez transcurrido un afo desde su comision
sin haberse decretado la incoaci én del oportuno expediente disciplinario, salvo las que constituyen
delito, que tienen el mismo plazo de prescripci on de éste cuando dicho plazo fuere superior a un afo.

d) Por prescripci 6n de las sanciones. Las sanciones prescriben segun lo dispuesto en las leyes que | as
establezcan. Si estas no fijan plazo de prescripcidn, las sanciones impuestas por sanciones muy
graves prescribiran a los tres afios, las impuestas por faltas graves a los dos afios y las impuestas por
faltas leves a afio (Ley del régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento
Administrativo Comun, art. 132).

€) Por acuerdo del Colegio sancionador ratificado por el Consejo General.

La anotacion de las sanciones impuestas sera cancelada definitivamente siempre que una vez
cumplida la sancién, €l colegiado observe buena conducta después de transcurridos: tres meses, para
las leves, seis meses para las menos graves, dos dios para las graves y cinco &ios para las muy
graves.

13. Valoracion del régimen disciplinario dela corporaci 6n médica
Para este epigrafe se transcribe € contenido de la publicaci 6n de uno de nosotros en la Revista OMC,

n° 21, p. 45 (1992) que utilizando de referente el texto legal de los funcionarios vigente en aquella
fecha arroj 6 datos muy reveladores.
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La cuestion que se plantea es la siguiente: puesto que en el gjercicio de la profesion de médico éstos
estan sometidos a la posible exigencia de responsabilidad corporativa, ¢qué calidad, sustantiva y
procesal, posee e régimen disciplinario al que éstos estdn sometidos?.

El sistema disciplinario colegial, en § mismo considerado, tiene articulado principios juridicos
fundamentales e indispensables en |a exigencia de responsabilidad: principio de legalidad, principio
detipicidad, etc. Por tanto, la valoraci 6n que por st mismo éste merece, parece ser favorable.

Ahora bien, la responsabilidad corporativa no es privativa de los médicos. Es exigida, también, a
otros profesionales como farmacéuticos, veterinarios, arquitectos, ingenieros, etc. La comparaci 6n de
régimen disciplinario de los médicos con € de otros profesionales, puede ser un procedimiento Util
para matizar la anterior valoraci 6n favorable que por si mismo éste merece.

A ta efecto, el referente utilizado, por su alta significacion, ha sido el régimen disciplinario de los
funcionarios publicos, siendo e grado de discrecionalidad de la potestad sancionadora y la
determinacion de los plazos de prescripcion de las faltas |os pardmetros que se analizan y comparan.

1) Grado de discrecionalidad de la potestad sancionadora
A) En € régimen disciplinario de los funcionarios.

L as faltas disciplinarias cometidas por los funcionarios publicos en € gercicio de sus cargos pueden
ser leves, graves y muy graves. Las faltas muy graves enumeradas son las siguientes: a) la falta de
probidad moral o material y cualquiera constitutiva de delito doloso. b) la manifiesta insubordinaci 6n
individual o colectiva. ¢) € abandono del servicio. d) la violacion del secreto profesiona y la
emision de informes o la adopci 6n de acuerdos ilegales.

Las sanciones que por las faltas leves, graves y muy graves pueden aplicarse se encuentran
taxativamente enumeradas. a) la separacién del servicio. b) la suspensi én de funciones. c) € traslado
o cambio de residencia. d) la perdida de 520 dias de empleo y sueldo. €) la pérdida de 1-4 dias de
empleo y sueldo. ) el apercibimiento.

La norma legal no establece una equiparaci 0n estricta entre las 6 sanciones enumeradas y 10s tres
tipos de faltas sefialados, limitandose a decir: a) La separacion del servicio Unicamente se impondré
como sanci6n de las faltas muy graves. b) Las faltas leves s0lo podran corregirse con las sefid adas
en los apartados 5 y 6. Por tanto, las sanciones 2, 3y 4 podran ser aplicadas, discrecionamente, alas
faltas graves o a las muy graves. Consiguientemente, el grado de discrecionalidad concedido es
importante, puesto que las faltas graves y las fatas muy graves pueden ser corregidas,
indistintamente, con las sanciones de 5-20 dias de pérdida de empleo y sueldo, € traslado-cambio de
residencia o la suspension de funciones.

Se puede afirmar que, en la potestad administrativa sancionadora, aunque ésta viene obligada a tener
en cuenta el principio general de derecho de la proporcionalidad administrativa, existe un alto grado
de discrecionalidad.

B) En e régimen disciplinario de los médicos.

Las faltas disciplinarias cometidas por los colegiados en €l gercicio de su profesi 6n pueden ser leves,
Menos graves, gravesy muy graves.
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Las sanciones que por las fatas leves, menos graves, graves y muy graves pueden aplicarse se
encuentran taxativamente enumeradas. a) Amonestacion privada. b) Apercibimiento de oficio. c)
Suspensi 6n temporal del gercicio profesional. d) Expulsion del Colegio.

La norma estatutaria establece una equiparaci 6n estricta entre las cuatro sanciones enumeradas y los
cuatro tipos de faltas sefialados. @) Las fatas leves serén corregidas con la sancion de amonestaci 6n
privada. b) Las faltas menos graves serén corregidas con la sanci 6n de apercibimiento de oficio. )
Las faltas graves seran corregidas con la sanci 6n de suspension del gercicio profesiona por tiempo
superior a un afo einferior ados. €) La sancion de expulsion del colegio solamente podraimponerse
por lareiteraci 6n de faltas muy graves.

Se puede afirmar que, en la potestad colegia sancionadora, existe cero grado de discrecionalidad.
2) Determinaci 6n de los plazos de prescripcion de las faltas
A) En € régimen disciplinario de los funcionarios.

Se establece que la preinscripci 6n de |as faltas tiene lugar: las leves a mes, las graves alos 2 &fios, y
las muy graves a los 6 afnos, no especificandose e momento desde el cual comenzaran a correr los
plazos sefidlados, por 10 que puede plantearse la duda de s habria que atenerse a la fecha de
realizaci 6n de |la falta (sistema penal) o ala de su conocimiento (sistema civil). Tanto por la materia
de que se trata, méas proxima a derecho penal que al civil, asi como por la aplicacion del principio
"indubio pro reo", parece procedente inclinarse, ante laindeterminaci én, por la fecha de realizaci 6n.

B) En el régimen disciplinario de los médicos.

En el régimen disciplinario colegial no existe indeterminaci 6n alguna al respecto puesto que se
afirma, taxativamente, que las faltas prescriben transcurrido un afio desde su comisi én salvo las que
constituyan delito.

14. Consideraciones juridico-penales sobrelos ilicitos administrativos

A lo largo de la Ponencia se ha repetido algunas veces la expresion "volveremos sobre elo” o
similar. Se trataba de cuestiones gue necesitan una consideracién puntual por cuanto la legislacion
posterior a 1980, fecha en la que se promulgaron nuestros vigentes Estatutos, plantea cuestiones que
deben ser tenidas en cuenta en la necesaria y urgente reforma de dichos Estatutos y, por ende, en
nuestro actual régimen disciplinario colegial.

1) Por lo que se refiere a la penalizaci 0n de los ilicitos administrativos, la desaparici 6n de las faltas
"menos graves' tiene gue ver, secuencialmente, con la graduacion de la sancion, con el nimero
existente de ilicitos administrativos, con e grado de reprobaci 6n éticay estatutaria de las conductas
profesionales, y, finalmente, con la adecuaci én de | as sanciones aimponer.

Por cuanto constituye normalegal vigente es asunto que no se puede rechazar, 1o cual no quiere decir
gue no se pueday deba someter a su andlisisy valoraci 6n ética.

La vigente clasificacion de reducir las conductas reprobables a tres tipos de fatas: leves, graves 'y
muy graves, es reduccionista. En e estudio realizado por uno de nosotros a que se ha hecho
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referencia anteriormente se pone esto de manifiesto con caracter evidente. El régimen disciplinario
de los médicos, a disponer de cuatro tipos de faltas, era superior a de los funcionarios porque,
ademés de otros pardmetros, permitia una mejor adecuacién de las conductas reprobables v,
consiguientemente, una sanci Gn mas acorde con la conducta reprobada.

2) Por lo que se refiere a principio de legalidad ha tenido lugar un reforzamiento del principio de
prohibici 6n de analogia.

En e Derecho penal, el principio de legalidad ha sido, desde la instauraci6n del Estado liberal, €l
principal limite impuesto a gjercicio de la potestad punitiva del Estado. Constituye una garantia para
los ciudadanos y supone la imposibilidad de que el Estado intervenga penalmente més allade lo que
permitelaley.

El contenido esencial del principio de legalidad en materia penal radica en que no puede sancionarse
ninguna conducta, ni imponerse pena alguna, que no se encuentre establecida en la ley. Asi lo
manifiesta la Constituci 6n Espafiola: "la Constituci 6n garantiza el principio de legalidad” (art. 9.3.).
El principio de legalidad requiere determinar previamente por ley qué supuestos estan recogidos por
ésta, no pudiéndose desbordar los Imites de los &rminos de la ley y aplicarla a supuestos no
previstos en la misma porque €ello violaria € principio de legalidad. Esto se expresa con € término
denominado "prohibici 6n de analogid'.

Por otra parte, e principio de legalidad es especiamente estricto y exigible cuando opera en materia
penal por lo que € articulo 25.1. de la Constitucion Espafiola lo concreta en este ambito
estableciendo que "nadie puede ser condenado 0 sancionado por acciones u omisiones que en €l
momento de producirse no constituyan delito, falta o infracci n administrativa, segun la legislacion
vigente en aquel momento".

A lo expuesto es necesario afadir la categoria tipicidad que es la adecuacion de un hecho cometido a
la descripcion que de este hecho se hace en la ley penal. Por imperativo del principio de legalidad,
solo los hechos tipificados en laley penal como delitos pueden ser considerados como tales.

3) Por todo lo cual, se puede concluir que resultado del principio de legalidad, tipicidad y prohibicion
de analogia, en materia penal, se refuerzan, en union de otros principios juridico-penaes, las
necesarias garantias protectoras de | os ciudadanos.

Consecuencia de todo ello ha sido que en e Derecho administrativo sancionador se ha producido un
fortalecimiento de las exigencias juridico-garantistas: legalidad, tipicidad, prohibici én de analogia,
etc., procedentes del orden penal y realizada por € Tribunal Constitucional que haido traspasando a
las sanciones administrativas los principios y garantias de las penales (Mufioz Conde, Derecho
Penal).
4) La Comision Central de Deontologia, para la adecuaci on del actual procedimiento sancionador
corporativo a las doctrinas y tendencias actuales realiz, por encargo del ponente a que se
encomendo € anteproyecto de nuevos estatutos, Dr. Sierra Arredondo, un trabajo dificil y laborioso,
gue muy someramente pasa aexplicarse (Anexos4, 5,6y 7).
15.- Documentacion bésica

15. 1. Documentos normativos de laO.M.C.:

15.1.1 Cédigo de Eticay Deontologia Médica

15.1.2 Declaraciones de la Comisién Central de Deontologia
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15.1.3 Estatutos Generalesde la O.M.C.
15.1.4 Estatutos particulares de cada Colegio
15.1 5. Normativa deontol 6gico-estatutaria del Consgjo Autonémico
15. 2. Documentaci 6n legal: Depende fundamentalmente de la Asesoria Juridica

i. Constituci 6n Espafiola

i. Cadigo Penal y Civil

i. Ley de Régimen juridico de las administraciones publicasy del
Procedimiento Administrativo

i. Leyesde contenido sanitario ( Ley General de Sanidad, Ley de
Especialidades Médicas, Ley del Medicamento, Transplantes,

Ensayos Clinicos, Biotecnologia, Reproducci 6n, €tc.)

15. 3. Documentaci 6n funcional:
i. Plantillaparae andisisy valoracion de los expedientes disciplinarios
i. Listado paracomprobar lacorreccion fina de un expediente.
i. Indice por materias de los expedientes habidos y cerrados en el
Colegio.

I. Archivo de expedientes.

15. 4. Documentaci On de estudio:

15. Libros, revistasy péaginas de Internet sobre material de Deontologia

y EticaMédica

16.- Archivo einfor matizaci 6n de casos

La actividad de una Comisi 6n de Deontologia es por si misma una fuente inagotable de experienciay
ensefianza para los miembros que la componente y para los que habr an de sucederles en e futuro.
Fiar a la memoria los casos conocidos, estudiados y resueltos, as como los informes emitidos al
respecto es practicamente imposible y en cuaquier caso no perduraria més dla del tiempo de
permanencia de los miembros que elaboraron dichos informes. Es por ello que cada Comisi6n de
Deontologia, al igual que debe disponer de una biblioteca con la documentaci 6n bési ca anteriormente
indicada, disponga de un archivo de los casos que a lo largo de su historia hayan sido de especial
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interés por importancia, contenido, procedimiento y resolucion, especialmente si se siguieron de
falos de instancias superiores tales como la Comision Central de Deontologia, Derecho M édico y
Visado, o de sentencia contencioso-administrativa.

Sefiaar un sistema de archivo idoneo dependeria, en gran medida, de la disponibilidad de medios
técnicos con que cuente el Colegio. No obstante, €l uso de la informética esta generalizado y el
archivo informatizado de informes y resoluciones de expedientes es préacticamente accesible a todos
los Colegios de M édicos.

A la hora de crear una base de datos es obligado recordar € derecho constituciona recogido en €l
articulo 18.4 de la Constitucion Espafiola que garantiza la proteccion del derecho a la intimidad
personal y familiar frente al uso de la informética, como un derecho fundamental y gjustarse a los
dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal,
entendiendo por tales "cualquier informacién concerniente a personas fisicas identificadas o
identificables'. Conforme a dicha Ley hay que tener en cuenta que por fichero o base de datos se
entiende " todo conjunto organizado de datos de caréacter personal, cualquiera que fuere la forma o
modalidad de su creaci 6n, almacenamiento, organizacion y acceso”. Ello implica que no solamente
los datos informatizados, sino aquellos otros incluidos en expedientes elaborados o almacenados por
medios fisicos tradicional es tendran la consideraci 6n de fichero e ineludiblemente tendran que estar
bajo |a dependencia de un responsable que en el caso de los Colegios de Médicos ser& el Secretario
Generd, € cua debera conocer y autorizar € acceso justificado a las bases de datos del Colegio, las
cuales deben estar protegidas mediante claves de acceso. Hay que tener también en cuenta que parte
de los datos incluidos en los expedientes disciplinarios pueden ser datos derivados de denuncias
interpuestas por pacientes en relaci 0n con la asistencia recibida o la actividad profesional del médico
incriminado y por tanto tendrian consideraci 6n de "datos especiamente protegidos’ y deben contar
con el consentimiento expreso de |os afectados.

El acceso judtificado de los miembros de las Comisiones de Deontologia podra realizarse
individualmente o a través del Secretario de la Comision, estando todos €ellos obligados a guardar
secreto de lo conocido através de la consultarealizada

1. Archivo de casos.

Se redizara atendiendo a la tipificacion de la falta que origind la responsabilidad
corporativa y €l correspondiente expediente disciplinario (ver punto 5: Faltas
profesionales que originan responsabilidad disciplinaria). Las faltas derivadas del
incumplimiento de las normas del Cadigo de Etica'y Deontologia M édica podran, para
una consulta més accesible y @pida, ser archivadas en relacion a cada uno de los
capitulos que conforman el citado Cadigo.

2. ldentificacién del informe
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El informe emitido por la Comision de Deontologia o €l del expediente disciplinario deberén ser
identificados no directamente por el nombre del afectado sino mediante codificaci 6n que identifique
la falta o faltas cometidas, de esta forma s 10 que se desea conocer es € contenido del informe
emitido no sera necesaria la identificacion previa del colegiado que sufrio e expediente o la
investigaci on reservada.

15. Utilizaci 6n formativa de |os expedientes.

S e acceso a expediente disciplinario o a informe de la comision de deontologia se hubiera
realizado con caracter formativo, de la documentacion obtenida deberdn eliminarse los datos
personalesy cualquier otro que permitierael conocimiento directo o indirecto del expedientado.

Anexo 1
Faltas profesionales directamente tipificadas (Art. 64, 1, 2, 3, 4, EGOMC)
Son faltas leves:

1. El incumplimiento de las normas sobre documentacién colegial. La documentacion colegial
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comprende tanto la que el colegiado debe presentar a Colegio como la que debe cursar a través de
éste.

2. La negligencia en comunicar al Colegio las vicisitudes profesionales para su anotacion en €l
expediente personal.

3. Ladesatenci 6n respecto a los requisitos o peticiones de informes solicitados por € Colegio.
Son faltas menos graves:

1. No corresponder ala solicitud de certificaci 6n o informacion en los términos éticos cuando ello no
suponga un peligro para el enfermo.

2. Indicar una competencia o titulo que no se posea.
3. No someter los contratos al visado de los Colegios respectivos.

4. El abuso manifiesto en la nota de honorarios o que éstos sean inferiores a los establecidos como
minimos.

5. Lareiteracion de las faltas leves dentro del afio siguiente alafecha de su correccion.
Son faltas graves:

1. Laindisciplina deliberadamente rebelde frente alos 6rganos de gobierno colegialesy, en generd,
lafaltagrave

de respeto debido a éstos.

2. Los actos y omisiones gque atenten a la moral, decoro, dignidad, prestigio y honorabilidad de la
profesi6n, o sean contrarios al respeto debido alos colegiados.

3. Lainfracci6n grave del secreto profesional, por culpa o negligencia, con perjuicio paratercero.
4. El incumplimiento de las normas sobre estupefaci entes.

5. Laemision de informes o expedici 6n de certificados con faltaala verdad.

6. Lareiteraci on de las faltas menos graves durante el afo siguiente a su correcci on.

Son faltas muy graves:

1. Cualquier conducta constitutiva de delito doloso en materia profesional.

2. Laviolacién dolosa del secreto profesional.

3. El atentado contra la dignidad de las personas con ocasi 6n del gjercicio profesional.

4. La desatenci 6n maliciosa o intencionada de |os enfermos.

5. Lareiteraci6n de las faltas graves durante €l afio siguiente a su correccion.
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Anexo 2

Faltas profesional es determinadas por similitud (Art. 64.5 EGOMC)

1) Incumplimiento de los deberes establecidos en € articulo 43 de los estatutos colegiaes

a) Cumplir lo dispuesto en los estatutos generales y particulares y las decisiones de los Colegios
Provincialesy del Consgjo General.

b) Estar a corriente en el pago de las cuotas colegiales, de los patronatos y de prevision sanitaria
nacional.

c) Llevar con la maxima leatad las relaciones con e Colegio y con los otros colegiados,
comunicando a Colegio cualquier vejamen o atropello a un compafiero, en el gercicio profesional,
del que setenganoticia

d) Comunicar a Colegio los cargos que ocupe en relacion con su profesion y especialidades que
gjerza con su correspondiente titulo, a efectos de constancia en su expediente personal.

e) Participar a Colegio los cambios de residencia o domicilio.

f) Solicitar del Colegio la debida autorizaci 6n para cualquier anuncio relacionado con sus actividades
profesionales, que Jebe acomodarse a lo que sefiala el addigo de ética y deontologia médica,
absteni éndose de publicarlo sin obtener la debida aprobaci én. Igualmente, para la publicacion de
noticias o actuaciones médicas a difundir por cualquier medio, observara las prescripciones del
codigo de éticay deontologia médica.

g) Cumplir cualquier requerimiento que le haga € Colegio de Médicos o € consgo genera, y
especificamente prestar apoyo alas comisiones alas que fueren incorporados; y

h) Tramitar por conducto del Colegio Provincial de Médicos correspondiente, que le dara curso con
su preceptivo informe, toda peticién o reclamaci én que haya de formular al Consegjo General.

Anexo 3

Faltas profesionales determinadas por similitud (Art. 64, 5 EGOMC)

2) Incursi 6n en las prohibiciones sefialadas en el Art. 44 de los estatutos colegiales

a) Ofrecer la eficacia garantizada de procedimientos curativos o de medios personales que no
hubiesen recibido la consagraci 6n, de entidades cientificas o profesionales médicas de reconocido
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prestigio.
b) Tolerar o encubrir aquien sin poseer €l titulo de médico trate de g ercer la profesion.

¢) Empezar férmulas, signos o lenguajes convencionales en sus recetas, asi como utilizar éstas s
[levan impresos nombres de preparados, farmacéuticos, titulos de casas productoras o cualquier otra
indicaci 6n que pueda servir de anuncio.

d) Ponerse de acuerdo con cualquier otra persona o entidad para lograr fines utilitarios que sean
ilicitos o atentatorios ala correcci 6n profesional .

€) Emplear reclutadores de clientes.

f) Vender o administrar a los clientes, utilizando su condicion de médico, drogas, hierbas
medicinales, productos farmacéuticos o especialidades propias.

g) Prestarse a que su nombre figure como director facultativo o asesor de centros de curacion,
industrias 0 empresas relacionadas con la medicina, que no dirijan 0 asesoren personalmente o que
no se gjusten alas leyesvigentesy a codigo de éticay deontologia médica.

h) Aceptar remuneraciones o beneficios directos o indirectos en cualquier forma, de las casas de
medicamentos, utensilios de cura, balnearios, sociedades de aguas minerales o medicinales, opticas,
etc., en concepto de comision, como propagandista o corno proveedor de clientes, o por otros
motivos que no sean de trabaj os encomendados de conformidad con las normas vigentes.

i) Emplear para el tratamiento de sus enfermos medios no controlados cientificamente y simular
fingir la aplicaci 6n de elementos diagndsticos y terapéuticos.

]) Realizar précticas dicotomicas.

K) Ejercer la profesion en Colegio distinto dej de su colegiaci én, salvo razones de urgencia o cuando
dicho gjercicio quede exclusivamente limitado a prestar asistencia a quienes fueran sus parientes o
cuando la permanencia en territorio de otro Colegio sea motivada por actos médicos con colegiados

de dicho territorio que $lo exijan una permanencia accidental y transitoria en el punto donde se
realicen.

I) Desviar a los enfermos de las consultas pablicas de cualquier indole hacia la consulta particular
con fines interesados.

m) Permitir € uso de su clinica a personas que, aun poseyendo el Titulo de licenciado o de doctor en
medicina, no hayan sido dados de ataen el Colegio de M édicos respectivo.

n) Ejercer la medicina cuando se evidencien manifiestamente alteraciones organicas, psiquicas o
habitos téxicos que le incapaciten para dicho gercicio, previo € reconocimiento médico pertinente.

Anexo 4
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Listado tasado de faltas y sanciones del régimen disciplinario colegial

(Texto que debe sustituir al del art. 64 de |os Estatutos General es vigentes)

Abreviaturas utilizadas para sefialar 1a procedencia del precepto
EG: Estatutos Generales de la OMC vigentes
CD: Cddigo de Eticay Deontologia Médica vigente

LGS: Ley Genera de Sanidad vigente

Bien ético-estatutario agredido
1. Pacientes y enfermos
2. Dignidad profesional propia
3. Colegas médicos
4. Colegas sanitarios
5. Instituciones
5.1 Colegio profesional
5.2 Instituciones sanitarias
5.3. Instituciones restantes

6. Sociedad

Gravedad ddl ilicito ético-estatutario
L: Fataleve
G: Fatagrave

MG: Fatamuy grave

Anexo 5

Faltas disciplinarias
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|. Son fatas leves

1. No comunicar el director del equipo médico que atiende a un paciente cua es e médico del
equipo que asume la responsabilidad dltimade su atencion (CD, 13.). [1]

2. Descuidar lalimpiezay e confort minimo del consultorio (CD, 14.). [1]

3. No someter los contratos de trabagjo profesional a visado de los Colegios respectivos (EG,
64.2.c.).[2] y [5.1]

4. Entrar en pol émica publica con colegas sobre cuestiones estrictamente profesionales (CD, 33.4.).
[3]5. Incumplir las normas establ ecidas sobre documentaci 6n colegial (EG, 64.1.a.). [5.1]

5. Incumplir las normas establ ecidas sobre documentaci 6n colegial (EG, 14.). [1]

6. No comunicar al Colegio las vicisitudes profesionales para su anotaci 6n en el expediente personal
(EG, 43.d., 43.e,, 64.1.b.). [5.1]

7. Desatender injustificadamente las peticiones de informes solicitados por el Colegio o €l trabgo
gue le ha sido encomendado en las Comisiones para las que fueron nombrados (EG, 64.1.c., 43.9.).
[5.1]

8. No tramitar a través del Colegio a que pertenece, las peticiones o reclamaciones que haya de
formular ante el Consgjo General (EG, 43.h.). [5.1]

9. No solicitar la autorizacién del Colegio para publicar noticias o informaciones sobre la propia
actuaci on profesional (EG, 43.f., CD, 37.1., 37.2.). [5.1]

10. No cumplir los directivos las normas estatutarias sobre comunicacion inmediata al Consgjo
General de todainscripcion, alta o baja, de colegiados, o de toda sancion impuesta por faltas graves o
muy graves (EG, 35.3., 63.6.). [5.1]

11. Desperdiciar, por negligencia, las oportunidades de favorecer la obtencidn de Organos para
trasplante (CD, 29.1.). [6]

Anexo 6-1
Faltas disciplinarias
I1. Son faltas graves

1. Demorar sin motivo razonable la atenci6n de un paciente, cuando con ello se le cause ansiedad o
incomodidad manifiesta (CD, 4.4.). [1]

2. Tratar de modo descortés o hiriente, con gestos o palabras, a enfermo o sus familiares (CD, 4.1.).

[1]

3. No responder a las preguntas razonables del paciente 0 negarle a é o0 a sus alegados la
informaci 6n continuada ala que €ellos tienen derecho (CD, 11.1.). [1]
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4. Desatender la petici on justificada del paciente de certificados o informes, si de ello no se derivaran
dafios para éste (CD, 12.). [1]

5. Descuidar, por negligencia, € deber de abrir y mantener a dia las historias o fichas clinicas de los
pacientes (CD, 15.1., 15.2)). [1]

6. No investigar con la debida diligencia los médicos encargados de la extraccion de organos para
trasplante que el presunto donante no ha expresado, por escrito o verbamente, su rechazo a la
donaci6n (CD, 29.2., 29.3). [1]

7. Practicar la dicotomia o €l abuso manifiesto en la nota de honorarios (EG, 64.2.d., 44.j., CD,
44.3).[1] y [2]

8. Invadir indebidamente el médico, con hechos o de palabra, la intimidad personal de su paciente
(CD, 8.1).

9. Permitir negligentemente que en el consultorio falten los elementos técnicos necesarios para los
fines que en é se han de cumplir (CD, 14.). [1]

10. Ofrecer la eficacia garantizada de procedimientos curativos que no han recibido su validacién a
través de los necesarios ensayos cl inicos controlados (EG, 44.a.). [1]

11. Vender a los pacientes medicamentos registrados, especialidades propias o productos sanitarios
de cualquier tipo (EG, 44.1.). [1] y [6]

12. Abusar de lalibertad de prescripci 6n en e diagnéstico o en el tratamiento cuando de tal conducta
pueda el médico derivar parasi beneficios materiales o econdémicos (CD, 35.1., EG, 44.d.). [1], [2] ¥

[6]

13. Ser cdmplice, encubriéndolo 0 no denunciandolo, de quien sin ser médico gerza o trate de
gjercer laprofesion (EG, 44.b., 44.m., CD 24.3).[1],[2] y [3]

14. No llevar un registro de sus observaciones los colegiados que practiquen medicinas no
convencionales, que usen practicas no validadas cientificamente, o que apliquen tratamientos
compasivos (CD, 24.1). [1] y [2]

15. Simular la aplicacion de procedimientos diagnésticos o terapéuticos, o emplear para €l
tratamiento de los enfermos medios no controlados cientificamente (EG, 44.i., CD, 24.2.). [1] [2]

16. Ejercer la medicina mediante consultas realizadas exclusivamente por carta, tel éfono, radio,
prensao internet (CD, 24.2.). [1] y [2]

17. Delegar el médico funciones, cuyo gercicio le corresponde en exclusiva, en personas que
carecen de la necesaria competenciay sin estar el médico inmediatamente disponible para intervenir
en caso de necesidad (EG, 44.b., CD, 36.2.). [1]

18. Dificultar a paciente €l gjercicio de su libertad de elecci én de médico o de centro sanitario (CD,

7). 14]

19. No facilitar la transmisi 6n a un colega de los datos objetivos y de los elementos diagndsticos de
lahistoriaclinica, cuando asi lo solicita el paciente (CD, 15.5.). [1]

20. Descuidar la custodia y seguridad de las historias clinicas, registradas sobre soporte manua o
informético, y guardadas en archivos personales o centralizados, cuando de tal conducta se siga la
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pérdida parcial o total de datos o € quebranto de la confidencialidad debida (CD, 19.1.). [1] ¥ [5.2]

Anexo 6-2
Faltas disciplinarias
[1. Son faltas graves
21. Poner bajo la responsabilidad de quien no es médico la custodia de un banco de datos clinicos
nominales o permitir que puedan acceder a esos datos quienes no participan en la atencion médica

del paciente a quien corresponden (CD, 21.2.). [1] y [5.2]

22. Lainfraccion grave del secreto profesional, por culpa 0 negligencia, con perjuicio para tercero
(EG, 64.3.c.). [1]

23. Permitir el uso, parafines no asistenciales, de lainformaci én nomina que sobre |os pacientes se
contiene en las historias clinicas (CD, 15.4.). [1]

24. Descuidar la educacion médica continuada cuando de ello se derive una atencién incompetente,
deficiente o dafiosa a paciente (CD, 23.). [1] y [2]

25. Defraudar el médico el derecho del paciente a una atencidén médica de calidad cientificay
humana, a causa de su fata del conocimiento debido, de su incompetencia técnica o de su
insensibilidad ética (CD, 21.1.). [1] y [2]

26. No proponer el médico gque se recurra a la colaboracion de un colega competente cuando €l
problema diagndstico o terapéutico de su paciente sobrepasa su nivel de competencia, cuando de tal
omision se hayan derivado dafios graves para el paciente (CD, 21.2.). [1] y [3]

27. No comunicar a Colegio las deficiencias del sistema asistencial en que trabaja, cuando de ellas
se derive una asistencia gravemente inadecuada a los pacientes (CD, 6.2, 22.1., 22.2.). [1] y [5.2]

28. Causar lesiones al embrién o al feto humano, ya fuera por falta de diligencia diagnostica, ya por
aplicar, por negligencia o imprudencia, tratamientos que inducen dafio embriofetal (CD, 25.2.). [1]

29. No denunciar la comision de abusos 0 malos tratos graves cuando de ellos tenga conocimiento a
través de su préctica profesional, en especial cuando |as victimas sean menores, mujeres o0 ancianos
(CD, 30.2).[1]

30. Incurrir en un corporativismo grosero por anteponer de modo injusto los intereses del colega a
los derechos del paciente (CD, 33.1.). [1] y [3]

31. Utilizar pacientes para fines docentes sin haber obtenido oportunamente de ellos el
consentimiento (LGS, 10.). [1]

32. Ocultar a paciente informaci 6n sobre las aternativas de diagndstico o tratamiento, impidiéndole
asi gercer su derecho aelegir la opci 6n que considera mas adecuada (CD, 11.2.). [1]

33. Incurrir en rechazo o abandono injustificados del paciente en razén de la enfermedad que padece
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aln cuando tal atenci 6n suponga algun riesgo serio parael médico (CD, 4.6., 9.). [1]

34. Ejecutar, sin haber obtenido el consentimiento del paciente, intervenciones diagnosticas o
terapéuticas que conlleven riesgos graves o puedan causar efectos psicoldgicos o biol 6gicos
significativos (LGS, 10). [1]

35. Iniciar o continuar, en caso de enfermedad incurable y terminal, tratamientos indtiles y
obstinados (CD, 28.2.). [1]

36. Redlizar investigaci dn 0 experimentaci 6n sobre sujetos humanos prescindiendo de las garantias
éticas exigidas por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundia o por las normas
deontol 6gicas y legales vigentes al efecto (CD, 32.). [1]

37. Redlizar experimentos sobre seres humanos sin haber obtenido de ellos e correspondiente
consentimiento informado (CD, 37.4.). [1]

Anexo 6-3
Faltas disciplinarias
I1. Son faltas graves

38. Prestarse a que su nombre figure ficticiamente como director facultativo o como asesor de
centros de curaci on, industrias 0 empresas relacionadas con lamedicina (EG, 44.9.). [2]

39. Aceptar remuneraciones, comisiones o beneficios directos o indirectos de entidades que
comercian en medicamentos, en productos y servicios sanitarios de diversa indole, o por actuar como
propagandista o proveedor de clientes de médicos, de instituciones y de otros profesionales sanitarios
(EG, 44.n).[2] y [6]

40. Traficar fraudulentamente con recetas de medicamentos o de productos sanitarios (EG, 44.c.). [2]
y [6]

41. Aceptar, de la industria médica o farmacéutica, de entidades de seguros o de proveedores de
servicios sanitarios, incentivos que puedan limitar la independencia ética de la prescripcion (EG,
44.d.).[2] y [6]

42. Difundir de modo sensacionalista procedimientos de eficacia todavia no determinada, incluir en
trabgjos de investigacién datos fraudulentos, publicar articulos plagiados o valerse de la autoria
ficticia(CD, 38.3.).[2] y [3]

43. No denunciar a Colegio los vejamenes o atropellos de que hayan sido objeto 1os colegiados con
ocasiOn del gercicio profesional ( EG, 42.1.b., 43.c.). [3]

44. Comportarse con desprecio o violencia verbal o fisica hacia los colegas o € persona auxiliar
(CD,8.2.,33.2,36.1.).[3]y[4]

45. Abusar quienes ocupan cargos directivos de los permisos laborales y compensaciones
economicas gue se les conceden para el desempefio de sus funciones directivas (EG, 85.). [3] y [5.1]

http://www.cgcom.es/deontol ogia/ Todas%20l as%20Ponenci as%20de%20Deontol ogia... 20/01/2003



I Seminario de Deontologia Médica Fagina 55 de 57

46. Impedir los directivos el gercicio de los derechos de los colegiados a participar en la gestién
corporativa, 0 a no ser limitados injustificadamente en el gjercicio profesiona (EG, 42.a., 42.e.). [3]
y [5.1]

47. Criticar despectivamente las actuaciones profesionales de un colega delante de los pacientes de
éste (CD, 33.3).[3]

48. Maltratar en publico e intencionadamente, de hecho o de palabra, a un colega (CD, 33.3.). [3]

49. Incurrir, en €l trabajo en equipo, en abuso notorio de autoridad, intolerancia para la diversidad
ideol 6gicay profesional, o en rechazo de la objeci 6n de conciencia (CD, 35.3.). [3]

50. Negarse a sustituir, pudiendo hacerlo, a colega tempora mente impedido (CD, 33.6.). [3]

51. No solicitar del Colegio el debido visado para las diferentes formas de publicidad (EG 43.f, C 37
1,37.2).[5.1]

52. Infringir las normas del Colegio sobre publicidad (EG 43.f, CD, 37 1, 37.2.). [5.1]

53. No tramitar los directivos de los Colegios, con su informe preceptivo, las peticiones o
reclamaciones que formulen los colegiados y que vayan dirigidas al Consgjo General (EG, 43.h.,
68.14.) [5.1]

54. No cumplir los directivos de los Colegios | as normas establ ecidas sobre duraci 6n de los mandatos
de los cargos paralos que fueron elegidos (EG, 17.). [5.1]

55. No cumplir los directivos de los Colegios las hormas establ ecidas sobre plazos y publicidad para

la convocatoria de las elecciones de los miembros de las Juntas Directivas y para la correspondiente
proclamaci 6n de candidaturas (EG, 13., 15.1.). [5.1]

Anexo 6-4

Faltas disciplinarias

I1. Son faltas graves

56. Practicar los candidatos actividades electorales que impliquen descrédito o falta de respeto a las
normas colegiales para con los otros candidatos (EG, 15.2.). [5.1]

57. No cumplir los directivos o los miembros de las Mesas Electorales las normas de procedimiento
electoral sobre constitucién de distritos electorales, emision de voto por correo, escrutinio de los
votosy cumplimentaci 6n del acta electoral (EG, 16.). [5.1]

58. Utilizar la condici6n de directivo para obtener, con ocasion de las el ecciones colegiales, ventajas
indebidas sobre |los otros candidatos (CD, 41.2.). [5.1]

59. No cumplir los colegiados y, especiadmente, los directivos las decisiones legitimamente
establecidas por |la Asamblea General del Colegio (EG, 25.). [5.1]
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60. Denegar los directivos la colegiacion a quien posee los requisitos exigidos o concederla sin
comprobar que €l solicitante los posee legitimamente (EG, 37., 38.). [5.1]

61. Descuidar los directivos su deber de inspeccionar el uso estatutario y deontol 6gico que se hace de
los Certificados M édicos Oficiaes (EG, 61.). [5.1]

62. Incurrir el directivo, mediando culpa, en divulgacion del secreto al que esta obligado por razon
de su cargo directivo (CD, 41.5.). [5.1]

63. Mostrar el Colegiado una conducta indisciplinada y rebelde frente a los 6rganos de gobierno
colegiaes (EG, 64.3.a). [5.1]

64. Incumplir el Colegiado la cuota de servicios minimos que le corresponden en el curso de una
huelgamédica (CD, 6.). [5.2] y [6]

65. Emitir certificados médicos de cualquier naturaleza, sin haber realizado los actos médicos y
restantes operaciones que tenga que efectuar para extenderlos (EG, 60.). [6]

66. Certificar o emitir informes con falta a la veracidad o entregar el certificado médico a cualquier

persona o entidad que no hayan sido autorizadas por €l paciente sobre cuyo estado de salud o
enfermedad o sobre cuya asistencia se certifica (EG, 64.3.e., CD, 12.). [6]

Anexo 7

Faltas disciplinarias

[11. Son faltas muy graves

1. Demorar injustificadamente la atencién del paciente, cuando tal demora causa dafio a la salud de
éste (CD, 4.4.).[1]

2. Despreciar el médico las convicciones religiosas o culturales del paciente, tratando de imponerle
con violencialas suyas propias (CD, 8.1.). [1]

3. Ejercer la medicina cuando se evidencien alteraciones organicas o0 psiquicas que disminuyen la
capacidad de prestar una atenci 6n competente a los pacientes (EG, 44.n.). [1]

4. Acometer el médico, fuera de situaciones de urgencia extrema, intervenciones que sobrepasen el
nivel actual de su competenciay de las que se derive algin dafio para el paciente (CD, 21.2.). [1]

5. Desatender la peticion justificada del paciente de certificados o informes, si de ello se derivaran
dafios muy graves para éste (CD, 12.). [1]

6. Mostrar una conducta ofensiva para con el paciente, cuando tal conducta incluye desprecio o
discriminacion por nacimiento, género, raza, orientacion sexual, edad, religion, ideas politicas,
enfermedad, discapacidad o cualquier otra condicién o circunstancia personal, econémica o social
(CD, 4.2).[1]
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7. Lanegaci 6n injustificada de ayuda de urgencia al accidentado y a enfermo grave (CD, 4.5.). [1]

8. La suspension de los cuidados urgentes e inaplazables con ocasi 6n de una huelga médica (CD, 6.).
[1y[5.2]

9. Ladesatenci 6n maliciosa de los pacientes (EG, 64.4.d.). [1]
10. Laviolaci6n dolosa del secreto profesiona (EG, 64.4.b.). [1]
11. Abusar sexualmente de |os pacientes con ocasion del gercicio profesional (EG, 64.4.c.). [1]

12. Practicar el aborto fuera de los supuestos despenalizados o sin cumplir las condiciones exigidas
por laley, siendo agravante cuando se hace con animo de lucro (CD, 25.1.). [1] y [2]

13. Certificar con falsedad o sin la objetividad y las comprobaciones debidas, que se dan las
circunstancias maternas o embrio-fetales que exige laley parala préctica del aborto en los supuestos
despenalizados (CD, 25.1.). [1] y [2].

14. Practicar |la eutanasia o cooperar al suicidio de su paciente (CD, 28.1.). [1] y [2]

15. Ejercer la medicina en estado de intoxicaci 0n acohdlica o bajo el efecto de drogas psicotrdpicas,
de modo que el médico carece de la hecesaria capacidad de decisi 6n o0 de control de sus actuaciones
(EG, 44.n.).[1] [2]

16. Desviar ala consulta privada, con intencion de lucro, alos enfermos de las consultas publicas de
cualquier indole (EG, 44.1.). [1],[2] y [5.2]
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