PROPUESTA DE ACTUALIZACION DEL

CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA

MEDICA (1999) DE LA ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL DE ESPARNA

TESIS DOCTORAL

Eliseo Collazo Chao

Director: Eloy Girela Lopez
Departamento de Farmacologia, Toxicologia, Medicinhegal y Forense
Universidad de Cordoba

Facultad de Medicina
Afo 2009



TITULO: Propuesta de actualizacion del, cédiglo de ética y deontologia médica
(1999) de la organizacion meédica colegial de ESpaia

AUTOR: ELISEO COLLAZO CHAO

© Edita: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Cérdoba. 2009
Campus de Rabanales

Ctra. Nacional IV, Km. 396

14071 Cérdoba

www.uco.es/publicaciones
publicaciones@uco.es

ISBN-13: 978-84-7801-987-8
D.L.: CO 1288-2009






1 Céatedra de Medicina Legal

sy

Wi Facultad de Medicina

s e

N2 Universidad de Cérdoba

e - Avda. Menéndez Pidal s/n Tioffax. 957 -2182 79
14071 Cérdoba — Spain e-mail: fttgiipe@uco.es

ELOY GIRELA LOPEZ, doctor en Medicina y Cirugia, y Profesor Titular
de Medicina Legal y Forense de la Universidad de Cérdoba

CERTIFICA:Que las investigaciones que se exponen en el estudio:
"PROPUESTA DE ACTUALIZACION DEL CODIGO DE ETICA
Y DEONTOLOGIA MEDICA (1999) DE LA ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL DE ESPANA”, presentado por el
licenciado en Medicina y Cirugia ELISEO COLLAZO CHAO,
han sido realizadas bajo mi direccién, reflejando fielmente
los resultados obtenidos.

Tras haber revisado esta Memoria de Tesis Doctoral, la
encuentro conforme para ser presentada y defendida en
sesion publica ante el Tribunal que en su dia se designe.

Lo que firmo en Cérdoba, a diecinueve de Marzo de 2009.

G

Fdo. Prof. Dr. Eloy Girela Lopez






A mis padres
y a todos aquellos que,
con buena voluntad,
buscan la verdad y

se esfuerzan por ayudar a los demas.






Agradecimientos

- A Maria Martinez Paredes, sin cuyo impulso inio@ se habria realizado este trabajo, por
estar siempre con la mejor disposicion para resalvalquier problema.

- A Eloy Girela Lopez, por aportarme todo su emtsisio y amistad como director de esta
tesis.

- A mis compafieros de la Comisién Central de Ddogta y Derecho Médico, de los que
tanto he aprendido durante estos afios.

- A los miembros de la Comisién de Etica y DeorgédoMedica del llustre Colegio Oficial
de Médicos de Cordoba, comparieros en el dificl det defender la profesion y defender a
los pacientes.

- A José Carlos Gomez Villamandos, que hizo posfliligear obstaculos que parecian
infranqueables.

- A todos los que me han ayudado y he olvidada.cita






INDICE

l. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
Il. OBJETIVOS

II. MATERIAL Y METODO
[1.1. Identificacidon de conflictos éticos

1.1.1. Actas de la Comision de Etica y DeontgioMédica

11.1.2. Actas de la Comision Central de Deontd@gdperecho Médico y
Visado

11.1.3. Encuesta a los médicos colegiados dedaipcia de Cordoba

1.1.3.a. Ficha técnica general de la encuesta

l1l.2. Documentos de la Comision Central de Deontogia y Derecho Médico
l11.3. Deontologia comparada

V. RESULTADOS ]
IV.1. Actas de la Comisién de Etica y Deontologilslédica

IV.1.1. Periodo 2002-04

IV.1.2. Periodo 2005-07

IV.1.3. Publicaciones sobre temas deontoldgicos

IV.2. Encuesta

IvV.2.1. Aspectos generales

vV.2.2. Conflictos éticos reportados

vV.2.3. Actitudes de los médicos colegiados ahtgdeligo de Etica y

Deontologia Médica
IV.3. Actas de la Comisién Central de Deontologid)erecho Médico y Visado
IV.3.1. Declaraciones

IV.3.2. Informes sobre casos generales

IvV.3.3. Informes sobre casos particulares

IV.4. Deontologia comparada

IV.4.1. Patrones europeos

IV.4.2. Prototipo anglosajén

IV.4.3. Prototipo espafiol

IV.4.4. Otros

IV.5. Estudio de los Capitulos y Articulos del Céigo de Etica y Deontologia
Médica

CAPITULO |. DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION
CAPITULO Il. PRINCIPIOS GENERALES

CAPITULO Ill. RELACIONES DEL MEDICO CON SUS
PACIENTES

CAPITULO IV. SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO
CAPITULO V. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
CAPITULO VI. DE LA REPRODUCCION HUMANA
CAPITULO VII. DE LA MUERTE

CAPITULO VIII. DEL TRASPLANTE DE ORGANOS
CAPITULO IX. EXPERIMENTACION MEDICA SOBRE LA

indice9

13
21

25
28
28

28
28
28
29
29

31
33
33
34
35
35
35
36

37
38
38
39
40
40
40
41
42
42

43
43
44

45
56
61
74
78
79



indica0

PERSONA 80
CAPITULO X. DE LA TORTURA Y VEJACION DE LA PERSONA 82
CAPITULO XI. RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE S|

Y CON OTROS PROFESIONALES SANITARIOS 82
CAPITULO Xll. RELACIONES CON LA CORPORACION
MEDICA COLEGIAL 88
CAPITULO XIlII. EL TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS 91
CAPITULO XIV. DE LA PUBLICIDAD MEDICA 92
CAPITULO XV. DE LAS PUBLICACIONES PROFESIONALES 94
CAPITULO XVI. DE LOS HONORARIOS 94
CAPITULO XVII. MEDICOS PERITOS Y FUNCIONARIOS 98
IV.6. Temas y asuntos no contemplados en el Cadide 1999 102
IV.6.1. sobre las asociaciones profesionales 102
IV.6.2. sobre drogadiccion 102
IV.6.3. sobre la segunda opinién 102
IV.6.4. sobre prevencion de la enfermedad 104
IV.6.5. sobre el llamado error médico 104
IV.6.6. sobre la esterilizacion 105
IV.6.7. sobre la anticoncepcion postcoital 610
IV.6.8. sobre la reproduccién asistida 106
IV.6.9. sobre cuidados paliativos 107
I\V.6.10. sobre el trasplante facial 109
IV.6.11. sobre publicacion de la investigacion madi 109
IV.6.12 sobre la investigacion y utilizacion terapigéa de embriones humanos 109
IV.6.13. sobre la gestion clinica y las relaciooes las compafiias de seguro
sanitario 110
IV.6.14. sobre el trato con pacientes en circumsharespeciales 110
IV.6.15. sobre los test genéticos 110
IV.6.16. sobre el dopaje deportivo 112
IV.6.17. sobre el médico docente 113
V.  DISCUSION 117
V.1. Encuesta 120
V.1.1. Aspectos generales 120
V.1.2. Conflictos éticos reportados 120
V.1.3. Actitudes de los médicos colegiados antedeligo de Etica y
Deontologia Médica 120
V.2. Estudio de los Capitulos y Articulos del Codigde Etica y Deontologia
Médica 122
CAPITULO I. DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION 122
CAPITULO Il. PRINCIPIOS GENERALES 123
CAPITULO Ill. RELACIONES DEL MEDICO CON SUS
PACIENTES 125
CAPITULO IV. SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO 130
CAPITULO V. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA 133
CAPITULO VI. DE LA REPRODUCCION HUMANA 143
CAPITULO VII. DE LA MUERTE 147
CAPITULO VIII. DEL TRASPLANTE DE ORGANOS 148

CAPITULO IX. EXPERIMENTACION MEDICA SOBRE LA



PERSONA 148

CAPITULO XI. RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE SI

Y CON OTROS PROFESIONALES SANITARIOS 150

CAPITULO Xll. RELACIONES CON LA CORPORACION

MEDICA COLEGIAL 154

CAPITULO XIlII. EL TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES

SANITARIAS 156

CAPITULO XIV. DE LA PUBLICIDAD MEDICA 158

CAPITULO XVI. DE LOS HONORARIOS 160

CAPITULO XVII. MEDICOS PERITOS Y FUNCIONARIOS 160
V.3. Propuesta de nuevos Capitulos, Articulos y Apeados 161
V.3.1. sobre las asociaciones profesionales 61 1
V.3.2. sobre drogadiccion 161
V.3.3. sobre la segunda opinidbn médica 162
V.3.4. sobre prevencion de la enfermedad 162
V.3.5. sobre el llamado error médico 164
V.3.6. sobre la esterilizaciéon 165
V.3.7. sobre la anticoncepcion postcoital 6 16
V.3.8. sobre la reproduccién asistida 168
V.3.9. sobre cuidados paliativos 169
V.3.10. sobre el trasplante facial 169
V.3.11. sobre publicacion de la investigacion madic 170
V.3.12. sobre la investigacion y utilizacion terafiga de embriones humanos 171
V.3.13. sobre la gestion clinica y las relaciorms las compafias de seguro

sanitario 172
V.3.14. sobre el trato con pacientes en circunsargspeciales 173
V.3.15. sobre los test genéticos 174
V.3.16. sobre el dopaje deportivo 175
V.3.17. sobre el médico docente 176
V.4. Modelo final con las modificaciones propuestas 177
VI. CONCLUSIONES 201
VIl. BIBLIOGRAFIA 203
VIIl. ANEXOS 213
VIll.1.a. Encuesta especifica 215
VIIl.1.b. Resultados de la encuesta 222
VIIL2. Restimenes de las memorias anuales de aisiin de Etica y

Deontologia del llustre Colegio Oficial de Méuscde Cordoba 238
VIIL3 Declaraciones e Informes de la Comision Cainte Deontologia y

Derecho Médico sobre temas generales durante iedoe?2000-2008 241
VIIl.4. Informes de la Comisién Central de Deontgitoy Derecho Médico

acerca de casos particulares relevantes 275

indica1



12



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

13



14



. Inthaccion y Justificacionls

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La normativa ética es natural en el sentido deegugropia del ser humano, le obliga
en conciencia y surge de su caracter racional re.liBon leyes que rigen el actuar del
llamado "agere" profesional de manera no detertainis que el hombre puede conculcar:
seguirlas o0 no. Pero no por ello son menos profndaenos ancladas en el ser.

La Medicina es una profesién que ha dispuesto desdepre de unas normas éticas
consustanciales a su ejercicio que, aunque con pnEpios basicos totalmente vigentes,
han tenido que irse desarrollando, adaptando yakxando con el paso de los afios.

El ejercicio de las profesiones exige dos requssitimprescindibles: unos
conocimientos expertos y una ética especifica (Bolaki R, 1991). El concepto de
profesionalidadGracia D, 2006)0 excelencigRoyal College of Physicians, 2085 édica
incluye cuatro componentes fundamentales:

1. Conocimiento especializado, o sea erudicionbidsaia en la Medicina como ciencia.
2. Autonomia en la toma de decisiones, que, eas especifico de la Medicina, constituye
la esencia del acto médico.

3. Compromiso de servicio a la sociedad, en eletatético, moral y deontoldgico de la
Medicina.

4. Autorregulacion, que diferencia a las professode los oficios.

En el caso de la profesién médica en Espafia, estaativa se plasma en el Cédigo de Etica
y Deontologia Médicade la Organizaciéon Médica Colegial.

La Deontologia se refiere a las reglas y normas rggelan el ejercicio de la
profesiéon. En el caso de los médicos se refiera elacion entre un médico con sus
enfermos, con la sociedad y con sus colegas. Betasas no se discutedeben respetarse
en el ejercicio, y la falta de acatamiento se sana;iya que estas normas constituyen la
garantia basica para ejercer la profesién (Gisbeletbuig-Villanueva Cafiadas, 2004)

La Etica va mas alla de la Deontologia y se ocpaspectos en los que ésta fracasa
para dar las respuestas necesarias y es discytbtpie juega un papel fundamental la
conciencia de cada uno, la experiencia, el instiatéormacion moral, el sentido de las cosas
bien hechas, el sentido de lo que se puede y deidose debe. Son aspectos estrictamente
personales, difieren de profesional a profesiormalgye admite tantas visiones diferentes
como personas diferentes existen. Pueden ser miagumediante codigos que se podran
aceptar o no (Cédigos de Etica) pero no impuestamaormas o reglas.

La Etica médica y la Bioética, aunque con numeresascidencias, son dos cosas
distintas. La Deontologia médica fundamentalmestara Etica hecha por médicos y para
los médicos, cuyos principios tienen caracter intpos para la profesion médica. La
Bioética es una ética multidisciplinar, aplicadaaaibito de las Ciencias de la Salud, que
pretende llegar a otras muchas profesiones, alg@tasionadas con la salud, pero también
con otras que no lo estan. Se trata por tanto detice extramédica que intenta abordar los
grandes problemas mundiales, que interesa a ladsatentera y que propone teorias sobre la
conciencia moral, con decisiones que deben serdasngersonal e individualmente en cada
caso ya que no tienen caracter de preceptos inyossitPor lo tanto, a diferencia de la
Deontologia Médica, la Bioética no responde deplaacion de las ideas que recomienda,
dejando que sea la conciencia del individuo ladpmda en cada momento.
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Algunos autores (Cruceiro-Vidal,2068)opinan que la bioética es la aplicacion a la
relaciéon clinica de una ética civil y social reante del consenso deliberativo de todos los
ciudadanos mediante las reglas propias del sistEmacratico. Pero algo no es bueno o
malo por consenso, sino por naturaleza o por iiendJna mala atencion clinica lo es,
objetivamente, aqui y en las antipodas, indepetetisante del consenso y de las
implicaciones culturales y religiosas. En consecizgnlo que debe ensefiarse en las
facultades de medicina es, fundamentalmente, éticdeontologia médicas, o sea, la
aplicacion al terreno de la asistencia sanitarialode principios filoséficos relativos al
comportamiento humano. La enseflanza de aspectdss lieética pueden ser atil como
complemento, pero no como fundamento, especialngrge tiene en cuenta que cada vez
son mas contestados sus clasicos cuatro prindijdisisos, basicamente por su incapacidad
para resolver los auténticos conflictos médicos.

La Etica médica se centra especialmente en laidalanédico-paciente y médico-
médico. La Bioética se centra en la investigaciéenyel progreso biomédico. La Bioética
surge de la Etica médica y supone un intento deseguir un enfoque secular,
interdisciplinario, prospectivo, global y sistencétide todas las cuestiones éticas que
conciernen a la investigacion sobre el ser humaso gspecial a la Biologia y la Medicina.

Desde su origen en Hipdcrates, ciencia médicacg @éiédica han caminado siempre
juntas. Y esa sabiduria practica fue plasmadalardm del tiempo en juramentos y cédigos
gue contenian consejos, aforismos y normas deida élinica. EI comportamiento ético
podria devenir de las palabras de Confucio: “Naabkagotro lo que no quieras que te hagan a
ti”. En el evangelio segun San Lucas (Lc 6,31)lese “Haz con tu prdéjimo lo mismo que
guieras que te hagan a ti". El préjimo puede senad préximo o, en determinado momento,
el compafero de trabajo, el colega o bien el ptzigne en este momento esta siendo
tratando. Confucio decia “no hagas”, Jesucriste thaz”. El primer concepto es defensivo,
pasivo y hasta egoista, el segundo toma la inteiaté hacer para el otro lo que quisiera para
mi y por mi propio bien. De esto se podria infgtie el concepto de ética medica no es otra
cosa que preguntarse ¢ Estoy haciendo con mi padéentismo que me gustaria que hicieran
conmigo?

Las primeras formulaciones modernas de la Deonilbgn sido el resultado de
comprobar qué normas ayudaban mas a resolver taglejas relaciones de los médicos con
sus enfermos y entre ellos mismos, qué requisiosothocimiento, competencia y rectitud
deberian reunir los colegas. En nuestros dias,elanfdlogia presenta tres dimensiones:
individual, corporativa, y publica.

En primer lugar, al médico se le presentan endatiwa habitual, de modo reiterado,
cuestiones morales, que requieren respuestas sapidarudentes congruentes con un
comportamiento intachable. En este sentido, eigddcimple la funcién de un vademécum
gue aconseja e inspira, en las condiciones ordimemte agitadas del trabajo del médico, la
pronta toma de decisiones con la garantia de qaa sengruentes con &hosprofesional.

Las profesiones se regulan a si mismas por divarsasanismos de control; en
contraste, los oficios son regulados desde fueagtica profesional no es una teoria general
ni una ética sistematica sino una normativa espepia establece preceptos y denegaciones,
consejos y reprobaciones, que reflejan el conseleamtoldgico que la Corporacion se
impone a si misma y que ha de regular la activideadodos. Y esto nace de la esencial
autorregulacion de los Colegios Profesionales, ymréps coédigos son obra de unos
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compromisarios elegidos de entre los miembros dprddesion, para que, lleguen a un
acuerdo sobre como proponer los preceptos, rec@n@meds y consejos que expresan las
ideas centrales de la conducta corporativa, lagga reglas del juego a que han de atenerse
sus miembros. La Medicina ha establecido en elmdede® su historia una recia estructura
autorregulatoria a través de codigos de éticaneatés de practica profesional, comités de
auditoria, acreditacion y certificacion por pares tybunales de ética médica. El
fortalecimiento de los mecanismos de autorreguta@é garantia de idoneidad para la
sociedad, y éstos nunca deben ser sustituidosegataciones emanadas de entes estatales o
privados.

En una encuestaealizada en el afio 2007 en el llustre Colegiai@lfde Médicos de
la provincia de Cérdoba, el 64.1 % de los colegiagiocuestados afirmaban que el ente al
cual acudirian ante un problema de praxis médioal €legio Profesional, con el cual se
sienten mas identificados que con otras institesoello da una idea de la importancia de
que la deontologia profesional se encuentre soédéenasentada y sea coherente con la
verdad y necesidades en cada época.

El Codigo de Etica y Deontologia Médica no traté sfe los deberes del médico
hacia los pacientes, sino también de las obligasiaue la Corporacion y cada uno de sus
miembros tienen contraidas con la sociedad erfsta. quiere que sus miembros enfermos
sean tratados por médicos competentes y rectaeoirs médicos con ciencia, para curar 0
aliviar enfermedad; y con respeto, para trataspé&rsonas. Cuanto mas avanza la sociedad,
mas necesaria y mas rica de contenido se haceotdodtegia profesional, pues las nuevas
circunstancias crean y amplifican conflictos dengilgance y consecuencias, sobre los que la
sociedad necesita que se fijen criterios éticosCddligo de Etica y Deontologia Médica
incrementa la funcién garantista del Estado sobrecdlidad minima de los servicios
profesionales, pues los cddigos establecen regsiidié competencia y calidad mas exigentes
gue los minimos impuestos por la ley. Nunca unaptayra imponer, ni siquiera sugerir, la
practica asidua de ciertos valores, virtudes, wi#s y deberes que son esenciales a la
practica médica y que, sin embargo, tienen su isdtiaral en el cédigo deontoldgico.

Los Cddigos requieren ser actualizados periodictaneantilizando terminologia
moderna, para incorporar los aspectos éticos quesen debates publicos y profesionales.
Deben tenerse en cuenta los cambios en las condicide trabajo y en los requerimientos
sociales, incluso aquellos que surjan por desag@ibliticos y sociales en las sociedades; las
demandas sobre las utilidades, el mejoramientarzante la calidad y la transparencia; la
globalizacién de la economia mundial y la libe@didn de los mercados internacionales; el
desarrollo técnico y la introduccion de la tecné@dode la informacién, como un elemento
integral de la produccion y los servicios. Todomgsispectos repercuten en el contexto que
rodea a la préactica de la Medicina y por tantouiydgh sobre las normas profesionales de
conducta y sobre la ética de quienes la practican.

¢Cudles son las carencias del vigente Cédigo da EtDeontologia Médica de 1999
teniendo en cuenta los cambios que se han prodeaida Medicina y en la sociedad desde
entonces? El tema es importante debido al desfasexjste actualmente entre la normativa
deontolégica y las nuevas y desafiantes situaciqnese encuentran los médicos en su labor
diaria. La ausencia de indicaciones claras ocasiaatidumbre en la actuacion médica vy, lo
gue es mas problematico, errores en el ejercicisudencion (Meneses de Marin Gomes A,
2006Y. El médico moderno, en todas las culturas y sadiesl confronta diversos fenémenos
gue inciden sobre su quehacer: la expansion dflbgia y sus costos, los cambios en las
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fuerzas del mercado, los problemas en el accesmwsmn de los servicios de salud, la
globalizacién. Pero, sobre todo, los cambios ensisteemas de salud que amenazan la
naturaleza y los valores de la profesionalidad aelexcia. En efecto, existe un sentimiento
universal, tanto dentro como fuera de la profesifativo al nocivo impacto de la
transformacion corporativa de la atencién de ladsglue puede destruir la profesionalidad o
excelencia de la Medicina.

Las Comisiones Deontologicas de los Colegios Qfisiade Médicos en cada
provincia se esfuerzan por encontrar solucionesvitdhehlizadas a estas situaciones. La
Comision Central de Deontologia y Derecho Médicdad@rganizacion Médica Colegial de
Espafa es el drgano asesor de la Asamblea Gerelal@rganizacion Médica Colegial en
cuestiones de Etica y Deontologia, y de ella haanaio durante estos afios Declaraciones,
Informes y Dictamenes sobre algunas materias diégitas, sin que alun hayan sido
plasmados como doctrina normativa en el Codigo tite y Deontologia Médica. En una
encuesta realizada, en el afio 2006, por la Comi€éntral de Deontologia y Derecho
Médico a los Presidentes de Comisiones Deontolégicavinciales el 84.3% afirmé que
consideraba “conveniente y necesario que se realiaa lista actualizada de faltas
deontolégicas para que fuera llevada a la Asanmbérseral para poner al dia este aspecto tan
importante de la funcién colegiél”

En una reciente reunién de la Asamblea General @gdanizacion Médica Colegial
se convino que “La evaluacion de las actuaciorszeglas por las comisiones deontoldgicas
a través de la Comision Central de Deontologiaeegsaria, al igual que es imprescindible
consolidar sistemas de informacion a los colegisstd®se la existencia y funciones de las
citadas comisiones. El buen gobierno de las cogmmas colegiales y el comportamiento
publico de los médicos que las integran requienmeeanismos de control y regulacion”.

Teniendo en cuenta los asuntos de los que suelepase, para el eficaz
funcionamiento de las comisiones deontoldgicasipciales es necesaria la puesta al dia del
Cédigo de Etica y Deontologia Médica. Segun unaiesta llevada a cabo recientemé&hte
en el periodo de un afio el 83 % de las comisideestologicas abrieron informaciones
reservadas, el 66 % emitieron dictAmenes sobredexqies disciplinarios, el 50 % emitié
informes de diversos tipos, el 62 % recibié comsu{tolegiados, junta directiva, ciudadanos,
otras instituciones) y el 35 % emitié6 documentas I@omendaciones para los colegiados.

Es posible y viable responder a la pregunta “¢Gusda las carencias del vigente
Cédigo de Etica y Deontologia Médica de 1999 tedveen cuenta los cambios que se han
producido en la Medicina y en la sociedad desdenees?”, siendo necesario identificar los
cambios producidos en la Medicina desde entondesnguir aquellos que han recibido
respuesta deontoldgica por parte de la Organizadiédica Colegial y estudiar y proponer
soluciones para aquellos que permanecen sin ébaif& T, 1997; Downes T, 2003)*2

La Deontologia es la ciencia que estudia los dsbdeé profesional (Articulo 1 del
Cédigo de Etica y Deontologia Médica). Entronca das virtudes humanas desde
Aristételes, sobre todo con las cardinales. El debeuna cuestion personal, pero el que los
compafieros hagan bien o0 mal una cosa nos afestadeinas. La ética es la base de la lucha
contra la corrupcion. No es superfluo recordar mues una autoridad moral quien prescribe
los comportamientos. Las normas deontoldgicas siablecidas por los profesionales
mismos, sobre la base de aquello que favoreceadfegidn y aquello que la dafia. La
Deontologia “no es un conjunto de preceptos elalosrgor deduccion a partir de los
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principios de una Etica general o de un determirsistema moral, y aplicado posteriormente
a una profesion especifica... Se trata mas bien,ndeonjunto de reglas tradicionales que

indican como comportarse en cuanto miembros deierpo social determinado; y el sentido

de tales reglas, y de proveer a la convivencidliolad de tal cuerpo social, para que pueda
conseguir mejor el fin que se propone” (SpinsantigB8)*.

¢Por qué todo aquello que esperamos de la Deofdplog lo podemos, con mayor
ventaja, obtener de la Etica y del Derecho? (Ophe2007)* Mientras la Bioética (Mufioz
Garrido R, 20007 considera los comportamientos interiores, las ndias, las
interiorizaciones del sujeto agente, la Deontolag@stra las repercusiones interpersonales
del actuar humano y pide el respeto de las regadeccion. La necesidad de Deontologia
y de cbdigos deontoldgicos crece paralelamentea@nogresiva disminucion de una ética
unanimemente compartida. Como manifiesta el profédoifioz Garrido “La ética tiene,
como instancia unica, la conciencia individual. desontologia se mueve en el campo de lo
gue es aprobado por un colectivo”. Bentham, e®aontology or the Science of Morality
(1834), definia la deontologia como “la parte desttas acciones a la cual el derecho
positivo, deja el campo libre”, evidenciando ekdénte plano de competencia, pero dejando
a la deontologia un espacio residual. La Deontalogipuede ser sustituida por el Derecho,
por el simple hecho que este Ultimo no seria cdpagestionar una relacion meédico-paciente.
Por tanto, en esta perspectiva, “defender la am@nade la deontologia médica significa no
s6lo defender la autonomia de la profesion médioa, indirectamente, defender el sistema
juridico y, mas en general, el sistema social. Wedicina, apartada de su dimension
deontoldgica, terminaria por subordinarse a lackgiel poder. Por lo tanto, la presencia de
la Deontologia garantiza la Medicina en su identidpistemoldgica. Asi, la Deontologia no
puede ser considerada como una dimension accesoldaMedicina, sino un elemento que la
caracteriza constitutivamente (D’agostino F, 1988)

Nos hallamos en una situacion de cambio, que t@&rdédos en definirse, como
consecuencia de la promulgacién de Leyes de CaleBmfesionales en las diferentes
Comunidades Autonomas. Este procedimiento puedelucina una fragmentacion y
diversificacion de la Deontologia médica, de form# los Consejos Autondmicos de
Colegios Médicos y sus Comisiones Deontolégicaceijan las funciones que, hasta hace
poco, estaban atribuidas exclusivamente al Con&sgoeral de Colegios Oficiales de
Médicos y a la Comision Central de Deontologia ydoko Médico.

Esta tendencia es contraria la de otros paisesaidrn entorno con larga experiencia
de codificacién autonémica, como son Stfizala Republica Federal de AlemaffiaSus
cbdigos de deontologia establecen claramente ¢ae dsstinados a todos los miembros de
la Federacién y a cada uno de los Lander, y haaeddr como cddigo de conducta para todo
el conjunto del cuerpo médico y para evitar las @lejidades derivadas de la existencia de
codigos divergentes.

Es evidente que un Consejo Autonémico de Colegiosiédicos puede pensar que el
Cédigo de Etica y Deontologia Médica estatal esasado amplio en algunos aspectos y
gue debe concretar mas en algunos puntos espegialsensibles en el ejercicio diario de
los médicos del territorio de esa Autonomia, o ggi@ecesario incluir alguna concreciones
y nuevos articulos debido a las caracteristicagjdeticio de los médicos en esa zona., o que
los médicos de esa Autonomia estan bajando la iguard algun aspecto deontolégico
concreto y que conviene recordarselo.
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Resulta sumamente importante, por tanto, que lanDEmia médica, en medio de
estas tensiones, fije adecuadamente las demaneacentre la imperiosa unidad y la ansiada
pluralidad en lo que respecta a la normativa sisteada y al modo de aplicacion del
régimen disciplinario.

En su punto segundo, la Disposicion final del Codig Etica y Deontologia Médica
(1999) asigna a la Comisién Central de Deontolygizerecho Médico la iniciativa para la
actualizacién del mismo, al tiempo que invita aotbs médicos colegiados, a los Colegios
y a los Consejos Autondmicos a cooperar activamamisa tarea, mediante la aportacion de
las oportunas propuestas. En virtud de esta ingitese ha proyectado este trabajo.
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Il. OBJETIVOS

El proyecto afecta por igual a lo que ha de comssevinmodificado de la edicion
actual, como a los puntos del texto establecidohgurede modificarse o suprimirse y a las
materias nuevas que han de introducirse.

1. Identificar aquellos conflictos actuales de iedmédica, mas habituales, con
repercusion deontoldgica, y los no contempladossaficientemente tratados en el Codigo
de Etica y Deontologia Médica (1999) que presumiklate requieren atencion normativa,
entendiendo la Deontologia profesional como laaiéeancargada de velar para que la ética y
el humanismo avancen al unisono con el progresttifii® y técnico, determinando los
deberes que son minimamente exigibles a los poofgleis médicos en el desempefio de su
actividad.

2. ldentificar y analizar las actitudes de los g@dos ante la ética institucional. El
Cédigo de Etica y Deontologia Médica, ¢es realmeot®ocido, y reconocido, por los
médicos en ejercicio? ¢COmo reaccionan éstos a@édigo: lo ignoran, lo archivan para
ulterior consulta, lo acatan, lo estudian criticate@

3. Seleccionar los temas que hayan sido abordadpodapComisién Central de
Deontologia y Derecho Méditbdesde el afio 2000 y determinar el modo de expresié
normativa méas adecuado, teniendo en cuenta lasataeve extension del Codigo de Etica y
Deontologia Médica, ya que no es ni debe ser um tib texto sobre ética.

4. En las cuestiones restantes es preciso realimarinvestigacion en sus diversas
partes con el fin de proponer unas directrices tddgicas ajustadas a su materia,
especialmente en lo que hace referencia a los cawlpuco, docente, investigador y de
direccion o gestion de la actividad de los médicos.

La puesta al dia del Cdodigo es ineludible e inagllez ya que se cumplen diez afios
desde su ultima actualizacion. Este trabajo poeindrsde colaboracion a la Comision que
sea encargada de la redaccion del futuro Codidetida y Deontologia Médica.

La preparacion del texto del proyecto de Cédigdtiea y Deontologia Médica que
se ha de presentar a la Asamblea General de lani@agan Médica Colegial es un proceso
tan complicado como el de consulta previa a log@o$ Provinciales. No es obra exclusiva
de la Comisién Central de Deontologia y Derecho iMtédUna vez que ésta considera
cuidadosa y razonadamente las propuestas de carebiiglas por los Colegios, para tratar
de conciliar las discrepantes, desechar las imgeotes e incorporar las aceptables, el texto
asi perfeccionado pasara entonces a la Asamblear@eque es el 6rgano que ostenta el
poder decisorio.
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.  MATERIALYY METODO

En la practica médica, hay problema y cuestionelm&mue no existe una opinion
unanime ni entre los médicos, ni en la sociedaghtre quienes han de tomar las soluciones
normativas. El procedimiento pasa por identificar problemas, contrastar los argumentos y
propc}ger soluciones que respeten la verdad y &tdid de los implicados (Hariharan S,
20067

Para la identificacion de situaciones éticamenteflictivas carentes de marco
deontolégico adecuado y para identificar y analiaaractitudes de los colegiados ante la
ética institucional se utiliza el método de la ersta a los colegiados en la provincia de
Cérdoba.

La tipificacion de los conflictos deontoldgicos nféecuentes se realiza a travées del
estudio de las actas de las reuniodesla Comision de Etica y Deontologia del Colegio
Oficial de Médicos de Cordoba, y de los casos dotapor la Comision Central de
Deontologia y Derecho Médico, durante el perioda222008.

La relacion de la Deontologia con la Etica es etigldla primera trata de los deberes
a observar en una conducta humana; la segundamelimiento o ajuste de esa conducta a
un conjunto de valores inherentes a la persona manmea su conformaciérad intra'.
Cuando ambas recaen enajére' profesional, la informacién inspiradora de lawssdg a la
primera es indiscutible. No se trata en este ptoyee las cuestiones legdlepero si de las
éticas en cuanto su relacion con la Deontologia.Haamas éticas, si no tienen relacion con
una norma juridica, son solo obligatorias a la @ma de cada cual, no obstante por eso
deben de observarse.

La ética del médico, en relaciéon directa con lac# técnica que aplica, le obliga al
predicado regulador de su Cédigo deontoldgico (&&R, 2002¥. Este proyecto implica
una substancial recoleccion de documentos, tantimnd@mnicos y nacionales como
internacionales, en el campo de la Deontologia caégiun trabajo intelectual de busqueda
de soluciones equilibradas y valientes a las cueessi de origen ético que se plantean
actualmente a los médicos en su trabajo diaridouea que puedan ser plasmadas de forma
breve y clara en el futuro Coédigo de Etica y Delmgifta Médica. Ello comporta la
comparacion con otros Codigos de Etica y Deontalogi una consiguiente discusion
argumental.

No se puede improvisar la conducta profesionalectar Ajustar la conducta a las
reglas afinadas de la ética profesional no es asdetintuicién, imitacion o emocién, sino
resultado de un estudio guiado y de la reflexiorsqeal (Weingarten MA, 200%) Prestar
atencion a las implicaciones profesionales y étmaslos casos y problemas clinicos es
elemento esencial de una educacién médica modercampleta. Estos presupuestos
encuadran las bases metodoldgicas del proyecto.

El tema es especialmente delicado si se tiene ent@ua posibilidad de imponer
sanciones disciplinarias a los colegiados que imptaim los dictados de los cdédigos
deontolégicos. Esta funcion tiene la particulargsiaridad de conferir a éstos relevancia
juridica estatal, lo que viene a conferir a la Detmyia ciertas coincidencias con el Derecho
en lo que se refiere a la utilizacion de un praoéshito tipicamente judicial, aunque
realizado por autoridades profesionales en veaod@ipces.
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Se trata, en definitiva, de actualizar los precemtel Codigo que hubieran podido
perder vigencia, interpretar los que no son bigerehdos, y ofrecer directrices acerca de
casos, situaciones o problemas nuevos de intenésaje

l1.1. Identificacion de conflictos éticos

1.1.1. Actas de la Comision de Etica y Deontologia Médica

Se han investigado las actas de las reunionesradébpor la Comisién de Etica y
Deontologia Médica del llustre Colegio Oficial deédlicos de la provincia de Cdordoba
durante el periodo de tiempo comprendido entreafies 2002-2007. Igualmente, se ha
realizado una revision completa de los expediedeesliligencias previas para analizar la
relacién y procedencia de las denuncias.

l.1.2. Actas de la Comision Central de Deontologia, DereohMédico y
Visado

Se han investigado las actas de las reunionesradisbpor la Comision Central de
Deontologia y Derecho Médico durante el periodtiedepo 2000-2008 y se ha realizado una
revision completa de los Informes sobre casos qudaities relevantes para analizar la
procedencia, relacion, evolucion y desenlace dietauncia.

1.1.3. Encuesta a los médicos colegiados de leopincia de Cordoba

El cuestionario an6nimo auto-administrado emplepdoa la encuesta se puede
consultar en el Anexo 1.a.

Los andlisis a realizar comprenden la estadistészriptiva y el cruce de los items
con mas respuestas, utilizando los estadisticamieaste segun el tipo de variables, p.ej. si
los que tratan con mas frecuencia casos gravesnsmos partidarios de la objecion de
conciencia, si los ginecélogos rompen mas los disnite la relacion médico-enfermo,...

Se combinaron preguntas abiertas y cerradas. §ereh minoritariamente las
abiertas, por que el tiempo requerido para la rdeogs mayor, aunque la informacion
obtenida es mas rica. Para realizar el estudiaissitzo se ha utilizado el programa SPSS
v.14.

l.1.3.a Ficha técnica general de la encuesta

- Disefio: Estudio descriptivo y transversal

- Objetivos: Determinar a) el grado de conocimient@catamiento del
Cédigo de Etica y Deontologia Médica, b) los protds éticos mas
habituales y el grado en que preocupan a los @alegi y c) su
comportamiento ante determinados conflictos éteontbldgicos.

- Ambito de estudio: Cordoba.

- Poblacion de estudio: 2969 médicos colegiados.

- Unidad muestral: Médicos colegiados.

- Muestra utilizada: 280 médicos colegiados.

- Técnica: Encuesta postal con apoyo de mensajeria.

- Periodo de recogida de la informacion: 30 dias.
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A partir de las dos semanas del envio del cuesimnaen el plazo de cinco dias, se
enviaron 845 mensajes a teléfonos moéviles de @aegi recordando la importancia de
contestar a la encuesta.

l1I.2. Documentos de la Comisién Central de Deontogia y Derecho Médicd

La Comision Central de Deontologia y Derecho Médhiaovenido preparando, desde
hace afos, documentos a los que denomina Declaeaci®e trata de escritos de diverso
contenido, doctrinal y practico, sobre cuestionesntblégicas, que la Comision preparaba
por propia iniciativa o por encargo del Consejo €éah Unas veces esas Declaraciones han
sido resultado de los estudios y debates interobeesemas necesitados de clarificacion;
otras veces eran promovidas por problemas de af@dadobre los que conviene dictaminar.
Se incluyen las Declaraciones emitidas durantedbgo 2000-2008.

Por otro lado, la Comision Central de Deontologdaliza, a peticion del Consejo
General de la Organizaciéon Médica Colegial de Ezpga sea a peticion de la Asamblea
General 0 a través de la Comisién Permanente daeiséjo General, Informes sobre casos
generales de aquellos temas o conflictos que afacsectores de la colegiacion.

111.3. Deontologia comparada®

Se han revisado 31 cddigos de ética y deontologidica de ambitos autonémico,
nacional e internacional con el fin de extraer disrencias con el Cédigo de Etica y
Deontologia Médica de 1999 de la Organizacién Mg£@iclegial de Espana.
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IV.  RESULTADOS

IV.1. Actas de la Comision de Etica y Deontologislédica

Los resimenes de las memorias anuales de la Canssipueden consultar en el
Anexo 2.

IV.1.1. En el periodo 2002-04 fueron presentadasla Comision
66 denuncias

1.- Asuntos reiterativos: 5. Referentes a reclus®da prision provincial y a
solicitud de facturas no recibidas.

2.- Mala praxis: 25.

-Negligencia: falta de exploracion y atencién, ealizar determinada prueba
diagndstica, reducir gastos, exceso de trabajopcesn la atencion, retirada o
desabastecimiento de algun farmaco: 12.
-No aceptaciéon de resultados: 6 (3 casos en CirlRjéstica, 1 en
Traumatologia, 1 en Ginecologia, 1 en Atencion aria). Uno de los casos
pasé a la via judicial.

- Desconsideracion: 1.

- Mala praxis pericial: 1.

- Falta de actualizaciércdeocimientos: 3.
- Atentado a la intimidad: 2.

3.- Publicidad engafiosa: 5. Dos de las denunce®riude médicos contra
logopedas y de pacientes contra meédicos. Las afesmain la publicidad se
corrigieron pacificamente tras la correspondiemtiervencion.

4.- Cobro de emolumentos abusivos: 3.

5.- No facilitar la historia clinica al pacient:

6.- Falso facultativo o no estar colegiado: 8.

7.- Intrusismo entre especialidades: 3.

8.- Mala relacion entre médicos comparfieros: 10. Wdeoellos por no
reconocer la autoridad médica elegida por la Adstriacion. En uno de los casos se
procedi6 a la expulsion del colegiado.

9.- Solicitud de informacion por parte de ciudamo instituciones: 5.

De las 66 denuncias, la Comision de Etica y Deogial Médica propuso a la

Junta Directiva la instruccion de 9 expedientes yuneracién de los siguientes
articulos del Cédigo: 8.2; 19.1; 19.2; 22.1; 31tfes casos); 33.3 (en dos casos).
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IV.1.2. En el periodo 2005-07 fueron presentadasla Comision
54 denuncias

1.- Asuntos reiterativos: 11.

- Internos de prisiones (denegacién o no facilitaae cierta medicacion): 8.
Archivados todos por entender que no se habimgidio ningan precepto ético ni
deontolégico. Se celebrd una reunion de la Comisam la Direccibn médica del
establecimiento penitenciario.

- Revision de casos anteriores: 3.

2.- Mala Praxis: 17.

- Negligencia-Falta de lexacion y atencion: 4.
- Desconsideracion: 7.
- Mala praxis pericial: 1.
- No adecuacion por obspkd tratamiento: 4.
- Atentado a la intimidad: 1.

3.- Publicidad engafiosa: 4. Seialamos como intekesmie una de las veces
la publicidad estaba inducida por la empresa swinadora del material o
instrumento; en otra ocasion por anunciar resutadiwatamientos milagrosos, de lo
cual se paso la debida notificacién a la DelegaPimvincial de Salud.

4.- Cobro de emolumentos abusivos: 3. Recogemo® darinterés que, en
uno de los casos, no habia identificacion del piofal que atendia, se hacia
responsable del tratamiento y cobraba.

5.- No facilitar la historia clinica al paciente:\2no de los casos pas6 también
al Juzgado.

6.- Falso facultativo o no estar colegiado: 4.

7.- Intrusismo entre especialidades: 3. En todes#s0s se consiguiod
mantener en una entente cordial a todas las edidades que acoge el Colegio.

8.- Mala relacion entre médicos compafieros: 7.

9.- Solicitud de informacion por parte de ciudadawoinstituciones: 3. Se
produjo una mas, pero se contabiliza en el punto 6.

De las 54 denuncias, la Comision de Etica y Deogial Médica propuso a la
Junta Directiva la instruccion de 6 expedientes yuneracién de los siguientes
articulos del Cadigo: 8.2; 19.1; 20; 31 (en dosgs32.2; 33.3; 34.2; 35.1 (en tres
casos).

Como ejemplo de la relacién entre niumero de actaicos y denuncias sobre
los mismos, segun datos de la memoria de la Cofsaje Salud de la Junta de
Andalucig*, en el afio 2005, contando exclusivamente el sgxiblico sanitario en
Cérdoba, se produjeron un minimo de 8.260.649 thsawédicos. De las 8 denuncias
por mal praxis recibidas en la Comisién en 2009 d@lbo una propuesta de



IV. Resultado85

expediente por ese motivo, lo que significa que 341 12.5 % de las denuncias
presentadas tenian algun fundamento deontoldgico.

IV.1.3. Publicaciones sobre temas deontolégicos

En los uUltimos afios, la Comisién decidié realipablicaciones peridédicas
sobre temas con implicaciones deontolégicas queviesan de actualidad en cada momento.
Para que llegaran a todos los colegiados utilizdelasta COMCORDOBA del llustre
Colegio oficial de Médicos de la provincia de Cdrdo A continuacion se muestran los
titulos de los ultimos articulos:

Condicionamientos éticos-legales de la Prescripcion
El diagnostico prenatal y los inocentes.

Funcion pericial del medico y funcion asistencial.

La situacion del medico hoy.

Malos tratos I: diagndstico etioldgico.

Malos tratos Il.

Malos tratos lll: tratamiento.

¢ Castracion?

Derecho medico y visado de la OMC.

Aspectos éticos en los certificados médicos
Investigacién en seres humanos.

Un sufrimiento llamado aborto.

Prevenir las agresiones |I.

Prevenir agresiones II.

La sub-comision de ética sanitaria.

Las vicisitudes de la actual vacuna del virus @glilpma humano.

Estos articulos reflejan los temas deontoldgicasmas preocupan a los miembros de
la Comision de Etica y Deontologia Médica.

IV.2. Encuesta
IvV.2.1. Aspectos generales

Los cuestionarios recogidos han sido doscientosraah(un 9.43 por ciento de los
médicos colegiados en la provincia de Cdérdoba).

La media de edad de la muestra recogida es deafids; la del tiempo que hace que
termind sus estudios de Medicina es de 22.9 aflasdgl tiempo que lleva ejerciendo la
medicina es de 21.7, siendo mayoritariamente hasr(6&9%).

Un 23.2 % ha realizado los estudios de doctoraa®.®1 % posee algun otro titulo de
Licenciado Universitario y un 44.1 % se dedica Atlencién Primaria aunque un 78 % posee
algun titulo de médico especialista. Un 22 % ejéaamedicina privada exclusivamente y un
24 % realiza trabajos de investigacion.

Un 30.2 % manifiesta haber tenido alguna reclammadé@al por parte de algun
paciente.
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El estudio completo de los resultados puede carselten el Anexo 1.b.
vV.2.2. Conflictos éticos reportados

Las contestaciones a las preguntas n. 24, 31,58 gontienen los datos necesarios
para valorar los actuales conflictos que encuerdsanolegiados en su practica profesional.

En la pregunta n.24 “Por favor, puntle, de 1 ald®causas que influyen mas en la
deshumanizacién del acto médico (1 menos inflaerid mas influencia)” las medias mas
altas correspondieron a los siguientes factores:

- Excesiva presion asistencial
N° respuestas 259 Media 8 (s=1.83) Moda 8

- Ausencia de proteccion del médico
N° respuestas 244 Media 7.8 (s=2.50) Moda 8

- Burn out del medico
N° respuestas 248 Media 7.7 (s=2.33) Moda 10

- Promesas excesivas del sistema sanitario, comasrposibilidades de cumplirse
N° respuestas 252 Media 7.7 (s=2.12) Moda 10

- Errores en la gestion del sistema sanitario
N° respuestas 252 Media 7.2 (s=2.18) Moda 8

- Aumento de las exigencias del paciente
N° respuestas 260 Media 7.2 (s=2.19) Moda 8

- Exceso de burocracia del sistema sanitario
N° respuestas 255 Media 7.2 (s=1.99) Moda 8

En la pregunta n. 31 “¢ Cuales son los probleniesséén su practica diaria que han
aparecido desde que usted terminé la carrera diciMa®d’ las respuestas mas frecuentes (N°
respuestas 121, acumuladas 256) fueron:

- Aborto 39 (15.23)
- Atencidn a pacientes terminales 23 (8.98)
- Pildora postcoital 21 (8.20)
- Certificados y bajas ficticios 21 (8.20)
- Mal trato entre médicos 17 (6.64)
- Eutanasia 16 (6.25)
- Problemas entre la Administracion y el médico (8.46)

- Prescripcion con animo de lucro 14 (5.46)
- Confidencialidad 13 (5.07)

- Relacién con la industria farmacéutica 9 (3.51)
- Negligencias 8 (3.12)

- Atencién a menores 7 (2.73)
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A la pregunta n. 38 “Cite varios aspectos del viggdodigo de Etica y Deontologia
Médica que considera insuficiente o deficientemett@ados” soélo contestaron 19
colegiados, quiza porque es una pregunta abiegaaquiere pararse a reflexionar. Las de
mayor frecuencia fueron:

- Eutanasia 3(7.32)

- Mercantilismo o incentivacion en la prescripci8r(7.31)

- Intrusismo intraprofesional 3(7.31)
- Relaciones con las compafiias de seguro san&gd1)

- Aborto 2 (4.87)

- Trato entre médicos 2 (4.87)
- Relacion médico-jefe médico o Administracion 8@

- Relaciones con la industria farmacéutica 2 (.87
- Prevencion 2 (4.87)

En la pregunta n. 53 “4En qué asuntos ejerceridesdcho a la objecion de
conciencia?” las respuestas mas frecuentes (Ndestgs 159, acumuladas 262) fueron:

- Aborto 106 (40.45)

- Eutanasia 79 (30.15)

- Pildora postcoital 30 (11.45)

- Cualquier atentado a la vida o la dignidad dehsenano16 (6.10)

- Nunca la ejerceria 11 (4.19)

- Esterilizaciéon 6 (2.29)

- Anticoncepcion 5 (1.90)

- Atencién a menores no indicada 3(1.14)

- Testigos de Jehova 2 (0.76)

- Suicidio asistido 2 (0.76)

- Bebe medicamento 1 (0.38)

- Diagnaéstico prenatal 1 (0.38)
vV.2.3. Actitudes de los médicos colegiados areeCaodigo de

Etica y Deontologia Médica

Este aspecto queda claramente reflejado en lasestaniones obtenidas en las
preguntas n. 35, 36 y 37.

A la pregunta n. 35 “;Conoce el vigente Cédigo tieaFy Deontologia Médica de la
Organizacién Médica Colegial de Espafia? responu2r@ colegiados:

- Mucho 20 (7.2) - Poco 131 (47.3) - Nada (£&5)

A la pregunta n. 36 “,Cual es su postura ante génte Codigo de Etica y
Deontologia Médica?” respondieron sélo 247 colexgad

- Lo ignora 125 (50.6) - Lo consulta 52 (21.1) - Lo acata 63 (25.5)

- Lo estudia criticamente 7 (2.8)
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A la pregunta n. 37 “¢ Justifique, por favor, poé qetlia de esa manera?” responden
aun menos colegiados (N° respuestas 124, acumuld@8asprobablemente, una vez mas,
porgque es una pregunta abierta que requiere paaeskexionar:

- No conoce el Cédigo 40 (27.97)

- Le falta de tiempo 24 (16.78)

- Esta consensuado por los médicos 21 (14.68)
- Tiene necesidad de consultarlo 19 (13.28)
- Etica personal y sentido comun 12 (8.39)

- Tiene desidia 8 (5.59)

- Tiene dificultad para consultarlo 8 (5.59)

- Es inoperante 5 (3.49)

- Resuelven los problemas en reuniones y con8u(ta89)

- Esta “qguemado” 3(2.09)

Respecto a la existencia de cddigos especifico€ataunidades Auténomas, 270
colegiados respondieron a la cuestion planteadsl #&am n. 39 “Es preferible la existencia
de cddigos autonémicos a la de un unico codigoodducta para el conjunto nacional de la
profesion médica” opinando que si en un 11.5%eyrp en un 88.5%.

De las respuestas obtenidas de la pregunta A 2 parecer, ¢gqué es la deontologia
médica?, se deduce que solo hay un 60.9 % de eadasgjue la definen mas o menos
adecuadamente.

El elenco de respuestas a la pregunta n. 38 emtmexponente de los vacios que los
colegiados han encontrado en el actual Cédigo @ {Relaciones con las compariias de
seguro sanitario, Intrusismo intraprofesional, Metdismo o incentivacion en la
prescripcion, Relaciones con la industria farmacéuPrevencion, Como tratar los pacientes
problematicos, Cuidados paliativos, Testamentd, Vitimitaciones y deberes del paciente,
Distribucion de recursos asistenciales, Confiddideid informatica,...).

IV.3. Actas de la Comisién Central de DeontologidDerecho Médico vy Visado

Tanto las Declaraciones como los Informes son ctades y aplicados en el apartado
IV.5.

IvV.3.1. Declaraciones(Anexo 3)

- Declaracién sobre los limites de las funcionesfgsionales de médicos vy
farmacéuticos. Aprobada por la Asamblea Generaile2®iarzo de 2000.

- Declaracién sobre la Etica de la practica de dapantura. Aprobada por la
Asamblea General. 4 de octubre de 2004.

- Declaracién sobre intervencién de los médicos &% medios de comunicacion en
casos de notorio interés publico. Aprobada pordamblea General. Septiembre de 2005.

- Declaracion de la actitud de la Organizacién MadColegial ante los colegiados
con adicciones o enfermedad mental. Modos de ayudghabilitacion. Aprobada por la
Asamblea General. 3 de Diciembre de 2005.
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- Declaracién sobre Etica y Deontologia de la sdgupinion médica. Aprobada por
la Asamblea General. 3 de Diciembre 2005.

- Declaracion sobre centralizacion informatica d&nd e historias clinicas. Principios
éticos de proteccion de la intimidad del pacieAgrobada por la Asamblea General. 3 de
diciembre de 2005.

- Declaracion sobre Etica de la relacién profediadel médico con la industria
farmacéutica y las empresas sanitarias. AprobaddapAsamblea General.12 de mayo de
2006.

- Declaracién sobre la Etica de la sedacion egdeé. Abril de 2006.

- Declaracién sobre las cualidades del certificagfnlico y sobre sus diferencias con
los partes y los informes médicos. Peculiaridadels cértificado médico de defuncion.
Aprobada por la Asamblea General. 26 de enero @é.20

- Declaracion sobre la pericia médica. Enero d&200

- Declaracion sobre las fronteras internas dekigjer profesional. Aprobada por la
Asamblea General. 25 de mayo de 2007.

- Declaracién sobre la historia clinica: aspectiiog y deontoldgicos. Noviembre
2007.

- Declaracién sobre la Etica médica en la atend&menor maduro. Aprobada por la
Asamblea General. Noviembre de 2007.

- Declaracion sobre tiempos minimos en las comsutbédicas. Aprobada por la
Asamblea General. Enero de 2008.

- Declaracion sobre aspectos éticos, deontolégidegales de los analisis de ADN.
Abril de 2008.

IV.3.2. Informes sobre casos generalédnexo 3)

-Incidencia que los cambios filosoficos, moralagjdicos y profesionales que la
sociedad actual tienen sobre algunas normas dégitas por las que se ha regido la
profesién médica. Enviado a todos los miembrosdeshmblea. Febrero de 2000.

- Informe sobre la conducta a seguir con los catdus que padecen una enfermedad
mental o una adiccién patoldgica. Enviado s todesJOM. 3 de marzo de 2001.

- Normativa para la eleccion y renovacion de loemiiros de la Comision Central de
Deontologia y Derecho Médico. Aprobada por la AdaaiGeneral. 29 de mayo de 2004.

- Informe sobre directrices deontolégicas sobrerimfcion y publicidad médica.
Revision de noviembre de 2005.

- Comunicado de la Comision Central de Deontolagghre la ética del dopaje
deportivo. Mayo de 2006.

- Declaracion sobre el programa de television “Camédical”’. Marzo 2007.

- Nota sobre ética de las auditorias de historiscas. Aprobada por la Asamblea
General. Junio de 2006.

- Informe sobre los problemas de los médicos camocimiento insuficiente del
espafiol. Aprobado por la Asamblea General. 25 d@ ma 2007.

- Informe sobre disminucion de las retribucionesnéenicas correspondientes a la
productividad por cumplimiento de objetivos. Aprdbgoor la Asamblea General. 25 mayo
2007.

- Informe sobre la “Imagen que los seriales médamdelevision ofrecen sobre los
médicos y la profesion médica en general”’. Aprobpdola Asamblea General. Diciembre
de 2007.

- Informe sobre la homeopatia como acto médico.oBg@ido por la Comisién
Permanente del Consejo General de Colegios OficaddMédicos. 4 de septiembre de 2008.
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IV.3.3. Informes sobre casos particulares

Las conclusiones de este tipo de Informes se narestin el Anexo 4. Los datos
personales y algunos otros han sido anonimizadoes®kbn de respetar la confidencialidad
de las personas e instituciones implicadas.

IV.4. Deontologia comparada

En el apartado IV.5. se exponen las particularidgdgiferencias de los cédigos
revisados en comparacion con el actualmente vigantelestro pais. Aqui se comunican las
caracteristicas de los principales modelos a imtetnacional.

IV.4.1. Patrones europeos

En Europa continental, la jurisdiccion disciplirarcorporativa esta asignada a
Ordenes, Camaras o Colegios médicos, institucidaegerecho publico, dotadas legalmente
de la capacidad de promulgar y mantener al diCtidigos de Deontologia médicalLa
funcién disciplinaria, ejercida por los directivetegidos por los médicos en ejercicio,
auxiliados por entidades expertos (asesores joddi€omisiones de Deontologia), ha de
atenerse a las normas contenidas en leyes, estgtpi@cedimientos judiciales sancionados
por el Estado, lo mismo que a los preceptos cafwsnien los Coédigos de Etica y
Deontologia profesional. La accion disciplinarijyséada a un expediente procesal muy
articulado, suele ejercerse en instancias corpasatie nivel local, intermedio o central, y
permanece siempre abierta al recurso final antandigyde la administracion ordinaria de
justicia.

En Francia y Luxemburgo se cumple una amplia ifleatién entre ética profesional,
régimen disciplinario y administracion de justigiaes alli el Cédigo de Deontologia forma
parte del ordenamiento juridico. La justicia detdg@a es administrada, en las instancias
regional y central por tribunales que cuentan sienspn el apoyo técnico de miembros de la
magistratura. El tribunal central (Consejo Genatal la Orden) esta presidido por un
magistrado procedente del escalén méas elevadomerkra judicial, a cuyos lados se sientan
miembros del Consejo Nacional de Deontologia. Twalacion de las reglas deontolégicas,
esté prevista o no en un texto legal o reglamentas motivo de sancion disciplinaria. Un
rasgo de madurez del procedimiento francés coneistgue a quien presentd la demanda
deontolégica no se le hace llegar una simple cocagitin de la decisién final, sino que se le
hace entrega de una copia del expediente final ledmEl Codigo de Deontologia Médica
del Consejo de la Orden Nacional Médica de Frahemde 1995.

El Cédigo de Deontologia de la Federacion de Mé&dBoizo8’ fue actualizado en
diciembre de 2006. Lleva anexos varios documenteslad Academia Nacional de
Ciencias Médicas, que es la instancia nacional djct&a los criterios éticos, incluido un
Reglamento de la Comision de Deontologia, que ¢tgatizado en marzo de 2007.

El actual codigo holandés se titula Reglas de Cotadpara los Médicé¥ y es
bastante breve en si mismo; a continuacion, camstan larga explicacion en la que la
comisién que trabaj6é el documento declara que @letoode juramento holandés es mejor
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gue el de Hipdcrates, que es ampliamente criticdelde los puntos de vista textual e
histérico, y que la Declaracion de Ginebra.

El breve Cédigo de Etica Médica de la Asociaciondié de Finlandi@ fue
aprobado en 1988 y actualizado en 2007. Incluy€Eantigo de Colegialidad Médica, que fue
actualizado en 2002, al igual que un Juramentdidelico.

V.4.2. Prototipo anglosajon

En el area de influencia britanica, la disciplimafpsional esta confiada a un Consejo
General Médico (General Medical Council), nacido ael Estado, sino de la sociedad,
reconocido por una ley parlamentaria o por un efstdiederal. Se trata de un organismo
auténomo, independiente tanto del Gobierno comoladesociacibn médica nacional,
compuesto por médicos y no médicos, que ejercettaidad Ultima en materia de conducta
profesional de los médicos.

Dicta las correspondientes Guias de Etica o de 8Redctica Clinicd (ampliada con
The Meaning of Fitness to Practi§e establece los requisitos para entrar y radicansel
registro de médicos autorizados para ejercer, yirastna la jurisdiccion disciplinaria. En
algunos paises establece también las normas sobediamza de la Medicina. Limita sus
actuaciones a los casos de mala conducta profégiomnee, y, aunque sus pronunciamientos
pueden ser recurridos ante instancias judicialgsergures, eso ocurre s6lo de modo
excepcional (Collazo E, 200%)

El régimen disciplinario del Consejo General Médies compatible con otros
sistemas de control profesional autbnomos, como edode las asociaciones meédicas
nacionales (p. ej. el Medical Ethics Today de lati®r Medical Association), que son en
realidad sindicatos médicos y no pueden ejerctaclaltad disciplinaria, o el de los servicios
nacionales de salud, los cuales son ejercidosegakisivamente por médicos. Aunque estos
diferentes sistemas disciplinarios son muy activg®zan de aprecio ante el publico, no es
infrecuente que sean acusados de corporativismoe yfatta de colaboracion en el
esclarecimiento o interpretacion de la mala coralpebfesional de los médicos. También
existen algunas guias de especialidades concreras ¢ta Good Practice-A Guide for
Departments of Anaesthesia, Critical Care and Rainagement (200%)

En Irlanda existe la Guia de Conducta Etica y Cataptientd”, aprobada en 2004
por The Medical Council of Ireland.

En los Estados Unidos la situacién es mucho maslentitica. La concesion de la
licencia para ejercer corresponde a los Consejosicncia (Licensing Boards) de los
Estados; y a ellos y a las sociedades médicasebahd los Condados y de los Estados
corresponde la accion disciplinaria. Todos los ditsdatienen leyes sobre el ejercicio de la
profesiébn. Las asociaciones cientificas, en eapetd Asociacion Médica Americana,
imponen a sus asociados normas de conducta en flammadigos y disponen de sus propios
consejos judiciales para administrar la oportusaigiina, que puede conducir a la expulsion
de la asociacion y a la pérdida de los priviegamejos. Es especialmente interesante el
sistema de evaluacion de las denuncias que se smuea los miembros del American
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College of Physicians para juzgar su conducta drenfos estandares establecidos por el
College en su Manual de Etica

En Australia, los Estados son autonomos para aplcaea la Guia de Buena Practica
Médica (2002) del Consejo General Médico del Re&imido, con apenas modificaciones, o
el Cédigo de Etica de la Asociacion Médica de Aalstr Existen algunas guias de
especialidades concretas como la Ethical Guideloreshe Use of Assisted Reproductive
Technology in Clinical Practice and Resedfctevisada en junio de 2007.

IV.4.3. Prototipo espafiol

Siguiendo el modelo continental, en Espafia se itoysten el afio 1930 el Consejo
General de Colegios de Médicos, un 6rgano qus; ta@mo define la propia Organizacién
"agrupa, coordina y representa a los 52 ColegiosMddicos en el ambito nacional e
internacional, y tiene como funcion la represediaeixclusiva, la ordenacion y la defensa de
la profesion médica y sus valores". Tras la apridibagor medio de Real Decreto, de los
Estatutos de los Colegios provinciales de Médicses, decididé crear un "organismo
representativo de carécter nacional con persombpfidapia”.

Posteriormente, se crea también la Organizaciéniddéfolegial, entidad que
representa al Consejo General y a los Colegiosddédispafioles y cuya principal funcion es
la de "salvaguardar los valores fundamentales qedéesion meédica: la Deontologia y el
codigo ético”, segun la propia Organizacion Méd@mlegial. Los Estatutds de ambos
organos de representacion se aprueban mediant®Bea&lto y, por tanto, gozan del amparo
de la ley y del reconocimiento del Estado, quiesndiarga la responsabilidad de establecer y
velar por el cumplimiento de un codigo deontoldgiasi como les confiere la potestad de
llevar a cabo la accidn disciplinaria pertinentecasos de incumplimiento.

Asimismo, y por el caracteristico hecho de erigEspafia como un Estado de las
Autonomias, el Codigo de Etica y Deontologia Médieala Organizacién Médica Colegial
no es el unico que rige la conducta de los profedés médicos espafioles. En Catalufia, su
Consejo de Colegios de Médicos posee su propiogoBdde conducta, que ha sido
actualizado en noviembre de 2004, aunque algunosudearticulos han sido anulados
judicialmente; es bastante similar al Cdigo Deldifico del Col-legi de Metges d'Andotta
(2001). También posee cddigo deontolégico autondraic Consejo de Colegios Médicos
Valenciano®’ (2002).

IV.4.4. Otros

En algunos paises, no existe cddigo deontolégita miofesion tiene potestad alguna
sobre el control de su normativa ética. Es el ceséwustria y México, donde son los jueces
los encargados de velar por el cumplimiento deetsislacion emitida por el Estado en
relacién a los derechos, deberes y obligacionesi@rofesionales. En México, algunos
Colegios como el de Urologia tienen cddigos prapios

En Canada, cada provincia tiene autonomia sobcédigo de ética, aunque no todas
lo han elaborado, en cuyo caso se atienen al Cddig&tica Médica de la Asociacion
Médica del Canada.
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En los paises iberoamericanos (Vianna JAR, 2806l codigo de Deontologia sigue
la estructura del espafiol. Tienen Cdédigo de Eticgdibh Brasil (Conselho Federal de
Medicina, 1988), Argentina (Confederacion Médica ldeRepublica Argentina, 1955),
Chile** (Colegio Médico de Chile, 2004), P&t((Colegio Médico del Perd, 2004), El
Salvadot* (Colegio Médico de EI Salvador, 2001), Veneztrelécederacién Médica
Venezolana, 1985), entre otros.

En Africa del Sur existen las “Directrices Eticasr®@rales para médicos, dentistas y
médicos cientificos” promulgadas en 2002 por latalute las Profesiones Médica y
odontoldgica y la agencia reguladora de la mediemal pais. El Sindicato Médico Egipcio
es el 6rgano que regula la medicina en ese paifstipdos Reglamentos de Etica Profesional
en 2003.

En el ambito internacional, mas dentro del campo laletica que del de la
deontologia, existen el Cédigo Internacional de&Wédic4®, el Codigo Internacional de
Etica para los profesionales de la Salud Ocupaliorel Cédigo de Etica de la Federacion
lbero Latinoamericana de Cirugia Plastic&1982), y el Cédigo de Etica y Deontologia
Médica del Colegio Interamericano de Radioldyiantre otros.

IV.5. Estudio de los Capitulos y Articulos del Céidio de Etica y Deontologia Médica

En esta seccion se estudia cada Articulo del ®odéEtica y Deontologia Médica
(1999) a la luz de los documentos emanados de RisEim Central de Deontologia
(Declaraciones, Informes sobre asuntos generais;mes sobre asuntos particulares de
relevancia), de los expedientes disciplinarios pespos por la Comisién de Etica y
Deontologia del llustre Colegio oficial de Médicds Cordoba, de los 31 cédigos de
deontologia médica comparados y de los resultagldes ehcuesta realizada.

CAPITULO |. DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION
Articulo 1

La deontologia médica es el conjunto de princigiosglas éticas que han de inspirar y
guiar la conducta profesional del médico.

Articulo 2. 1

Los deberes que impone este Codigo, en tanto ajugosados por una Entidad de
Derecho Publico, obligan a todos los médicos egj@icicio de su profesidon, cualquiera que
sea la modalidad en que la practiquen.

Articulo 2. 2

El incumplimiento de alguna de las normas de €sidigo supone incurrir en falta

disciplinaria tipificada en los Estatutos General#ss la Organizacion Médica Colegial, cuya
correccién se hara a través del procedimiento ndivoeen ellos establecido.



IV. Resultadod44

El articulo 9 del Cédigo del Péfidice asi: En todo caso, las faltas y violaciones de
la moral profesional, sancionadas de acuerdo a €%idigo, se refieren al comportamiento
ético y son independientes de las que son juzgadasicionadas de acuerdo a las leyes
civiles, penales y disposiciones administrativas, lpas autoridades competentes

Articulo 3

La Organizacion Médica Colegial asume como unoweabjetivos primordiales la
promocién y desarrollo de la Deontologia profesibnBedicara atencién preferente a
difundir los preceptos de este Cadigo y se obligalar por su cumplimiento.

El articulo 38 del Cédigo de Etica y Deontologid Gelegio Médico del Pefd
afirma en su segunda partéos' médicos no estan obligados a cumplir las noragmsalud
que no respeten los preceptos del Cédigo de EtiBegntologia del Colegio Médico del
Peru y si se le obligara debera denunciarlo porigs@l Consejo Regional respectivo

CAPITULO Il. PRINCIPIOS GENERALES
Articulo 4. 1

La profesiébn médica esta al servicio del hombmeyla sociedad. En consecuencia,
respetar la vida humana, la dignidad de la persgre cuidado de la salud del individuo y de
la comunidad, son los deberes primordiales del nwédi

Articulo 4. 2

El médico debe atender con la misma diligencialicitud a todos los pacientes, sin
discriminacion alguna.

Articulo 4. 3

La principal lealtad del médico es la que debeugpaciente y la salud de éste debe
anteponerse a cualquier otra conveniencia.

La Good Medical Practié®en su articulo 10 especifica quéot must not refuse to
treat a patient because their medical condition mpayyou at risk. If a patient poses a risk to
your health or safety, you should take all avaitaldteps to minimise the risk before
providing treatment or making suitable alternatimgangements for treatméentY la Guia
de Conducta Etica de Irlantfaafirma: “Acceptance of the risk of treating patients with
communicable diseases is a time-honoured tradibiothhe medical profession. Failure to do
this may be unethica(No debe rehusar tratar a un paciente porquenfarraedad lo ponga a
usted en peligro. Si el paciente significa un peligara su salud o su seguridad, deberia
tomar todas las medidas para minimizar el peligrtesade iniciar el tratamiento o poner en
practica medidas alternativas).

Articulo 4. 4

El médico nunca perjudicara intencionadamente atignte ni le atendera con
negligencia. Evitara también cualquier demora itificada en su asistencia.
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Articulo 5. 1

Todo médico, cualquiera que sea su especialidednoodalidad de su ejercicio, debe
prestar ayuda de urgencia al enfermo o al accideata

Articulo 5. 2

En situaciones de catastrofe, epidemia o gravegoepara el médico, éste no puede
abandonar a sus enfermos, salvo que fuere obligaakacerlo por la autoridad competente. Se
presentara voluntariamente a colaborar en las tarda auxilio sanitario.

Articulo 5. 3

En caso de huelga, el médico no queda exento sieldigaciones éticas hacia sus
pacientes a quienes debe asegurar los cuidadositage inaplazables.

El articulo 5.3 del Cddigo Deontolégico del Consaje Colegios Médicos
Valencianos, de 2002 indica con respecto a la huelga: “sin menoscabo de la obligacién
y responsabilidad de la Administracion o de la eesprsanitaria de planificar y asegurar la
debida asistencia sanitaria en estos c4sos

Articulo 6. 1

El médico ha de ser consciente de sus deberessmnhles para con la comunidad.
Esta obligado a procurar la mayor eficacia de sabi@jo y el rendimiento éptimo de los
medios que la sociedad pone a su disposicion.

Es interesante conocer el contenido del articudel3Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Petf} ya que incluye una definicion de “acto médicoActo
médico es toda accion o disposicion que realizanétlico en el ejercicio de la profesion
médica, sea en su condicién de directivo, autorid@achcionario, docente, asistencial y
terapeuta, investigador, consultor, auditor u otfal acto médico es el resultado del
conocimiento cientifico, la experiencia y la pexicilel médico. Adicionalmente, como
atributo de calidad, el acto médico expresa la aagad del médico para decidir
correctamente y en el momento adecuado en el swengerior del paciente

Articulo 6. 2

Siendo el sistema sanitario el instrumento priatige la sociedad para la atencién y
promocion de la salud, los médicos han de velampgue en él se den los requisitos de
calidad, suficiencia asistencial y mantenimientolale principios éticos. Estan obligados a
denunciar las deficiencias, en tanto puedan afegtiarcorrecta atencion de los pacientes.

CAPITULO Ill. RELACIONES DEL MEDICO CON SUS PACIEN TES

Articulo 7

La eficacia de la asistencia médica exige unaplefacion de confianza entre médico
y paciente. Ello presupone el respeto del dere@héste a elegir o cambiar de médico o de
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centro sanitario. Individualmente los médicos hanfdcilitar el ejercicio de este derecho e
institucionalmente procuraran armonizarlo con lagysiones y necesidades derivadas de la
ordenacion sanitaria.

El Informe de la Comision Central de Deontologidreolos problemas de los
médicos con conocimiento insuficiente del espaficdpado por la Asamblea General en
mayo de 2007 establece en sus conclusiones:

“Es un deber deontoldgico para ejercer la Mediciaa Espafia, tanto en el ambito de la
Sanidad publica, como de la privada, poseer un conento suficiente de la lengua
espafiola, que le permita ejercer con seguridad yami#as; y que permita al enfermo
comunicar sus padecimientos y problemas con leezartie que son bien comprendidos e
interpretados y poder asi recibir del médico losggos y la informacion que el acto médico
exige.”

Articulo 8. 1

En el ejercicio de su profesion el médico resgetas convicciones de sus pacientes y
se abstendra de imponerles las propias.

Articulo 8. 2

El médico actuara siempre con correccion y respetan delicadeza la intimidad de
Su paciente.

- La vulneracion de este articulo en dos casosniigvo de propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologidlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cordoba durante el periodo 20020 de los casos se produjo en 2002 vy el
otro en 2007; en ambos los colegiados expediene@dmspsiquiatras.

- Lo relacionado con este articulo fue tratadajmaocasion, pda Comisién Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el per@@@1-2008, con motivo de un médico
condenado por siete delitos de abusos sexualesajwié a trabajar en el mismo centro de
salud, tras estar suspendido de empleo y suel@dmiduseis meses (Anexo 4.26).

Fue emitida un&lota sobre el tema de las consecuencias deontal®gjee tienen las
conductas de los médicos que son condenados pdrrilmsnales de Justicia por delitos o
faltas por abusos sexuales en el ejercicio de lHgwion de Médicoen la que, entre otras
cosas, se afirmaba quNdda denigra mas a la profesibn médica y crea magpulsa social
gue los abusos sexuales en el curso de una relawéttico paciente. Esta conducta siempre
ha sido considerada como despreciable y mereced®mna sancion ejemplar”.

- En el item n. 19 de la encuesta realizada entesbajo se preguntaba “En los
altimos doce meses, ¢ha sobrepasado usted losdtaniamites de la relacion médico-
paciente con alguno de sus pacientes?”, contestafiomativamente un 12.85 % (36
colegiados, respuestas acumuladas 41) de los 28@stados:

- Le pregunté por cuestiones personales suyas  39632)
- Mostré un exceso de afectividad 11 (26.82)
- Le hizo regalos 9 (21.95)
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- Le agredio6 verbalmente 2 (4.87)
- Intent6 exploracién fisica no procedente 2708
- Intent6 conseguir una cita 1(2.43)

En el sentido contrario se encuentra la preguntE6rEn los ultimos doce meses,
¢alguno de sus pacientes ha sobrepasado los llanadibes de la relacion médico-
paciente?, que obtuv®6 respuestas (acumuladas 363)

- Le hizo regalos 110 (30.3)

- Le agredio6 verbalmente 66 (18.18)
- Mostr6 un exceso de afectividad 58 (15.97)
- Le pregunté por cuestiones personales suyas  1555)

- Solicité exploracion fisica no procedente 43.89)

- Usé lenguaje sexual explicito 12 (3.3)

- Intent6 conseguir una cita 12 (3.3)

- Le agredio fisicamente 5(1.37)

En el item n. 17 se refleja el grado de afectagde produjeron en el médico esas
acciones del paciente:

- Muy positivamente 4 (2.1 %)
- Positivamente 26 (13.4)
- No le afectaron 113 (58.2)
- Negativamente 33 (17)

- Muy negativamente 17 (8.8)

En el item 18 “Por favor, califique los hechos antenente descritos de mas grave a
menos grave segun su criterio (1 menos grave, 8na&e)” se manifiesta la valoracion que
merecen esos actos del paciente:

- Le agredio fisicamente Media 7.71 (s=1.09) Mdla

- Intento tener relaciones sexuales Media 7.24.055 Moda 8

- Le agredi6 verbalmente Media 6.85 (s=1.55) M@&la

- Uso lenguaje sexual explicito Media 5.91 (s=]1.8®da 8

- Intent6 conseguir una cita Media 5.32 (s=2.08)da 4

- Le preguntd por cuestiones personales Méa (s=2.19) Moda 3

- Mostr6 un exceso de afectividad Media 2.73 B61.Moda 2

- Le hizo regalos Media 1.51 (s=1.15) Moda 1

Para el 94.2 % de los encuestados es importaspetes la intimidad del paciente
(item n. 47).

El articulo 8 del Codigo de Etica y Deontologiadité del Colegio Médico de El
Salvado?* indica: ‘El médico actuara siempre con correccion, deberétaterse de acoso
sexual respetando con delicadeza la intimidad delgnté o las indicaciones al respecto del
Cédigo de Etica y Deontologia Médica del Colegiiamericano de RadiologiaDérecho
a que el profesional facilite en todo acto mediaoutilizacion de medios apropiados que
conduzcan al respeto del pudor, de las emociomeslg intimidad del cuerpo del paciehte
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El articulo 29 del Cdodigo Deontolégico de la Aswmidn de Especialistas en
Sexologid® manifiesta: Los terapeutas no deben hacer uso de su posicidpridiéegio
para seducir al cliente, entablar relaciones am@®® realizar actividades sexuales. La
actividad sexual con el paciente en ningln casocstitlye un procedimiento terapéutico
admisible. Si la relacién entre el paciente y tevaga trasciende al ambito personal, el
terapeuta debe optar entre mantener la relaciontedel contrato clinico o derivar a otro
profesional. Es incompatible mantener una rela@éectivo-sexual con el paciente mientras
esta en tratamientoY en el 30 concreta:Lbs procedimientos de diagndstico y terapia que
implican la desnudez del cliente s6lo pueden atiig cuando exista la certeza de que sirven
para el mejor provecho del cliente. La observaaéna actividad sexual del cliente tampoco
esta justificada en la practica habitual de la tpi@ sexual. Asimismo no es adecuada la
profusién de exploraciones fisicas, biol6gicasc@sigicas,... innecesarias o excesivamente
costosas sobre todo en aquellos casos en los guedsultados son razonablemente
previsibles.

La Good Medical Practi¢® ordena en su articulo 32¥Y6u must not use your
professional position to establish or pursue a séxu improper emotional relationship with
a patient or someone close to tliem

La Guia de Conducta Etica de Irlafitienanifiesta en el articulo 3.2P4tients must
always be treated with dignity and respect. Rud# imsensitive behaviour towards patients or their
relatives is unacceptabley en el articulo 3.9 afirma Any intimate examination should be
accompanied by an explanation. The patient, irreBpe of age or gender, should be offered a
chaperoné& Finalmente, en su articulo 3.11 indica géedoctor’s professional position must never
be used to pursue a relationship of an emotionatual or exploitative nature with a patient, the
patient’s spouse, or a near relative of a patidrte practice of medicine involves a complex affinit
between doctors and their patients with the latemetimes becoming emotionally dependent.
Doctors should be aware of this and are urged te@tapecial care and prudence in circumstances
that could leave them open to an allegation of amfgheir position

Articulo 9. 1

Cuando el médico acepta atender a un paciente osgpmete a asegurarle la
continuidad de sus servicios, que podra susperid&gara al convencimiento de no existir
hacia él la necesaria confianza. Advertir4 entorsello con la debida antelacion al paciente
o a sus familiares y facilitard que otro médico, alal transmitird toda la informacién
necesaria, se haga cargo del paciente.

Articulo 9. 2

El médico ha de respetar el derecho del pacientechazar total o parcialmente una
prueba diagnéstica o el tratamiento. Debera inforlmade manera comprensible de las
consecuencias que puedan derivarse de su negativa.

- Lo relacionado con el articulo 9.2 fue tratado,uma ocasion, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantgeefodo 2001-2008, con motivo de una
consulta realizada por un Servicio de Anestesi@gninacion de un Hospital Infantil, sobre
la trasfusion sanguinea en Testigos Jehova (Ane%6) 4y, finalmente, dio lugar a la
Declaracion sobre la Etica médica en la atencioh menor madurpque sera tratada en el
articulo 10.6 del actual Cédigo.
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Al item n. 46 “Siempre se debe informar al paciatddo que hace incorrectamente”,
los encuestaron manifestaron:

- Si 144 (52.2)
- No 32 (11.6)
- S6lo si es bueno paraél 100 (36.2)

Articulo 9. 3

Si el paciente exigiera del médico un procedini@nte éste, por razones cientificas o
éticas, juzga inadecuado o inaceptable, el médicas informarle debidamente, queda
dispensado de actuar.

Un 71.6 % de los colegiados que respondieron adaesta realizada opina que no
siempre se deben respetar los deseos del paciente.

Articulo 9. 4

El médico en ningun caso abandonara al paciente gecesitara su atencién por
intento de suicidio, huelga de hambre o rechazalgén tratamiento. Respetara la libertad de
los pacientes competentes. Tratara y protegerdda de todos aquellos que sean incapaces,
pudiendo solicitar la intervencién judicial, cuandea necesario.

El Cédigo Deontolégico de la Ordem dos Médicos deugal’, respecto a la huelga
de hambre, manifiesta en su articulo 53duando o preso ou detido recusar alimentar-se, o
Médico, tendo verificado que o mesmo esta em coeslige compreender as consequéncias
da sua atitude e delas tomou conhecimento, devierads de tomar a iniciativa ou de
participar em actos de alimentacdo coerciva, ainge perante perigo iminente da vida. A
verificac@o prevista deve ser confirmada por outtédico estranho a instituicdo prisiorial
(Cuando un preso o detenido rehusa alimentardglédico, habiendo comprobado que el
sujeto esta en condiciones de comprender las comseias de su actitud y es consciente de
ellas, debe abstenerse de tomar la iniciativa opakicipar en actos de alimentacion
coercitiva, aunque exista peligro inminente vithkh comprobacion prevista debe ser
confirmada por otro Médico ajeno a la instituci@mienciaria).

En el mismo sentido se manifiesta el articulo 530telice di Deontologia Mediéa
de Italia: ‘Quando una persona rifiuta volontariamente di ngiriil medico ha il dovere di
informarla sulle gravi conseguenze che un digiumotrptto pud comportare sulle sue
condizioni di salute. Se la persona é consapevelk ghossibili conseguenze della propria
decisione, il medico non debe assumere iniziatiestrittive né collaborare a manovre
coattive di nutrizione artificiale nei confronti e medesima, pur continuando ad
assisterld.

Articulo 10. 1

Los pacientes tienen derecho a recibir informacdbre su enfermedad y el médico
debe esforzarse en darsela con delicadeza y derengne pueda comprenderla. Respetara la
decisiéon del paciente de no ser informado y conam@ientonces los extremos oportunos al
familiar o allegado que haya designado para tal fin
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En el item n. 48 “Los familiares cercanos del gaig deben ser siempre informados
de sus enfermedades” de la encuesta realizadbfegenon las siguientes respuestas:

- Si 40 (14.3)

- No 11 (3.9)

- S6lo si es bueno para ayudarle 58 (20.8)

- S6lo si lo permite el paciente 170 (60.9)

El articulo 25 del Cédigo de Deontologia de los Mésl de Cataluiia especificl
médico informard a las personas vinculadas al pateie cuando éste asi lo autorice o
cuando el médico intuya que no existe la posikilide una comprension lacida por parte
del paciente”.

Articulo 10. 2

Un elemento esencial de la informacion debida atignte es darle a conocer la
identidad del médico que en cada momento le estélendo.

Articulo 10. 3

El trabajo en equipo no impedird que el pacientsnazca cual es el médico
responsable de la atencién que se le presta y edessl interlocutor principal ante el equipo
asistencial.

Articulo 10. 4

Cuando las medidas propuestas supongan para eeacun riesgo significativo el
médico le proporcionara informacion suficiente yngerada a fin de obtener, preferentemente
por escrito, el consentimiento especifico impredibie para practicarlas.

El Informe de la Comision Central de Deontologiacitiencia que los cambios
filoséficos, morales, juridicos y profesionales daesociedad actual tienen sobre algunas
normas deontoldgicas por las que se ha regidodegidon médica”, enviado a todos los
miembros de la Asamblea General en febrero de 260iza en su Conclusién Primera que
“El consentimiento informado, tal y como estd p&ado en la actualidad, no es
deontoldgico, y la Ley General de Sanidad que lterapla como tal deberia cambiarse”.
Previamente, expone en su Consideraciéon Segundéegtee actitud judicial ha llevado a
los médicos a utilizar el Consentimiento informacmmo un arma defensiva frente a
hipotéticas reclamaciones por parte de pacienteQueda claro que el propio Cédigo de
Etica y Deontologia Médica, altn defendiendo el devede autonomia del paciente, aboga
porque el médico le informe en positivo solameetéochecesario en cada momento y no de
todas y cada una de las complicaciones que pudiecaecer aunque la posibilidad de que
ocurran sea minima. Defiende por tanto la inforndacdosificada de acuerdo con el estado
y la personalidad del paciente.Todo ello basado en los Articulos 8.1, 9.2, 4010.4.

En referencia a esta materia, el Codice di Deogimlbledica? de Italia afirma en su
articulo 18 que I“trattamenti che comportino una diminuzione dekaistenza psico-fisica
del malato possono essere attuati, previo accendmeelle necessita terapeutiche, e solo al
fine di procurare un concreto beneficio clinicorablato o di alleviarne le soffererizg.os
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tratamientos que comportan una disminucién de $stencia psico-fisica del enfermo
pueden ser usados previa confirmacion de la nexskdierapéutica y sélo con el fin de
procurar un concreto beneficio clinico al enfernmecaliviarle el sufrimiento).

Articulo 10. 5

Si el enfermo no estuviese en condiciones deuwlabissentimiento por ser menor de
edad, estar incapacitado o por la urgencia de taagion, y resultase imposible obtenerlo de
su familia o representante legal, e médico debemstpr los cuidados que le dicte su
conciencia profesional.

El del articulo 15 del Cédigo de Deontologia deNtEslicos de Cataluffaespecifica:
“Cuando los responsables de un paciente incapacitadwenor rechacen, aunque sea por
razones de conciencia, un tratamiento que los domeatos médicos reconozcan como
valido y necesario para su vida, el médico, en cdsourgencia, debe prescindir del
consentimientd

Articulo 10. 6

La opinion del menor seré tomada en considerac@mo un factor que sera tanto mas
determinante en funcion de su edad y su grado diirea.

Lo relacionado con el articulo 10.6 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

Uno de los casos fue con motivo de una consulthzada por un Servicio de
Anestesia y Reanimacion de un Hospital Infantilredl trasfusion sanguinea en Testigos
Jehova (Anexo 4.16). El otro caso se refiri6 a nforine sobre el estado actual de los
articulos 33 y 59 del Cédigo de Deontologia de IG&ga suspendidos judicialmerite

Respecto al menor, la Guia de Conducta Etica dada” indica en su articulo 18.3

que ‘Where the consent of parents or guardians is ndgmrauired in respect of a child for whom
they are responsible, due regard must be had tevthlees of the child. The doctor must never assume
that it is safe to ignore the parental/guardianerest.

El 54.1 % de los encuestados opinan que los mem@wes afios nunca deben ser
tratados médicamente sin el consentimiento de aliegp.

La Declaracion sobre la Etica médica en la atend&inrmenor maduro, aprobada por
la Asamblea General en noviembre de 2007 establece:

“1.5....Asimismo el menor debe ser capaz de dar w®tivazonables que
fundamenten su parecer, siendo capaz de pondesaidsgos y beneficios de su decision.

1.8. Todo paciente menor, que el médico consideaglum, debe recibir la
informacion sobre diagndstico, prondstico y posilsities de tratamiento de su enfermedad.

1.9. En ninglin momento se debe olvidar que sompdoses del menor los que en
principio estdn mas capacitados para valorar sudgrale madurez por lo que, siempre que
sea posible, se les deberd incluir en la valoracdéhmenor.

4.1. El concepto de menor maduro no implica langlacion de la intervencién de
los padres como garantes de su salud. Aun en taacsbnes en las que el menor sea
considerado maduro por el médico y por tanto copacédad de decidir, los padres o tutores
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legales deben ser informados sobre el acto médieosg pretende llevar a cabo y recabar su
consentimiento.

4.8. En las situaciones de urgencia prevalecerddmion del médico, el cual tomara
las decisiones oportunas para respetar la vida huangla dignidad de la persona.

4.9. El médico tiene la obligaciéon legal de infomsé&empre a los padres en caso de
actuaciones de grave riesgo para la salud, en cdgsoaborto y esterilizacion, en la practica
de ensayos clinicos la practica de reproduccién dmanasistida, asi como de obtener su
consentimiento previo.”

Articulo 11. 1

Es derecho del paciente obtener un certificado ioceéd informe realizado por el
médico que le ha atendido, relativo a su estadsaled o enfermedad o sobre la asistencia
prestada. Su contenido sera auténtico y veraz & setregado Unicamente al paciente o a la
persona por él autorizada.

La “Declaracion sobre las cualidades del certificatédico y sobre sus diferencias
con los partes y los informes médicos. Peculiagdatk! certificado médico de defuncién”,
aprobada por la Asamblea General en enero de 28tahlece:

“2.3. Ante la solicitud de certificado o informe diéo por parte de las compafias de seguro,
se deberéd atender a las siguientes reglas:

a.- La emision por parte del médico que atiendeithabnente a un paciente, de
certificados o informes médicos a una compafniaegei®s, requiere consentimiento
informado y expreso de éste. Sin tal consentimiem@odebe proporcionar la
informacion. El traslado de esa informacion debdvdcerse en condiciones que
garanticen su confidencialidad, lo que hace acaidejque los informes se remitan a
los servicios médicos de las aseguradoras.

b.- Si el médico realiza el reconocimiento del paté por encargo de la compaiiia
seguros, debera informar al paciente, antes deagctdel titulo en virtud del cual
actua, y de que su informe y conclusiones se eartiaca la aseguradora. El paciente
tiene derecho, antes de que se remita el inforfee@mpaiiia, a ser informado de
los resultados del reconocimiento y a ser advertilddas consecuencias que de esa
remision pudieran derivarse.

2.4. Como principio general, la autocertificacioa Ba de tener como contraria a la ética
profesional.

2.6. El certificado es un documento que no va idga nadie en particular. Ello obliga a
tener presente que, independientemente de la agfdit dada por el solicitante legitimo,
puede ser utilizado para cualquier fin, lo que ghlia extremar la precaucién tanto en la
forma como en el contenido de esos documentos.elRmor es necesario seguir criterios
estrictos de exactitud, precisiébn terminoldgica gudencia, evitando cualquier tipo de
deformacion complaciente o acomodaticia del hechdioo observado.

2.9. El médico no esta obligado a expedir un dedtifo si la falta de pruebas o de datos, o la
carencia de una competencia especifica, no le pemdfirmar los hechos que habrian de
ser acreditados. Los problemas de este tipo, quel@presentarse en situaciones dispares,
podran orientarse hacia soluciones diversas (deddo meédico de aptitud deportiva,
solicitudes de inmigrantes para obtener el pernisaesidencia, certificaciéon de capacidad
para determinadas funciones, iniciacion de un digrge de incapacitacion).
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2.10. Cuando asi lo establezca una disposicionllegaeglamentaria, la expedicion de
certificados es gratuita por parte del médico. Enpractica privada, los médicos podran
cargar honorarios en razon de los reconocimientogxamenes que hayan tenido que
practicar. Los médicos que prestan asistencia erros publicos o por cuenta de terceros
nunca podran cobrar honorarios, pues la emisiénasatificado cae dentro del concepto de
prestacion sanitaria. Los médicos que presten Sienan Mutuas de Seguro Libre deberan
atenderse al contenido de la pdéliza contratada gdaolicitante.

2.13- Teniendo en cuenta que su contenido es gardatun hecho, estan ética y legalmente
prohibidos los certificados médicos de complacencia

4.1. El informe médico es un documento medianteual el médico responsable de un
paciente, o el que lo ha atendido en un determinapisodio asistencial, da a conocer
aspectos médicas relacionados con los trastornas spfre, los métodos diagnésticos y
terapéuticos aplicados, y, si procede, las limibaeis funcionales que se puedan derivar.

4.2.- El informe médico sirve para dejar constaréaun estado de salud, incluso al anterior
al de la fecha de peticion, y su vigencia, pordanb esta limitada a un periodo de tiempo.

4.3. La peticion de informe médico puede estarwada a motivos de interés particular o de
orden legal y a los efectos correspondientes.

4.4.- El valor de prueba y de garantia que el omtarento juridico y la sociedad confieren a
los informes médicos obligan a extremar el rigorsdecontenido, y a evitar incluir en ellos
términos ambiguos o informaciones insuficientesxoesivas que puedan confundir al
destinatario.

4.5. Entre los informes médicos se ha de incluiinébrme de alta médica, que es el
documento emitido por el médico responsable allifiaacada proceso asistencial de un
paciente en un centro sanitario, y en el que e$jgaci, ademas de un breve resumen de la
historia clinica, los datos mas relevantes la adtd asistencial prestada durante el ingreso
y las recomendaciones terapéuticas.

5.5. No se deben incluir en los certificados o limfes médicos valoraciones de los hechos
constatado, ni valoraciones criticas sobre la acida de los profesionales que han

intervenido. En un certificado médico estan fueealdgar las expresiones que pudieran

desacreditar o desprestigiar a otros médicos.

5.6. Es obligado hacer constar la fecha en quexgede el certificado, seguida de la firma
del médico que certifica.”

El articulo 130 del Cédigo de Etica y Deontologé €olegio Médico del Peftl
ordena: Ningun médico debe expedir certificado de saluferemedad o muerte, referente a
familiares o personas que estan bajo su dependeariiiao de aquellas cuyo fallecimiento
pueda proporcionar beneficio al médico o sus farsls directos

Articulo 11. 2

El médico certificard solo a peticion del pacientee su representante legalmente
autorizado o por imperativo legal. Especificara qu&tos y observaciones ha hecho por si
mismo y cudles ha conocido por referencia. Si detenido del dictamen pudiera derivarse
algun perjuicio para el paciente, el médico debad&ertirselo.

Lo relacionado con el articulo 11.2 fue tratado,uma ocasion, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantgeeiodo 2001-2008, con motivo de un
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Informe sobre la demanda de remisién de informéscok y analiticos por parte de una
aseguradora médica para avalar y documentar larfaddn presentada por un profesional.

El informe afirmaba en sus Conclusiones queos" informes médicos, en
independencia de la naturaleza de los mismos, segaman al propio paciente, a la persona
por él designada o al médico peticionario con comiento previo del propio paciente. Si el
paciente demandase la entrega personal del infamée deberd entregar en mano y en
sobre cerrado 0, en su defecto, se le hara llggar cualquier procedimiento (correo
certificado) que asegure la recepcién y la confidalidad de los datos en él contenitigs
gue ‘El deber deontoldgico de colaborar en los estudiesauditorias econdémica y de
gestion, no obliga al médico a remitir a las asegloras médicas el informe clinico y los
datos de identificacién del paciente como medipmeba del acto médico realizado, para
avalar y documentar la facturacién presentada poegercicio profesiondl

Articulo 12

El consultorio médico debera ser acorde con ebets debido al enfermo y contara
con los medios adecuados para los fines que hamla.

Respecto al consultorio, el articulo 15 del CédigcEtica y Deontologia del Colegio
Médico del Perlf indica que No es ético establecer consultorios en lugares énaddos
tales como el interior de las farmacias, boticastyos lugares de expendio de productos
relacionados con la mediciiaY el articulo 16 especifica qude$ falta de ética del médico
hacer comercio de medicamentos y/o materiales mgdientro de la institucién donde
labora, en su consultorio o fuera de él, por vediegecta o por relacion con fabricante o
vendedor de productos farmacéutitos

Algo similar contempla el articulo 121 del Codige Deontologia de los Médicos de
Catalufid™ “Ningiin médico podré vender a los pacientes, siddée de su condicién de
médico, farmacos, hierbas medicinales, productomdaéuticos o especialidades propias o
férmulas magistrales, salvo casos especiales queéoktgio de Médicos debera autorizar
expresamente

El articulo 32 del Cédigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan¥ afiade alguna especificaciorifiguna persona legalmente autorizada para
ejercer la medicina podra ofrecer en venta medigaoge u otros productos de uso
terapéutico 0 sugerir a sus pacientes que los adgni en determinadas farmacias o
establecimientds

Articulo 13. 1

Los actos médicos quedaran registrados en la spordiente historia clinica. El
médico tiene el deber y el derecho de redactarla.

La Comision Central de Deontologia emand en noviendle 2007 la “Declaracion
sobre la historia clinica: aspectos éticos y ddégtcos”, proponiendo:

“9.... El médico debe velar para que las voluntadeegisiones anticipadas que el paciente
haya manifestado queden reflejadas en la histonigigo bien visible y para una consulta
inmediata y/o urgente.
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10. El idioma no debe ser una barrera que se imtega entre el paciente y su médico, ni un
obstaculo para que la Historia Clinica se pueda sudtar por otros colegas. Quien la
redacta debe ser consciente de que los datos qoenéigna hoy y que son fundamentales
para tratar al paciente, seran consultados mafiaoagiro médico y también entonces seran
vitales. Por ello, es una exigencia ética cuidarédico, no usar términos particulares o
localistas, no utilizar abreviaturas aunque searude comun y escribir con letra legible.

22. Cualquiera que sea su edad, toda persona twgrecho a que su intimidad sea

preservada frente a terceros, incluidos los padiesy Organica 1/96, de 15 de Enero, de
Proteccion Juridica del Menor). EI menor puede litari a su médico datos que deban ser
preservados. Sin embargo, los padres, legal y muwgate, son los responsables de los hijos,
las leyes civiles y penales les exigen velar ptoseleducarlos y darles alimentos (lo que
incluye los tratamientos médicos). Por tanto, treed deber de informarse de todo aquello
gue les concierne como obligacién, lo cual implicee tienen derecho al acceso a la historia
de sus hijos, pero no como si fuese su propiatastial Art. 9.3 (c de la LRAP) establece la

mayoria de edad plena a los efectos de tomar @eesien torno a su salud en los 16 afios.
Entre los 12 y los 16 afios el menor puede tenataci@utonomia, dependiendo de su

madurez intelectual y emocional, pero entendemos Ims padres, como legitimos

representantes y responsables legales y moraldesdactos del menor, tienen derecho al
acceso a la historia. EI médico tiene el deber dasgnar en la historia todos los actos

médicos realizados sobre menores y no plegarseesiqgres y complicidades (casos de
abortos, enfermedades de transmision sexual, @lgostcoital, drogadiccion, etc.).”

Articulo 13. 2

El médico y, en su caso, la institucion para |l trabaja, estan obligados a conservar,
las historias clinicas y los elementos materialeslgnostico. En caso de no continuar con su
conservacion por transcurso del tiempo podra déstlumaterial citado que no se considere
relevante, sin perjuicio de lo que disponga la $tagion especial. En caso de duda debera
consultar a la Comisién de Deontologia del Colegio.

Articulo 13. 3

Cuando un médico cesa en su trabajo privado sthiascpodra ser transferido al
colega que le suceda, salvo que los pacientes mstei su voluntad en contra. Cuando no
tenga lugar tal sucesion, el archivo deberd serrdédo, de acuerdo con lo dispuesto en el
apartado anterior.

Articulo 13. 4

Las historias clinicas se redactan y conservamafarasistencia del paciente u otra
finalidad que cumpla las reglas del secreto mégimuente con la autorizacion del médico y
del paciente.

Lo relacionado con el articulo 13 fue tratado, ea acasion, pola Comision Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el per2@ial-2008, con motivo de un Informe
sobre el escrito presentado por una colegiadaerfen la resolucion de la Junta Directiva de
su Colegio de Médicos, acerca, del secreto médilos wrchivos de historias clinicas, que
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habia dado lugar a un expediente disciplinario adoopor la Administracién a la colegiada
(Anexo 4.13).

Articulo 13. 5

El analisis cientifico y estadistico de los datmntenidos en las historias y la
presentaciéon con fines docentes de algunos casoxratos pueden proporcionar
informaciones muy valiosas, por lo que su publi@agi uso son conformes a la deontologia,
siempre que se respete rigurosamente la confidish@thy el derecho a la intimidad de los
pacientes.

Articulo 13. 6

El médico esta obligado, a solicitud y en benefi®| paciente, a proporcionar a otro
colega los datos necesarios para completar el diafjoo, asi como a facilitarle el examen de
las pruebas realizadas.

El articulo 176 del Cdédigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan® indica que En ningln caso debe permitir el médico el exameecti de la
historia clinica por el paciente o sus allegadosloSouede hacerlo el médico especialmente
autorizado por éstds

CAPITULO IV. SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO
Articulo 14. 1

El secreto médico es inherente al ejercicio derafesion y se establece como un
derecho del paciente a salvaguardar su intimidatk aerceros.

Articulo 14. 2

El secreto profesional obliga a todos los médmaalesquiera que sea la modalidad de
Su ejercicio.

La nota de la Comisién Central de Deontologia sddifea de las auditorias de
historias clinicas, aprobada por la Asamblea Géperpnio de 2006, establece:

“4...., el hecho de ser médico o de trabajar en umstiucion sanitaria no confiere por si
mismo el derecho a conocer informacion confidendéalin paciente.

5. La deontologia médica establece tan solo doshlessexcepciones al deber de secreto
médico: la evitacion de graves dafios al propio pate o a terceras personas, a lo cual se
afadiria el imperativo legal. Por tanto, para aceea informacion de las historias clinicas
para la realizacion de investigacion médica en gentlasico, actualmente no hay duda de
gue se requiere el adecuado consentimiento deepsi

6. No siempre es sencillo determinar si un estudalizado a partir de la informacion
obtenida de historias clinicas constituye una itigesiéon en sentido clasico o se puede
definir como un estudio de calidad incluido dend® los modernos procesos asistenciales,
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cuyos beneficios para la salud de los pacientewiddales son actualmente incuestionables
y para los cuales se presume un consentimientdanqjl

El Code de Déontologie Medicéfede Francia indica en su articulo 95 quee<ait
pour un médecin d'étre lié dans son exercice psidagsel par un contrat ou un statut a une
administration, une collectivité ou tout autre ongsme public ou privé n'enléve rien a ses
devoirs professionnels et en particulier a sesgatilons concernant le secret professionnel et
I'indépendance de ses décisionfEl hecho para un médico de estar ligado paejesaicio
profesional por un contrato o por un Estatuto aAahainistracion, un colectivo o cualquier
otro organismo publico o privado, no le exime nudeasus deberes profesionales y en
particular de sus obligaciones concomitantes alesegrofesional y a la independencia de
sus decisiones).

Articulo 14. 3

El médico guardara secreto de todo lo que el paeiée haya confiado y de lo que de
él haya conocido en el gjercicio de la profesion.

Articulo 14. 4
La muerte del paciente no exime al médico delrdddlesecreto.
Articulo 15. 1

El médico tiene el deber de exigir a sus colaborad discrecion y observancia
escrupulosa del secreto profesional. Ha de hacesddxer que ellos también estan obligados a
guardarlo.

Lo relacionado con este articulo fue tratado, emagasion, pola Comision Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el per2@ial-2008, con motivo de un Informe
sobre un escrito presentado por una colegiadaerdgter la resolucion de la Junta Directiva
de su Colegio de Médicos, acerca, del secreto médizs archivos de historias clinicas, que
habia dado lugar a un expediente disciplinario adoopor la Administracién a la colegiada
(Anexo 4.13).

Articulo 15. 2

En el ejercicio de la Medicina en equipo, cada im@aes responsable de la totalidad
del secreto. Los directivos de la institucion tieret deber de facilitar los medios necesarios
para que esto sea posible.

El articulo 39 del Cédigo de Deontologia de los Meés de Catalufia (200%)
establece: El director médico de un centro o servicio sanibavelara por el establecimiento
de los controles necesarios para que no se vulteetatimidad y confidencialidad de los
pacientes que en él estan acogidos asi como lantemiacion que haga referencia a ellos



IV. Resultados8

Articulo 16

Con discrecién, exclusivamente ante quien tenga lojaeerlo, en sus justos y
restringidos limites y, si lo estimara necesariolicitando el asesoramiento del Colegio, el
médico podra revelar el secreto en los siguienssss:

a. Por imperativo legal.

b. En las enfermedades de declaracion obligatoria.

c. En las certificaciones de nacimiento y defuncién

d. Si con su silencio diera lugar a un perjuiciopabpio paciente o0 a otras personas; 0 a un
peligro colectivo.

e. Cuando se vea injustamente perjudicado por ca@éanantenimiento del secreto de un
paciente y éste permite tal situacion.

f. Cuando comparezca como denunciado ante el Qolegsea llamado a testimoniar en
materia disciplinaria.

g. Cuando el paciente lo autorice. Sin embargoa esttorizacion no debe perjudicar la

discrecion del médico, que procurara siempre mastela confianza social hacia su

confidencialidad.

Lo relacionado con este articulo fue tratado, es doasiones, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

Uno de los casos fue un Informe en relacién coranilicto generado acerca de la
auditoria realizada en un consultorio médico dertavincia de (Y) por el Insalud (Anexo
4.2). El informe indicaba quelL& realizacion de auditorias y estudios de caliddal la
atencion que se presta a la poblacion, por parelal autoridad sanitaria esta fuera de
discusién por razones de interés publigaque “Es muy importante tener presente que en la
realizaciéon de auditorias clinicas todos los médicue participan estan sujetos a secreto
profesional. De igual modo estan sujetos a sectetos aquellos otros profesionales que,
debidamente autorizados, colaboran o auxilian ete gsoceso. Los médicos que dirigen
estas tareas tienen el deber de exigir y recordaugscolaboradores esta grave obligacion

El segundo caso correspondié a un Informe sobderdzganda de remision de informes
clinicos y analiticos por parte de una aseguradoddica para avalar y documentar la
facturacion presentada por un profesional (Aneg9. 4.

La Declaracion de la Comisién Central de Deontalogpbre intervencion de los
médicos ante los medios de comunicacién en casnetdeo interés publico, probada por la
Asamblea General en septiembre de 2005 establece:

“5. Se ha hecho habitual que la informacion solwe pacientes que ingresan en un hospital
con ocasion de accidentes o catastrofes sea ofiqmid el director de la institucion que, a
titulo de tal, la presenta ante los representandeslos medios. Esta informacion debe
ajustarse a las normas de la buena practica profesi. Ello no es dificil cuando consiste
simplemente en leer un parte o responder verbaknanis preguntas de los periodistas
acerca de la situacion de un colectivo de persoiasel caso de informar sobre pacientes
individuales no sélo debera contarse con la autarian del paciente, sino que no deberan
ofrecerse evaluaciones diagndsticas o pronosti¢asek conocimiento y autorizacién del
médico responsable del paciente.
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6. Las cautelas deben extremarse cuando las cantwradslevision acuden al escenario de

un accidente o entran en las areas de urgencia tagrsalas de un hospital. Los médicos

responsables o los directores de las institucis@starias deberan oponerse con la energia
necesaria a que, en esas circunstancias tan sessyjbéspeciales, pueda sufrir menoscabo la
intimidad de los pacientes y sus allegados o see fal respeto que se debe a los

profesionales que les atienden.

7. Se ha de sefalar que la informacion sobre a@sonolentas o presuntamente criminales
(agresiones, envenenamientos, asesinatos) es agrogim de la policia, no de los médicos.
Estos estan obligados a tratar a todos los paceotmn respeto y discrecion que son debidos
a todo ser humano. No corresponde a los médicasrdatar la significacion juridica de las
lesiones que observan y tratan, ni de los motivwgs ltpyan podido tener quienes las hayan
causado, pues ello corresponde a quienes son pootdes en los saberes y quehaceres
juridicos.”

El 54 % de los colegiados que respondieron adgymta n. 44 “Teniendo en cuenta
sus obligaciones de confidencialidad, ¢cree quelgiacer algo para guardar el secreto
profesional de sus pacientes incluso ante la demdadnformacion que le puedan realizar
desde un Juzgado?, cree que no puede hacer nadgupadar el secreto.

El Cédigo Deontoldgico de la Ordem dos Médicos deugal* indica en su articulo
44: “Sempre que o Médico chamado a tratar uma crianga,idoso. um deficiente ou um
incapaz, verifigue que estes sdo vitimas de seyiomaus tratos ou malévolas provacoes,
deve tomar providéncias adequadas para o0s protegemeadamente alertando as
autoridades policiais ou as instancias sociais cetapte%

El articulo 42 del cédigo catafrrecoge: Cuando el médico sea requerido por la
justicia para testificar en relacibn a un pacient® materias que conoce gracias a Su
profesién, tiene que dar a conocer al juez queaétente esta obligado a guardar el secreto
profesional y pedirle que le exima de testificar

Articulo 17. 1

Los sistemas de informatizacion médica no comptendne el derecho del paciente a la
intimidad.

Lo relacionado con este articulo fue tratado, emagasion, pola Comisién Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el periddd1-2008, con motivo de Informe
sobre casos particulares relevantes vy, posteridenatio lugar a la “Declaracién sobre
centralizacion informatica de datos e historiamic#is. Principios éticos de proteccion de la
intimidad del paciente”.

El Informe se realiz6 sobre el conflicto surgidéremn colegiado y el Servicio Vasco
de Salud en relacion con el cambio al nuevo progriaformatico (O) para historias clinicas
(Anexo 4.7). En las Conclusiones se afirmalaa “obligatoriedad de solicitar el
consentimiento expreso e individual a cada usuani@ndo en su historia clinica se realiza
un cambio de soporte o de archivo no tiene actualensoporte deontologito

La “Declaracion sobre centralizacién informatica datos e historias clinicas.
Principios éticos de proteccién de la intimidad phatiente” establece:
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“6. Los sistemas de informatizacion aseguran un anagontrol del acceso a los datos
clinicos registrados y una mayor transparencia,gpéambién pueden generar un mayor
riesgo de acceso y divulgaciéon no autorizada déakadatos para fines distintos de los que
llevaron a su recogida y conservacion. En la mexdidgnstitucionalizada, el elevado nimero
de personas que por cuestiones operativas tienesaca este tipo de informacion hace
imposible, en la practica, la observancia de unserga absoluta. Los esfuerzos en medidas
de seguridad no deben escatimarse, tanto mas cuardgor sea el dafio —siempre
irreparable por mucho que se detecte y persiga—aiEia causar un acceso no autorizado.

9. La proporciéon de los datos y circunstancias sérgidos por el médico en un documento
clinico que pueda ser provechosa para otros sest@sistenciales o gestores es muy
pequefia. Dicho de otro modo, una pequefia partely de la informacion clinica del
paciente estd justificado que salga del centroleque se produjo, y s6lo cuando se requiera,
nunca sistematicamente.

11. Los profesionales sanitarios y no sanitariog,gpor el desempefio de sus funciones,
tienen contacto con la documentacion clinica infatimada, estan obligados a guardar el

secreto profesional sobre esa informacién y sus/edade acceso; esta exigencia se
mantendra aunque se extinga el vinculo profesioltalalmente, son responsables de la
custodia y proteccién de la confidencialidad dehdidnformacion. Las claves de acceso
deben poder ser cambiadas cada cierto tiempo y pada persona autorizada con el fin de

proteger el acceso a los datos.

12. Es basico un acceso selectivo a los datos aedardebidamente los datos relativos a
identificacion de las personas, datos médicospglatiministrativos, datos sociales y datos
genéticos. Nadie, excepto el personal sanitaricaggado de la atencion asistencial de un
paciente, podra tener acceso a los datos comple®ssu historia clinica, ya que
exclusivamente a ellos ha dado permiso el pacidaséa es la gran ventaja de la tarjeta
sanitaria informatizada.

15. ElI médico con ejercicio privado es responsatde la informacién sobre pacientes
registrada en las aplicaciones informéaticas qudiadi En el ejercicio publico, también sera
responsable de aquellos ficheros informatizados pdeientes de los que no tenga
conocimiento el responsable del centro sanitario.

18. En la busqueda del ansiado equilibrio que ptndprovechar las ventajas de la
introduccién responsable de la informatica en miedic minimizando los riesgos para la
seguridad de los datos personales, algunos prinsigieontol6gicos recogen los requisitos
Mas convenientes para la proteccion de datos samsténformatizados:

* El principio de sobriedad (pertinencia)

De acuerdo con este principio, los profesionalesitaaios deben limitarse a recabar y
registrar lo estrictamente necesario para asegurara atencion médica de calidad.
Independientemente de lo dificil que puede resukfiminar definitivamente datos
introducidos en algunos tipos de sistemas inforcodtique permiten rescatar archivos
aparentemente borrados, es conveniente no regjstedvo que sea imprescindible, aquellos
detalles que, de revelarse, podrian poner en peldatos muy sensibles de la intimidad de
nuestros pacientes.
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* El principio de transparencia

Es conveniente actuar correctamente, pero tambgjard/er que se esta actuando asi, de
forma que la aplicacion de las nuevas tecnologiaseiconsidere como un instrumento mas,
exclusivamente dirigido a mejorar la eficienciaysique sirve, realmente, para promocionar
valores humanos como la confidencialidad. Para &lanejor es que el paciente conozca
gué tipo de informacién sobre su persona esta fidoggasi como quién y bajo qué
condiciones puede acceder y/o accede a ella.

* El principio de responsabilidad

Este principio estd estrechamente relacionado cdrmidxima hipocratica Primum non
nocere. Por una parte implica que los profesionaleben ser cuidadosos y responsables en
el manejo de los datos, habida cuenta de las coes®ias que para los pacientes pueden
tener pequefos errores u olvidos. Por otra, recaeqilie el trabajo en equipo no debe
utilizarse como excusa para difuminar responsahdiess.

* El principio de proteccién universal

Hace referencia a que las medidas de seguridad pesteger los datos sanitarios deben ser
aplicadas siempre, en todos los centros y paragdds usuarios (también los profesionales
cuando son pacientes, por ejemplo).”

Articulo 17. 2

Los sistemas de informatizacion utilizados enita$ituciones sanitarias mantendran
una estricta separacion entre la documentacioniadiy la documentacion administrativa.

Articulo 17. 3

Los bancos de datos sanitarios extraidos de héstoclinicas estaran bajo la
responsabilidad de un médico

Articulo 17. 4

Los bancos de datos médicos no pueden ser consctadina red informatica no
médica.

Articulo 17. 5

El médico podra cooperar en estudios de auditgepidemiolégica, econémica, de
gestion..), con la condicion expresa de que la informaciineos utilizada no permita
identificar ni directa ni indirectamente, a ningpaciente en particular.

CAPITULO V. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
Articulo 18. 1
Todos los pacientes tienen derecho a una atenoi@dica de calidad humana

cientifica. EI médico tiene la responsabilidad desparla, cualquiera que sea la modalidad de
su practica profesional y se compromete a emplearrécursos de la ciencia médica de
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manera adecuada a su paciente, segun el arte mddeconocimientos cientificos vigentes y
las posibilidades a su alcance.

Lo relacionado con el articulo 18.1 fue tratado,uma ocasion, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantgeeiodo 2001-2008, con motivo de un
Informe sobre la consulta realizada por el Dire@erente de Emergencias de la Concejalia
de Gobierno de Seguridad y Servicios de la Comdniga(Y), solicitando opinidon respecto a
los aspectos profesionales y deontolégico del dectmnelaborado para la valoracion de
procedimiento de validez para la calidad asistémeialos servicios de emergencia (Anexo
4.10).

El 49.3 % de los médicos colegiados encuestadosfastin haber realizadalgin
curso para mejorar sus habilidades de comunicacorel paciente (pregunta n. 25).

En la pregunta n. 24, los colegiados encuestadosiiesan 1as causas que influyen
mas en la deshumanizacién del acto médico”:

- Excesiva presion asistencial
N° respuestas 259 Media 8 (s=1.83) Moda 8

- Ausencia de proteccion del médico
N° respuestas 244 Media 7.8 (s=2.50) Moda 8

- Burn out del medico
N° respuestas 248 Media 7.7 (s=2.33) Moda 10

- Promesas excesivas del sistema sanitario, comasrposibilidades de cumplirse
N° respuestas 252 Media 7.7 (s=2.12) Moda 10

- Errores en la gestion del sistema sanitario
N° respuestas 252 Media 7.2 (s=2.18) Moda 8

- Aumento de las exigencias del paciente
N° respuestas 260 Media 7.2 (s=2.19) Moda 8

- Exceso de burocracia del sistema sanitario
N° respuestas 255 Media 7.2 (s=1.99) Moda 8

La falta de habilidades de comunicacion del méd@o alcanza una media de 5.4 (s=2.43).

La Declaracion sobre tiempos minimos en las ctasuhédicas, probada por la
Asamblea General en enero de 2008 establece:

“3. Sin disponer de tiempo suficiente no se pueadstpr una atencion sanitaria cuidadosa y
atenta, tal como exige la ética profesional y lgidéacion, de ahi que reclamar el tiempo
necesario para prestar una atencion meédica de adlidea un deber deontolégico y un
derecho profesional irrenunciable.

5....... hay que tener en cuenta que el actual marcatdégico y legal reconoce al
ciudadano unos derechos relativos a la informagid consentimiento que exigen dedicar a
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la consulta médica un tiempo que hace unas década® contemplaba y que actualmente
puede condicionar la responsabilidad médico-legal.

7....conviene tener presente que, para mantener ri@etencia profesional, la asistencia
clinica debe complementarse con la formacion comatila. La funcion del médico no es sélo
realizar tareas asistenciales, necesitando tambig&poner de tiempo en su jornada laboral
para la adquisicion de nuevos conocimientos y liddniles, asi como para la docencia y la
investigacion.

9. La disponibilidad del tiempo adecuado para lamsultas médicas es un elemento
necesario para garantizar la confianza, pilar engele se fundamenta la dimensién humana
de la relacibn médico-paciente, que se traduce ma Medicina mas satisfactoria para el
paciente y también para el profesional. Pero puseéeademas un factor decisivo para la
eficiencia, en la medida que ayuda a racionalizaruso de pruebas diagndsticas y
prescripciones de farmacos, lo cual también perimmiteementar la seguridad del paciente y
disminuir gastos.

Conclusiones

Primera El tiempo necesario para cada acto médico debe figgdo por el criterio
profesional del médico que hara, ad casum, unqupriactico sobre el tiempo de consulta
teniendo en cuenta las necesidades individualesda paciente y la obligacion de procurar
la mayor eficacia en su trabajo, asi como el rendito 6ptimo de los medios que la
sociedad pone a su disposicion. Sin embargo, ediciones ordinarias, se debe establecer
un tiempo minimo decente como limite infranqueable.

Tercera Los Colegios de Médicos deben recoger y ampaaar denuncias que, en el

ejercicio de su responsabilidad deontolégica, reai los colegiados respecto al déficit de
tiempo en sus consultas, promoviendo la busquedsoldeiones, sobre todo estructurales,
en colaboracién con las sociedades cientificass deganizaciones sindicales y todos los
agentes implicados en la Sanidad.”

El articulo 64 del Cédigo de Etica y Deontologid Gelegio Médico del Pefd
ordena: El médico debe disponer del tiempo necesario paraaplicacion de sus
conocimientos en una exploracion adecuada del péeieEl acto médico apresurado o
irresponsable constituye abuso de la confianzanongncia del paciente, lo cual es falta
grave contra la ética

Articulo 18. 2

El médico no debe indicar exploraciones o tratartwe que no tienen otro fin que su
proteccion. La Medicina defensiva es contraria @&ti@a médica.

Las respuestas a la pregunta n. 57 de la encwadizada, “¢,Le parece bien el uso se
la llamada Medicina defensiva?”, fueron las sigtéen

- Bien 72 (26.5)
- Mal 189 (69.5)
- Desconozco el significado 11 (4)
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Articulo 19. 1

El médico debe abstenerse de actuaciones quepssae su capacidad. En tal caso,
propondra que se recurra a otro compariero competentla materia.

La vulneracién del articulo 19.1 en dos casos fotvm de propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologidlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Coérdoba durante el periodo 2002€)Y;un caso el médico ejercia de
traumatélogo sin serlo y en el otro actué sobremisasu capacidad y conocimientos. El
articulo 19.2 fue motivo de propuesta de apertaraxgpediente por una actuacion en estado
de intoxicacion etilica.

El Cédigo de Etica del Colegio Médico de Cffilen su articulo 20 amplia y clarifica:
“Falta a la ética el médico que en la atencion de emfermo actle con negligencia,
imprudencia o impericia.

Seré negligente aquel profesional que poseyendoreicimiento, las destrezas y los medios
adecuados, no los haya aplicado. Constituye imeria falta de los conocimientos o
destrezas requeridos para el acto médico de quete

Actla con imprudencia aquel médico que poseyensloelcursos y preparacion necesarios
para la atencién de un paciente, los aplicare indpoa o desproporcionadamente, como
también si, careciendo de los recursos o prepara@decuados, efectuare una atenciéon
sometiendo al paciente a un riesgo innecesario.

Un diagnodstico equivocado, o el fracaso de un tragmto o de cualquier otra accién
médica, habiéndose usado todos los elementos didp®nno constituye necesariamente
negligencia. La falta de recursos tecnoldgicos, acwxistencia no dependa del médico
tratante, no acarrea responsabilidad alguna pardasultativo”.

Articulo 19. 2

Si un médico observara que por razén de edadrraefiad u otras causas, se deteriora
su capacidad de juicio o su habilidad técnica, dahmedir inmediatamente consejo a algun
compafiero de su absoluta confianza para que leeaguakcidir si debe suspender o modificar
temporal o definitivamente su actividad profesional

La Guia de Conducta Eti¥ade Irlanda dedica varios articulos al tema de los
problemas de salud del médico:

“5.1 Alcohol and Drugs

The perceived misuse of alcohol or other drugs dgaor may be grounds for the holding of
an inquiry. The complaint that a doctor has beedarrthe influence of alcohol or drugs is a
grave charge, and may lead to a finding of prof@sal misconduct. Doctors have a further
responsibility to protect the interest of the pabihen they become aware that the use of
alcohol or other drugs is affecting the competeofca colleague. In such circumstances they
should express their anxiety directly to the call@a concerned and advise that expert pro-
fessional help be obtained or that the colleaguedberred to the Medical Council’'s Health
Committee. If such approaches fail or where therggts of patients are or may be at risk,
the facts must be given promptly to the FitnesBraxtise Committee. Any dereliction of a
doctor’s responsibility in this regard will be vied seriously.

5.2 Physical or Psychological Disorder
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A similar procedure to paragraph 5.1 is recommenaédten other forms of physical or
psychological disorder or the ageing process appéar seriously affect a doctor’s
professional competence.

5.3 Doctors with Communicable Diseases

It is unethical for doctors who believe that theygimh be infected with a serious
communicable disease not to seek appropriate meaibace. Colleagues who are consulted
have a dual role. They must counsel and supportittitor concerned, but they must ensure
that the doctor does not pose a risk to patients atners. If such a risk exists, the Health
Committee or Fitness to Practise Committee mustfioemed as soon as possible”.

La “Declaracion de la actitud de la Organizaciérndidé Colegial ante los colegiados
con adicciones o enfermedad mental. Modos de ayudghabilitacion”, aprobada por la
Asamblea General en diciembre de 2005 establece:

“10. El articulo 42.n de los Estatutos Generales ldeOrganizacion Médica Colegial
establece la prohibicion de ejercer la Medicina oda se evidencien manifiestamente
alteraciones organicas, psiquicas o habitos toxigos le incapaciten para dicho ejercicio,
previo el reconocimiento médico pertinente.
16. Existen una serie de factores, contra los lyaye que luchar activamente, que dificultan
el tratamiento del médico en situacion de adiccion:
e La conspiraciéon del silencio: ocultacién del profla por parte del enfermo, de la
familia y de los colegas.
e Miedo a la estigmatizacion por el tipo de enfermedacluso entre los mismos
colegas.
e Miedo a la pérdida de credibilidad y reputaciéng@plaridad contrariada).
e Miedo a ser reconocido o a la violacién de la cdaficialidad (terror a la sala de
espera).
e Miedo a no volver a ejercer la profesion.
e La prepotencia terapéutica, el mito de la invulrtgliaad y el no querer asumir el rol
de paciente.

22. Los casos de médicos con problemas de adicciénfermedades mentales, conocidos
por la Junta Directiva de los Colegios de Médicospar sus Comisiones de Etica y
Deontologia, deben ser valorados por colegas coempes y con experiencia en este terreno
con el fin de sentar un programa terapéutico y dpabilitacion personificado. En estos
casos la aplicacion del PAIME (Programa de Atenclétegral al Médico Enfermo) ha
demostrado ser de gran ayuda y eficacia.”

Articulo 19. 3

Si el médico no fuera consciente de tales defi@sry éstas fueran advertidas por otro
compafiero, éste estd obligado a comunicarselo y,ca&p necesario, lo pondra en
conocimiento del Colegio de Médicos, de forma olget con la debida discrecién. No supone
esta actuacion faltar al deber de confraternidadrque el bien de los pacientes ha de ser
siempre prioritario.
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La “Declaracion de la actitud de la Organizaciérndidé Colegial ante los colegiados
con adicciones o enfermedad mental. Modos de ayudghabilitacién”, aprobada por la
Asamblea General en diciembre de 2005 establece:

“11. ElI médico enfermo suele ser incapaz de recenogie el problema existe, y que sus
colegas mantienen un tacito pacto de silencio. Ademo es ético, ni deontolégicamente
correcto, que un médico actie como simple espectanie las acciones injustas de los
demas en el equipo de trabajo hacia un compafieste eomportamiento es altamente
destructivo desde el punto de vista psicoldgico.

12. En conclusién, existen varias razones paranmat@r sin dilacion en estos casos: 1) alta
prevalencia de la patologia, que cada dia aumenés;n2) fuerte resistencia del médico
adicto o enfermo a pedir ayuda, tanto a corto canargo plazo; 3) riesgo de mala praxis y
Sus gravosas consecuencias, ya explicadas; 4) auifig deontolégica de auxiliar con
rapidez y eficacia al colega enfermo; 5) la intere®n es eficaz, ya que el nUmero de casos
rehabilitados es superior al del resto de la podac’

En los resultados de la encuesta realizada se flegade que un 20.8 % de los
encuestados conoce en su centro de trabajo algditangue se droga, se emborracha o
padece enfermedad mental no controlada (item n. gdno que solo un 13.8 % lo ha puesto
en conocimiento del Colegio de Médicos con el Brgde se le pueda ayudar (item n. 42).

Articulo 20. 1

El médico debe disponer de libertad de prescripgide las condiciones técnicas que
le permitan actuar con independencia y garantiacdidad. En caso de que no se cumplan
esas condiciones deberd informar de ello al organigestor de la asistencia y al paciente.

La vulneracién de este articulo en un caso fuevmade propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologidlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cérdoba durante el periodo 2002p@rgue un médico controlador de una
compafia de seguros médicos no respeto la libeet@aescripcion de otros colegiados.

El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Méditel Per@® presenta todo un
capitulo sobre la prescripcion médica; la seguratéepdel articulo 28 es muy interesante
teniendo en cuenta los problemas que, en los Wtiafos, han propiciado los poderes
publicos en relacién a la prescripcion y dispersaciEl médico es el Unico responsable del
contenido de la receta o prescripcion y de lostefecen el paciente, de los medicamentos
contenidos en ella, dentro de la peculiaridad ddacaaso. Dicha responsabilidad cesa si la
prescripcidbn o receta es modificada o repetida en 0 Sin su conocimiento y
consentimientd

El articulo 61.c del Cédigo de Etica y Deontololyiédica del Colegio Médico de El
Salvado?* indica que es contrario a la étiddtilizar para sus indicaciones o prescripciones
escritas, papel, recetarios o material que contepgapaganda de establecimientos como
farmacias, laboratorios u otra clase similarfEste tema es importante para conseguir que
realmente exista libertad de prescripcion por pdetanédico.

Respecto al articulo 20.1 del actual CédigoCode de Déontologie Medic&fede
Francia indica en su articulo 97 U@ médecin salarié ne peut, en aucun cas, accepter
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rémunération fondée sur des normes de productidiéérendement horaire ou toute autre
disposition qui auraient pour conséquence une &#tidh ou un abandon de son

indépendance ou une atteinte a la qualité des seifidn médico asalariado no puede en
ningun caso aceptar una remuneracion fundada enasode productividad, de rendimiento
horario o cualquier otra disposicion que tuvierangoconsecuencia una limitacion o un
abandono de su independencia o atentara a ladaelaus cuidados).

La Declaracion de la Comision Central de Deont@ggDerecho Médico sobre ética
de la relacion profesional del médico con la indagarmacéutica y las empresas sanitarias,
aprobada por la Asamblea General el 12 de may®@e @stablece:

“3. Se plantean asi problemas éticos y conflictas idtereses para el médico cuyo
comportamiento debera estar movido por principiesindependencia profesional, lealtad
hacia el paciente y transparencia hacia la sociedzaal ejemplaridad del médico es un valor
moral muy relevante para fundamentar la confianzdaerelacion clinica y el respeto social
hacia la profesion médica.

5. La relacion del médico con las compafiias farmtcas y sanitarias debe estar regida
por los principios y valores caracteristicos de paofesion médica: rigor cientifico y
racionalidad, espiritu de cooperacioén, sentido devi€io a los pacientes y responsabilidad
ante la sociedad. Este mismo compromiso de legltatksional del médico también ha de
inspirar sus relaciones con las entidades proveasale servicios de salud, sean publicas o
privadas.

7. Es aceptable, y aun necesario, que la industaemacéutica organice y financie
actividades cientificas y de formacion que supounerelemento esencial y valioso de la
educacién médica continuada. Ello, sin embargopoede hacer olvidar que ésta es una
obligacion ética primaria del médico, en cuyo desko practico tiene una responsabilidad
ineludible la institucion en cuyo seno el médicsalmlla su actividad profesional en
régimen de dedicacion exclusiva o preferente.

8. Los médicos que asumen responsabilidades diescéin aquellas actividades cientificas y
de formacién médica que reciben financiacion dddexts comerciales privadas deben
garantizar la independencia de los contenidos degdoogramas que ellos desarrollan, y
expresaran con claridad y transparencia la naturaledel patrocinio recibido. Quedaran
claramente definidos los actos de una reunién dieat dedicados a la informacion
promocional de un producto o procedimiento. El mm@édjue participe en estos eventos en
calidad de experto debera exigir que asi se deda@dos.

10. Es incompatible con la deontologia médica #alico aceptar contraprestaciones a

cambio de prescribir un medicamento o utilizar unducto sanitario. Este principio ético

fundamental no admite excepciones enmascaradasimrestos estudios de investigacion,
por ejemplo de farmacovigilancia, que inducen diraa unas determinadas prescripciones.
Este criterio debe contribuir también a la reflexjdo mismo del médico individual como de
los grupos de médicos, a la hora de establecerrdogede colaboracion con la industria

sanitaria para facilitar la asistencia a congresastividades formativas o cualquier otro

tipo de ayuda.

11. Los médicos con responsabilidades en la diéecgor gestion relacionada con la
adquisicién de suministros sanitarios tienen un aietieontolégico de ejemplaridad que
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rebasa el nivel minimo que exige la norma legaifdaante los médicos y el personal de su
institucidon, como ante los usuarios. Los incentidogctos a la prescripcion —positivos o
negativos- son también contrarios a la ética cuapdoceden de los gestores del centro
sanitario, siendo especialmente reprobables si dnempromovidos por profesionales
obligados a observar las normas de la deontologédioa.

12. El médico, que tiene derecho a recibir una cemspcion razonable de la industria por

su trabajo como investigador, como consultor o cotogcente, tiene también el deber
correlativo de manifestar estos vinculos siempre gea procedente y realizara la

correspondiente declaracion de intereses, espeeiaten al hacer publicos resultados

cientificos. Cuando un médico participa en una stigacion cientifica promovida por una

empresa farmacéutica debera condicionar su paréicipn a disponer de plena libertad para

su publicacion, independientemente de que los teetnd sean favorables o no desde la
perspectiva de la empresa promotora. EI médico ue calidad de experto hace

recomendaciones tanto en medios cientificos conmaeastios de comunicacion general debe
hacer constar, si existen, sus vinculaciones candastria.”

Las respuestas correspondientes al item n.13 eeclszesta realizada en este estudio
muestran los regalos de la industria farmacéutiea ageptaron los médicos en los ultimos
doce meses (N° respuestas 279, acumuladas 542):

- Ninguno 34 (6.27)

- Boligrafos, libretas, material de escritorio 230 (42.43)

- Comidas en restaurantes 111 (20.47)
- Asistencia a congresos o cursos de formacion  (2833)

- Viajes de placer 5(0.92)

- Ordenadores, agenda electronica, cAmara 6tis10)

- Vehiculos 1(0.18)

- Matricula de master o cursos de formacion 2254.

A pesar de ello, el 73.8 % considera que los osgdé la industria farmacéutica no
influyen en su prescripcion.

Por otro lado, un 69.6 % opina que si la empresdtagia cubriera los gastos de
matricula y asistencia a congresos, cursos de @dmaetc. no cambiaria sus habitos de
prescripcion.

El Cédigo de Etica del Colegio Médico de Cffildedica todo el Titulo V a tratar de
las relaciones con empresas de productos clinidasmacéuticos. Consta de los siguientes
articulos:

“Articulo 54.El médico mantendra siempre una relacion de inddeeaia profesional con
las empresas productoras o distribuidoras de attisude uso clinico o farmacéuticos. Las
decisiones que afecten a sus pacientes deberampraiaralar por los intereses de éstos, no
pudiendo jamas perseguir la obtencion de benefig@ysonales.

Articulo 55. ElI médico soélo podra aceptar donacenedestas o invitaciones a reuniones o
congresos, proporcionadas por empresas de produciiogcos o farmacéuticos, cuando
aguéllas no limiten o coarten su independenciagsioial.
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Articulo 56.El facultativo sélo podra aceptar el financiamienttal o parcial de programas
de formacion profesional, por parte de empresagpeiuctos médicos o instituciones de
salud privadas, cuando dichos programas sean ing@st por instituciones académicas
reconocidas, y siempre que este financiamientocseacido por todos los interesados. En
todo caso, su aceptacién no debera jamas comprorsatéibertad profesional para velar
por el interés superior del paciente.

Infringe la ética profesional el médico que aceptdmanciamiento, total o parcial, de
actividades ajenas a la profesibn médica, por palteempresas de productos clinicos o
farmacéuticos, tales como viajes con fines tuidstici otras similares.

Incurre en la misma infraccién el profesional queeptare donaciones que no se avengan
con aquéllas que, segun la costumbre, sea liciteptar, atendiendo a la cuantia y
naturaleza del objeto donatlo

El reciente Cddigo Espafiol de Buenas Practicaga®deion de Medicamentos y de
Interrelacion de la Industria Farmacéutica corFlosfesionales Sanitaritfses bastante claro
en el capitulo de los “Incentivos” que la industfamacéutica puede entregar a los
profesionales sanitarios, en el de “Hospitalidadeyniones”, en el de “Donaciones y
subvenciones” y en el que trata de “Servicios pokst por profesionales sanitarios”.

La Guia de Conducta Etiade Irlanda indica en su articulo 4ib4fine que ‘Doctors
should not allow their relationship with commercfaims to influence their attitude towards
the design or the results of tridls

Articulo 20. 2

Individualmente o por mediacion de sus Organizaesoel médico debe llamar la
atenciéon de la comunidad sobre las deficiencias mogiden el correcto ejercicio de su
profesion.

Lo relacionado con el articulo 20.2 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

El primer caso fue el Informe sobre la masificaciprel aumento de la presiéon
asistencial que sufren los médicos de atenciéngpi@nde Junio de 2001 (Anexo 4.1). Una
de las Conclusiones afirmaba qugs“contrario a la ética exigir a los médicos tradmagle
manera habitual bajo una presion asistencial agabéa sin poder dedicar un minimo de
tiempo a cada paciente, ni permitir el desarrolle otros aspectos de la labor profesional
necesarios para mantener y mejorar la calidad asisial’.

El segundo caso fue referente al Informe sobreitesde la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicio Econémico-PresupuestatiMinisterio de Sanidad referente
a la campana publicitaria iniciada por los MIR adrlema “Llevo 32 horas sin dormir ¢te
opero?” en 2007 (Anexo 4.23). En sus conclusioreesafsmaba que El marco legal
existente en el Estado debe impedir las situasiase las que un profesional continda
ejerciendo tras 32 horas de trabajo ininterrumpid@, que debe garantizar al paciente la
maxima seguridad en la asistencia sanitaria quebescseguridad que no existe cuando el
profesional que atiende a dicho paciente no tidrdescanso fisico y psiquico necesario. Es
responsabilidad de las Administraciones sanitaride los servicios y de los propios
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profesionales denunciar y evitar estas situaciodes trabajo continuado. El ejercicio
profesional se ha de realizar en las mejores candes posibles para salvaguardar la salud
de los pacientes y de los propios profesioriales

Las respuestas mas frecuentes a la pregunta n.l&® efecuesta realizada para esta
investigacion dan idea de como reaccionan habitratienlos médicos ante la sobrecarga
asistencial. Las contestaciones mas frecuentesrfuer

- Ejercita la paciencia
N° respuestas 244 Media 6.62 (s=2.11) Moda 8

- Le echa la culpa al sistema sanitario
N° respuestas 236 Media 5.55 (s=2.30) Moda 8

- Se toma un respiro para aclarar las ideas, adoguEacientes protesten
N° respuestas 234 Media 4.55 (s=2.39) Moda 7

Articulo 21. 1

El ejercicio de la Medicina es un servicio basaoel conocimiento cientifico, en la
destreza técnica y en actitudes éticas, cuyo meni@mo y actualizacion son un deber
individual del médico y un compromiso de todas daganizaciones y autoridades que
intervienen en la regulacion de la profesion.

Lo relacionado con el articulo 21.1 fue tratado,uma ocasion, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantpegiodo 2001-2008, con motivo del
Informe sobre la consulta realizada por el Dire@erente de Emergencias de la Concejalia
de Gobierno de Seguridad y Servicios de la Comdnilga(Y), solicitando opinidén respecto a
los aspectos profesionales y deontolégico del dectmnelaborado para la valoracion de
procedimiento de validez para la calidad asistémeialos servicios de emergencia (Anexo
4.10).

La Declaracion de la Comision Central de Deont@agibre las fronteras internas del
ejercicio profesional, probada por la Asamblea @Gdren mayo de 2007, establece:

“Ilgualmente, existe una frontera entre acto médimmérico y acto médico especializado,
gue vendria determinada por razones técnicas yathiualidad.

Un acto médico se considera especializadando, por su complejidad y posibles riesgos,
requiere conocimientos especificos adquiridos enueso de un adiestramiento reglado y
controlado, o implique la utilizacion de técnicasmplejas o instrumentacion especifica, o
existe consenso universal de que ese acto corrdspmmnina determinada especialidad y que
debe ser abordado solo por especialistas.

Un acto médico se considera exclusivo de una esljanil porque redne los requisitos antes
mencionados, no por el mero hecho de que una guia éspecialidad asi lo diga.
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Actos médicos interespecializados o pluriespe@dbts son aquellos que pueden ser
realizados por quienes practican diferentes espelaides, siempre que se demuestre que en
su periodo formativo han recibido ese adiestranugnson competentes para ello.

Actos paramédicoson los pueden realizar miembros de profesiondmtiis de la Medicina
(Enfermeros, Matronas, Opticos, Foniatras, Psicélegetc.), bajo la direccion o indicacion
de un médico Aunque por la comprensividad deltitel que puede lo mas, puede lo menos),
un Licenciado en Medicina podria realizar actos gragdicos propios de otras profesiones,
no seria ético que asi lo hiciera, y mucho mendgsspracticara de modo frecuente y como
actividad habitual.

Los actos especializados deben quedar reservadéss anédicos que posean el titulo

correspondiente, sin perjuicio de que cualquiemlBitio en Medicina y Cirugia pueda en

ocasiones realizar actos que, en otras circuns@s)ciquedarian reservados a los

especialistas. Las fronteras entre las técnicastasciales que son de comin aceptacion
existen, aunque sean permeables. A ningun médiposse la destreza y los conocimientos
necesarios, se le puede impedir que los apligubereficio de sus pacientes, tenga o0 no
titulo de especialista.

El titulo de especialista confiere los derechos geéala la Ley y supone una legitima
presuncion de preparacion, conocimientos y destrpeeo no supone de por si y de modo
indefinido, automatico y perpetuo la posesion denémesaria competencia. No se puede
olvidar que el médico especialista esta legal gagtiente obligado a mantenerse al dia, a no
exceder su capacidad, y a no incurrir en errores fadta de preparacion o por exceso de
confianza. Por ello, en caso de que su actuacidlumdase en dafio de un paciente, se vera
obligado a justificar su competencia actual: la psi®n del titulo no le confiere inmunidad
ante la negligencia o falta de buen juicio. Talgexicia se impone con mas apremio al
médico que no poseyera la titulacibn de especalisjue obviamente encontrara mas
dificultades para justificarla.

Es contrario a la Etica y Deontologia Medicas que médico se titule expresamente de
Especialista sin serlo. Igualmente atenta contrmh@rmas éticas y deontologicas el médico
que, sin serlo, actia como especialista de un niadwtual de forma que pueda inducir a
error a los pacientes acerca de su cualificaciénfpsional. No salva esta conducta el hecho
de que tal actuacion se pretenda enmascarar bajopdatenencia a un equipo de
especialistas: es obligado hacer constar de moghi@to la carencia personal de titulacion
especializada como parte de la informacién debidiasgpacientes.

El médico que sin poseer el titulo de especialistitulado en otra especialidad diferente,
proyecta una determinada intervencion que puedsiderarse tipica de una especialidad de
la que no esta titulado, esta obligado a considesignosee realmente los conocimientos, las
habilidades y la experiencia necesarias para lléwa cabo y para asumir las consecuencias
de su actuacion. En todo caso, estd obligado a oicau previamente tal extremo al
paciente cdmo parte de la informacidén que a éséssldebida.”

Solo un 31.3 % de los colegiados encuestados md&pafirmativamente a la
pregunta n. 20 “Las especialidades deberian tej@ntémente especificadas las técnicas,
intervenciones y campos de actuacién que se puedénar en cada una, de forma que otra
especialidad no pueda realizarlas”.
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Articulo 21. 2

En tanto las llamadas Medicinas no convencionaledayan conseguido dotarse de
base cientifica, los médicos que las aplican estdiigados a informar a los pacientes, de
forma clara e inteligible, de su caracter completaen.

Lo relacionado con el articulo 21.2 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeebdo 2001-2008.

La primera cuestion fue un Informe sobre el esqritesentado por un colegiado en
solicitud de reconocimiento de la Acupuntura corom anédico (Anexo 4.4), tema sobre el
que, posteriormente, se desarrolld la Declaracidiores la Etica de la practica de la
Acupuntura. La segunda se traté con motivo de liaitsml por parte de varios colegiados de
un Informe a cerca de la Homeopatia como acto médic

La Declaracion sobre la Etica de la préactica deadapuntura, probada por la
Asamblea General en octubre de 2004 establece:

“9. No es misidén de esta Comision Central de Delogi@a entrar a juzgar la eficacia de la
Acupuntura como técnica terapéutica, la Organizacidédica Colegial ha de regular
aguellos aspectos deontoldgicos particulares qudleea su practica. Esta actividad ha sido
reconocida y aceptada por la OMS. como un métodoedtla actividad médica y viene
avalada por una practica continuada a lo largo ds biglos.

13. Dicho de otra forma, entendiendo por acto m&dioda actividad licita, desarrollada
por un profesional médico, legitimamente capacifacenducente a la curacion de una
enfermedad, al alivio de un padecimiento o a lanpwoién integral de la salud, se incluyen,
por tanto, actos diagndsticos, curativos, de alide dolor, la preservacion de la salud, por
medios directos e indirectos. Entendemos que ltssaen que se basa la practica de la
Acupuntura son médicos y por tanto reservados amigsnos, independientemente de que se
autorice a otro personal sanitario a aplicar lasegcripciones del médico que practica la
acupuntura en lo referente a acupresion, moxibust@ntosas y auriculoterapia.

16. El Codigo de Etica y Deontologia Médica de 1@@$a claro en su articulo 21.2 la
obligacion del médico que practica la acupunturaidi®rmar a los pacientes del caracter
complementario de la técnica que realiza. lgualreendeberd mantener al dia sus
conocimientos sobre los mecanismos de accion dedauntura que se vayan descubriendo
para integrarlos con los de la medicina occidem@ahvencional (articulo 18 del CEDM).

22. La Acupuntura, tal como se ha definido previaimees una técnica terapéutica de
caracter invasivo que precisa un previo diagnostegun los postulados de la medicina
tradicional china, el cual sélo puede ser realizgztr un médico que, con vision integradora
con la medicina occidental, juzgue que es el tragato mas adecuado o complementario
para un paciente concreto.”

El Informe de la Comision Central de DeontologicDgrecho Médico sobre la
homeopatia como acto médico, aprobado por la ComBermanente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos en septiembreQs8 Zclara las directrices deontoldgicas
para la practica de la Homeopatia y establece £naclusiones que:
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“La Homeopatia, tal como se ha definido previamestedebe entender como una técnica
terapéutica que precisa un previo diagnostico seglis propios postulados, que por tanto
sb6lo puede ser ejercida por un facultativo, quieonc una vision integradora y
complementaria con la medicina occidental, juzgar&s el tratamiento mas adecuado o
complementario para determinado paciente.”

La Guia de Conducta Eti¥ade Irlanda es de los pocos cédigos que hace nefera
las Medicinas no convencionales o complementariaticando en su articulo 4.5 que
“Complementary medicine should only be used where ik evidence that it will benefit the patient.
Doctors who practice or refer patients for completaey medicine must be aware of the efficacy and
potential side effects of those treatments andsadvatients accordingly

Articulo 22. 1

No son éticas las practicas inspiradas en el dctarlismo, las carentes de base
cientifica y que prometen a los enfermos curaciorles procedimientos ilusorios o
insuficientemente probados que se proponen corgaces; la simulacion de tratamientos
médicos o intervenciones quirdrgicas; y el uso ampctos de composicién no conocida; y el
ejercicio de la Medicina mediante consultas exglasiente por carta, teléfono, radio, prensa
o0 internet.

La vulneracién del articulo 22.1 en un caso fudivoode propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologihlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cdérdoba durante el periodo 2002d¥hido al el uso de productos de
adelgazamiento de composicién no conocida y cariafesecundarios.

Lo relacionado con el articulo 22.1 fue tratadotress ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantpegiodo 2001-2008. Todos los casos
hacen referencia a tratamientos sin base cientifices de los infractores ya habia sido
condenado por la Audiencia Provincial (Anexo 4.9).

Otro caso corresponde a un Informe sobre el Realgsalzada interpuesto ante el
Consejo General de Colegios de Médicos por la @deginfractora contra la sancién
disciplinaria impuesta por su Colegio Oficial de dv®s, en el que se afirmaba que la
colegiada habia incumplido reiterada y sistemati@de las normas éticas y deontoldgicas
gue rigen la actuacién profesional de los Médiaosyrriendo asi en mala praxis profesional
(Anexo 4.18).

El altimo caso era referente a un Informe sobreolasulta realizada por un Colegio
de Médicos sobre si es conforme con la deontologfidica la realizacion de controles de
incapacidad temporal mediante llamadas telefér@das asegurados que se encuentran en tal
situacion (Anexo 4.19). Las Conclusiones afirmabgue ‘Resulta evidente que,
independientemente de la finalidad prevista mediaaitactuacion, cualquier accibon médica
de control de un proceso patoldgico es incompatible su realizacibn mediante un contacto
telefénico entre el médico y el paciente, sin dostea tal incompatibilidad el que el citado
control no tenga finalidad asistencial sino de e¢ohtde la incapacidad temporal que el
proceso patolégico origirfe Y que “La Comisién Central de Deontologia, Derecho Médico
y Visado considera contraria a la buena practic@&dica y a las normas éticas y
deontoldgicas que deben presidir la actuacion dktmédico, la peticion indiscriminada de
informacion clinica mediante conversaciones teleffs) estimando que la actuacion
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correcta implica ineludiblemente el contacto peiwdory directo entre el médico y el
enfermd.

El articulo 17 del Cédigo de Deontologia de los Més de Catalufia (200%)
manifiesta al respecto:Et correo electrénico, como otros medios no preides, es
éticamente aceptable dentro de la relacion médiecignte, siempre que sea clara la
identificacion mutua y el médico debe actuar comdéria en el ambito de la relacion
directd.

La Guia de Conducta Etit'ade Irlanda es de los pocos cddigos que hacerenefera

la telemedicina, dedicandole el articulo 10.@eléemedicine allows doctors to practice
medicine from a distance even across national bates using telecommunication systems
such as telephone, internet and video link. Doctprsviding telemedicine services to

patients in Ireland must be registered with the MaldCouncil. In certain circumstances,

doctors in Ireland will consult with colleagues abd; this is acceptable provided the
overseas doctor is licensed in the jurisdictiowinich he or she practices and is currently in
good standing. When providing telemedicine seryidestors must pay attention to issues
such as record keeping and confidentiality as asglthe training, competence, authorisation,
legislation and indemnity required to practise teéglicine in any jurisdiction

La Declaracién de la Asociacién Médica de Australi@n-line and other Broadband
Connected Medical Consultation$)0" apoya la prestacién de consultas electronicaseen
médicos y pacientes donde no existe una relacitablesida. Las Unicas excepciones deben
ser donde no hay alternativas practicas disponibpes ejemplo, tratamiento de emergencia
remoto de una persona con buena salud o donde primm@& acceso a servicios médicos en
lugares en los que de otro modo dichos serviciosstarian disponiblés

Segun la Declaracion de la Asociacién Médica ddaRitia®, Ethical Guidelines in
Telemedicine, L'as reglas normales de confidencialidad y de setagritambién se aplican a
la documentacion en la telemedicina. Los métodoaslm@cenamiento o transmision pueden
ser utilizados sélo si se pueden garantizar la ic@nfcialidad y la seguridad. Los datos del
paciente y otra informacion sélo puede ser trangtaital médico u otro profesional de la
salud por solicitud o con el consentimiento infodogpermiso) del paciente y hasta cuando
lo haya aprobado. La informacion transmitida delstae relacionada con el problema en
cuestion.

Articulo 22. 2

No se debe facilitar el uso del consultorio o dmcude alguna manera a quien se
dedica al ejercicio ilegal de la profesion.

CAPITULO VI. DE LA REPRODUCCION HUMANA

Articulo 23. 1

El médico es un servidor de la vida humana. Ndaoibs, cuando la conducta del
médico respecto al aborto se lleve a cabo en lpsestos legalmente despenalizados, no sera
sancionada estatutariamente.
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Lo relacionado con el articulo 23.1 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

El primer caso fue en enero de 2007 con motivo de lnforme sobre la
documentacién remitida por un colegiado sobre amimientos que estaban ocurriendo en
Barcelona respecto a abortos (Anexo 4.21). Las plaseras Conclusiones resultan
esclarecedoras:

Primera Por lo tanto, es procedente, ante la gravedad ldge informaciones
disponibles, investigar si el colegiado D. (X) hdospromotor, inductor, y/o autor de
abortos ilegales, especialmente en mujeres en atiela estado de gestacion, practicas en
todo caso contrarias al comportamiento ético-deliigizo de la profesion médica y a la
legislacion espafiola que regula la materia, maxsnee tienen en cuenta los antecedentes
penales del Dr. (X) por practica de abortos ilegaén la clinica (Y) de (Z) hace unos afios.
En el mismo sentido se deben investigar las actnasi de los facultativos que, formando
parte del cuadro médico del mencionado centro neédigie hayan podido realizar las
mismas practicas denunciadas. También deben igeesé las presuntas irregularidades
relativas a los informes psiquiatricos que avalareal embarazo de la paciente supone un
peligro para su salud fisica o psiquica, tenienagoogienta que debe ser superior al que
ocasiona el propio aborto.

SegundaEl Consejo General de Colegios de Médicos tidnibuda especificamente

la vigilancia del ejercicio profesional y de lasf@anmaciones aparecidas en los medios de
comunicacién social que hagan referencia profedignauedan dafiar a la salud publica o a
los legitimos intereses, prestigio y dignidad tracinales de la profesion médica (Estatutos
Generales de la Organizacion Médica Colegial, ardc32.1).
En este sentido, seria conveniente recordar a leiesad que el Cdédigo de Etica y
Deontologia Médica espafiol defiende al pacientedeleque nace hasta que muere,
respetando su dignidad en todo momento, y que dadzacion Médica Colegial pone todos
los medios a su alcance para que asi sea.

El segundo caso, en noviembre de 2007, fue etrh@csobre el estado actual de los
articulos 33 y 59 del Cddigo de Deontologia de (@nexo 4.24), suspendidos
judicialmenté”.

La Declaracion de Oslo de la AMM sobre el Abortaodpgutico (enmendada por la
Asamblea General de la AMM, Pilanesberg, Sudafacabre 2006)ndica en su punto 1:
“La AMM pide al médico que mantenga el respeto deida humanay en el punto 4
afirma: ‘No es funcion de la profesion médica determinardastudes y reglas de una
nacion o de una comunidad en particular con respecteste asunto, pero si es su deber
asegurar la proteccion de sus pacientes y defelodederechos del médico en la sociedad

Un 65.7 % de los colegiados encuestados opina fueédico puede negarse a
realizar un aborto aunque la ley lo permita (prégum 56).

El Arztliche Berufsordnun§ de Alemania indica en el articulo B.IIl. § 14 @)e
“Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch dutehfoder eine Fehlgeburt betreut, hat
dafir Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrugihek missbrauchlichen Verwendung
zugefuhrt wird (El médico que realiza un aborto o atiende un nacita fallido tiene la
obligacién de preocuparse de que el cuerpo muersea mal usado).
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El Code de Deontologie Medicafele Bélgica establece en su articulo 8Z'avis de
la patiente, quant a la destination finale du prddie I'avortement, sera toujours sollicité et
respecté. L'exploitation du produit de l'avortemardes fins commerciales est intertitl
deseo de la paciente en cuanto al destino finghelucto del aborto siempre sera solicitado
y respetado. La explotacion del producto del abootofines comerciales esta prohibida).

Articulo 24. 1

Al ser humano embriofetal enfermo se le debe rtrd&a acuerdo con las mismas
directrices éticas, incluido el consentimiento miado de los progenitores, que se aplican a
los demas pacientes.

Es propia de las sociedades mas avanzadas lagéotale los seres mas débiles. En
este sentido, el articulo 40 del Cédigo de Etidepntologia del Colegio Médico del P&t
asevera: El respeto a la vida humana incluye el respeto ettama y al embrion humano
desde el momento de la fecundacién, por su nazadiemana e identidad. Son contrarias a
la ética las intervenciones o manipulaciones emrabrion o en el feto humanos, o en su
generacion, que lo expongan a riesgos o que noetespsu vida, integridad y desarrollo
fisico o psiquico, o que lo priven de su libertadjue no sean hechas para mejoria de su
salud o de su superviventia

Articulo 24. 2

El médico Unicamente podrd efectuar una inten@ndjue trate de modificar el
genoma humano con fines preventivos, diagndOsticoterapéuticos. Se prohiben las
intervenciones dirigidas a la modificacién de casatsticas genéticas que no estén asociadas
a una enfermedad y las que traten de introducidquiar modificacion en el genoma de los
descendientes.

El Codice di Deontologia Meditade Italia refiere en su articulo 46:tést diretti in
modo esclusivo a rilevare o predire malformazionmalattie su base ereditaria,devono
essere espressamente richiesti, per iscritto, dgstante o dalla persona interessata.

Il medico deve fornire al paziente informazioniyestive e dare la piu ampia ed adeguata
illustrazione sul significato e sul valore predrtidei test, sui rischi per la gravidanza, sulle
conseguenze delle malattie genetiche sulla salutilia qualita della vita, nonché sui
possibili interventi di prevenzione e di terapia.

Il medico non deve eseguire test genetici o prigddt fini assicurativi od occupazionali se
non a seguito di espressa e consapevole manifestazli volonta da parte del cittadino
interessato che € I'unico destinatario dell'inforamané.

Parece adecuado introducir un paragrafo similamaréiculo 62 del Cdodigo de
Deontologia Médica de la Federacién Médica Venezdla“El médico se halla obligado a
informar a los padres el resultado de las prueb&guosticas prenatales indicadoras de
anormalidades fetales. Los padres tienen derechoracer la existencia de la verdad. Solo
a partir de ese momento podran tomar la decisiéa qansideren valida. Si luego de un
conocimiento pleno de la situacion los padres expemtan dificultades para tomar una
decision, no debe vacilar el médico en utilizadetecho que tiene de ayudarles activamente
en la toma de decisiones que, a su juicio, y stébbase de experiencia acumulada, le luzcan
razonable”.



IV. Resultadog7

Existe una especificaciéon en el articulo #9fine del Cddigo Deontolégico del
Col.legi de Metges d'Andorfa que dice: Para evitar posibles desviaciones que podrian
violar derechos fundamentales y menospreciar Ianidad de la persona, el médico no
aceptara nunca, ninguna prueba ni tratamiento diftga una manipulacion genética de un
colectivd.

Articulo 24. 3

Salvo en los casos que sea preciso para evitaeafermedad hereditaria grave ligada
al sexo, el médico no utilizara técnicas de asisten la procreacion para elegir el sexo de la
persona que va a nacer.

Articulo 25. 1

El médico debera dar informacién pertinente enanatde reproduccion humana a fin
de que las personas que la han solicitado puedandidecon suficiente conocimiento y
responsabilidad.

El Code de Deontologie Medicilede Bélgica establece en su articulo 8&:
médecin doit donner une information compléte etitiée aux personnes et aux couples qui
désirent recourir a une procréation asiste pourrl@ermettre de faire des choix éclairés,
conscients et bien réfléchis. En cas de don de gemédrangers au couple l'accord écrit doit
étre sollicité. Toute expérimentation en matiérepdecréation exige une compétence sans
faille, une prudence extréme, l'accord des intésset le recours a une commission
d'éthiqué (El médico debe dar informacion completa y detddl a las personas o a las
parejas que desean recurrir a una procreaciondasigtie les permita realizar elecciones
claras, conscientes y bien reflexionadas. En cabosth de gametos donados debe solicitarse
por escrito. Toda experimentacion en materia derpazion exige una competencia sin
fallos, una prudencia extrema, el acuerdo de lteggsados y el recurso a una comision de
ética).

El articulo 51 del Cédigo de Etica y Deontologid Gelegio Médico del Pefd
manifiesta que Comete falta grave contra la ética, el médico gadigipa en la decision o
en el disefio 0 en la programacion o en las acciamesmpafas o jornadas destinadas a
eliminar la capacidad reproductiva de un grupo rmawl, étnico, social o religioso

Respecto al articulo 22.2 es interesante teneuenta& lo que manifiesta el Code de
Deontologie Medicafé de Francia indica en su articulo 41Agcune intervention mutilante
ne peut étre pratiquée sans motif médical tresesériet, sauf urgence ou impossibilité, sans
information de l'intéressé et sans son consentem@dinguna intervencion mutilante puede
ser practicada sin motivos médicos muy serios, ajyosurgencia o imposibilidad, sin
informacion al interesado y sin su consentimiento).

Articulo 26. 1

El médico tiene el derecho a negarse por razoeesodiciencia a aconsejar alguno de
los métodos de regulacién y de asistencia a laadpecion, a practicar la esterilizacion o a
interrumpir un embarazo. Informard sin demora deatstencion y ofrecerd, en su caso, el
tratamiento oportuno al problema por el que sedasultd. Respetard siempre la libertad de



IV. Resultadog8

las personas interesadas de buscar la opinion desamnédicos. Y debe considerar que el
personal que con él colabora tiene sus propiosalars y deberes.

El articulo 20 del Cédigo de Etica del Colegio Médide Chilé? indica que El
médico a quien se solicitaren prestaciones que wagma contra de su conciencia o de su
convencimiento clinico, podra negarse a interveniero afiade muy acertadamenkn*
estas circunstancias, procurara que otro colegaticwre asistiendo al paciente, salvo que
ello produjere graves e inmediatos dafios para lagael enfermb

También el articulo 22 del Codice di Deontologiadide’® de Italia indica quelt
medico al quale vengano richieste prestazioni ahr@rastino con la sua coscienza o con il
suo convincimento clinico, puo rifiutare la propigera, a meno che questo comportamento
non sia di grave e immediato nocumento per la saliglla persona assistita e deve fornire al
cittadino ogni utile informazione e chiarimehtdEl médico al cual le pidan una actuacion
gue contraste con su conciencia 0 con su conodim@imico puede rechazarla a menos que
este comportamiento no sea de grave e inmediagorigara la salud de la persona asistida y
debe proporcionar al ciudadano toda informacidlny(gsolver sus dudas).

Articulo 26. 2

El médico podra comunicar al Colegio de Médicos caundicion de objetor de
conciencia a los efectos que considere procedem&secialmente si dicha condicion le
produce conflictos de tipo administrativo o en fgracio profesional. El Colegio le prestara
el asesoramiento y la ayuda necesaria.

En una reunién de Comisiones de Deontologia M&Gliea 2007, se decidi6 reelaborar el
documento “Objecidon de conciencia: toma de decesiaan la practica médica” que incluya:

a) Revision de definiciones que clarifique las dudasceptuales mas frecuentes.

b) Discusion de las cuestiones que son objeto de elelistegrando las diferentes
sensibilidades expresadas en el Il Seminario osnPresidentes de Comisiones de
Deontologia.

c) Desarrollo de guias para los casos planteados expkriencia de los Colegios, de
manera que permita disponer de protocolos de détuacientadores tanto para los
colegiados que lo soliciten como para los Colegios.

Sélo el 52.8 % de los colegiados que respondiertan encuesta definieron mas o
menos adecuadamente el concepto de objecion denoiac(item n. 51) y s6lo un 22.1 % la
ha ejercitado en alguna ocasion (item n. 52). U9 456 afirma que no la ejerceria nunca
(item n. 53); todos ellos estan en el 47.2 % quéefmnié adecuadamente el concepto de
objecién de conciencia.

CAPITULO VII. DE LA MUERTE
Articulo 27. 1
El médico tiene el deber de intentar la curaciom@joria del paciente siempre que sea

posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su aligade aplicar las medidas adecuadas
para conseguir el bienestar del enfermo, aun cuathelello pudiera derivarse, a pesar de su
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correcto uso, un acortamiento de la vida. En tadac@l médico debe informar a la persona
mas allegada al paciente y, si lo estima apropiadéste mismo.

Articulo 27. 2

El médico no deberd emprender o continuar acciatiagnosticas o terapéuticas sin
esperanza, indtiles u obstinadas. Ha de tener emteula voluntad explicita del paciente a
rechazar el tratamiento para prolongar su vida gnarir con dignidad. Y cuando su estado no
le permita tomar decisiones, el médico tendra emsicieracion y valorara las indicaciones
anteriores hechas por el paciente y la opiniénasedersonas vinculadas responsables.

Articulo 27. 3

El médico nunca provocara intencionadamente la neude ningun paciente, ni
siquiera en caso de peticion expresa por partestie é

Lo relacionado con el articulo 27.3 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

El primer caso corresponde al Informe sobre elitesealorativo del Informe de una
Comisién de Expertos de la Consejeria de Sanida(Xylesobre el caso Leganés de un
Colegiado, especialista en Nefrologia, que ha iémia los Presidentes del Colegio de
Médicos de (Z), de (X) y del Consejo General dee@iols de Médicos (Anexo 4.17).

El segundo caso, en 2008, se debié al Informe sallescrito remitido por el Colegio
de Médicos de (X) en solicitud de informacién refdée a la actuacién de los profesionales
médicos implicados en el caso del hospital de LégéAnexo 4.32).

Un 79.6 % de los colegiados encuestados respoedjativamente al item n. 58 “Si
un paciente desea morir, el médico debe ayudarde @noposito”.

El Cédigo Internacional de Etica Médf€andica claramente queEt médico tendra
siempre presente su deber de preservar la vida hdaingor lo que ninguna exigencia o
solicitud, ya sea del paciente o de sus allegguhors, provocar intencionadamente la muerte
del paciente puede ser aceptada. La eutanasianicid@ por compasion” es contraria a la
ética médica.

CAPITULO VIII. DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

Articulo 28. 1

Dados los beneficios del trasplante de érganagesmendable que el médico fomente
la donacion.

Articulo 28. 2

Para la extraccion de érganos y tejidos procedentie cadaveres al menos dos
médicos comprobaran el fallecimiento del paciedeeacuerdo con los datos mas recientes de
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la ciencia. Estos médicos seran independientesedeipo responsable del trasplante y
redactaran por separado sus correspondientes inésrmios médicos encargados de la
extraccion comprobaran por todos los medios a sarade que el donante no expresoé, por
escrito o verbalmente, su rechazo a la donacion.

Articulo 28. 3

Para la realizacién de trasplantes de érganos jmds procedentes de sujetos vivos,
dos médicos certificaran que la donacién no afedtastado general del donante. EI médico
responsable de la extraccion se asegurara del ldwesentimiento del donante y de que no
haya mediado violencia, coaccién, presion emociosedndémica o cualquier otro vicio en el
consentimiento.

Se podrian afiadir las condiciones indicadas enrtidulm 51 del Codigo de
Deontologia de los Médicos de Catalufia (28004}3) velar en cada caso para que el riesgo
para el donante y el beneficio para el receptor teagan una proporcion razonable, b)
actuar siguiendo un protocolo consensuado con tddesprofesionales implicados en el
proceso y consultar con el Comité de Etica Asis&mel centro, c) asegurarse de que las
condiciones personales del donante sean adecuadaspyoceso de informacion sea lo
suficientemente detallado y prolongado para qudestision sea un acto libre y meditddo

El articulo 39 del Cédigo de Etica y Deontologid Gelegio Médico del Pefd
castiga determinados comportamientos en este terf@omete falta grave contra la ética
profesional, el médico que, con propdsito de luargin él, propicia o ejecuta trafico o
comercio de material genético, partes de céluladulas, tejidos u érganos de origen
humano, sin perjuicio de las responsabilidadesl giypenal que puedan correspondérl¥
el articulo 41 especifica qu&s falta grave a la ética ocasionar directa o irditamente la
muerte del embridn o del feto humanos, especiabmargndo es con la finalidad de obtener
material genético, partes de células, célulasdtsiu 6rgands

Articulo 28. 4

La donacion entre sujetos vivos nunca es exigibtgal ni legalmente.

CAPITULO IX. EXPERIMENTACION MEDICA SOBRE LA PERSO NA
Articulo 29. 1

El avance en Medicina esta fundado en la invesidgay por ello no puede prescindir,
en muchos casos, de la experimentacion sobre $emesmnos, que solo podra realizarse
cuando lo que se quiere experimentar haya sidsfsatoriamente estudiado y de acuerdo con
los criterios, reglas o principios fijados en lay.e

Articulo 29. 2
La investigacion médica en seres humanos cumplrggarantias exigidas al respecto

con las declaraciones de la Asociacion Médica MahdRequieren una particular proteccion
en este asunto aquellos seres humanos biol6gicel sojuridicamente débiles o vulnerables.
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El articulo 197 del Cdédigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan¥ indica: ‘Las mujeres embarazadas y en periodo de crianziehen ser sujetas
a investigacion "No terapéutica" que implique lasjiilidad de riesgos para el feto o para el
neonato, a menos que esté dirigida a elucidar molals del embarazo o de la lactancia. La
investigacion "terapéutica” solo es permisible cdarse destina a mejorar la viabilidad del
feto o como ayuda para aumentar la capacidad deraamsar de la madrie

El articulo 29.8 del Cddigo Deontolégico del Consaje Colegios Médicos
Valencianos (20039 indica: ‘El médico no utilizard seres humanos embrio-fetaas
experimentacion méditaQuiza habria que afadir la especificacion ded'si.

El articulo 24.1 de la Guia de Conducta Etica Bmdig* establece queThe creation
of new forms of life for experimental purposeshar deliberate and intentional destruction of
in-vitro human life already formed is professionasconduct

Articulo 29. 3

Debera recogerse el consentimiento libre y explialel individuo sujeto de
experimentacion de quien tenga el deber de cuidarloaso de que sea menor o incapacitado.
Previamente se le habra informado de forma adecukdbps objetivos, métodos y beneficios
previstos del experimento, asi como de los rieggosolestias potenciales. También se le
indicara su derecho a no participar en la experitaeron y a retirarse en cualquier momento,
sin que por ello resulte perjudicado.

Articulo 29. 4

Los riesgos o molestias que conlleve la experiac@n no seran desproporcionados ni
le supondran al sujeto merma de su conciencia nodd su dignidad. El médico interrumpira
la experimentacion si se detecta un posible peligro

El articulo 46 del Codigo de Etica y Deontologigdita del Colegio Mexicano de
Urologi@® expresa: Toda investigacién biomédica que involucre seresmdnos debe ser
precedida por una cuidadosa evaluacion de los nesgredecibles en comparacion con los
posibles beneficios del sujeto o de otros. La pupacion por los intereses de la persona
debe siempre prevalecer sobre los intereses de&efwia y de la sociedddY en el articulo
49 matiza que La investigacion biomédica que involucre seres mosa no se puede
realizar legitimamente a menos que la importan@habjetivo sea proporcional al riesgo
inherente al sujeto

Articulo 29. 5

El médico esta obligado a mantener una clara wltsfin entre los procedimientos en
fase de ensayo y los que ya han sido aceptados ¢aélidos para la practica correcta de la
Medicina del momento. El ensayo clinico de nuevosaaimientos no privara al paciente de
recibir un tratamiento valido.
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Articulo 29. 6

El médico estd obligado a utilizar practicas valiths. No es deontolégico usar
procedimientos no autorizados, a no ser que forpemte de un proyecto de investigacion
debidamente formalizado.

CAPITULO X. DE LA TORTURA Y VEJACION DE LA PERSONA.
Articulo 30. 1

El médico, en su préactica profesional, jamas dadgicipar, secundar o admitir actos
de tortura o de malos tratos, cualesquiera que skenargumentos invocados para ello. Esta
obligado, por el contrario, a denunciarlos, a latatddad competente.

Articulo 30. 2

El médico no participara en ninguna actividad aignifique una manipulacion de la
conciencia, al margen de cuales sean los cargobutios a la victima y sus motivos o
creencias.

Articulo 30. 3

El médico que conociere que cualquier personaag atin si es menor o incapacitado,
para cuya atencion ha sido requerido, es objetonddos tratos debera poner los medios
necesarios para protegerlo, poniéndolo en conogii€le la autoridad competente.

CAPITULO XI. RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE SI'Y CON OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 31. 1

La confraternidad entre los médicos es un debangndial y sobre ella sélo tienen
precedencia los derechos del paciente.

Lo relacionado con el articulo 31.1 fue tratado,uma ocasion, pola Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantpegiodo 2001-2008, con motivo del
Informe preceptivo sobre el expediente incoadaresiBente del Colegio Oficial de Médicos
de Orense, en Marzo de 2008, para determinar lexisbencia de indefension y las faltas
cometidas.

Las respuestas a las preguntas n. 21 a 23 de Uestacrealizada reflejan que un
23.5% de los encuestados tiene malas relacioneslgdn colega, las cuales sélo en un
46.1% suceden en el mismo centro de trabajo, pdedecen a motivos profesionales en un
53.6 %.

El Cédigo de Deontologia Médica de la FederacionlibVenezolaria lo expresa
magnificamente en su articulo 103La“ Confraternidad Profesional se refiere a la
comunidad de intereses entre quienes ejercen uramaniprofesion, siempre que se
fundamente en la aceptacion consciente de que fopage de una institucion disciplinada,
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cuya unidad corporativa depende del cumplimiento jparte de sus integrantes, de los
deberes que los mismos se han impuesto en formatanh, y no propiamente de
hermandad para justificar desafueros o cualquierdalmlad de actuacién reprochable en
aras de una mal entendida solidaridad profesitnal

Articulo 31. 2

Los médicos deben tratarse entre si con la dethéderencia, respeto y lealtad, sea cual
fuere la relacion jerarquica que exista entre elld@Senen la obligacion de defender al
compafiero o colega que es objeto de ataques o dasunjustos.

Lo relacionado con el articulo 31.2 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

El primer caso, en 2003, correspondelbrme sobre el Recurso de Alzada
interpuesto por un colegiado contra la resoluciénlal Junta Directiva del Colegio de
Médicos de (Y), imponiéndole sancién de suspend@rejercicio profesional (Anexo 4.6).
En las Conclusiones se manifestaba que “La condugptatada al colegiado, sancionada
ética y deontolégicamente por parte de la Juntacdiia del Colegio de Médicos de (Y)
mediante expediente disciplinario n® 2/2000, nodpuser considerada reprobable desde el
tipo del articulo 64.3,b) de los Estatutos de lgadizacion Médica Colegial” y que “El
Colegio de Médicos de (YY) deberia abrir diligendigermativas previas para determinar si
la relacién existente entre los médicos del Sevvae (X) podria estar influyendo en la
calidad asistencial, ya que solo el bien de losiepées ha de ser prioritario a la
confraternidad entre los médicos del mismo”.

El segundo caso hace referencia al Informe praseptibre el expediente incoado al
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de (), Marzo de 2008 (Anexo 4.28), para
determinar la no existencia de indefensiéon y lkagacometidas.

Un 26 % de los colegiados que respondieron a laesta realizada manifestaron
sufrir moobing o acoso laboral; su jefe era cawsdatese acoso en un 60.3 %.

El articulo 27.f del Codigo de Etica y Deontolodyladica del Colegio Médico de El
Salvado?* manifiesta quel‘os médicos se abstendran del acoso sexual enggaso con
el personal a su cargoy en el articulo 30 indicaEl médico no debe procurar para si u
otros, cargos o funciones que estan siendo desexdpsfisatisfactoriamente por otro
colegd.

Articulo 31. 3

Los médicos compartirdn sin ninguna reserva, enefieio de sus pacientes, sus
conocimientos cientificos.

Articulo 31. 4
Los médicos se abstendran de criticar despreaatente las actuaciones profesionales

de sus colegas. Hacerlo en presencia de los pa&asede sus familiares o de terceros es una
circunstancia agravante.
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La vulneracién de este articulo en cinco casosrfoivo de propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologidlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cérdoba durante el periodo 2002H¥ sido el articulo que ha propiciado
mas propuestas de apertura de expediente disciplisaguido del articulo 33.3.

Un caso fue por abuso de autoridad y trato agresivquiréfano delante de testigos,
otro por manifestar al paciente criticas despraseiathacia otro colegiado en la consulta, uno
mMAs por airear en la prensa problemas internoSefeicio, un cuarto por manifiesta falta de
respeto a un colega, y un quinto por prevaricagidascalificaciones publicas.

Lo relacionado con el articulo 31.4 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranpeeebdo 2001-2008.

El primer caso corresponde al Informe sobre la delaude una colegiada contra otro
colegiado, ambos del Colegio de Médicos de (2),lpaonducta antideontolégica seguida
ante compafieros, personal auxiliar y pacientepedaly en noviembre 2005 (Anexo 4.14).

El segundo hace referencia al Informe sobre lasifestaciones publicas del
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de (Yhé&o 4.27), de Marzo de 2008, en cuyas
Conclusiones se declaraba que “Las expresionégadiils y hechas publicas por el Dr. (X)
no solo no son acordes con las exigencias éticdsontolégicas que se mencionan en el
articulo 31 del vigente Codigo de Etica y Deontddolylédica sino que, por el contrario,
parecen infringirlas directamente. Por ello, tad@presiones son merecedoras de reproche
deontoldgico y pueden constituir una falta disogia de las tipificadas en el articulo 64 de
los Estatutos Generales de la Organizacion Médiodegi@al cuyas circunstancias vy
depuracién corresponderia determinar, en su cafis arganos competentes del Consejo
General”.

Articulo 31. 5

La relacion entre los médicos no ha de propiciar desprestigio publico. Las
discrepancias profesionales han de ser discutidaprevado 0 en sesiones apropiadas. En
caso de no llegar a un acuerdo acudiran al Colegjoe tendra una mision de arbitraje en
estos conflictos.

Lo relacionado con el articulo 31.5 fue tratadotres ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, duranigeeilodo 2001-2008. Uno de ellos hace
referencia a los ya vistos Informe sobre las matdfdones publicas del Presidente del
Colegio Oficial de Médicos de (Y) (Anexo 4.27) ylaforme preceptivo sobre el expediente
incoado al Presidente del Colegio Oficial de Médide (Y) (Anexo 4.28).

El tercer caso corresponde al Informe sobre lagladaciones vertidas en un
periodico por el Presidente del Colegio de Médides (Y), sobre las elecciones al
Autondmico de (2)”, de abril de 2008 (Anexo 4.22h las Conclusiones se manifestaba que
“Segun las informaciones recogidas en prensa as@inbos colegiados han expresado
juicios de valor sobre sus mutuas actuaciones gqudeberian haber evitado, asi como
algunas discrepancias que, en cualquier caso, ssrianendable resolver dentro de las
instituciones colegiales. Hay, por tanto, indicipara deducir que, si se demostrara la
veracidad y exactitud de estas declaracionesnseddivo de reproche deontoldgico”. Como
consecuencia, la Comisién Central de Deontologiapyso elaborar una Declaracion
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especifica sobre las relaciones publicas entrgieales, recopilando la doctrina deontoldgica
ya existente, para evitar el deterioro de su wiespiersonal y el de la institucién profesional.

Articulo 31. 6

No supone faltar al deber de confraternidad el gnenédico comunique a su Colegio,
de forma objetiva y con la debida discrecion lafsaociones de sus colegas contra las reglas
de la ética médica o de la practica profesionalmpaco cuando el médico actle dentro de los
limites propios de la libertad de expresion.

Lo relacionado con el articulo 31.6 fue tratado,des ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantpeeiodo 2001-2008. Corresponden al
Informe sobre las manifestaciones publicas delidRrate del Colegio Oficial de Médicos de
(Y) (Anexo 4.27) y al Informe preceptivo sobre epediente incoado al Presidente del
Colegio Oficial de Médicos de (Y) (Anexo 4.28),vjatos.

Un 83 % de los colegiados que respondieron a lgunta n. 34 de la encuesta
realizadaesta de acuerdo en denunciar al Colegio de Méditalega que realiza actos que
denigran la profesion.

Articulo 32. 1

En interés del enfermo debe procurarse sustitnigndo sea necesario, a un colega
temporalmente impedido. El médico que haya sudtitaiun compafiero no debe atraer para
si los enfermos de éste.

Articulo 32. 2

El médico no interferira en la asistencia que gstéstando otro compafiero. No se
considera interferencia la situaciéon de urgencidadibre consulta por parte del paciente a
otro médico, quien le advertira, sin embargo, defjgcio de una direccion médica multiple
no consensuada.

La vulneracién de este articulo en un caso fuevmade propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologidlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cordoba durante el periodo 20024, interferir en la asistencia que
prestaba otro colegiado.

Articulo 32. 3

Cuando lo estime oportuno el médico propondrackéga que considere mas idoneo
como consultor o aceptara al que elija el pacieiesus opiniones difirieran radicalmente y el
paciente o su familia decidieran seguir el dictardehconsultor, el médico que venia tratando
al paciente quedara en libertad para suspendeissngcios.

Articulo 33. 1

El ejercicio de la Medicina en equipo no debe tagar a excesos de actuaciones
médicas.
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Articulo 33. 2

Sin perjuicio de las posibles responsabilidadedsgliarias, la responsabilidad
deontoldgica del médico no desaparece ni se dpoyel hecho de trabajar en equipo.

Articulo 33. 3

La jerarquia dentro del equipo asistencial debeex respetada, pero nunca podra
constituir un instrumento de dominio o exaltaci@rgonal. Quien ostente la direccion del
grupo cuidara de que exista un ambiente de exigeftita y de tolerancia para la diversidad
de opciones profesionales. Y aceptara la abstenciénactuar cuando alguno de sus
componentes oponga una objecién razonada de ciendgaconciencia.

La vulneracion de este articulo en tres casos foievende propuesta de apertura de
expediente por la Comision de Etica y Deontologihlldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cérdoba durante el periodo 200250 los tres casos el motivo fue el acoso
laboral. Es el articulo que ha propiciado mas pesfas de apertura de expediente
disciplinario después del articulo 31.

Articulo 34. 1

El médico debe mantener buenas relaciones coddosas profesionales al servicio de
la salud y tendra en consideracién las opinioneslt®s acerca del cuidado de los enfermos.

En la ley del Medicamento existe una correspornigabilcuando no se ha seguido la
accion del medicamento por parte del farmacéutico.

La Declaracién de la Comisién Central de Deontaohimites de las funciones
profesionales de médicos y farmacéuticos, apropadda Asamblea General en marzo de
2000 senalalbs fundamentos éticos que favorecen el mantenimagrierto y constructivo
del Principio de Salerno, sobre la necesaria sepan profesional de los actos de
prescribir y dispensar.

9. El principio de separacién de las dos funciobésicas de prescribir y dispensar se apoya
en dos razones basicas e inmutables.

Una es de orden profesional: la profesionalidadiba® insustituible, la competencia debida
en campos profesionales que estan claramente ddier@os. Ni el médico es un
farmacéutico aficionado, ni el farmacéutico estdige de la Medicina.

La otra es de orden ético: la eliminacion de todesgo de conflicto de intereses. La decision
de recomendar un tratamiento no puede estar viciamtael beneficio econémico que de ella
pueda derivar quien la hace. No pueden los méd@mwmsejercicio ser propietarios de
farmacias, ni pueden prescribir influidos por calesiaciones financieras, ni pueden vender
a sus pacientes medicamentos ni productos sanstaibpueden los farmacéuticos, fuera del
caso de los productos de libre dispensacion, vember propia iniciativa a sus clientes
medicinas que exigen la presentacion de una ravéica.

10. El principio de cooperacion de farmacéuticomgdicos para optimizar el buen uso de
los medicamentos deriva su fuerza de la obligapidiesional de servir mejor los intereses
del paciente y de no causarle dafio.
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Se derivan de este principio varias obligaciones. ffimer lugar, la de comunicarse
mutuamente los errores que, en la prescripcion oleerdispensacion, puedan haberse
producido; comunicacién que siempre ha de ser arpésty cuidadosa de la reputacion
profesional. En segundo lugar, la de ofrecer y a@epa necesaria informacion para
prevenir la aparicion de incompatibilidades o deabs indeseados medicamentosos y para
educar convenientemente al paciente en el mejoronaled conducir el tratamiento....Este
tipo de cooperacion ha de transcurrir siempre pdasvde racionalidad y consenso. El
médico ha de reconocer al farmacéutico como expartmedicamentos. El farmacéutico no
puede olvidar que la medicacion se aplica, no acpsos patoldgicos abstractos o a
entidades estadisticas, sino a personas concreiasas rasgos peculiares”.

El Cédigo Deontolégico de la Ordem dos Médicos detugaf* manifiesta en su
articulo 132, referente a las relaciones con losm&eéuticos: Nas relacdes com
Farmacéuticos, o Médico deve respeitar as dispesigégais relativas as modalidades de
prescricdo. E proibido ao Médico exercer influéngabre os clientes para favorecer
determinadas farmacias. Deve o médico, sempre gome tconhecimento de factos que
denunciem improbidade ou incompeténcia de Farmamgutcomunica-los a Ordem
respectivd (En las relaciones con los Farmacéuticos el M#didebe respetar las
disposiciones legales referentes a las modaliddéeprescripcion. Le esta prohibido al
Médico ejercer influencia sobre los clientes paas&ofecer determinadas farmacias. El
Médico debe, siempre que tenga conocimiento de osecjue implican imprudencia o
incompetencia del Farmacéutico, comunicarlos adedid Profesional).

El Code de Déontologie Medicafale Bélgica manifiesta en su articulo 178 Bams
leurs rapports professionnels avec les pharmaci@smédecins veilleront a respecter les
dispositions |égales relatives aux modalités degsgniptions. Ills adapteront leurs
ordonnances aux besoins de chaque patient. Lesamédginterdiront toute collusion avec
les pharmaciens. Ills respecteront le libre choix gharmacien par les patierit§En las
relaciones profesionales con los farmacéuticoartiatde respetar las disposiciones legales
relativas a las modalidades de las prescripciohdaptaran sus recetas a las necesidades de
cada paciente. Evitaran toda colision con los faguticos. Respetaran la libre eleccion de
farmacéutico por parte de los pacientes).

Articulo 34. 2

El médico respetara el ambito de las peculiarempetencias de las personas que
colaboran con él. Procurara que cada miembro delipgr cumpla correctamente sus
responsabilidades especificas. Cuidard de que todesiendo como propdésito comun
prioritario el bien del paciente, trabajen coordifemente dentro del equipo asistencial.

La vulneracién de este articulo en un caso fuevmade propuesta de apertura de
expediente por la Comisién de Etica y Deontologiilldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cordoba durante el periodo 2002{f, incitar a otros profesionales al
servicio de la salud a sobrepasar sus responsatabce inducirlos al intrusismo profesional.

El articulo 121 del Cdédigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan® indica que No es licito dejar bajo la responsabilidad del peral auxiliar la
toma de iniciativas y la solucion de problemas tigtzs al diagndstico y la terapéutica, los
cuales exigen siempre el juicio y la participacaitiva de los profesionales de la Medicina
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El Cédigo Deontolégico de la Ordem dos Médicos detugaft* manifiesta en su
articulo 138: No quadro das relacdes profissionais com os selasbomadores, deve o
Médico abster-se de iniciativa que possa levarsat@xercerem ilegalmente a Medicina
(En el marco de sus relaciones profesionales can cslaboradores, el Médico debe
abstenerse de iniciativas que les pueda llevatoa ésejercer ilegalmente la Medicina).

CAPITULO XIl. RELACIONES CON LA CORPORACION MEDICA
COLEGIAL

Articulo 35. 1

El médico, cualquiera que sea su titulacion prioieal o jerarquica, tiene el deber de
comparecer a la llamada que se le haga desde edinl

La vulneracion de este articulo en tres casos foievende propuesta de apertura de
expediente por la Comisién de Etica y Deontologialldstre Colegio Oficial de Médicos de
la provincia de Cordoba durante el periodo 200230€, se saldaron con amonestacién oral.

Articulo 35. 2

Es obligacion del médico colegiado prestar su lbofacion a la vida corporativa y
contribuir econémicamente a las cargas correspamngie

Articulo 36. 1

La Organizacion Médica Colegial ha de esforzarse gonseguir que las normas de
este Cadigo sean respetadas y protegidas por la ley

Lo relacionado con el articulo 36 fue tratado, ema ocasiones, pda Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantgeeiodo 2001-2008. Es el articulo con
mas intervenciones, seguido del articulo 41 cotrgua

En los resultados de la encuesta realizada (pragumnt32 y 33) se refleja que s6lo un
26.4 % conoce las funciones de la Comision de Etststencial del hospital o distrito y que
s6lo un 40.2 % conoce las funciones de la Comid&iktica y Deontologia del Colegio de
Médicos.

Articulo 36. 2

Los directivos de la Organizacion Médica Colegistan obligados a mantener la
unidad deontoldgica de toda la colegiacion y delagustar sus decisiones a las normas
estatutarias y deontoldgicas.

La Comision Central de Deontologia y Derecho Médicatdé este campo en
referencia al Informe sobre la consulta planteanlagb Presidente del Colegio Oficial de
Médicos de (X) acerca de implicaciones éticas del&cion del médico que ostente o pueda
ostentar un cargo de la Junta Directiva de un Golegle la Organizacion Médica Colegial y
a la vez pertenezca o pueda pertenecer a los &giendireccion de las siguientes entidades:
entidades de previsién social, entidades de seguk@do y organizaciones sindicales



IV. Resultado89

(Anexo 4.20). En las Conclusiones se afirmaba duaeComision Central de Deontologia y
Derecho Médico concluye que, independientementk dstricta aplicacion de las normas
estatutarias, existen poderosas razones éticalsage® desaconsejable que un colegiado que
pertenece a los 6rganos de direccion de las eesSdade son objeto de esta consulta
(prevision social, seguro privado, organizacionieslisales) ostente al mismo tiempo un
cargo representativo en la Organizacion Médica dialle “Ello no obsta para que un
colegiado que pertenezca a los 6rganos de direcsdéentidades de prevision social o de
seguro privado, o de organizaciones sindicalesged@yresentarse como candidato a la
eleccion de un cargo colegial, en la concienciuks, si fuera elegido para éste, no podra
simultanear funciones directivas en aquellas ingbhes”. “Estas conclusiones, en caso de
ser aprobadas por la Asamblea General, deberiaersdas en cuenta al cumplir el encargo
de la Disposicion transitoria segunda, del Reak&ec757/2006, de adaptar los Reglamentos
de Régimen interior a los nuevos Estatutos del €johsLa Asamblea General de la
Organizacién Médica Colegial no aprobé este Infopmemuy escaso margen de votos.

Otro caso correspondio al Informe sobre las “deacianes vertidas en un periddico
por el Presidente del Colegio de Médicos de (X)redas elecciones al Consejo Autonémico
de (Y)” (Anexo 4.22).

En mayo de 2008, la Comision Central de Deontolgdgierecho Médico realizd un
Informe preceptivo sobre el expediente instruidaedacion con el expediente disciplinario
incoado por acuerdo de la Asamblea General al egidemte del Colegio Oficial de Médicos
de (X) (Anexo 4.29). Se trata de un Proyecto EscMER, “sin que se encontrara actuacion
alguna que pueda ser encuadrable en alguna derdsatas tipificadas como sancionables
en los vigentes Estatutos de la Organizacion Médiotegial’ afirmaba la Conclusiéon
Segunda.

También resulta interesante conocer que, en Reslelectores escogen y presentan a
sus candidatos, y que el procedimiento contraisto es, que el candidato se ofrezca y
busque el compromiso de los electores, es contmaas normas de la moral y la ética. Los
articulos 120 y 121 indican quéd defraudacién de fondos del Colegio Médico, pgia
miembro de los organismos directivos, sera sanaanezon expulsion sin posibilidades de
rehabilitacion, sin perjuicio de los alcances ogély penales que le corresponden. La
utilizacién no autorizada de fondos por parte dedinmectivo, sera considerada falta grave,
susceptible de sanci@n

Respecto al articulo 36.2 de nuestro Cédigo, &wot 64 del Codice di Deontologia
Medica&? de Italia indica: 1 medico eletto negli organi istituzionali dell'Gine deve
adempiere all'incarico con diligenza e imparzialitéell'interesse della collettivita e
osservare prudenza e riservatezza nell'espletamagitpropri compiti (El médico elegido
para O6rganos institucionales de la Orden debe dunghl encargo con diligencia e
imparcialidad en interés del colectivo y observardpncia y reserva en el desarrollo de sus
propios cometidos).

Articulo 36. 3

La Organizacion Médica Colegial defendera a lokeg@dos que se vean perjudicados
por causa del cumplimiento de las normas de estigGo6
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Articulo 36. 4

La Junta Directiva tiene el deber de preservar oosecreta la informacion y la
documentacion relacionada con las cuestiones démyitas de sus colegiados.

Articulo 36. 5

La Organizacion Médica Colegial tiene el deber wdear por la calidad de la
ensefianza de la Medicina, de la que no debe fltalocencia de la ética y la deontologia
médica. Debe poner sus medios y la influencia meieepara conseguir que los médicos
mantengan su competencia profesional.

Un caso estudiado por la Comisién Central de Ddogi® y Derecho Médico estuvo
en relacion al Informe sobre escrito de la DireadBeneral de Recursos Humanos y Servicio
Economico-Presupuestario del Ministerio de Sanidzfdrente a la campafa publicitaria
iniciada por los MIR con el lema “ Llevo 32 horas dormir ¢te opero?”, cuya Conclusion
Cuarta indicaba: “En las actuales circunstanciasrgsente elaborar unas recomendaciones
ético-deontoldgicas en referencia a la formacigreeislizada de los médicos, para lo cual
proponemos el establecimiento de una comision n@EC-MIR en la que se debatan los
problemas que se les presentan en este sentidést&sina ocasion histérica para que los
organos directivos de la OMC muestren a los médtad®rmacion el apoyo que les presta la
Organizaciéon en su desarrollo profesional y la inrgmia de su integracion plena en cada
Colegio Provincial para que garanticen, en el futet progreso competitivo de sus ulteriores
colegas sin que tengan que pasar por situaciodggas” (Anexo 4.23).

En la encuesta realizada para este estudio, aclgumia n. 28 “¢,Qué lugar debe
ocupar la ética médica en la carrera de Medicieasbsuvieron las siguientes respuestas:

- Asignatura especifica 122 (46.1)
- Caracter transversal 75 (27.7)
- Incluirse en el programa de Medicina Legal y Ree2 71 (26.2)

La frecuencia con la que el médico encuentra pnadie éticos en su trabajo se
manifiesta en las respuestas a la pregunta n. Eoaeteuesta:

- Diariamente 66 (24.4)
- Semanalmente 61 (22.5)
- Mensualmente 42 (15.5)
- Anualmente 27 (10)

- Trimestralmente 17 (6.3)

- Semestralmente 17 (6.3)

- No tiene problemas éticos 41 (15.1)

En la pregunta n. 30 se manifiesta “¢,A quién dbmdas problemas éticos?hq de
respuestas 221, acumuladas 325)

- A otro médico 156 (48)
- Libros, internet 45 (13.84)
- Amigos, familiares 41 (12.61)

- Al inmediato superior 41 (12.61)
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- A la Comision de Etica asistencial del hosptdlistrito 13 (4)
- A la Comision de Etica y Deontologia del Colegio 13 (4)

- A un sacerdote 12 (3.69)
- A una asociacion profesional 4 (1.23)
Articulo 36. 6

La Organizacion Médica Colegial tiene el deber wgervenir acerca de la
organizacion sanitaria y sobre todos aquellos aspegue puedan afectar a la salud de la
poblacion.

La Comisidon Central de Deontologia y Derecho Médiietd este aspecto, en junio de
2001, con motivo del Informe sobre la masificagyé aumento de la presion asistencial que
sufren los médicos de atencién primaria. La Comfuuinta indicaba’El Consejo
General de Colegios Médicos deberia actuar congiaey firmeza estableciendo un dialogo
fluido con la Administracién Sanitaria al maximovel, para promover pactos que permitan
alcanzar una pronta solucion a este grave problema afecta a la calidad de la atencion
primaria de la salud que se presta a los ciudadai®sn un plazo de tiempo razonable no
se alcanzaran resultados satisfactorios, la OMCaealibtomar medidas mas drasticas en
defensa de la dignidad de la asistencia sanitadtiel, Codigo de Etica y Deontologia Médica
y de las condiciones de trabajo de los médicos”.

El Informe de la Comision Central de Deontologibrsda “Imagen que los seriales
médicos de television ofrecen sobre los médic@sprafesion médica en general”, aprobado
por la Asamblea General en diciembre de 2007 ctalzaeun aspecto de la vigilancia que la
Organizacion Médica Colegial debe ejercer en beeladalud de la poblacion al especificar:

6) Los seriales médicos presentan una magnifica onagi@ra educar y formar a la
poblacién en temas de ética y deontologia medica.tdlevision deberia mostrar los
comportamientos deseables y éticamente correctdgsdmédicos y enfermeras tanto en su
relacion entre ellos como en su relacidén con losigates. Asi la poblacion general tendria
un buen conocimiento de las actuaciones éticasralagque se esperan de la clase médica.

8) Muchos adolescentes pueden decidir estudiar medicas ver seriales médicos. El crear

falsas expectativas sobre esta poblacion tan valmlerconducira a tener médicos frustrados
gue, si pueden, terminaran abandonando la profesidm el consiguiente gasto que ello

origina a la sociedad, y el dafio humano individgaé conlleva el fracaso de un proyecto de
vida laboral de estas caracteristicas .

9) Para que las consideraciones anteriores se puedaerhrealidad, seria aconsejable que
la OMC envie el presente documento a todas lasystodas y les ofrezca asesoramiento
desinteresado para que los aspectos éticos y t@swuie las series medicas sean adecuados.”

CAPITULO XIII. EL TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES SANI TARIAS

Articulo 37. 1

El médico esta obligado a promover la calidad eXaelencia de la institucion en que

trabaja. Secundara lealmente las normas que tieralda mejor asistencia de los enfermos.
Pondra en conocimiento de la direccion del cenaiodeficiencias de todo orden, incluidas las
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de naturaleza ética, que perjudiquen esa correctigtancia. Y si no fueran corregidas las
denunciara ante el Colegio de Médicos o a las ad&mufes sanitarias, antes de hacerlo a otros
medios.

Un 92.7 % de los colegiados encuestados respafididativamente a la pregunta n.
55 “Teniendo en cuenta el principio de Justiciaayekcasez de los recursos del sistema
sanitario, ¢estaria de acuerdo en que el méditwakeicre en una distribucién razonable de
los mismos y en contribuir a que no se disparasia@sanitario?”. Este dato coincide con las
respuestas negativas (97.2 %) obtenidas al iteffCd@do hay mucha presion asistencial la
postura mas ética es pedir pruebas complementeoa<l! fin de disminuirla cuanto antes”.

Un 79.7 % respondié afirmativamente a la pregumt&9 “;Opina que el sistema
sanitario publico funciona a base de la buena vatume algunos facultativos, a base de
forzar la maquina y a base de ir pidiendo favorkes @omparneros, como si el paciente fuera
familiar del médico?”.

Un 50.2 % respondid afirmativamente a la pregmté0 “¢Ha comunicado alguna
vez, por escrito, al director del distrito o al e del hospital, si asi fuera, la carencia de
condiciones adecuadas de trabajo para desarrolarurth manera digna su trabajo
asistencial?”

Articulo 37. 2

Las normas de la institucion respetaran la libdrt@rofesional del médico y
sefialaran que éste ejerce, en el area de su congateuna autoridad efectiva sobre el
personal colaborador.

Los articulos 113 y 114 del Cédigo de Deontologdalas Médicos de Catalufia
indican: ‘El Colegio de Médicos cuidard de que se evite lalipdad en los casos de
denuncia contra algan médico cuya culpabilidad st @lemostrada. El Colegio de Médicos
cuidara de que los médicos asalariados puedan delar su tarea dentro de la institucion
o la empresa en las dignas y debidas condicionesabajd’.

Y en el articulo 84 del Cdédigo de Deontologia deNtédicos de Catalufia se ordena:
“El médico asalariado no puede, en ningun caso, tacepna remuneracion basada
exclusivamente en criterios de productividad o endimiento horario, ni ninguna otra

disposicion que pueda tener como consecuencia iontation de su independencia o que
afecte a la calidad de su actividad profesidnal

Articulo 37. 3

Se prohibe cualquier clausula contractual, estaiato reglamentaria que reconozca
competente para juzgar conflictos deontologicoseemiédicos a quien no lo sea.

CAPITULO XIV. DE LA PUBLICIDAD MEDICA
Articulo 38. 1

La publicidad ha de ser objetiva, prudente y veidaz modo que no levante falsas
esperanzas o propague conceptos infundados.
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Lo relacionado con el articulo 38 fue tratadouea ocasiéon, pda Comision Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el perid@@1-2008, con motivo del Informe
sobre la documentacion remitida por un colegiadbresda resolucion del Colegio de
Médicos de (Y), a la denuncia por él formulada mdeterminados programas radiofonicos
sanitarios (Anexo 4.8).

El Informe de la Comisién Central de Deontologiarétrices deontolégicas sobre
informacion y publicidad médica”, revisado en nonime de 2005, especifica y aclara
algunos aspectos. En el Capitulo Tercero “Normaare la informacion y publicidad en
medios de comunicacion” indica:

11. El médico debera abstenerse de publicar tegtmsrecomienden o llamen la atencién
sobre su capacidad profesional, sus conocimiersios servicios o su cualificacién con el
fin de obtener ventaja profesional o beneficio @pito asi como promover
agradecimientos publicos de pacientes o manifest@si en su favor, o de servirse de
ellos como elemento de publicidad.

13. En la publicidad no deberan figurar listas defemedades o sintomas, técnicas
diagndsticas y/ o terapéuticas, segun normas démgitas de las organizaciones
médicas de los Paises Comunitarios (salvo exceesjocon el Visado Colegial
correspondiente)

14. Cuando el médico participe en programas eduoatio informativos audiovisuales, no
podré realizar publicidad directa, personal o ingtiional y rechazara la publicidad que
indirectamente pudiera beneficiarle. Nunca facititadatos (por ejemplo: direccion,
teléfono, técnicas especiales, etc...) a cercaul@dividad profesional que induzcan
indebidamente a la captacién de pacientes, espuaeiate si ésta se desarrolla en el
ambito privado.

15. Cometen una grave falta a la Etica profesiolus que prometen la prestacion de
servicios gratuitos o descuentos, asi como quierpkcita o implicitamente mencionen
tarifas de honorarios.”

El mismo Informe continla en su Capitulo Cuartosimsabilidades individuales
del médico en la publicidad promocional o compaagatie las instituciones”:

1. EIl trabajo en equipo y el desarrollo de socidelm de servicios médico-sanitarios ha
hecho que la informacién o la publicidad en meditss comunicacién pase de ser
personalizada a institucionalizarse. Los médicos gjerzan en organismos publicos o
privados deben cuidar que los modos de informaaidizados en ellos se ajusten a las
normas deontolégicas de la profesion. La informaaddla publicidad institucional no le
eximen al médico de su responsabilidad individDebe velar por el uso que se hace de
su nombre y de sus declaraciones, no permitien@csgutilicen con fines publicitarios o
promocionales, dejando claro, sin ningun génerodddas, cuando interviene a titulo
personal y cuando lo hace en representacion deinstaucion publica o privada.

2. Los médicos no deberan participar por regla gaeheen campafias de publicidad
promocional o comparativa de las instituciones &uién de nuevos servicios,
adquisicién de nuevos aparatos, implantacién deaitd&s novedosas), que supongan
intereses claramente lucrativos personales o mstiinales, y/o vayan en contra de las
normas deontoldgicas.

3. Es contrario a la ética cualquier explotaciénbticitaria de un éxito médico en beneficio
de una persona, grupo, escuela, o institucion samit asi como utilizarlo para
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desacreditar la capacidad profesional, los conoeimds, los servicios o la cualificacion
de otros médicos o instituciones.

4. Los médicos no aceptaran que las institucianesnpresas sanitarias entrevisten a los
pacientes o utilicen su imagen como medio de pdhalicen beneficio institucional. En
dichas circunstancias los médicos deben garantizar se ha informado enteramente a
los pacientes y que su participacion se obtuvehente y, en caso, de duda informaran
adecuadamente a su Colegio de Médicos.”

En una reunién de Comisiones de Deontofdgén 2007, se decidi6:

1. Elaborar un Documento de Directrices compartido fmafos los Colegios, con
recomendaciones (maximos) y criterios (minimosa parevaluacion de la publicidad
por parte de las Comisiones de Deontologia.

2. Solicitar al Consejo General que se promueva uteciom institucional de la
Organizacion Médica Colegial con el Ministerio danfslad y Consumo para analizar
la situacion de la publicidad médica y sanitaria Espafia, y la disparidad de
disposiciones normativas en las Comunidades Autéspoon especial atencion a las
empresas de servicios sanitarios que burlan laidaaeontolégica en su publicidad
(recomendacién de establecer un grupo de trabajomo).

3. Propuesta de establecer un Visado de publicidadinterio en los Colegios
Provinciales, en especial en aquellos que actuaémea son requeridos por la
Administracién autonémica (Consumo) para intervenirel Visado de la publicidad.
Se debera realizar un estudio de la carga de ¢rgb#s recursos necesarios para
desarrollar esta funcion.

Articulo 38. 2

El médico podra comunicar a la prensa y a otroglime de difusion no dirigidos a
médicos, informacion sobre sus actividades profegés, siempre que dicha informaciéon sea
veridica, discreta, prudente y expresada de mageeapueda entenderse.

Un 90.4 % de los colegiados que respondieron ardgunta n. 40 de la encuesta
realizada opina que disminuiria la publicidad ewngarisi cada anuncio de servicios médicos
privados estuviera visado y avalado publicamentegb@olegio Oficial de Médicos de la
provincia.

La Guia de Conducta Etiade Irlanda indica en su articulo 6.2 quéé Medical
Council recognises that the internet and practiabsites can provide valuable services to patients.
Doctors must take responsibility for the contenthair sites. The content of the site must be non-
promotional, evidence based, verifiable. Particutare must be exercised with links to other &ites

El Codice di Deontologia Meditade Italia establece en su articulo 56 in finé:
medico che partecipa, collabora od offre patrocirootestimonianza alla informazione
sanitaria non deve mai venir meno a principi diaig scientifico, di onesta intellettuale e di
prudenza, escludendo qualsiasi forma anche indiréittpubblicita commerciale personale o
a favore di altri.

Il medico non deve divulgare notizie su avanzanregita ricerca biomedica e su innovazioni
in campo sanitario, non ancora validate e accreditalal punto di vista scientifico in
particolare se tali da alimentare infondate attessperanze illusorie
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El Codice di Deontologia Meditade Italia establece en su articulo 56 que “
pubblicita promozionale e comparativa € vietatar 8@nsentire ai cittadini una scelta libera
e consapevole tra strutture, servizi e professioisndispensabile che 'informazione, con
gualsiasi mezzo diffusa, non sia arbitraria e desstonale, ma obiettiva, veritiera, corredata
da dati oggettivi e controllabili e verificata dalirdine competente per territoria

La Declaracién de la Comision Central de DeontalogDerecho Médico, aprobada
por la Asamblea de la Organizacibn Médica Colegial septiembre de 2005, sobre la
intervencion de los médicos ante los medios de omaaidn incide sobre todo en la
proteccion del derecho a la intimidad de los pde®g la extrema cautela que hay que tener
cuando se trata de camaras de television que aeudleyas de urgencias o salas de hospital.

En este mismo sentido, la declaracion de la ComiBérmanente y de la Comisién
Central de Deontologia del Consejo General de @ede Médicos sobre el programa de
television “Cambio radical”, realizada en marza2@@7, afirmaba que

“no se pueden ignorar los efectos secundarios yda&fio que producen informaciones
inadecuadas, sesgadas o indiscriminadas sobre ionest médicas.

Por esta razon, los profesionales de la Medicind, calaborar con los medios de
comunicacioén, tienen un deber deontolégico de odijietd y prudencia. Esto exige la
especial responsabilidad de no promover un conceptessumista de la salud, evitando
despertar falsas esperanzas o propagar concepftaadados.

De igual modo, el médico debe ponderar las congegas de su intervencién en un medio
de comunicacién de audiencia general y tener mwgsgmte que ante la camara o un

micréfono puede resultar improcedente manifestague si seria adecuado en una consulta
médica frente a un paciente cuyas condiciones |igjacms pueden ser exploradas

adecuadamente.”

El articulo 192 del Cédigo de Etica y Deontologé €olegio Médico del Peft
advierte que El médico no debe participar en avisos comerciglés promocionen la venta
de productos o servicios en los medios de comuidicasncial ya que la presencia de un
médico representa figurativamente a los colegiadonsgeneral, pudiendo ello inducir al
usuario o consumidor a interpretar que todos lodit@Es avalan el producto o servicio
anunciado cuando no es necesariamente asi. Algtarie so6lo las bondades de un servicio
o producto, se omiten, respectivamente, los riesegos efectos secundarios y las reacciones
adversas de los mismos, hecho que es ajeno actardtidica y al ejercicio de la medicina

El articulo 29 del Cddigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan® indica: ‘Las entrevistas de prensa, radio, televisién y ®fparmitidas por el
presente CAdigo, deben ajustarse siempre a logipios de la ética profesional, a fin de
evitar las propagandas o referencias de caractedividual sobre la profesion del
entrevistado, con miras al beneficio profesidnal
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CAPITULO XV. DE LAS PUBLICACIONES PROFESIONALES
Articulo 39. 1

El médico tiene el deber de comunicar prioritarete a los medios profesionales los
descubrimientos que haya realizado o las concleésaterivadas de sus estudios y ensayos
cientificos, cualquiera que sea su signo.

Articulo 39. 2

El médico no podra emplear en las publicacionestdficas escritas, orales o visuales,
ningn nombre o detalle que permita la identifiéacdel paciente o de la persona sobre la que
se investiga. Cuando no pueda obviar esta posdulide identificacion, el médico debera
disponer el consentimiento explicito del interesado

Articulo 39. 3

En materia de publicaciones cientificas son cordsa los deberes deontoldgicos las
siguientes actuaciones:
- Dar a conocer de modo prematuro o sensacionapsteedimientos de eficacia todavia no
determinada o exagerar ésta.
- Falsificar o inventar datos
- Plagiar lo publicado por otros autores.
- Dejarse incluir como autor a quien no ha contid sustancialmente al disefio y realizaciéon
del trabajo.
- No mencionar todas las fuentes de financiacidnrdbajo que motiva la publicacion.
- Realizar publicaciones repetitivas.

CAPITULO XVI. DE LOS HONORARIOS
Articulo 40. 1
El acto médico no podra tener como fin exclusitoao.

Articulo 40. 2

El ejercicio de la Medicina es el medio de vidhmédico y éste tiene derecho a ser
remunerado de acuerdo con la importancia y lasuistancias y cualificacion profesional.

Articulo 40. 3

Los honorarios médicos seran dignos y no abusi®&ss.prohiben las préacticas
dicotébmicas, la percepcion de honorarios por actogealizados y la derivacion de pacientes
con fines lucrativos entre instituciones y centros.

Lo relacionado con el articulo 40 fue tratado, ea acasion, pola Comision Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el per@@@1-2008, con motivo del Informe
sobre la demanda de remision de informes clinicasajiticos por parte de una aseguradora
médica para avalar y documentar la facturacioneptesia por un profesional (Anexo 4.3).
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La Conclusién Segunda afirmaba quEl ‘médico nunca facturara servicios no
prestados ya que de hacerlo incurriria en respoilgtsl deontoldgica y estatutaria, sin
perjuicio de otras responsabilidades de natural@madica que pudieran exigirséleLa
Conclusién Cuarta hace referencia también a la riaatiel articulo 41: “Seria, ética y
deontolégicamente, correcto que un inspector méaliservicio de las aseguradoras tuviera
acceso a la informacion necesaria y suficiente masuar la calidad asistencial y la
veracidad de la facturacién emitida por el médiesponsable, ya que para ambos rige la
obligatoriedad del secreto médico que, en éste @muiros tantos actos médicos, adquiere
la naturaleza de secreto médico compartifid. médico que actuase como inspector
certificaria ante la aseguradora médica la veraada falsedad de la facturaciéon emitida
por el médico investigado, pero nunca facilitadalas mutuas y compafias de seguros
informes clinicos de cualquier tipo relativos adaistencia prestada a los asegurados, si
previamente no existiera conformidad, preferibletegror escrito, del propio asegurddo

Articulo 40. 4
Las reclamaciones y litigios podran someterserhitaje de los Colegios.
Articulo 40. 5

El médico no percibird comisién alguna por sussgrgciones ni podra exigir o
aceptar retribuciones de intermediarios.

El articulo 68 del Codigo de Etica y Deontologiadid¢é del Colegio Médico de El
Salvadot* matiza que Queda a criterio del médico tratante el cobro detwarios a los
médicos que no ejerzan la profesion o que se hajetdicado por completo a otras
ocupaciones

El Cédigo Deontoldgico de la Ordem dos Médicos deugal* ordena en su articulo
83: “O Médico deve tratar gratuitamente os membros dde@r e as pessoas de familia que
vivem a seu cargo, bem como as vilvas e os Origpectivos, podendo todavia fazer-se
abonar dos gastos e defesas originados pelo matailzado. Quando o nimero de pessoas
referidas no nimero anterior puser em risco a adelguremuneracdo do Médico, pode ele
estabelecer um niamero maximo de doentes nessag@emc atender por dia. O Médico
fica isento deste dever se existir entidade queacob custos da assisténcia prestada, ou
guando o doente manifeste esse dégg&bMédico debe tratar gratuitamente a los miemsbr
de la Orden y a personas de su familia que viven eargo, asi como como las viudas y
huérfanos respectivos, pudiendo cobrar los gastmgnados por el material empleado.
Cuando el nUmero de personas a que se refierengrodanterior pusiera en riesgo una
adecuada remuneracién del Médico, puede establatemimero maximo de pacientes a
atender en esas condiciones cada dia. El Médictdadil#e de este deber en caso de existir
una entidad que cubra los gastos de la asistereséada, o cuando el paciente manifieste ese
deseo).

En el mismo sentido afirma el articulo 58 del Cedii Deontologia Medica de
Italia: “Il medico deve assistere i colleghi senza finiudird salvo il diritto al ristoro delle
Spesé
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En los ultimos tiempos han surgido nuevas formasejdecicio profesional que,
muchas veces, suelen entrar en conflicto con lmgipios éticos clasicos y nuevos actores,
tales como empresas aseguradoras y megacentroslude Ban irrumpido en el ambito
médico, generando situaciones que requieren serdadms desde un punto de vista
normativo. Por lo que parece conveniente dar akgumiderios mas sobre este tema. Por
ejemplo, el Cédigo de Etica y Deontologia del Cinlelylédico del Perf establece lo
siguiente:

“Art. 150. EI médico, al establecer sus honorarios, tendracensideracion los
principios del ejercicio de la medicina, su form@ti su experiencia, su prestigio
profesional, el tiempo que dedique a cada acto awégditambién la situacion econdmica del
paciente.

Art. 151. Los honorarios deben ser ponderados, ni ostensdméenexagerados con
propésitos de lucro, ni exageradamente reducidos popdsito de captacion comercial de
pacientes, pues asi reducen la atencion de la salaccondicién de mercancia; por ello, son
antagonicos con los principios y normas que rigda profesion.

Art. 156.El médico que trabaja por cuenta de una entidaitjaifo privada, sujeto a
una remuneracion fija o0 a un contrato previo, nadgo percibir ningliin pago directo del
paciente; si lo hiciere, comete grave falta étilgual gravedad reviste el acto de insinuar a
pacientes de la institucion para que se conviegrrsus pacientes privados.

Art. 159. Comete falta grave contra la ética el médico que,se condicion de
directivo, funcionario, administrador o consultointerviene en la determinacion o
regulacion de los honorarios de otros médicos yidkeo contribuye a que dichos honorarios
sean menores a lo necesario para cumplir las faedes que se indican en le presente
Titulo'.

Por otro lado, el articulo 44 del Cédigo de Etied Golegio Médico de Chifé
aclara que Los honorarios por una prestacion médica o quiiéagno pueden estar
supeditados al resultado de la prestacion misma

CAPITULO XVII. MEDICOS PERITOS Y FUNCIONARIOS
Articulo 41. 1

Los médicos funcionarios y los que actian en adlide peritos deberan también
acomodar sus actividades profesionales a las egigsmle este Codigo.

Lo relacionado con el articulo 41 fue tratado,caatro ocasiones, pdet Comision
Central de Deontologia y Derecho Médico, durantpeeiodo 2001-2008. Un primer caso
corresponde a un Informe sobre la reclamacion ptada por un colegiado contra otro,
ambos del Colegio de Médicos de (Z), por conductdraria a lo dispuesto por el Codigo de
Etica y Deontologia, que no prosperé (Anexo 4.15).

El segundo hace referencia kforme acerca de la solicitud de un colegiado,
responsable de las Areas de Inspeccion de (Y)atteacién de aspectos éticos, legales y
deontoldgico de las reformas del Art. 128 del texfondido de la Ley General de Seguridad
Social (Anexo 4.25).
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Un tercer caso se presentd en el Informe sobrédndokos relativos a la actuacion
forense de una colegiada de (X), que habia siddaitle forma inapropiada, en el fondo y en
la forma, por la Comisién de Deontologia de (X) é4a 4.30).

El dltimo caso, de mayo de 2008, se tratdé enfermme sobre el recurso interpuesto
por dos ciudadanas, contra la resolucion de laaJDimectiva del Colegio Oficial de Médicos
de (2) por la que se declara que un colegiado noutgerado el Codigo de Etica y
Deontologia Médica en su actuacion como peritacjatd{Anexo 4.31).

En el Informe de la Comision Central de Deontdogi Derecho Médico, ya
mencionado en el articulo 40, sobre la demandam&sion de informes clinicos y analiticos
por parte de una aseguradora médica para avalcuynebntar la facturacion presentada por
un profesional se afirmabaSéria, ética y deontolégicamente, correcto que nspector
médico al servicio de las aseguradoras tuviera aocela informacidén necesaria y suficiente
para evaluar la calidad asistencial y la veraciddd la facturacién emitida por el médico
responsable, ya que para ambos rige la obligatatedel secreto médico que, en éste como
en otros tantos actos médicos, adquiere la nataeatie secreto médico compartido

La Comisién Central de Deontologia emand en ener2087 la “Declaracion sobre la
pericia médica”, con el objetivo de establecer poisicipios éticos que deben seguir los
médicos cuando comparecen ante la AdministraciGludicia bien sea como peritos, como
testigos, y en especial en las situaciones deytepsrito, es decir en aquellos casos en que,
tras responder a las preguntas formuladas en isladale testigo, el juez admite, que si tiene
los conocimientos técnicos suficientes, se le fdemwtras sobre cuestiones periciales. En
ella se establecia que:

“La citacidbn de un médico como testigo conlleva ooproblema ético fundamental la
posibilidad de vulnerar el deber de secreto praieal y traicionar la confianza del paciente,
al revelar datos que afectan a su intimidad y quar protegidos por el derecho
fundamental a la intimidad y confidencialidad giemén reconocidos todos los pacientes.
Para cumplir correctamente con su obligacion legattica ante una comparecencia como
testigo el médico debe actuar con la debida pru@encen cualquier caso recordar: 1.- Que
la comparencia del médico como testigo es de caragbligatorio. 2.- Que cuando el
médico realiza una interpretacion cientifica de lschos o de sus manifestaciones, esta
actuando como perito, y para pasar esta linea deedmontar con el consentimiento del
paciente. 3.- Que el médico es un profesional alredde secreto, y que por tanto puede
acogerse a lo dispuesto en el articulo 371 de I&€ldtie regula la declaracién de testigos
con deber de secreto, y que permite al médicorgmim de deber profesional o por razén de
materia (tratarse de hechos de caracter reservadgeareto), negarse de forma razonada a
declarar, correspondiendo en todo caso al juez kcisldn de liberar al testigo del
interrogatorio. 4.- Que el testigo puede ser objdt tacha (ser o haber sido cényuge o
pariente por consanguinidad o afinidad dentro dehrto grado civil de la parte que lo haya
presentado o de su abogado o procurado o hallasdaciona con ellos por vinculo de
adopcion, tutela o analogo; amistad o enemistadmiatcon las partes o sus abogados,
interés directo o indirecto en el asunto, etc.)amdo se considere que no cumple las
condiciones de imparcialidad, correspondiendo ldoxacion al juez. 5.- Cuando el juez
admite que a un médico citado como testigo en angwo judicial, se le formulen preguntas
de contenido pericial, es decir dentro de lo previpara el testigo-perito, se plantea un
problema de colision entre normas, al ser estarfigtontradictoria con la prohibicion que
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establece el Cadigo de Etica y Deontologia Médara @1) entre el actuar como médico

asistencial y perito en un mismo caso. Esta praidbi deontoldgica tiene fundamentalmente
un doble objetivo: 1) proteger el deber de secr@¢olos profesionales y el derecho a la
confidencialidad de los pacientes; y 2) proteger dhjetividad de las declaraciones

judiciales, en el sentido de garantizar que el ro@dil declarar sobre los datos de interés
judicial lo hara con imparcialidad, independenciajgno a cualquier otro condicionante.

Por todo ello cuando el médico se encuentra en gttiédcion debe hacer participe de la
misma al juez, siendo éste el competente para idestitire la obligacidon de testificar del
médico.

La obligacion del médico como testigo Unicamentmrata a cuestiones generales de la
asistencia prestada, sin que exista obligacionaehvaloraciones técnicas o cientificas.

La designacion como perito en un proceso pemwllleva la obligaciéon de acudir a la
llamada del juez y aceptar la pericia, salvo quesqau alegarse causa fundamentada que
excuse la asistencia o la emisién de informe. Did® otra manera, la negativa a
comparecer o prestar el informe sin causa legitonalleva responsabilidad penal.

La pericia en el ambito de derecho civil, esta fada en la Ley de Enjuiciamiento Civil,
siendo de destacar en su regulacién que el cargpeatito no es obligatorio, debiendo por
tanto aceptar el cargo previamente al estudio yoreximiento del paciente, y debiendo
abstenerse cuando concurren las causa de recusaciéoha. Cuando el médico recibe una
citacion judicial para aceptar un encargo pericia) rechazo debe justificarse de forma
motivada.

En el caso de que al amparo de lo previsto partesgtigo-perito el juez admita su opiniéon
técnica o cientifica, el médico debera solicitartedmpo y los medios necesarios para
fundamentar su valoracion, o en su caso acogelsedéspuesto para el testigo con deber de
secreto, es decir a la posibilidad de no declaraardo ello pueda repercutir negativamente
en la relacion asistencial.”

El Informe de la Comisidbn Central de Deontologigbreo disminuciéon de las
retribuciones econdmicas correspondientes a lauptivitlad por cumplimiento de objetivos,
probado por la Asamblea General en mayo de 20@blesfa en su Conclusion Cuarta que
“Es ética y deontoldégicamente inadmisible estalidamites al resultado de la actividad
profesional de los Médicos Evaluadores. Su activid@ puede, en ningun caso, estar
limitada por un namero minimo de altas laborales de propuestas de invalidez,
especialmente si, como es el caso, tales resultadosesultan de su propia actividad
asistencial. Constituye una conducta inadmisible prcepcién de cualquier tipo de
retribucién ligada a los juicios pronésticos emdglo al sentido de los mismos.”

Un caso especial, que plantea una particular gelatiédico-paciente y sus conflictos
propios, es el de los médicos funcionarios detlrstines Penitenciarias Garcia Guerrero J,
2009; Girela L6pez-Collazo Chao, 20t95°

Articulo 41. 2

El médico perito debe comunicar previamente arggad el titulo en virtud del cual
actla, la misién que le ha sido encargada y poéqu§i el paciente se negara a se examinado,
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el médico renunciard a hacerlo y se limitara a pom& extremo en conocimiento del
mandante.

El articulo 92 del Codigo de Etica y Deontologiadid¢é del Colegio Médico de El
Salvadot* aclara que Yn médico investido de la funcién de perito, ndaesbligado a
guardar el secreto profesional ante la autoridadmetente, pero si esta obligado a guardar
el sigilo correspondiente

Articulo 41. 3

La actuaciébn como peritos o médicos inspectore;m@smpatible con la asistencia
médica al mismo paciente.

En el caso de los auditores es relevante conocprdandica el articulo 24 del Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del P&rfEl médico que actlia como auditor
por cuenta de una institucién que brinda prestae®me salud o que vende pdlizas y /o
planes o programas de prestaciones privadas dedsalabe actuar siempre en base a los
principios y normas inherentes a la medicina y guogio. Por tanto, sus actos deben ser
siempre en el interés superior del paciente, canid, a la vez, las condiciones pactadas de
la prestacion, poliza, plan, programa o similar. r@ete falta grave el médico que, en papel
de auditor, actia en perjuicio del paciente, ya semnipulando las mencionadas
condiciones, auditando superficialmente el caste @ualquier otro modo demostrable

Y en el articulo 26 especificaCbmete falta grave contra la ética el médico diraxt
funcionario, administrador o auditor que disponeefcuta normas o procedimientos de
intervencidn en el acto médico que, pretendiendoleglo o fiscalizarlo, afectan su esencia
y calidad, constituyéndose tal intervencion en im@rferencia al acto médi¢o

Articulo 41. 4

Si en el curso de su actuacion, el médico peritsspector hubiera obtenido algun dato
gue traduce un riesgo importante para la vida eddud del paciente, considerara si conviene
al bien de este comunicarlo.

La Declaracién de la Comision Central de Deontalagibre la pericia médica, antes
citada, especifica queEt médico perito debe cumplir con las obligacioréikas de la
practica asistencial, y extremar la prudencia, nuimsidad y el razonamiento cientifico en
sus conclusiones

DISPOSICION FINAL

1. Las declaraciones de la Comisién Central de Daogia aprobadas por la Asamblea
general de la Organizacion Médica Colegial tienestunaleza normativa e igual caracter
vinculante que los preceptos contenidos en esteg@d8eran dadas a conocer a todos los
colegiados desde el Consejo General y también\#&srale los medios de comunicaciéon del
Consejo General, de los Consejos Autonémicos gd€dlegios Provinciales.

2. La Comisién Central de Deontologia tendra conmo wle sus deberes primordiales el
emprender las iniciativas precisas para la actuativbn permanente de este Cédigo. Con igual
finalidad, podran realizar propuestas todos los més colegiados, quienes las orientaran a
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través de las Comisiones Deontoldgicas, a los amdeca los Consejos Autonémicos o al
Consejo General.

IV.6. Temas y asuntos no contemplados en el Codide 1999

IV.6.1. Sobre las asociaciones profesionales

La Asamblea General del Consejo General de Colédfictales de Médicos, el 19 de
octubre de 2007, adopté el acuerdo de aprobarfdama de los Estatutos Generales de la
Organizacion Médica Colegial en relacién al ejaocide la potestad sancionadora respecto
de las Sociedades Profesionales y de sus miemiemsgadas por la Ley 2/2007.

1V.6.2. Sobre drogadiccion

El Codice di Deontologia Medita de Italia (articulo 75) indica: Limpegno
professionale del medico nella prevenzione, nella @ nel recupero clinico e reinserimento
sociale del dipendente da sostanze da abuso delejspetto dei diritti della persona e
senza pregiudizi, concretizzarsi nell'aiuto tecni@ umano, sempre finalizzatal
superamento della situazione di dipendenza, inabollazione con le famiglie e le altre
organizzazioni sanitarie e sociali pubbliche e pta&r che si occupano di questo grave
disagid.

IV.6.3. Sobre la segunda opinién

La Declaracion de la Comision Central de Deont@lagibre Etica y Deontologia de
la Segunda Opinidn Médica, aprobada por la AsamBleeeral el 3 de Diciembre 2005, es
muy clara en este tema y establece:

“8. Ningun médico goza de un derecho de propieddntessus pacientes. Por eso, no podra
sentir ofensa por la conducta de su paciente cudmgkra una Segunda Opinién Médica
(SOM), ni reprochéarsela como desconfiada o quisogal. Deberd comprender que es una
aspiracion muy humana vy legitima la de cercioragsesi son correctas unas decisiones de
las que dependen muchas cosas de importancia. Bepi@pio que, porgue un paciente
deseara razonablemente una SOM, su médico termimea relacion. SoOlo estaria
autorizado a hacerlo, a tenor de lo que sefala eicAlo 32.3 del CEDM, si el paciente
siguiera el parecer expresado por el segundo coomsufrente al cual se encuentra en
desacuerdo irreconciliable.

9. Se entiende asi que el médico no pueda éticandoguear el ejercicio de la libertad
clinica de su paciente, ni poner dificultades aeslizacion practica. Por el contrario y a fin
de preservar la relacion de confianza, necesarisapaa eficaz relacion médico/paciente,
como estipula el arriba citado Articulo 7 del CEDMegberd facilitar su ejercicio,
transmitiendo al segundo consultor lo antes posihlelocumentacién necesaria para que
pueda elaborar el parecer que se le solicita. Lama conducta debera seguirse en la
medicina publica, en virtud de los derechos deligrge a su documentacion clinica
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(Articulo 18 de la Ley 41/2002, basica reguladora k& autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacidogumentacion clinica).

11. La préactica de la SOM revelar4d de ordinario unancordancia sustancial en las
conclusiones diagndsticas y terapéuticas del médidginal y del segundo consultor.
Igualmente revelard también ciertas discrepancia® ¢gera necesario concordar en la
medida de lo posible. En caso de no llegar a ureadn, los médicos, que habran tratado de
sus diferencias conforme a las normas éticas denlagialidad y del desacuerdo educado,
presentaran sus pareceres al paciente o a sus septantes y respetaran, de acuerdo con
los criterios expresados en los puntos 7, 8 y ®ste documento, la decisiébn que puedan
tomar.

12. En ningun caso se podra producir, de resula®shs discrepancias, una suspension de
los cuidados que el paciente ha de recibir. Com@teonsultor originario prestar esa
atencion hasta que otro colega se haga cargo deilepée.

13. No es dificil imaginar la multitud de problemgse podrian surgir, en el contexto
familiar, laboral o social, si se pudiera practicla SOM por iniciativa de los representantes
del paciente, o de empleadores y otros agenteslssciDebera tenerse, por principio, como
contraria a la ética cualquier solicitud de SOM aotorizada por el paciente capaz o, si ho
disfrutara de capacidad legal, por su representadetgtimo. Constituiria en cualquier caso
una invasion indebida de la intimidad del paciente.

El médico al que se solicita una SOM debera cearg®, mas all4 de toda duda razonable,
de la conformidad de la peticibn hecha por terceso$as normas éticas y de derecho.
Cualquier excepciéon a ese criterio debera estarlada por razones justificadas, graves y
defendibles.

16. En consecuencia,

a. No deberan solicitarse SOM sobre pacientes aapacincluidos los menores maduros —
sin que ellos las hayan solicitado o, al menosseatido formalmente. En caso de pacientes
incapaces, se debera documentar en la peticion @M ®sa incapacidad, junto con el
nombre y titulo legal de quien la hace.

b. Los datos relacionados con la SOM (incluidosré&dacionados con el consentimiento
informado y los datos médicos transmitidos porrirg® han de ser custodiados en un
archivo de historias clinicas, y quedan sometidéasaegulaciones éticas y legales
pertinentes.

c. El segundo consultor, en el momento de recitér peticion de SOM, ha de procurar,
dentro del respeto ético a la libertad del paciestdicitar de éste o de su representante que
se le autorice a ponerse en contacto con el méglieose ocupa de la atencion del paciente:
la asistencia no consensuada a un paciente poepitmas de un especialista puede
desembocar en conflictos que no favorecen ni depée, ni a los médicos.

d. Con respecto al cobro de honorarios es claradaima ético-deontolédgica: no se
pueden percibir honorarios por actos todavia nolielos. Es, por tanto, inaceptable la
practica de exigir el pago anticipado de una coteuincluida la que se hace de forma
virtual.”

El articulo 3.7 de la la Guia de Conducta Eticéridada indica: “Patients are entitled
to a second or further medical opinion about thiress. Doctors must either initiate or facilitate
request for this and provide the information neaeg$or an appropriate referrél
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IV.6.4. Sobre Prevencioén de la enfermedad

El Code de Deontologie Medicilede Bélgica dedica todo su Capitulo Il a la
Medicina Preventiva. En su articulo 104 establdcert médecin quelle que soit son activité
médicale doit étre attentif tant a I'aspect prévfeat éducatif de sa mission, qu'a son aspect
curatif’ (Todo médico, cualquiera que sea su actividadicaédlebe atender tanto al aspecto
preventivo y educativo de su mision como al aspegtativo).

Y en el articulo 108 especifica quee*médecin d'un centre de médecine préventive
ou de médecine du travail transmet tout résultde Lau médecin désigné par celui qu'il
examine ou, s'il s'agit d'un enfant ou d'un incdpalpar ses représentants légaukl
médico de un centro de medicina preventiva o ddaimeddel trabajo trasmite todo resultado
atil al médico designado por aquel a quien ha emadu o, si se trata de un nifio o0 un
incapacitado, al designado por sus representatatek).

IV.6.5. Sobre el llamado error médico

En la encuesta realizada en este trabajo, el 7.Bgrespuestas (item n. 11) son
favorables aque se deben comunicar al paciente los erroresactass de un mal resultado
terapéutico.

Respecto al item n. 12 “¢Qué tipo de errores serdedmunicar?”, las respuestas son
también esclarecedoras:

- La iatrogenia causada por el médico y sus cotatmes 138 (61.88 %)
- Los errores diagnésticos 165 (73.99 %)
- Los errores debidos a insuficiencia y fallos slslema sanitario 188 (84.3 %)
- Los errores debidos a la masificacion y al estedsmédico y sus
colaboradores 164 (73.54 %)

- Los causados por otros médicos poco cualificadesrealizan malos
informes, engrosan las facturas, no facilimmformacion necesaria
0 no tienen el titulo adecuado 134 (60.08 %)

En este item puede existir un sesgo de no respelestiguno de los apartados, por lo
gue puede haber entre un 32.5 % y un 52 % de edlegique opinen que no se debe
comunicar los errores incluidos en alguno de loartapgos, aunque en términos generales
(temn. 11) el 79.6 % sea partidario de comurasarl

El Cédigo de Etica del Hospital de la Universidas $tony Brook!, basado en el
Cddigo de Conducta Profesional del Centro Médicdrdauth-Hitchcock, de Lebanon (New
Hampshire), aconseja en el apartado A.4., sobreesiolad e Integridad comunicar los
errores de omision y accion a colegas y pacientes.

Y la Good Medical Practié® en sus articulos 30 y 31 propon#: & patient under
your care has suffered harm or distress, you masinamediately to put matters right, if that
is possible. You should offer an apology and erplaily and promptly to the patient what
has happened, and the likely short-term and lomgrteffects. Patients who complain about
the care or treatment they have received have lat tigg expect a prompt, open, constructive
and honest response including an explanation anappropriate, an apology. You must not
allow a patient's complaint to affect adversely thee or treatment you provide or arrarige
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IV.6.6. Sobre la esterilizacién

El articulo 77 del Cédigo de Etica y Deontologigdita del Colegio Médico de El
Salvadot* dice que Es licita la esterilizacién por decisién personal gaciente y por
razones terapéuticas con el fin de evitar un peligara el paciente o la paciente. En este
ultimo caso es prudente tener el apoyo de la opimigcrita de otro colega y contarse con la
anuencia del paciente o responsable, segin susiaionds organicas, psicolégicas,
mentales y emocionaleskl articulo 78 manifiesta L'as posibles secuelas organicas,
psicolégicas, mentales y emocionales que pudieegivatse de la esterilizacion, tanto en el
hombre como en la mujer, deben explicarse previéenen los interesados, dejando
constancia escrita de la aceptacién espontanea lyntaria del procedimiento o de las
consecuencias previsibles que puedan derivars@asm @e no ser aceptado el misSmo

El articulo 12 del Codigo de Etica y Deontologigdita del Colegio Mexicano de
Urologi@® manifiesta quel‘a esterilizacién de mujeres o de hombres deberdiacaon el
consentimiento libre y consciente de la personagdude haber sido debidamente informada
de las consecuencias de esta intervencion médica

El articulo 57 del Cédigo de Deontologia Médica lde Federacion Médica
Venezolan® manifiesta: La esterilizacién irreversible es permitida cuande produce
como consecuencia inevitable de una terapéuticaraimada a tratar o prevenir un estado
patologico grave. En particular es necesario: a)ege haya demostrado su necesidad. b)
Que otros medios reversibles no puedan resolveectamente el problema; y ¢) Que, salvo
circunstancia especiales, los dos conyuges haydo debidamente informados sobre la
irreversibilidad de la operacién y sus consecuesicia

El Cédigo Deontolégico de la Ordem dos MédicosPdetugal® en su articulo 54
manifiesta: 1. A esterilizacdo irreversivel s6 é permitida gdanse produza como
consequéncia inevitavel de uma terapéutica destinadtratar ou evitar um estado
patolégico grave dos progenitores ou dos filhosE Darticularmente necessario: a) Que se
tenha demonstrado a sua necessidade; b) Que ontedss reversiveis ndo sejam possiveis;
c) Que, salvo circunstancias especiais, os doisjug@s tenham sido devidamente
informados sobre a irreversibilidade da operacaasesuas consequéncias. 3. A esterilizagao
reversivel é permitida perante situacdes que objctente a justifiguem, e precedendo
sempre 0 consentimento expresso do esterilizadw respectivo conjuge, quando casado
(1. Una esterilizacién irreversible sélo esta padaicuando se produzca como consecuencia
inevitable de un tratamiento destinado a tratawvitaeun estado patolégico grave de los
progenitores o de los hijos. 2 Es particularmemeesario: a) Que se haya demostrado su
necesidad; b) Que no sean posibles otros medi@ssibles; c) Que, salvo circunstancias
especiales, los dos cényuges hayan sido debidanmdotmados sobre la irreversibilidad de
la operacion y de sus consecuencias. 3. La estmitin reversible esta permitida ante
situaciones que objetivamente la justifiguen y qoevio consentimiento explicito del
esterilizado y de su conyuge respectivo, si esadt.

El Code de Déontologie Medicalele Bélgica establece en su articulo Hien que
le plus souvent bénigne, la stérilisation chirugjee constitue une intervention lourde de
conségquences. Deés lors, le médecin ne peut I'eégutapres avoir informé correctement
les conjoints ou partenaires sur son déroulemesestconséquences. La personne qui subira
I'intervention devra pouvoir prendre sa decisiobréiment et I'opposition éventuelle du
conjoint ou partenaire sera sans effefAunque lo mas frecuente es que sea benigna, la
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esterilizacion quirargica constituye una intervémnccargada de consecuencias. Por tanto, el
médico no puede ejecutarla sin haber informadoignrgwcorrectamente a los cényuges o
parejas sobre su desarrollo y consecuencias. Lsomeerque sufra la intervencién debera
poder tomar libremente su decision y la eventuakmmn del conyuge o pareja quedara sin
efecto).

IV.6.7. Sobre la anticoncepcion postcoital

Un 11.45 % de los encuestado%respuestas 159, acumuladas 26@)respuesta a la
pregunta abierta n. 53 En qué asuntos ejerceria el derecho a la objdeiéonciencia?”
manifestaron que la ejercerian ante la pildoracpdat, constituyendo el tercer asunto en términos
generales (aborto 40.45% y eutanasia 30.15%).

IV.6.8. Sobre la reproduccion asistida

Respecto a la fecundacién asistida, seria inteesaiadir lo que el Codice di
Deontologia Medic¥ de Italia establece en su articulo 44a ‘fecondazione medicalmente
assistita € un atto integralmente medico ed in oga fase il medico dovra agire nei
confronti dei soggetti coinvolti secondo scienzaoscienza. Alla copia vanno prospettate
tutte le opportune soluzioni in base alle piu reéced accreditate acquisizioni scientifiche ed
e dovuta la piu esauriente e chiara informazionkespossibilita di successo nei confronti
dell'infertilita e sui rischi eventualmente incidesulla salute della donna e del nascituro e
sulle adeguate e possibili misure di prevenzione.

E' fatto divieto al medico, anche nell'interessélwene del nascituro, di attuare: a) forme di
maternita surrogata; b) forme di fecondazione agisisal di fuori di coppie eterosessuali
stabili; c) pratiche di fecondazione assistita ionthe in menopausa non precoce; d) forme di
fecondazione assistita dopo la morte del partnémprscritta ogni pratica di fecondazione
assistita ispirata a selezione etnica e a fini exgjeei; non

e consentita la produzione di embrioni ai soli fihiricerca ed € vietato ogni sfruttamento
commerciale, pubblicitario, industriale di gamegmbrioni e tessuti embrionali o fetali.

Sono vietate pratiche di fecondazione assistitaentri non autorizzati o privi di idonei
requisiti strutturali e professionali. Sono fattahs le norme in materia di obiezione di
coscienza (Esta prohibido al médico actuar de las siguierftesnas: a) maternidad
subrogada; b) reproduccion asistida fuera de lajpdreterosexual estable; ¢) reproduccién
asistida en mujeres con menopausia no precozpd)deccion asistida después de la muerte
de la pareja. Esta prohibida toda practica de fd&cidon asistida inspirada en prejuicios
raciales.).

La Guia de Conducta Et®ade Irlanda en su articulo 24.5, acerca de lalifextion
in vitro establece, queTéchniques such as I.V.F. should only be used alfterough
investigation has failed to reveal a treatable aadisr the infertility. Prior to fertilisation of
an ovum, extensive discussion and counsellingsesngéial. Any fertilised ovum must be used
for normal implantation and must not be delibergtelestroyed. If couples have validly
decided they do not wish to make use of their @sili$ed ova, the potential for voluntary
donation to other recipients may be considéred

A este respectel Arztliche Berufsordnur§ de Alemania indica en el articulo D.IV.
Nr. 14 que Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forgdawecken sowie der
Gentransfer in Embryonen und die Forschung an ntdicden Embryonen und totipotenten
Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostiscre3hdhmen an Embryonen vor dem
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Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn,hasdelt sich um MalRnahmen zum
Ausschluss schwerwiegender geschlechtsgebundenaanetungen im Sinne des 83
Embryonenschutzgesét{La generacion de embriones humanos para finddisdade
investigacion, asi como la trasferencia genéticarderiones y la investigacion en embriones
humanos y células embrionarias totipotencialesnegtahibidas. También se prohiben las
medidas diagndsticas en embriones previas a ssférancia al Gtero, a no ser que se trate de
medidas para excluir enfermedades ligadas al sexo).

Y en el articulo D.IV. Nr. 15 (1) afirma qu®ie kinstliche Befruchtung einer Eizelle
aullerhalb des Mutterleibes und die anschlieRendefiiBiung des Embryos in die
Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten odenbByonen in den Eileiter der
genetischen Mutter sind als MalRBhahme zur BehanddengSterilitat arztliche Tatigkeiten
und nur nach Mal3gabe des § 13 zulassig. Die Verwemtremder Eizellen (Eizellenspende)
ist bei Einsatz dieser Verfahren verbotefl’a fecundacion in vitro y la transferencia
embrionaria o la introduccion de gametos o embsdae las trompas de la madre genética
s6lo se permite como medida para tratamientos medle la esterilidad. La utilizacién de
Ovulos de otra mujer esté prohibida en la ejecud&este procedimiento).

El articulo 67 del Cédigo de Deontologia de losdidés de Catalufia (200%)
manifiesta: EI médico no participard ni directa ni indirectantenen ningan proceso de
clonacion humana con finalidades reproductivas.dd@odran crear nuevos embriones con
finalidades de experimentacitn

IV.6.9. Sobre Cuidados paliativos

En este sentido, era muy acertado el articulo 28l2anterior Cédigo de Etica y
Deontologia Médica, que decigErf caso de enfermedad incurable y terminal, el owédi
debe limitarse a aliviar los dolores fisicos y mlesadel paciente, manteniendo en todo lo
posible la calidad de una vida que se agota y adibaemprender o continuar acciones
terapéuticas sin esperanza, inutiles u obstinadesstira al enfermo hasta el final, con el
respeto que merece la dignidad del hombre

También el articulo 75 del Cdodigo de Deontologiadidg de la Federacién Médica
Venezolan¥ indica que El derecho a ser atendido por profesionales conmteseen el caso
de enfermos incurables se refiere no so6lo a laedada pericia profesional, sino también a
gue el médico muestre actitudes positivas en locqueierne a la aplicacién de tratamientos
paliativos y no sufra de determinados prejuiciosrelacion con la muerte. EI médico que
racionalmente acepta la muerte como elemento noniade indisociable del proceso vital y
no ha desarrollado ante la misma temor, resentitoi@nrechazo, es competente para ayudar
al enfermo hasta el momento postrero de su existenc

El Code de Déontologie Medicalele Francia indica en su articulo 38L:e<médecin
doit accompagner le mourant jusqu'a ses derniermards, assurer par des soins et mesures
appropriés la qualité d'une vie qui prend fin, sagarder la dignité du malade et réconforter
son entourage. Il n'a pas le droit de provoqueri@ment la morp (EI médico debe
acompafar al moribundo hasta sus dltimos momemsegurar mediante los cuidados vy
medidas apropiadas la calidad de una vida quet@sténando, salvaguardar la dignidad del
enfermo y reconfortarle. No tiene derecho a provdedéberadamente la muerte).
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La Declaracion sobre la Etica de la sedacion emémia que la Comision Central de
Deontologia emiti6 en abril de 2006 tenia comeetas “dar criterios sobre la naturaleza,
la técnica, las indicaciones, el consentimientoeadérmo, a fin de mostrar que la sedacién
en la agonia, si esta bien indicada, bien realiyaaatorizada por el enfermo o en su defecto
por la familia, constituye buena praxis médica.

“8. En tiempos ya pasados, cuando no existia unHureu sanitaria de cuidado y
acompafamiento al moribundo, la sedacién en la &y@odria haber sido ignorada u
objeto de abuso. Hoy, la correcta asistencia a gptede enfermos, implica que se recurra a
ella s6lo cuando es rigurosamente necesaria, traseh fracasado todos los tratamientos
disponibles para el alivio de los sintomas. La s&@la representa, pues, el recurso ultimo
gue se aplica ante la inoperancia demostrada deotoss recursos terapéuticos frente a los
sintomas biolégicos, emocionales o existencialepatgente.

9. La sedacidn, en si misma no es buena ni malguéopuede hacerla éticamente aceptable
o reprobable es el fin que busca, y las circunsemen que se aplica. Los equipos que
atienden enfermos en fase terminal necesitan uwdgoa competencia en los aspectos
clinicos y éticos de la medicina paliativa, a fire djue la sedacion sea indicada

adecuadamente. No podra convertirsela en un recqusy en vez de servir a los mejores
intereses del paciente, sirva para reducir el esfaalel médico. La sedacion en la agonia es
un recurso final: sera aceptable éticamente, cuaexista una indicacion médica correcta y

se hayan agotado los demas recursos terapéuticos.

11..... No es legitima la sedacién ante sintomasild$i de controlar, pero que no han
demostrado su condicion de refractarios.

15. Para evaluar, desde un contexto ético-profesiosi esta justificada la indicacién de la
sedacién en un paciente agbnico, es preciso corities siguientes criterios:

15.1 La aplicacion de sedacion en la agonia exdg, médico, la comprobacién cierta y
consolidada de ciertas circunstancias:
a. Que existe una sintomatologia grave y refractatica@amiento.
b. Que los datos clinicos indican una situacion de meuénminente o muy
proxima.
c. Que el enfermo ha otorgado su consentimiento libtgen informado a la
sedacion en la agonia.
d. Que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfasas necesidades
familiares, sociales y espirituales.

15.3 Elinicio de la sedacion en la agonia no dega al médico de su deber de continuidad
de los cuidados. Est4 obligado a sedar solo hastaieel requerido para aliviar los
sintomas: el uso de la sedacion en la agonia gstabke en la medida en que se mantiene un
ajuste apropiado de las dosis de la medicacionlaSilosis de sedantes excediera de la
necesaria para alcanzar el alivio de los sintomlaabria razones para sospechar que la
finalidad del tratamiento no es el alivio del emfr, sino la anticipacion de su muerte. En la
historia clinica y en las hojas de evolucion delerégistrarse con el detalle necesario los
datos relativos al ajuste de las dosis de los famsautilizados, a la evolucion clinica de la
sedacién en la agonia y a los cuidados basicos @mdtrados.
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15.4. Aunque la sedacion en la agonia pueda durds me lo previsto, no pueden
suspenderse los cuidados basicos e higiénicosdm&gior la dignidad del moribundo, por el
cuidado y el aseo de su cuerpo.”

El articulo 22.1 in fine de la Guia de Conducta&te Irland¥ establece en caso de
enfermedad importanteAtcess to nutrition and hydration remain one of ltlagic needs of
human beings, and all reasonable and practicalreffshould be made to maintain both

IV.6.10. Sobre el trasplante facial

Lo relacionado con el articulo 28 fue tratado, ea acasion, pola Comision Central
de Deontologia y Derecho Médico, durante el per2@ial-2008, con motivo de un Informe
sobre la consulta de un colegiado sobre las pasibiplicaciones éticas y sociales del
trasplante facial, en Enero de 2005 (Anexo 4.11).

IV.6.11. Sobre publicacion de la investigacion méda

La Declaracion de Helsinki de la Asociacidon Medi¢andial “Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanosadien la 592 Asamblea General, Sell,
Corea, octubre 2008, establece que:

“30. Los autores, directores y editores todos tierabligaciones éticas con respecto a la
publicacién de los resultados de su investigaclas autores tienen el deber de tener a la
disposicion del publico los resultados de su irigesion en seres humanos y son
responsables de la integridad y exactitud de stmrimes. Deben aceptar las normas éticas
de entrega de informacion. Se deben publicar tdmgoresultados negativos e inconclusos
como los positivos o de lo contrario deben estataadisposicion del publico.En la
publicacién se debe citar la fuente de financianueafiliaciones institucionales y conflictos
de intereses. Los informes sobre investigacionesnguse ciflan a los principios descritos en
esta Declaracion no deben ser aceptados para sligagion.

32. Los posibles beneficios, riesgos, costos p@fiade toda intervencién nueva deben ser
evaluados mediante su comparacion con la mejorvateion probada existente, excepto en
las siguientes circunstancias:

- El uso de un placebo, o ningun tratamiento, esptable en estudios para los que no hay
una intervencion probada existente.

- Cuando por razones metodoldgicas, cientificagpsemiantes, el uso de un placebo es
necesario para determinar la eficacia y la seguddie una intervencion que no implique un
riesgo, efectos adversos graves o dafo irreverghbla los pacientes que reciben el placebo
0 ningun tratamiento. Se debe tener muchisimo doigara evitar abusar de esta opcion.

V.6.12 Sobre la investigacién y utilizacion terapgdtica de embriones
humanos

Entre las respuestas obtenidas a la preguntatahiers3 “¢En qué asuntos ejerceria
el derecho a la objecion de conciencia?” se obtomi@s siguientes:

- Cualquier atentado a la vida o la dignidad dehsenano 16 (6.10)
- Bebe medicamento 1 (0.38)
- Diagnaéstico prenatal 1 (0.38)
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IV.6.13. Sobre la gestion clinica y las relacioneson las compafiias de
seguro sanitario

El articulo 36 del Codigo de Etica y Deontologiadid¢é del Colegio Médico de El
Salvado?* dice: ‘El médico que desempefia un cargo directivo en faimidtracion publica
o privada o instituciones sin fines de lucro, estdigado a respetar la ética profesional y
velar por el cumplimiento de lo establecido en €sbdigo. Sus obligaciones con el Estado y
con la institucion no lo eximen de sus deberemgtion sus colegas y pacierites

El articulo 65 del Codigo de Etica y Deontologiadidé del Colegio Mexicano de
Urologia® dice: ‘Debe respetarse siempre el derecho de interpelagifws directivos por
parte de otros directivos o por cualquier miembebd @olegid.

IV.6.14. Sobre el trato con pacientes en circunstaras especiales

A la pregunta n. 54 de la encuesta realizada.@l%B3respondié que el médico no
debe negarse a tratar a un paciente violento iagre

La Guia de Conducta Etica de Irlaffdmdica, acerca del paciente violento, en su
articulo 18.1, lo siguiente:A" doctor asked to examine or treat a violent pdtisnunder no
obligation to put him/herself or other healthcataf§in danger but should attempt to persuade the
patient concerned to permit an assessment as tthethany therapy is requiréd

La “Declaracion de la actitud de la Organizaciérndidé Colegial ante los colegiados
con adicciones o enfermedad mental. Modos de ayudghabilitacién”, aprobada por la
Asamblea General en diciembre de 2005 establece:

“18. En el caso de agresiones fisicas y verbalespante de pacientes, la demanda la tiene
gue interponer el propio médico por lo que, aderdéssoportar la agresion y el estrés
postraumatico que ésta produce, ha de mantener ébdstrés del juicio; a ésto se afiade la
falta de seguridad en la vida privada, al conocéragresor los datos personales por la
denuncia. Dado que, en cumplimiento del deber detepcion, la empresa o la

administracion deben garantizar la seguridad y datle los trabajadores a su servicio en
todos los aspectos relacionados con el trabajo,edsdr la direccion del centro sanitario

guien realice la presentacion de la demanda para ge pueda salvaguardar la intimidad
del médico agredido.”

IV.6.15. Sobre los test genéticos

La Comision Central de Deontologia emitid en atdeil 2008 la Declaraciéon
sobre aspectos éticos, deontoldgicos y legalepslanalisis de ADN, en la que establecia
una serie de propuestas:

1.1 No es ético utilizar una muestra biolégica paralrear un analisis distinto al
fin para el que se habia obtenido el consentimieBtppor necesidad, hubiese
gue disponer de una muestra biol6gica obtenida @too fin para realizar un
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analisis genético sera imprescindible obtener elsemtimiento en los términos
establecidos en la leyes 41/2002 y en la 14/2@7se hubiese dado el
consentimiento para que la muestra se utilice geahajos de investigacion se
tomaran las debidas precauciones para conservamehimato de la muestra,
realizando, por ejemplo, una disociacion entredasos de origen y la muestra
utilizada con finalidad distinta.

1.2 Una muestra biol6gica obtenida para realizar unantificacion a partir de las
regiones hipervariables del genoma no se podrézatilpara analisis del ADN
codificante.

1.3 En la identificacion de personas serd preferibletipanicialmente del ADN
mitocondrial, que establece Unicamente la reladérparentesco maternal.

1.4 A la hora de autorizar, ejecutar, interpretar o etar los resultados de un
analisis se tendra muy en cuenta que la informaqgida revela el ADN no sélo
es propiedad del donante de la muestra analizam®, gue es compartida con
otros miembros de la familia y que dicha informaciafecta a derechos
fundamentales de las personas implicadas, muchassva menores o al
conyuge. Por ello los informes deben ser redactadomterpretados por
personal médico especializado en estas materias.

1.5 Como ya tiene establecido esta Comision, el intdeésnenor debe prevalecer
sobre cualquier otro. Por ello, cuando se plantéelerecho de los padres a
indagar su paternidad bioldgica, como un derechastibucional y legal, se
subordinara este a la salvaguarda del interés dehan. En estos casos el
médico se sitla en la posicién de garante de losoties del menor.

1.6 Las muestras que no se hayan obtenido licitamegtee no estén
indubitadamente identificadas o no cuenten coroekentimiento informado de
las personas implicadas deben destruirse.

1.7 Lainclusion de cualquier dato obtenido de un asidlde ADN en una base de
datos debe contener el consentimiento de las passamas que les afecte.

2.1.1 Los médicos tienen el deber de colaborar lwen6rganos jurisdiccionales en la
busqueda de la verdad material y deben acudir glegimiento judicial. Ahora bien, frente
a este deber prevalece el deber deontoldgico deotaborar con los poderes publicos si las
pruebas que se pretenden realizar suponen una nadid® de los derechos de la
personalidad, tratos degradantes o que afecten didmidad de las personas. EI médico
podra acogerse a la objecién de conciencia si fuarpelido a realizar actos en contra de
este precepto deontoldgico.

3.4. Ante estos dilemas esta Comisién entiendes@le se deban realizar pruebas de
investigacion de paternidad y maternidad cuandosterel consentimiento de todas las
partes implicadas. En el caso de los menores sieagl la doctrina expresada por esta

Comisién en su Declaracion sobre la Etica Médica l@natencion del menor maduro,

aprobada en su reunion de 30 de Noviembre y 1 deeidbre de 2007.

No se podria aceptar una prueba solicitada por ladne, en representacién del menor, en
casos de reclamacion de paternidad si la muestigpesunto padre se ha obtenido sin su
consentimiento.

4. Pruebas de ADN en la procreacién artificial. /Edico tiene derecho a acogerse a la
objecion de conciencia si fuese obligado a realigaxebas genéticas preimplatancion en
embriones si a su juicio las pruebas tienen unalifilad que su conciencia rechaza.”
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IV.6.16. Sobre el dopajadeportivo

El Comunicado de la Comisién Central de Deontolagghre la ética del dopaje
deportivo, realizado en mayo de 2006, indicaba:

“...los médicos han de oponerse a la practica delajpmas aun, estan obligados a
informar a los deportistas de los efectos perjues que los diferentes procedimientos de
dopaje conllevan. Y no podran dar nunca por aceptadsa conducta antiética en sus
colegas, sino que, por el contrario, estdn obligadie acuerdo con nuestras normas
estatutarias y deontolégicas, a denunciarlos aageihstancias colegiales.

La condena del dopaje como conducta antideontoddgit el médico se agrava cuando esas
practicas van ligadas a la obtenciéon de benefica®ndmicos desproporcionados, pues
entonces equivalen a una explotacion cémplice deulaerabilidad de unos sujetos que, en
unos casos se hacen ellos victimas voluntarias ded de gloria o de dinero y, en otros, son
objeto de explotacion por firmas comerciales o glgunos directivos poco escrupulosos de
organizaciones deportivas.”

El articulo 20 del Cédigo de Etica y Deontologid Gelegio Médico del Pefd
indica: ‘“Es falta grave contra la ética propiciar cualquit'rma de dependencia a drogas,
proporcionando o prescribiendo drogas, estupefaeigno alucinégenos a las personas
adictas con propositos de lucro o por condescend&nc

El Code de Deontologié de la Fédération des Médecins Suisses estables® en
articulo 33 bis : 'a prescription, la remise et la surveillance deyews de dopage par le
médecin dans les sports de compétition sont inailbhés. Chez les autres sportifs
également, le médecin s'oppose autant que posaiblabus de médicamefits (La
prescripcion y la vigilancia de los medios de depppr el médico en los deportes de
competicién son inadmisibles. En el caso de otepodistas igualmente se opone el médico
en la medida de lo posible al abuso de medicamentos

En el mismo sentido, el Codice di Deontologia Metficle Italia establece en su
articulo 73 queAi fini della tutela della salute il medico non @esonsigliare, prescrivere o
somministrare trattamenti farmacologici o di altraatura finalizzati ad alterare le
prestazioni psico-fisiche correlate ad attivita sjpga a qualunque titolo praticata, in
particolare qualora tali interventi agiscano dirathente o indirettamente modificando |l
naturale equilibrio psico-fisico del soggetto

El Codice di Deontologia Medita de Italia dedica, ademas, dos articulos a la
medicina del deporte, manifestando:

“Art. 71 Accertamento della idoneita fisica

La valutazione della idoneita alla pratica deglicsspdeve essere ispirata a esclusivi criteri di
tutela della salute e della integrita fisica e gsaa del soggetto.

Il medico deve esprimere il relativo giudizio cobigitivita e chiarezza, in base alle
conoscenze scientifiche piu recenti e previa adeguaformazione al soggetto sugli
eventuali rischi che la specifica attivita sportigad comportare.

Art. 72 Idoneita - Valutazione medica
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Il medico € tenuto a far valere, in qualsiasi cistanza, la sua potesta di tutelare
I'idoneita psicofisica dell’atleta valutando se atleta possa intraprendere o proseguire la
preparazione atletica e l'attivita sportiva. Il mied deve esigere che la sua valutazione sia
accolta, denunciandone il mancato accoglimento allgoritdi competenti e all'Ordine
professionalé

IV.6.17. Sobre el médico docente

El Coédigo de Etica y Deontologia del Colegio Méditel Perff dedica todo el
Titulo VIl a tratar Del Médico y la Docencia, apando, entre otras, las siguientes premisas:

“El ejercicio de la docencia médica, en todos su&les, exige como cualidades
fundamentales: moral, ética, aptitud, conocimientgeriencia, justicia y capacidad para
deliberar y reflexionar sin precipitacion ni apasamientd.

“Siendo la ensefianza de la medicina una tarea qupuede limitarse al esfuerzo
unipersonal, el maestro debe considerarse siempneocmiembro de un equipo en el que
cada quien tiene una parte de los deberes y regiidades comunes, debiendo cuidar que
entre todos ellos haya respeto y lealtad mutuo$pena que haga mas eficaz el propdsito de
la ensefianza e investigacion, y sea ejemplo paastudiantes, muy especialmente en los
aspectos de la ética médica

“El médico docente, en el ambito de la libertad éiedra, debe tener fortaleza para
rechazar imposiciones o autoritarismos de cualquiaedole, especialmente los que
contravengan la ética médica. Particular cuidaddedenerse de influencias doctrinarias
que limiten la libertad del pensamiento, y de easeéis foraneas ajenas a la realidad
peruana, que puedan perjudicar al pais o la sodiedal médico docente debe rechazar
cualquier otra accion que pudiera inducir a cometeregularidades académicas o
administrativas contra la éti¢a

“No siendo la medicina dogmatica ni absoluta, el io@dlocente tampoco puede
serlo en la ensefianza. Debe ser concreto en ermdisade los programas, transmitiendo
los conocimientos comprobados por la experiencida yinvestigacién, aceptados en el
consenso universal e informar sobre los avancedadmvestigacion en puntos aun no
resueltos, alentando a sus colaboradores y alummasa que contribuyan mediante
comunicaciones cientificas, al mayor desarrollorgrace de la mediciria

Lo mismo sucede con el Capitulo | del Titulo V @édigo de Deontologia Médica de
la Federacion Médica Venezol&nague indica:

Articulo 161.- La elevada responsabilidad asignadas docentes, de contribuir a la
formacion integral de los futuros médicos, justifiel que deban satisfacer los
requerimientos de orden ético en el mayor gradahbes

Articulo 162.- El ejercicio de la docencia médiaa) todos sus niveles, exige
cualidades fundamentales; rectitud en los juicioemportamiento moral irreprochable,
aptitud, conocimientos, experiencia y capacidadapaeflexionar y deliberar libre de
cualquier prejuicio.
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Articulo 163.- Por ser la medicina arte-cienciayouprogreso exige un elevado nivel
cultural, el docente tiene el deber de inculcarus sliscipulos el debido interés por las
disciplinas de orden humanistico y cientifico.

Articulo 164.- Al impartir docencia debe estimaggee, en la practica:
a) Todo juicio clinico incorpora un elemento de emditico.
b) Con elevada frecuencia, en un paciente deterdanal elemento de orden ético excede en
importancia los aspectos técnico y cientifico.
c) Con no rara frecuencia el caracter vital deldia ético relega a un plano subalterno los
aspectos técnico y cientifico.

Articulo 165.- Los docentes deben propender al domgnto, por parte de las
Escuelas de Medicina de las Universidades Nacianale programas de investigacion y
aprendizaje de la ética en medicina durante la lidgal del ciclo de pre-grado y en los
cursos de postgrado de las diversas especialidades.

El Cédigo de Etica del Hospital de la UniversidadStony Brook', en su apartado
B.3., aconsejaTeach others at all levels of education and tragiiy “Adopt a spirit of
volunteerism and altruism in teaching and patiestectasks Y la Good Medical Practiéé
en sus articulos 15 y 16 propon&eaching, training, appraising and assessing doctomd
students are important for the care of patients o in the future. You should be willing to
contribute to these activities. If you are involvedteaching you must develop the skills,
attitudes and practices of a competent teather

La Guia de Conducta Eti¥ade Irlanda dedica el articulo 4.6 a tratar dent@éslicos
jovenes y en formacion, afirmandorte Medical Council considers that doctors have a
personal and professional responsibility towardsiqu colleagues, medical students and
other healthcare workers. They should assist andisad doctors in training on the
development of correct professional values, and dbertesies, attitudes and behaviour
required when dealing with others. Junior doctanswdd never be asked to perform tasks for
which they are not fully competent except underdinect supervision of senior colleagues
who can take over should difficulty be encountefeehior staff must always be willing to
undertake troublesome or unpleasant tasks rathem tinstructing juniors to do so.
Delegation of duties to doctors in training of wer level does not obviate the
responsibility of the trainer for the actions takdboctors are reminded that they have a
responsibility to treat all health care workerscinding healthcare students, with dignity and
respect”.

Posteriormente, en el articulo 19.1 sobre losdé@sttes establece queéMédical
students must be identified by name and must no¢dresented as doctors. Students must
obtain permission from patients before examinirgnthlit is advisable to limit the number of
students examining any one patient. Doctors shout allow schoolchildren or other
inappropriate persons to become involved in or oleséhe clinical care of patients. Medical
students should be familiar with and should adherthe principles of this ethical guide

El Arztliche Berufsordnun§ de Alemania indica en el articulo B.IV.2. § 29 (e
In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sindrBeandungen der arztlichen Tatigkeit
und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassengiasich fur Arzte als Vorgesetzte und
Untergebene und fir den Dienst in den Krankenhduis@tn presencia de pacientes o de
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personal no médico hay que evitar corregir a ogndo relativo a la practica médica. Esto es
valido tanto para el médico jefe como para susl@rbas y también en los hospitales).
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V. DISCUSION

Aunque al médico le obliga la ética comun, el mé&dio trata con gente comudn. La
relaciéon entre el paciente y su médico es unaiéelatesequilibrada y asimétrica en la que el
médico ocupa una posicion de ventaja de la queria snuy facil abusar. Necesita que su
poder sea moderado, tener clara conciencia de auadtiones y omisiones que quedan por
debajo de lo debido o que estan faltas de rectitadal. EI Codigo estimula al médico a
llevar una conducta por encima del minimo legagieli, de forma que su trabajo resulte
inmejorable en favor de los pacientes.

El Cbdigo no sélo ejerce una funcion reguladorargativa de los deberes que se
tienen contraidos, sino que cumple también unaidancefensiva y protectora para
garantizar que las relaciones profesionales cresalasengan, en su calidad técnica y moral,
a las directrices que el Cadigo establece parastodo

Los destinatarios del Cédigo de Etica y Deontoldgélica no son en exclusiva los
médicos colegiados. El Cédigo debe estar al alcaleceodos: deberia también estar
disponible en las salas de espera de los centrsalai@ y de los consultorios privados, en las
habitaciones y en los pasillos de los hospitald® de que pudieran conocerlo los pacientes
y tuvieran asi noticia del grado de humanidad galepetencia a que estan comprometidos
los médicos que les tratan; y de la dignidad yetspgue ha de informar bilateralmente la
relacién médico-paciente. El conocimiento del @bdior parte del publico operaria un salto
de calidad en el trabajo asistencial; entre otasres, porque los médicos no podrian seguir
ignorandolo o dejandolo de lado: tendrian que ceroanejor, estudiarlo mas a fondo y
practicar sus preceptos con mas sinceridad y ¢éxdckl Codigo se legitima socialmente por
el caracter de respuesta que la profesion da@amidad.

El control de las sanciones disciplinarias es paldrmente importante en el momento
presente, cuando los limites provinciales y lamtémas internacionales de los paises
europeos son muy permeables a la libre circulacion.

Siguiendo a HerrafiZ en el Cédigo de 1999 se diferencian tres tipo&rtieulos:

a) Unos articulos tienen un caracter pedagdégico y réaomendaciones para la
formacion en la calidad moral del profesional. Teas un buen ejemplo en el
Art. 7 donde se habla de una relacion de confiamzen el Art. 18 cuando
establece que los pacientes tienen derecho a emgi@ médica de calidad
humana vy cientifica.

b) Otros articulos son mas imperativos y exigiblegigndo ser objeto de sancion
disciplinaria por parte de la corporacion médica da este modo se auto impone,
ante la sociedad, un nivel de exigencia superiqual sefiala la legislacion civil.
Seria el caso que se plantea en el Art. 39 sobnaulblicaciones cientificas donde
se establece que el médico no debe dar a conocemadera sensacionalista
procedimientos de eficacia todavia no determinadéacer publicaciones
repetitivas.

c) Algunos articulos tienen un doble caracter legdkegntologico a la vez; son la
version en lenguaje deontoldgico de un preceptal,l@dpligando entonces por un
doble motivo. Un ejemplo lo tenemos en el Art. bbde se habla del derecho del
paciente a la informacion, estableciendo obligaesoque el médico también tiene
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por razon de la Ley 41/2002. En todo caso hay gheagar que mucho antes que
la ley ya el CEDM establecia el deber de informar.

V.1. Encuesta
V.1.1. Aspectos generales

Los cuestionarios recogidos han sido doscientosraah(un 9.43 por ciento de los
médicos colegiados en la provincia de Cérdoba)eBlan nimero muy elevado porque el
método es costoso y la disponibilidad de tiempaupig, pero se juzgd como el sistema mas
rapido y directo de obtencion de datos. En encaestdizadas con anterioridad en el Colegio
Oficial de Médicos de Cdrdoba por una empresa @dEala respondio al cuestionario un
once por ciento de los médicos colegiados.

Para que no se afecte la validez de una encuesistaldpo, se requiere como minimo
una tasa de respuestas del 80% para evitar eb shsgeleccion y que la informacion
obtenida pueda ser extrapolable a toda la poblatiéas preguntas realizadas sobre temas
personales delicados ocasionan una disminucioradeetuencia de respuesta (sesgo de
clasificacion erronea no diferencial). También abitual que las preguntas de tipo abierto
provoquen el mismo efecto, aunque suele ser coragensor la rigueza de la informacion
obtenida.

V.1.2. Conflictos éticos reportados

Hacen referencia a aquellos asuntos, circunstamcipoblemas que preocupan al
médico porque son dificiles de resolver o porqudicdan un choque de derechos y deberes o
porque suponen un desgaste desmedido de energiareanejo o, simplemente, porque no
cuenta con las herramientas necesarias para uqiéso

Todos ellos deben tener cabida en el nuevo Cédigordha que orienten la actuacion
ética del médico, especialmente los aflorados gndapuestas a las preguntas n. 38 (“Cite
varios aspectos del vigente Cédigo de Etica y DHogta Médica que considera insuficiente
o deficientemente tratados”) y 53 (“¢En qué asurfjesceria el derecho a la objecion de
conciencia?”). Si se estudian las respuestas aré&guntas n. 31, 38 y 53, todas de tipo
abierto y por tanto sin influencia por parte detwastador, se observa que son bastante
coincidentes.

V.1.3. Actitudes de los médicos colegiados ante @bdigo de Etica y
Deontologia Médica

De los datos obtenidos en las preguntas n. 273&%,37 se colige que un 39 % de
los colegiados desconoce qué es la Deontologiaceédh 45.5 % no conoce nada el Codigo
de Etica y Deontologia Médica y un 50 % lo ignooa yarias causas (no lo conoce, le falta
de tiempo o tiene dificultad para consultarlo, cnee es inoperante y que los problemas se
resuelven en reuniones y consultas o, simplemtabe desidia o esta “quemado”). Por otro
lado, es sorprendente que, a pesar de la faltard®itniento e interés mencionados, un 88.5
% prefiera que exista un unico codigo de deontalpgia todo el territorio nacional frente a
un 11.5 % que preferiria un cédigo especifico polacComunidad Auténoma.
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Estos resultados constituyen una importante llantgdatencion a los dirigentes de la
Organizacién Médica Colegial respecto al encarge tipnen encomendado en el Articulo
3.1y en el Articulo 36 del actual Codigo, probaidate por haber descuidado lo indicado en
el apartado 5 acerca de la ensefianza de la éacdepntologia tanto a nivel pregrado como
tras la colegiacion.

Existe una actitud, notablemente extendida, catiaatia por la ignorancia benigna
del Cédigo de Etica y Deontologia Médica. Son lastalos médicos que piensan que, en lo
gue respecta a la ética y la deontologia, lo gaknente vale es dejarse guiar por el olfato
moral, por el deseo general de ser una buena @erkopiual, junto con la prudencia y la
experiencia que dan los afios, basta para salsaasrde los conflictos que puedan presentarse
en el trabajo diario y para cumplir los deberes iqymne la buena practica profesional. Esta
actitud se da, aunque no exclusivamente, entmmdéakcos de mas afios, que echan de menos
los viejos tiempos, cuando no habia problemas £ticlos codigos no hacian falta. Piensan
gue ni la jurisdiccién deontolégica ni los codigenen nada que hacer, y lo consideran un
conjunto de obviedades.

Se observa, por otro lado, una actitud respetuoatenta del Codigo de Etica y
Deontologia Médica. No es cuantitativamente dontagrero incluye a grupos heterogéneos
de colegiados: los que han podido seguir, durastestudios de Medicina, un curso formal,
optativo 0 no, de Deontologia médica; los que pigeh 0 han participado en el trabajo de
las Comisiones de Deontologia de los Colegios; msichiembros de los Comités de Etica
de hospitales que sienten la necesidad de conoaditode tenerlo en cuenta a la hora de
estudiar e informar los problemas y casos que llega&sos Comités ( un 26.4 % de los
colegiados encuestados afirma conocefuasiones de la Comision de Etica asistencial del
hospital; item n. 32); muchos colegiados que lo ledto con mayor o menor atencién
cuando, en el momento de inscribirse en el Colegioipieron un ejemplar del Cdodigo de
Etica y Deontologia Médica junto con los EstatuBEnerales de la Organizacion Médica
Colegial; los que han leido el libro en el que mifPHerranz, que tanta luz ha aportado a la
deontologia médica nacional e internacional, coaene! articulado del Codigo de Etica y
Deontologia Médica anterfra 1999. Entre quienes han leido y estudiado el goddi
predomina la opinibn de que es un vademécum dedwddi siempre mejorable y
actualizable, pero que nunca deberia faltar eibleteca basica del médico como referencia
de su buen hacer.

También tiene su lugar el escepticismo epistemododts la actitud de los médicos
gue piensan que eso de la deontologia es mateneasitedo subjetiva e incierta, que
cualquier doctrina choca con la fragilidad moral miédico o con el pluralismo ético de la
sociedad. Consideran que a la mayoria de los n&daanisma experiencia profesional les
lleva poco a poco al cansancio ético. Para solresivun mundo tan imperfecto hay que
tolerar mucha mediocridad, hay que adormecer lecienoia, hay que aceptar que la
deontologia sea una especie de hipocresia insti@iciSus normas, olvidadas o burladas de
ordinario, sélo son traidas a colacion para defeo@etos privilegios corporativos. Son, por
desgracia, cada dia mas numerosos los escéptites les médicos jovenes, que no han
recibido educacion deontolégica en la Facultad,o pgue han encontrado, durante la
formacion posgraduada, un ambiente éticamentecciRimbablemente sea necesario un
mayor empenfio institucional para explicar de manerwincente que la Deontologia lejos de
ser un privilegio para los médicos es un bien $ocia
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Junto a estas actitudes cuantitativamente conbigstase dan otras que captan a un
namero muy pequefio de médicos, pero que entrafr@curencia en el debate deontoldgico.
Algunos rechazan sin matices el Cédigo de Eticaegriiologia Médica y lo que representa,
por razones, mas que éticas, politicas; considetarDeontologia como una superestructura
conservadora y persiguen el descrédito del Cédidim, de favorecer la sumisién del médico
a un sistema sanitario de monopolio estatalistairEsector que plantea que una conciencia
autdnoma, madura para la deliberacion y el razogaimimoral no admite mas preceptos que
la ley democraticaEn el extremo opuesto del espectro socio-politcmpos médicos
pretenden obtener, con la “congelacion” de la D&logia, la autonomia absoluta del médico
gue podria entonces campar por sus respetos. Hayménte, quienes tienen una nocién
instrumental de la deontologia corporativa; laatefen, pero aplicandola de modo selectivo,
en defensa y promocién de intereses personalesgrug®; ocasionalmente la usan como
arma para atemorizar o marginar a competidoreggimnfales o a colegas molestos.

Seria posible hacer buena medicina aun sin leges, gin ética resulta imposible. Es
compatible cumplir la letra de la ley y no compose como un buen médic&s
imprescindible contemplar la dimension ética dadavidad médica para alcanzar la calidad
asistencial que el paciente necesita. La evidanerdifica por si sola se muestra insuficiente
para alcanzar las necesidades de salud del sembulreasociedad y los ciudadanos confian
en que el médico por el hecho de decidirse a ejastg profesibn asume un exigente
compromiso de lealtad hacia el paciente, con urergsn y sincero interés por hacer las
cosas del mejor modo posible, y se comprometeravahde exigencia ética superior a la ley
con una disciplina propia que se recoge en el @ddiigEtica y Deontologia Médica.

V.2. Estudio de los Capitulos y Articulos del Codiyde Etica y Deontologia Médica

CAPITULO |. DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION

Ofrece una descripcién, no una definicion, de lamdelogia médica, y omite toda
referencia a la fundamentacion filosofica de kedtue lleva en su titulo, dedicandose mas
a los aspectos legales y a la responsabilidad siooi@l. Es necesario que los colegiados, los
pacientes, las autoridades sanitarias, las ason@xide usuarios y la sociedad entera sepa
gue ciertas conductas profesionales impropias itoysh falta deontolégica, porque
aparecen tipificadas como leves, graves o muy gravgue, en consecuencia, conllevan, con
el reproche corporativo, la aplicacion de sanciatiesiplinarias.

Articulo 2. 2

El incumplimiento de alguna de las normas de €sidigo supone incurrir en falta
disciplinaria tipificada en los Estatutos General#ss la Organizacion Médica Colegial, cuya
correccién se hara a través del procedimiento ndivoeen ellos establecido.

Es interesante el articulo 9 del Coédigo del Perya que aclara un aspecto
disciplinario no siempre bien comprendido por logembros de las Comisiones de
Deontologia. Dice asi:En todo caso, las faltas y violaciones de la magredfesional,
sancionadas de acuerdo a este Cdadigo, se refiedlertomportamiento ético y son
independientes de las que son juzgadas y sancisrdaacuerdo a las leyes civiles, penales
y disposiciones administrativas, por las autorida@®empetentés Parece adecuado afadir
en este apartado una aclaracion similar, ya que lhiacapié en que el médico se debe guiar
en sus actuaciones profesionales por una direstniegy superiores a las que marca la ley y
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gue, ademas, tiene una especial sujecién a su i@dRrgfesional, por lo que puede ser
sancionado por acciones u omisiones que las leyesmtemplan.

Articulo 3

Es un reconocimiento nitido de que la Organizad#ddica Colegial existe para
promover y desarrollar la deontologia profesio@instituye el elemento esencial y mas
importante de la respuesta que la Organizacion ddé@olegial da a la sociedad espafiola a
cambio de los derechos y poderes que ésta le aencadhpliendo un mandato legal, que
crea una obligacion muy grave. Aqui radica la rad@ia colegiacion obligatoria.

En defensa de la libertad del médico colegiadda seteresante afiadir un apartado
parecido a la segunda parte del articulo 38 deigoode Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Perf: “los médicos no estan obligados a cumplir las norad@salud que no
respeten los preceptos del Cédigo de Etica y Déogia del Colegio Médico del Perti y si se
le obligara debera denunciarlo por escrito al CojesBegional respectiVoEn esta época de
judicializaciéon de la atencién sanitaria parecedrgnte recordar que el médico, como todo
ciudadano, esta obligado a cumplir las leyes yppesle suceder que no todas las leyes sean
éticas y justas, por lo que en esos casos ya rgieeld obligacion de cumplirlas en
conciencia, siendo en ocasiones un deber ético atatarlas.

Un objetivo importante de este trabajo, quiza sofad dificil de expresar
metodolégicamente, es hacer crecer masivament@medno de médicos que, repudiando las
actitudes de benigna ignorancia del Cédigo de Btid@eontologia Médica, escepticismo,
rechazo o manipulacién, piensen que cabe antedatalegia médica una actitud sincera,
hecha de conocimiento reflexivo, de critica corwiva y de aceptacion conscietfte

CAPITULO II. PRINCIPIOS GENERALES

Se ha tendido, en circunstancias, a confrontatida de los cddigos europeos con la
ética de los principios anglosajones, pero es agioegeconocer que una y otra son variantes
culturales que arraigan en una tradicion comun,qaensin duda presentan matices
diferenciadores netos, en especial en la tensitne entonomia individualista y solidaridad
comunitaria. Este capitulo interpreta en clave ti#6gica lo que los principios de no-
maleficencia, justicia, beneficencia, y autonoméaresentativos de la corriente principialista
de la bioética anglosajona, expresan en claveitéoét

Como indica Herra®Zz la exigencia de diligencia y solicitud con todasn
discriminacién alguna, formula el principio de jast, y hace énfasis en los deberes hacia la
comunidad prescritos en el Articulo 4.2 y en log tpisiguen (5.1, 5.2, 5.3, 6.1 y 6.2). El
principio de beneficencia queda incluido en el dgt@oritario de cuidar de la salud del
individuo y de la comunidad, y en el de sefalar layarincipal lealtad del médico es la que
debe a su paciente, de modo que los interesesajud de éste se anteponen a cualquier otra
conveniencia. El principio de no-maleficencia eseditado por el Articulo 4.4 al prohibir
gue se darfie intencionadamente al paciente o senelacon negligencia.

Articulo 4. 2

La tradicional sensibilidad de los médicos hac$splersonas mas vulnerables se debe
reflejar en la atencion a situaciones de pobrezagimalidad e inmigracion. De la misma



V. Discusiérl24

manera se debe dar respuesta a las necesidade=agéanactualmente por la enfermedad
crénic&® asociada a dependencia, la asistencia a enfemrgituacion terminal y la atencién
a pacientes que sufren las llamadas enfermedades ra

Articulo 4. 3

Parece posible que en este apartado pueda tdrida ama matizacién similar a la
presenta el articulo 1in fine del Cédigo Deontolégico del Col.legi de Metgesraiarra®:
“En ningun caso el médico puede rechazar la asigtgmar miedo a ser contagiatioque
también aparece en otros codigos. Y se podriamfibdibera poner los medios a su alcance
para minimizar los riesgos antes de iniciar el &n@iento”.

Articulo 5. 3

Teniendo en cuenta que existe el derecho a ladyedgie el caso de huelga se da en
el médico asalariado, parece adecuado afiadir yexifisacion al articulo 5.3 del actual
Cddigo: “... sin menoscabo de la obligacion y responsabilidaded&édministracién o de la
empresa sanitaria de planificar y asegurar la debisistencia sanitaria en estos cdsos
(artl'%l(J);O 5.3 del Cédigo Deontologico del Conse @olegios Médicos Valencianos, de
2002%).

Articulo 6. 1

Parece interesante y muy adecuado introducir dmtwlo Codigo una definicion de
acto médico, ya que el actual carece de ella. €stemobjetivo podemos acudir, en primer
lugar, a la empleada por la Comision Central denbEogia en la “Declaracion sobre la
Etica de la practica de la acupuntura” y en eldinfe sobre la homeopatia como acto
médico™: “toda actividad licita, desarrollada por un profesional médico, legitimamente
capacitado, conducente a la curacion de una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la
promocion integral de la salud, se incluyen, por tanto, actos diagnosticos, curativos, de alivio
del dolor, la preservacion de la salud, por medios directos e indirectos”.

Por otro lado, el articulo 3 del Codigo de EticAgontologia del Colegio Médico del
Per(f® también define ampliamente el acto médicéctt médico es toda accién o
disposicion que realiza el médico en el ejerciaola profesion médica, sea en su condicién
de directivo, autoridad, funcionario, docente, &siial y terapeuta, investigador, consultor,
auditor u otra. El acto médico es el resultado dahocimiento cientifico, la experiencia y la
pericia del médico. Adicionalmente, como atribut ahlidad, el acto médico expresa la
capacidad del médico para decidir correctamentenyeEmomento adecuado en el interés
superior del paciente”.

Articulo 6. 2

Es este un articulo que pone a prueba la fortatemeal del médico ante las
dificultades en su labor diaria, siendo precisoapoyo permanente de los Colegios de
Médicos para que no deje de cumplirse.

Escaso numero de facultativos protesta por hechesnq su practica diaria le ponen
en una situacion de conflicto entre la ética méglisa supervivencia profesional.
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El médico, en su quehacer diario, puede tener ammwo de instalaciones
inadecuadas en el centro sanitario, falta de camds sanitarias en quirdfanos, falta del
personal minimo para realizar tareas, mala praiterada, facultativos con problemas de
salud a los que desaconsejaria seguir ejercierdiba de titulaciébn exigible a otros
facultativos, abusos de poder por parte de lastujefs, desaparicion misteriosa de
documentacién clinica,.... Ocasionalmente, algo de es denuncia formalmente a las
instancias pertinentes (un 49.8 % de los que starten a la pregunta n. 60 de la encuesta lo
hizo “alguna vez”), quedandose todo habitualmentecenentarios de pasillo o cafeteria.

El médico desconoce en su mayoria (un 59.8 % daglnespuestas a la pregunta n.
33 de la encuesta realizada) las Comisiones detblegfa de los Colegios de Médicos y
suele pensar que no son instrumentos validos.urdag directivas colegiales y las jefaturas
de la administracion sanitaria se llevan habituatmenuy bien. En el peor de los casos, se
critican, pero no se implican. Y segun sea el adeiza denuncia, el denunciante puede salir
escarmentado. El médico prefiere callar y apareptamo sabe nada.

Lamentablemente, las denuncias que se pueden dratecla Administracion, reciben
un sello de registro de entrada y se guardan. Asvee contestan, pero rarisimamente
arreglan algo. Y el denunciante, obviamente, hateeerse a las represalias.

Las denuncias judiciales suelen acarrear muchoptiegn muchos gastos para el
denunciante. La Administracién tiene tiempo y reosrde sobra para luchar en esas guerras,
por lo que el médico rara vez llega a ellas, y &blwace en caso de extrema necesidad, como
una sancion administrativa injusta.

Posteriormente, suelen aparecer las represalidsnainciante. Quien denuncia, esta
marcado. Se da cuenta de que no tiene tantos agvgus creia en el lugar de trabajo. Si su
contrato es temporal, no se le renueva. Si estiatado por acumulacion de tareas, de golpe
desaparece la acumulacion de trabajo que just#fic@ontratacion. Si es interino, cuando
salga su plaza a oposicion lo va a tener difidilesSpropietario, se le va a hacer la vida
imposible. Se le va a restringir la actividad a&sisial, se le va a destinar a hacer Unicamente
cirugia ambulatoria en un local no habilitado pell@, se le van a denegar permisos, se le va
a obligar a desplazarse durante el horario lal@otala lejana poblacion para pasar consulta,
se le va a controlar los horarios estrictamenteg gar marginado en las sesiones clinicas y
finalmente no se le van a asignar tareas paraagailin moobing en toda regla (un 26.07 %
de los colegiados que contestaron a la encuesta).

CAPITULO Ill. RELACIONES DEL MEDICO CON SUS PACIEN TES
Articulo 7

El médico tiene la obligacion de poner los mediosuaalcance para conseguir
establecer una plena relacién de confianza coan@épte. Aqui entran en juego dos aspectos
importantes: lenguaje y presencia.

Lo primero para poder entenderse dos personasligaruél mismo lenguaje, por lo
gue conviene afadir un apartado que asegure eidémiento, tal como se expresa en el
Informe de la Comision Central de Deontologia sdbeeproblemas de los médicos con
conocimiento insuficiente del espafiol.
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La correcciéon en el vestido entra entre los fastapge favorecen la confianza del
paciente en el médico. De manera especial, el @da ldata blanca o el uniforme establecido
estimula al paciente a confiar al médico sus prob& tal como se comprob6é en una
encuesta (Rehman S, 2085)En ese sentido, el Cédigo de Etica del Hospiella
Universidad de Stony BroSk aconseja en el apartado A.6.Dréss in a neat, clean,
professionally appropriate manrier

La tecnificacion ha traido una vision de la Mediciomnipotente, mermando la
confianza en la buena practica clinica; ya no seibe la muerte como un proceso natural y
cuando alguien fallece por el proceso evolutivdadenfermedad, no es infrecuente que los
parientes piensen que ha habido una desatencidarsan

El médico puede ejercitar un trato defectuoso eatdacion directa (en las curas, por
ejemplo), cuando manifiesta arrogancia y altivem) el trato displicente —hojear papeles o
estar pendiente del ordenador sin mirar al enfeomando éste le habla—, o cuando
proporciona informacion insuficiente o excesivaredh patologia, entre otras situaciones.

Articulo 8. 2

El decoro, la honestidad, el altruismo y la intdgd moral, constituyen normas que
condicionan y gobiernan la conducta de los médjcesaltan su idealismo a los planos mas
elevados de la vida en sociedad.

Los principios éticos que condicionan y gobiernancbnducta y la vida de los
médicos no se diferencian sustancialmente de lesegulan la conducta y la vida de otros
miembros de la sociedad, pero se distinguen pormges a la profesion médica, cuyo
especial quehacer sobre la vida y la salud dedesopas la convierte en actividad pristina y
esencial para la sociedad (Collazo E, 2607)

La relacibn médico-paciente queda seriamente daftad@do se produce una
confusidn respecto a la funcién del profesionall ye@mportamiento, 0 una manifiesta rotura
en su integridad que permite el dafo y el abusaadede alguno. El contacto sexual o una
romantica relacion entre un medico y su pacientgieggapre un comportamiento fuera de la
ética debida, se trate de un paciente actual olgigea que fue paciente en un momento
anterior. Las cifras de este tipo de relacién satimaen desde hace afios (Kluft RP, 1989;
Bayer T, 1996; Coverdale J, 1995; Wilbers D, 198&rtrell N, 19928 69.70. 7172

La existencia de limites es importante en aquealkasciones en las que existe una
diferencia de poder. En la relacion médico-pacieifide limites previenen el abuso de una de
las dos partes durante la interaccion de la reladih el establecimiento de limites en cada
sujeto resulta decisivo el desarrollo social y pi§igico. En ambientes familiares alterados,
los limites son a menudo o muy difusos o0 muy defic

Independientemente de la existencia de un proce®opatolégico, la pérdida de
vista de cada rol y de los limites interpersonalesde resultar notablemente prevalente en
tiempo de estrés cuando la relacién terapéuticdeptaner significados inapropiados para el
paciente. Ademas, un paciente con sentimientosad® w falta de afecto puede intentar
satisfacer sus necesidades en la relacion con ditmdo cual puede llegar a ser entonces
altamente seductor para el médico.
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En la relacibn médico-paciente pueden aparecerstiseipos de trasgresion de los
limites de la relacién: abuso verbal, abuso fisiegalos, provocacion sexual, preguntar al
médico sobre cuestiones personales del mismo iorts sexualé$ * ! lenguaje sexual
explicito, propuestas de citas’® "*(cenar, salir juntos,...) La reacciéon de médiqmgiente
varia segun multiples circunstancias. Estos dstaklepueden observar en las respuestas a las
preguntas n. 16 a 19 de la encuesta, al igual fuate de que para el 94.2 % de los
encuestados es importante respetar la intimidagataénte (item n. 47); esto implica que un
5.8 % de los encuestados no posee en la actualidadondicion ética fundamental necesaria
para ejercer la profesion.

Ejemplo tipico de atropello a la intimidad del gate lo constituye el examen pélvico
de la mujer bajo anestesia, realizado por estugharstin consentimiento especifico previo
(Schniederjan S, 2005; Wilson RF, 2003; Chesché&ir B003)* '+ 7>

Una de las mas graves violaciones de los limiek gbrofesion es la relacion sexual
entre el médico y el paciente, especialmente pen@me dafio que causa a este ultimo. El
asunto es especialmente serio porque el pacientpaglece o ha padecido abusos sexuales es
reacio a comunicar la agresion, tiene sentimiedtogulpa y vergiienza, y miedo a no ser
creido. Por otro lado, presentar la reclamaciénstareinvolucrado en la investigacion
consiguiente y en el procedimiento legal resulty mstresante; ademas, si el abuso fue en
privado, como es habitual, carece de pruebas. Bsimesos ocurren con mas frecuencia en
determinadas especialidades, como psiquiatria §cglogid® "". Los abusos sexuales a
pacientes refuerzan la opinién publica acerca de lguprofesibn médica no cumple sus
obligaciones y que los médicos estan mas interesadcsatisfacer sus propias necesidades
gue las de sus pacientes. Las victimas de abusosles no sélo pueden ser adultos, sino que
también puede afectar a pacientes en edad infaonsl pacientes mas vulnerables son las
mujeres y los nifios que han padecido previamenisoabsexuales (Kluft RP, 1989)los
desordenes borderline de la personalidad son uoriange factor de riesgo.

La practica de la Medicina implica, por si mismaa estrecha relacién entre médico
y paciente, en ocasiones durante afios, acompaBasdadas durante periodos estresantes y
traumaticos, compartiendo contenidos muy confiddesi El médico tiene la responsabilidad
de asegurar que las necesidades de su pacientgesmlidas, sin comprometer su relacion
profesional. Generalmente, el médico tiene masahitibades de traspasar los limites de la
profesion cuando se encuentra estresado y sinentécapoyo emocional.

Por otra parte, si el médico no informa adecuadéene| paciente puede considerar
ataque sexual alguna parte de la exploracion figieaahi la importancia de explicar al
paciente la necesidad de cada componente de larazidin, lo cual evita ademas que se
explore lo que no tiene relacion con la patologii.relacion sexual entre el médico y el
paciente es frecuentemente consecuencia de halzadorvarias veces anteriormente la linea
de peligro y haberse deslizado por la peligrosadipete. Es sumamente importante
conseguir que el paciente denuncie el trato al egtd siendo sometido al Colegio de
Médicos. El Codigo de Etica y Deontologia Médicdigsba los médicos a denunciar las
sospechas de conductas no éticas o poco profesiprertre otros motivos, porque, en
ocasiones, es la Unica via para poder ayudar efjaajue las cométe Igualmente, han de
ser notificados los casos de médicos que, siendiegares, jefes de equipo o de grupos de
investigacion, etc., hostigan sexualmente a esttelaresidentes, becarios, etc., ocasionando
un tremendo dafio a las personas, a la profesidagyiastituciones.



V. Discusiénl28

Es muy importante que el médico mantenga y mejarpropia salud mental y para
ello, en ocasiones, necesita apoyo de sus commaiter@rograma PAIME (Programa de
Atencién Integral al Médico Enfermo) ha sido unrgmance en este sentido y algunas
sociedades profesionales han clamado por él demtke dfios (Cameron J, 1986)Si un
médico tiene problemas afectivos con un pacienteuaa con frecuencia los limites del
acceso a la intimidad deberia comentar el asumi@liggin compariero, trasladar el paciente a
otro médico 0, quiza, adoptar una actitud profediomas formal. Algunas sociedades
profesionales aconsejan la presencia de una temersona durante la consulta o la
exploracion fisicd y proporcionan modelos de conducta para estacgitnes’. También es
fundamental la formacion en ética médica y deogialocomenzando en la facultad y
continuando en la practica clinica.

Parece muy conveniente, por tanto, remodelar lacmdn del articulo 8.2. Se
propone la siguiente redaccidtiEl médico actuara siempre con correccion y respé&taon
delicadeza la intimidad de su paciente. En todwm aviedico debe facilitar el uso de los
medios apropiados que conduzcan al respeto delrpadolas emociones y de la intimidad
del cuerpo del paciente. El comportamiento faltoddgidad y respeto hacia el paciente o
sus familiares es inaceptable. EI médico nunca desae su posicién con el fin de establecer
una relacion de naturaleza abusiva, sexual o enmadio

Articulo 10. 1

El principio de autonomiao se puede ejercer sin una informacién adecuadatoy
vale para todas las circunstancias, pero el pimelp autonomia no es absoluto. Mas alla de
lo que impone el deber legal de informar, el detmntologico exige lealtad, delicadeza y
circunspeccion en el modo de transmitir la inforidacy reconoce que su destinatario
natural es el propio paciente, al que correspoede@lu si se trasmite a otras personas de su
entorno familiar o social. Nunca la relacion médiaziente puede consentir el anonimato,
incluso en las complejas condiciones de trabajordeospital o de un equipo de atencin
El paciente ha de saber cual es, entre los médjoesle atienden, el que asume la
responsabilidad final.

Al articulo 10.1 podria afiadirse lo especificad®k?2b del Cddigo de Deontologia de
los Médicos de Cataluffa “El médico informara a las personas vinculadas aciente,
cuando éste asi lo autoricegfiadiendo éxcepto en casos de conflicto ético en los que se
encuentren involucradas terceras persdnas

Articulo 10. 3

Los pacientes deberian reclamar en el Servicio t@acddn al Usuario el derecho a
saber quién es su médico responsable, y soliaitarsga precisamente él quien les visite, y
reivindicar poder cambiar de médico si no estéisfeahos, y exigir que les opere quien les
indico la operacién, y en caso de no ser asi obter@explicacion razonada del por qué.

Articulo 10. 4
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Las medidas quirdrgicas (Collazo E, 2082y todas las invasivas, merecen algunas
consideraciones mas especificas, teniendo en caeetael documento de consentimiento
informado nunca debe ser usado como un arma dedefisnte a hipotéticas reclamaciones
por parte de pacientes.

En casos de especial trascendencia, como son labait® y tratamiento de menores,
se debe asegurar un consentimiento informado uezaaf garantias sobre su validez y el
respeto a la autonomia de la mujer y a la dignieldmenor. Por ejemplo, en el caso de
aborto, se deberia asegurar al menos tres asp&tasformacion sobre la naturaleza de la
intervencion y los riesgos fisicos y psiquicos dmieado con la literatura cientifica
actualizada, (b) inclusion de un periodo de reflexpreceptivo que permita el asesoramiento
plural, y (c) la oferta de ayudas sociales paasb de que la mujer opte por continuar con el
embarazo. Todo ello con el fin de cumplir lo indicgen los Art. 4y 8 de la Ley 41/2002.

Articulo 10. 5

Teniendo en cuenta los casos cada vez mas fresuemtgue un paciente o quien lo
representa solicita actuaciones en contra de lasasode buena practica (Collazo E, 26%1)
convendria afadir un apartado con un contenidolasiral del articulo 15 del Cdédigo de
Deontologia de los Médicos de Cataffffiayue dice: Cuando los responsables de un
paciente incapacitado o menor rechacen, aunque g@a razones de conciencia, un
tratamiento que los conocimientos médicos recomozmamo valido y necesario para su
vida, el médico, en caso de urgencia, debe presdiedl consentimiento

Articulo 10. 6

Las exigencias de prestaciones relacionadas cmallal que ha promocionado la
actual sociedad de consumo por parte de los memaigsn una ampliacién y clarificacion
de los aspectos implicados, maxime teniendo entales conflictos que pueden surgir en
relaciéon a los padres o tutores.

La Declaracion de la Comisién Central de Deontialagpbre la Etica médica en la
atencion del menor maduro, aprobada por la Asantbeeral en noviembre de 2007, aporta
las suficientes pautas de conducta para soluclasgiosibles disyuntivas, por lo que parece
adecuado incluirlas en el Cédigo. Se propone laiesige redaccion:

El concepto de menor maduro no implica la elircida de la intervencion de los
padres como garantes de su salud. Alun en las sitoes en las que el menor sea
considerado maduro por el médico y por tanto copacédad de decidir, los padres o tutores
legales deben ser informados sobre el acto médieosg pretende llevar a cabo y recabar su
consentimiento.

El médico tiene la obligacion legal de informarmjge a los padres del menor en
caso de actuaciones de grave riesgo para la sand;asos de aborto y esterilizacion, en la
practica de ensayos clinicos, la practica de reprozidon humana asistida y otras, asi como
de obtener su consentimiento previo.

Cuando los responsables de un paciente incapacitah@nor rechacen, aunque sea
por razones de conciencia, un tratamiento que t®cimientos médicos reconozcan como
valido y necesario para su vida, el médico, en cdsourgencia, debe prescindir del
consentimiento.
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Articulo 11. 1

En los dltimos afios se ha comprobado que contialpidaresca referente a los
certificados médicos, especialmente en lo relaiva salud mental de las mujeres que van a
someterse a un aborto y a las solicitudes de lagpadias de seguros. En este sentido es
conveniente afiadir algunos apartados que nornmeivec actuacion del médico, tal como se
indica en la “Declaracién sobre las cualidadescddificado médico y sobre sus diferencias
con los partes y los informes médicos. Peculiagdatk! certificado médico de defuncién”,
aprobada por la Asamblea General en enero de 2007.

Parece conveniente incluir un apartado con corwgpédtecido al del articulo 130 del
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio MédicoRter(*: “Ningtin médico debe expedir
certificado de salud, enfermedad o muerte, referenfamiliares o personas que estan bajo
su dependencia civil o de aquellas cuyo fallecitaiepueda proporcionar beneficio al

médico o sus familiares directos
Articulo 12

La dignidad de la profesiébn exige que el médicaeedn su lugar de trabajo
determinadas conductas, especialmente de tipo nmdista, que lesionarian el principio
tradicional de separacién de los actos de presgrithispensar, o que atentaran a la necesaria
independencia por estar relacionado con determirfiablocante o vendedor de productos
farmacéuticos. Parece prudente afiadir un apartasloantemple estas situaciones.

Articulo 13. 1

Los médicos que practican especialidades quirlggidaben estar atentos, por
diversos motivos, a aspectos particulares (ColBz@0085", ya que la agresividad de los
procesos quirdrgicos, los factores psicologicos despiertan y la incertidumbre de los
resultados en determinados procesos obligan a nmectar la informacién y el
consentimiento, y a extremar la exactitud de lagamiones en la historia clinica.

En la atencién a menores pueden surgir algunasoca@nsias sobre los datos a incluir
en la historia clinica, por lo que es convenieateet en consideracion la Declaracion sobre la
historia clinica: aspectos éticos y deontolégiapge la Comisién Central de Deontologia
emitié6 en noviembre de 2007.

CAPITULO IV. SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO

En teoria, tanto la norma deontolégica como ladielyen ir de la mano, sin embargo,
todavia quedan puntos oscuros, sobre todo relatignaon el secreto médico, que, en
muchas ocasiones, obligan a los profesionales atidsb entre lo ético y lo legal.
Habitualmente, el Codigo de Etica y Deontologidaderofesion médica es entendido por los
expertos como una fuente de derecho auxiliar epriosesos judiciales

La Deontologia médica suele ir por delante del aleyreen el sentido de que la
deontologia prohibe situaciones permitidas poeyalb que puede repercutir en la aparicion
de contradicciones entre norma deontoldgica y ley.
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La proteccion del secreto profesional y del derezhteintimidad de las personas son
dos aspectos ampliamente aludidos en el ordenamjeritico. El problema surge con la
promulgacion de la Ley de Enjuiciamiento Criminalgn concreto, con la obligacion a
declarar ante el juez todo aquello que puede serviun juicio para esclarecer hechos
concretos. Ademas, el articulo 262 de la Ley deaiiEiajmiento Criminal subraya quéo$
gue por razon de sus cargos, profesiones u ofitiegren noticia de algun delito publico,
estaran obligados a denunciarlo inmediatamente ainidferio Fiscal, al Tribunal
competente, al juez de instruccion y en su defalctounicipal o al funcionario de policia
mas préximo al sitio, si se tratase de un delitogfhnté. Y sigue: 'Si el que hubiese
incurrido en la omision fuere empleado publicopsadran, ademas, en conocimiento de su
superior inmediato para los efectos a que hubiegat en el ordenamiento administrativo.
Lo dispuesto en este articulo se entiende cuandm&ion no produjere responsabilidad
con arreglo a las leyés

La normativa impone unos limites y exime a alguasctivos. En su articulo 263 la
Ley de Enjuiciamiento Criminal establece qlee dbligacién impuesta en el parrafo primero
del articulo anterior no comprendera a los abogados los procuradores respecto de las
instrucciones o explicaciones que recibieren de dientes. Tampoco comprendera a los
eclesiasticos y ministros de cultos disidentes eespde las noticias que se les hubieren
revelado en el ejercicio de las funciones de susteino’. El médico, a diferencia de otros
colectivos, y a la vista de lo contemplado en deaamiento, no estd exento de declarar ni de
denunciar presuntos delitos; ante esta tesituna¢ gm@rma debe obedecer, la legal o la
deontologica?

Ante el acceso cada vez mayor de personal no garatéa informacion contenida en
las historias clinicas, se hace necesario extrdmsamedidas para guardar el derecho del
paciente a la intimidad y el derecho del médicoadgar el secreto profesional.

Articulo 14. 2

Parece conveniente especificar algunas circunstamgie son habituales en relacion
al manejo de las historias clinicas, y que han s@@adas en la Nota de la Comisién Central
de Deontologia sobre ética de las auditorias derfds clinicas, aprobada por la Asamblea
General en junio de 2006. En concreto, el accesandmédico a cualquier historia clinica y
los estudios de investigacion.

Se propone afiadir un apartado con la siguientec@&da El hecho de ser médico no
confiere por si mismo el derecho a conocer inforidaconfidencial de un paciente. Para
acceder a informacion de las historias clinicasgéa realizacion de investigacidon médica
en sentido clasico se requiere el adecuado come@niio del paciente.

Articulo 15. 2

Dado que, a un cierto nivel, los medios para mantet secreto no dependen
directamente del médico individual sino de la tosibn (Collazo E, 20083, parece
interesante afiadir y especificar en este punto sifgdar a lo indicado en el articulo 39 del
Cédigo de Deontologia de los Médicos de Cataluf®4p> “El director médico de un
centro o servicio sanitario velara por el establa@nto de los controles necesarios para que
no se vulnere la intimidad y confidencialidad de fmcientes que en él estan acogidos asi
como la documentacion que haga referencia a’ellos
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Articulo 16

Dentro de las circunstancias en las cuales el méuliede revelar el secreto habria
gue incluir el caso de malos tratos de cualqupo & cualquier ser humano. Siguiendo al
Codigo Deontoldgico de la Ordem dos Médicos deugaft' en su articulo 44:Siempre que
el Médico sea llamado para tratar a un nifio, uniciehte o un incapaz, y verifique que son
victimas de abuso, maltrato, o acciones malévalabe tomar las precauciones adecuadas
para protegerlos, habitualmente comunicandolo ada®ridades policiales o al organismo
social competente se podria afiadir un apartado que indigu&efmpre que el Médico sea
llamado para tratar a un paciente, y verifique qggevictima de abuso, maltrato, o acciones
malévolas, debe tomar las precauciones adecuadam paotegerlo, habitualmente
comunicandolo a las autoridades policiales o alangmo social competerite

También conviene recoger el modo de resolver lardiglel médico testigo, tal como
figura en el articulo 42 del cédigo catafariCuando el médico sea requerido por la justicia
para testificar en relaciéon a un paciente en matgsmjue conoce gracias a su profesion, tiene
gue dar a conocer al juez que éticamente esta atitiga guardar el secreto profesional y
pedirle que le exima de testifi¢ar

Parece prudente incluir ademas un apartado solmefaencion de los médicos ante
los medios de comunicacion en casos de notorigémtpublico, con el fin de prevenir
declaraciones inoportunas. Se propone el siguieséenido:Para facilitar informacion a
los medios de comunicacidén sobre pacientes inddgduque ingresan en un hospital con
ocasion de accidentes o catastrofes, o sean pegeopablicos, no sélo debera contarse con
la autorizacion del paciente, sino que no deberfreaerse evaluaciones diagndsticas o
pronosticas sin el conocimiento y autorizacionmeéldico responsable del paciente.

Las cautelas deben extremarse cuando las camaré&selgsion acuden al escenario
de un accidente o entran en las areas de urgenea las salas de un hospital. Los médicos
responsables o los directores de las institucis@starias deberdn oponerse con la energia
necesaria a que, en esas circunstancias tan sessyjpéspeciales, pueda sufrir menoscabo la
intimidad de los pacientes y sus allegados o see fal respeto que se debe a los
profesionales que les atienden.

Articulo 17. 1

La aplicacion de los avances informéticos a lodieos de historias clinicas y los
multiples aspectos relativos a la confidencialidae ello conlleva aconseja incluir algunas
especificaciones de las contenidas en la Declarat@dla Comisién Central de Deontologia
sobre centralizacion informética de datos e higsociinicas. Se propone afiadir el siguiente
apartado:Los profesionales sanitarios y no sanitarios quey el desempefio de sus
funciones, tienen contacto con la documentaciomiaai informatizada, estan obligados a
guardar el secreto profesional sobre esa informagiésus claves de acceso; esta exigencia
se mantendrd aunque se extinga el vinculo profakidggualmente, son responsables de la
custodia y proteccion de la confidencialidad dehdinformacion.

Nadie, excepto el personal sanitario encargado aeatencion asistencial de un
paciente, podra tener acceso a los datos comple®ssu historia clinica, ya que
exclusivamente a ellos ha dado permiso el paciente.
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CAPITULO V. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
Articulo 18. 1

Las quejas mas frecuentes de los pacientes hafsrane@a a una deshumanizacion
galopante de la Medicina, por lo que parece impbet@restar mas atencion a este aspecto.
No se trata de desestimar los avances tecnologitas que se tiene acceso, porque entonces
se perderia calidad cientifica, sino de evitar iustla relacion con el paciente por el
diagnostico debparato modernajue da la falsa sensacion de ayudar a curaraiados al
paciente. La recuperacion de la dimension humanisi la relacion médico-paciente es sin
duda un elemento decisivo en la calidad asistengid, junto con una disponibilidad del
tiempo necesario, conduce a una Medicina mas actiisfa para el paciente, mayor
eficiencia en el uso de pruebas diagndsticas ppesones y con ello una menor iatrogenia.

El médico debe luchar contra sistemas sanitari@s gyieran imponerle relaciones
despersonalizadas, esquemas de relacion médicdierfe o relaciones médico-caso
clinico, evitando también las actitudes paterradiston el paciente, pero transmitiéndole a la
vez la sensacion firme de que puede contar caiedigdo enérgico cuando se necesite y a la
vez amable: con el consejo a tiempo, bien intemcony dirigido a buscar el bien del
paciente. Hay que luchar a toda costa contra s$huieanizacion de la Medicina en esta
sociedad, basada en la desconfianza entre lasnasrgdas instituciones, de comportamiento
dual que impide a un nifio ver a su abuelo moribynpor otra parte a través de la television
o de los video-juegos le ensefia como se mata mejor.

La relacién con el paciente debe tener siemprauenta el hipotético hecho de que la
situaciéon fuera a la inversa, nosotros el pacigniiceversa, y de cOmo nos gustaria ser
tratados y a la vez siendo médicos como nos gasfad nos trate el paciente. Es posible
construir una ética médica en medio de una sociedad que impera el trato impersonal,
excluyente, y en la que parece que los valoree€ton solo cuentos del pasado.

La atencion médica de calidad humana cientificaealgce referencia el articulo 18.1
implica desterrar el determinismo y el relativismen la relacion médico-paciente.
Determinismo: todo esta ya predeterminado, pootgotno tengo la culpa de ser como soy,
pues ya naci asi, entonces no puedo cambiar, adgmé&stoy viejo para eso. Este
pensamiento es absolutamente falso; cada uno s#riwgm su realidad y transforma su
propio mundo a base de genuino esfuerzo, y esseltado de sus ideas, decisiones y
acciones.

Relativismo:ahora todo es relativo, es decir nada es verdatentira, todo depende
de quien lo valore o vea. El relativismo es un@masor que permite borrar la frontera entre
lo que esta bien y lo que esta mal, y aconsejeedagsmisos a uno mismo para terminar
haciendo cosas que nunca antes haria.

Es en esta misma sociedad que afiora la honestielamsbmpromiso personalizado en
donde el médico puede y debe construir, 0 mas figieonstruir, los valores éticos que la
profesién exige y que tanta falta hacen en lagimias entre las demas personas.

Parece aconsejable afadir un apartado parecidarfestado en el articulo 64 del
Codigo de Etica y Deontologia del Colegio MédicbREr®”: “El médico debe disponer del
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tiempo necesario para la aplicacion de sus conosmas en una exploracién adecuada del
paciente. El acto médico apresurado o irresponsataastituye abuso de la confianza o
ignorancia del paciente, lo cual es falta grave ttana éticd.

Articulo 18. 2

El deteriorado ambiente socio-afectivo actual erpractica de la Medicina y el
multiculturalismo feroz, sin aumento de recursosl@iformacién, ocasionan problemas de
comunicacién que conducen al aumento de la vicdegila atencién sanitaria, tendiendo a
caer en la medicina defensiva, que puede ser p@mao por omision, p. ej. ho consignando
algun dato en la historia clinica.

Hay que distinguir entre la medicina defensiva gienta contra el paciente y aquella
gue, sin atentar contra el paciente, defiende aliané Existe una medicina defensiva
registral como los documentos muy exhaustivos de consemtimiaformado.

El médico se ve forzado a realizar una Medicineacaez mas masificada debido a
plantillas mas reducidas. Aumentan las exigenciass@lo cuantitativas, sino también
cualitativas. Los pacientes viven mas afios conlg@iss mas complejas e ingresan mas
veces en el hospital. Una informacion deficientalgunos excesos del mercantilismo han
creado en la poblacién falsas expectativas que asuebces expia el médico. Los pacientes
tienen la idea de que la Medicina lo puede todo gstan preparados para admitir que puede
fracasar sin que nadie tenga la culpa. Gran partia dulpa de esta situacion la tienen los
seriales médicos.

Cada vez es mas frecuente la sensacion frustrentgiel constantemente el médico
clinico ha de aumentar su dedicacion, pero nadiedenoce el esfuerzo, ni el paciente ni el
sistema. Esto hunde el estado de animo colectvmue la Medicina es una profesion en la
gue la valoracion es muy necesaria para continaeiehdo esfuerzos, es una actividad con
grandes dosis de incertidumbre en los resultadgpseyesta en contacto permanente con el
sufrimiento, lo cual acaba afectando al &nimo ¢vec

Cuando ni los salarios ni la posicion estan recioloscde acuerdo al esfuerzo
profesional, la Unica fuente de sentido que qued@ pnantener la autoestima es la
percepcion de utilidad social; esto es lo que eaplks ganas de esforzarse que todavia hay
entre los profesionales de la salud y que permiteeaj sistema siga funcionando. Esto es lo
gue se deduce de las respuestas obtenidas a lanfreg 8 de la encuesta, donde la
desviacion tipica mas alta se encuentra en el isstad media del grado de satisfaccion
profesional.

El médico decide cada vez menos; el eficientismshaimanizado ahoga la sanidad
publica. El eficientismo es una tendencia de gestiéracterizada por la busqueda de la
eficiencia econémica aun a costa del humanismdyasa exclusivamente en valores de
control: optimizacion de recursos humanos, objstiyaroduccion, orden, directrices; pocas
veces valora la calidad en el trato con los paegrbs logros en docencia o investigacion o
el grado de satisfaccion del equipo (Collazo E,7¥30En cambio el humanismo pretende
gue la persona sea el centro y el fin de la acd/zidumana.

Resulta muy dificil implicarse en un trabajo enqak el médico se siente tratado
como una maquina, un recurso humano al que optimizes que como una persona a la que
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potenciar. Uno de los principales costes econdmiels eficientismo es la medicina

defensiva, vivamente desaconsejada en el Codigtickey Deontologia Médica, en la que a
la falta de tiempo para escuchar al paciente seasuma ausencia de confianza mutua,
disparando los costes por pruebas innecesariascdParudente completar el articulo 18.2
con el contenido del articulo 12 del Cédigo de Delogia de los Médicos de Cataluia
(2004¥% “Las exploraciones complementarias nunca deben ipease de manera rutinaria,

indiscriminada o abusiva. Cuando del resultado dea® exploraciones pueden derivarse
repercusiones sociales negativas para el enferinanédico debe tener especial cuidado de
obtener el consentimiento cada vez que haga fa#atiparlas, salvo en el caso de que se
presuponga riesgo para la salud de terceras persandel feto en el caso de una gestante

También existe una medicina defensiva para defealdsaciente, como en los casos
de mal trato. (,Cémo debe responder la Deontologist@s casos?, ya que habitualmente
aumenta el coste econdémico y el sufrimiento deigmie al ser sometido a mas pruebas
complementarias.

Muchos pacientes sugieren las pruebas que sedeeppracticar. Tal y como esté el
panorama en la actualidad, la estrategia habitopprte del médico es solicitarlas. Si las
solicita no pierde nada y si no las solicita putster problemas. Los pacientes consideran
como el “mejor” a aquel facultativo que mas prueb@e porque no han de pagarlas de su
bolsillo. Si el paciente pagara por las exploraggmprobablemente su criterio de bondad del
médico cambiaria. El mejor no seria el que le paimas pruebas sino el que le solventara
medianamente el problema sin excesivo coste ecanomi

El panorama actual se encuentra viciado y depeadsmdactor principal: la ausencia
de proteccion del profesional de la Medicina. Edimé es “carne de cafion” para el actual
sistema; un sistema corrompido que atiende a ubkg@on exigente con sus derechos, a la
gue se estimula a reclamarlos, y el médico tamiiéére hijos, hipotecas, facturas, y pocas
ganas de ir a los juzgados. Solucion: a pedir @siehs pagamos todos.

Son los médicos los que de una manera efectivantietn la demanda, y no los
pacientes con sus sugerencias o0 exigencias. Emafjelos pacientes no piden pruebas o
intervenciones quirdrgicas; simplemente sientempnaiblema de salud y acuden al médico.
Aqui es donde el médico, amparandose en la asarefoirmativa con respecto al paciente,
modula la demanda. Lo importante es analizar lo®ifas que modulan esta demanda, entre
los que se encuentran las sugerencias de los fEgji@unque hay otros: medicina defensiva,
utilizar las pruebas complementarias para deshackersa presion asistencial, desconocer las
prestaciones de las nuevas tecnologias,....

Articulo 19. 1

Parece muy util afadir la aclaracién sobre negtige impericia e imprudencia que

realiza el C6digo de Etica del Colegio Médico déle*hen su articulo 20:Sera negligente
aquel profesional que poseyendo el conocimien®d&strezas y los medios adecuados, no
los haya aplicado. Constituye impericia la faltalde conocimientos o destrezas requeridos
para el acto médico de que se trata.
Actla con imprudencia aquel médico que poseyensloelcursos y preparacion necesarios
para la atencién de un paciente, los aplicare intpoa o desproporcionadamente, como
también si, careciendo de los recursos o prepara@decuados, efectuare una atencién
sometiendo al paciente a un riesgo innecesario.
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Un diagnéstico equivocado, o el fracaso de un tragmto o de cualquier otra accién
médica, habiéndose usado todos los elementos dide®nno constituyen necesariamente
negligencia. La falta de recursos tecnoldgicos, acwxistencia no dependa del médico
tratante, no acarrea responsabilidad alguna pardasultativo”.

Articulo 19. 2

En la sociedad actual la drogadiccion, en un sen#ichplio, afecta a muchos
ciudadanos independientemente de su profesionmiéalicos no escapan a esta lacra, por lo
que parece adecuado hacer referencia al esfuerzo gyadarles. Se propone afadir la
siguiente redacciontos casos de médicos con problemas de adiccionferneedades
mentales, conocidos por la Junta Directiva de ladeGios de Médicos o por sus Comisiones
de Etica y Deontologia, deben ser valorados poegas competentes y con experiencia en
este terreno con el fin de sentar un programa tétdico y de rehabilitacion personificado.

Articulo 19. 3

Habitualmente, los médicos no denuncian hechosdraante irregulares y que son a
menudo lesivos para los pacientes, como el refagwde reciente caso tan publicitado en los
medios de comunicacién de un anestesista acusadmgdadicto y de haber transmitido la
infecciéon por el virus de la hepatitis C a vari@eehas de personas, algunas de las cuales
fallecieron. No es creible que en el entorno deqogéfanos de dos grandes hospitales
valencianos, uno de ellos universitario, nadie sosgra que el anestesista se drogara. Lo
mas probable es que lo supiera muchisima gentguea@stas cosas pronto se saben y corre
la voz.

Es muy frecuente la idea de que si un facultatignet constancia de que un colega esta
ejerciendo la Medicina con las facultades fisicarmadas ha de ir con mucho ojo de
denunciarlo, pues puede violentar la legislacioeree de la intimidad, el honor y la propia
imagen; ademas de las represalias que puedendesmiués. Es necesario terminar con esta
actitud cobarde que ni beneficia a los pacientesynila al colega enfermo, por lo que seria
adecuado reforzar el contenido del apartdtoes ético, ni deontolégicamente correcto, que
un médico actie como simple espectador ante lasra injustas de los demas en el equipo
de trabajo hacia un compafiero; este comportamiestaltamente destructivo desde el punto
de vista psicolégico.

Articulo 20. 1

El acto de la prescripcidon es uno de los mas cgopley exige un proceso de
terapéutica racional, que se puede sintetizar en:

. Definir el o los problemas del paciente.

. Especificar el o los objetivos terapéuticos.

. Definir un esquema terapéutico apropiado papa@kente.

. Iniciar el tratamiento (formular la receta).

. Proporcionar informacion, instrucciones y adeectas al paciente.
. Supervisar la evolucion del tratamiento.

OO WNPE

Analizar los problemas éticos de la prescripcionaepractica médica diaria exige
recorrer una senda que va desde la responsahil@laidinico en la prescripcion, a la ética de
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la relacién con la administracion sanitaria, pasgpar la ética de la relacién con la industria
farmacéutic¥.

Los principios de la Bioética también se aplicaacb de prescribir:

- Beneficencia: el mejor plan terapéutico dispamitdra el problema de salud que presenta el
paciente.

- Autonomia: aceptaciéon o solicitud, por parte gakciente, de un determinado plan
terapéutico tras una adecuada informacion.

- No-maleficencia: garantia de que no se someiesgas o perjuicios desproporcionados;
exige el conocimiento de la contraindicacién poteracciones o por condiciones del
paciente: enfermedades concurrentes, alergias.

- Jus;gié:ia: existen dos dimensiones: a) accesodistiibucion de los recursos (Emanuel E,
2000y™.

Desde una perspectiva ética conviene hacer urexid@il mas profunda pensando en
la sostenibilidad del sistema. Estd muy arraigamtiadtia la falsa creencia de que los
presupuestos son elasticos Y flexibles hasta ieitmf Pero lo cierto es que si se hace un uso
inapropiado de un recurso se deja a otro pacienteelsequivalente a ese recurso que
previamente ha sido malgastado (Williams A, 28D1fsto puede que no ocurra en la
consulta de al lado, ni siquiera el mes que vieneugstra propia consulta, pero sin duda va a
tener consecuencias en los presupuestos de losnpdafios, y aunque la responsabilidad
parezca estar diluida no por ello deja de exigtitemas, entronca con el principio de no-
maleficencia, ya que como médicos no tenemos mashies que los que el paciente nos da
y arrogarse otros es ejercer un poder sobre d@lasque nuestras intenciones sean sanas.
Llevados por esas buenas intenciones podemos regabee el paciente un control tal que
medicalizamos su vidalvidandonos de que es un ser social interrelaciorcon otros seres
con sus propias necesidades, es ahi cuardermamos curandaon tratamientos y
medicaciones extremas y muchas veces innecesarias.

Resulta evidente la buena voluntad de los médicosestados para implicarse en este
terreno de una importancia tan capital. El 92.7%%pondio afirmativamente a la pregunta n.
55 acerca de si “¢estaria de acuerdo en que etamse involucre en una distribucion
razonable de los mismos y en contribuir a que rdisg@re el gasto sanitario?”

En ética los matices suelen ser decisivos. No esmismo una limitacion
presupuestaria generada por un incremento justdick las necesidades ante un inesperado
problema de salud, que una limitacién provocadaupomal uso de recursos. El significado
ético es sustancialmente diferente para los agenpdgados.

El médico debe plantearse seleccionar el plan éet@mp que mejores expectativas
ofrezca ante una determinada patologia o problearsaliid y ante un determinado paciente.
Una cuestiéon decisiva en este momento es disaaréiro cuales son los modos de alcanzar
este conocimiento: ¢Cual es el modo de conocere@rntratamiento disponible ante un
determinado diagndéstico? La opinibn mas aceptadia ectualidad es que la informacion
cientifica mas fiable es la que nos proporcionaremumen, el ensayo clinico controlado,
después se sittan los estudios de cohortes y decoatrol y por ultimo la opinién de grupos
de expertos reconocidos.
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Méas alla de la cuestion legal que establece uncHberdormal de acceso a la
financiacion de determinados medicamentos, el pdettisivo es el derecho real de un
determinado paciente. Este derecho efectivo a ec@edh prescripcion de un determinado
farmaco, en la practica estard mediatizado por édico y sus circunstancias: formacion
técnica (conocimientos), formacién ética (actitydesrcunstancias de disponibilidad de
tiempo, masificacion asistencial, condiciones niales, dinamica del equipo, y todo un
conjunto de factores que influyen en la calidadlngsultado de la relacién clinica.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica en su alti@0 lleva implicito que:

a) Los médicos deben defender la libertad de ppestn, dado que como “acto médico”
asumen la responsabilidad ética y legal de lodtesis de dicha actividad.

b) Los médicos tienen la obligacion de realizausa racional de los medios de diagndstico
y tratamiento, evitando indicaciones desmesuradastites.

El uso de una medicacion es apropiado cuando el v su beneficio excede su
riesgo potencial. Con demasiada frecuencia lasidees prescriptivas de los médicos estan
basadas en la promocion de los medicamentos magmle ciencia, aunque también es
cierto que la formacion continuada proporcionadal@® instituciones sanitarias publicas es
practicamente nula y corre a cargo de la indusérimaceéutica. EI médico, a través de la
formacién continuada, tiene la obligacion de eatatia en el uso racional del medicamento
para obtener la maxima eficiencia, realizando unanh gestion de los recursos que la
sociedad pone en sus manos.

Es indudable la existencia de un derecho a latéidede prescripcion, entendido no
como la facultad de dar los medicamentos que sFajuduando se quiera y a quien se quiera,
sino como la capacidad o posibilidad de dar alremdelo que necesita: lo mejor para él en
cuanto a prondstico y calidad de vida, y, por tantomo un derecho limitado también por
normas que tengan rango de ley. Las medidas lega&émitan la libertad de prescripcion
son medidas para la proteccion de la salud (lalaegun sobre la autorizacion de
medicamentos o productos sanitarios) o medidasoedions que tratan de limitar el gasto
sanitario.

El uso racional del medicamento es, segun la OMBrdscripcion del mas adecuado,
la disponibilidad oportuna del mismo, su disper@aein condiciones debidas, su utilizaciéon
por el paciente en los intervalos y tiempo necesasi de forma que suponga el menor coste
posible para el paciente y para la comunidad. Uieaiglad del Estado es garantizar el acceso
de la poblacion a los medicamentos.

Las Administraciones deben ser muy cautelosasqegdas restricciones econémicas
gue impone su gestion sanitaria no entren en cbmftion la atencion al paciente individual.
Pero no se debe olvidar el aspecto de la seguriosgroblemas de uso de los medicamentos
ocasionan un alto porcentaje de las urgencias tadespas.

Relaciones del médico con la industria farmacéutica

Los conflictos de intereses son muy frecuenteygrdos en Medicina, tienen un gran
impacto tanto en la informacion que llega a lodgmionales de la salud como en la atencion
médica y, en su gran mayoria no son divulgados &amnbatirlos, es preciso hacer grandes



V. Discusiénl39

esfuerzos en la atencion médica para elaborar, leuyngesarrollar recomendaciones éticas
apropiadas, ademas de iniciativas de educacién tanel periodo formativo, como durante
el ejercicio de la profesién (Garcia C, 2086)

La oportunidad de corromperse es casi omnipresemté&a sanidad publica... los
incentivos materiales estan en practicamente tdakmsespecialidades (protesis, mallas,
catéteres, antirretrovirales, nuevos broncodilaeglotal o cual set de puncién para
raquianestesia, tal o cual relajante muscular...fo Esne relacion con el articulo 40.5 del
Cdbdigo, cuya redaccion podria completargd:médico no percibird comision alguna por sus
prescripciones, ni por los materiales empleadofaestencion a los pacientes, ni podra exigir
0 aceptar retribuciones de intermediaripg que se comentara en el Articulo correspondient

Las instituciones empleadoras quieren controlgrasto farmacéutico y curiosamente
entran en competencia con la industria del mediotangue, a su vez, incentiva al médico
para orientar su prescripcion. La Declaraciéon deCdamision Central de Deontologia y
Derecho Médico sobre ética de la relacién profediotel médico con la industria
farmacéutica y las empresas sanitarias, aprobadia psamblea General el 12 de mayo de
2006, recuerda a los profesionales que asuman nespitidades directivas en las
instituciones sanitarias que deben rechazar lenthos directos a la prescripcion -positivos
0 negativos- que provengan de los gestores defdsos.

Existe una responsabilidad compartida entre laggioh médica y la sociedad de cara
a hacer frente al actual incremento del consumisamitario. Se ha difundido una vision
utopica del concepto de salud que puede generstreoibn y convertirse a su vez en un
mercantilismo que perjudica sobre todo a los sestoras débiles de la sociedad.

Existen algunos datos de lo influenciables quelsemeédicos por la publicidad de
los medicamentos que hace la industria farmacéutloaestudio (Delgado Fagundes MJ,
2007§® reciente mostré que el 86% de los médicos brassle®cibian regalos de los
delegados de laboratorios, el 68% estaba convengidda publicidad les influia fuertemente
sus habitos de prescripcion, un 14% relacionabaréscripcion con la aceptacién de
incentivos, un 68% pensaba que la informacion coadeen los anuncios no era fiable ni
exacta.

Un estudio anteridf, llevado a cabo en Catalufia, mostré que los médico
consideraban ético aceptar material publicitar®,%%0), las muestras gratuitas (78,1%) y el
pago de actividades formativas (74,3%); considerab@nos ética la aceptacion de
compensacion econémica directa (2,2%), la invia@dun viaje (20,6%) y a una cena
(40,1%); mas del 50% considera que aceptar estam®io influye en la prescripcion y solo
un 38,3% cree que la compensacion econdmica pschisie un determinado medicamento
si influye; en resumen, el porcentaje de encuestagde considera que los regalos de la
industria influyen en la prescripcion es bajo, axntp evidencia demuestra lo contrario. El
articulo 54 del Cédigo de Deontologia de los Méslide Catalufia (200%)indica que Las
relaciones que mantenga cada medico con las indsssanitaria y farmacéutica deben ser
transparentes y se podran poner de manifiesto sa da conflicto de intereses

Un trabajo previo (Diaz Gravalos GJ, 2081)ealizado en Orense y también en el
campo de la Atencién Primaria, informaba de la ignoia del costo de los productos
sanitarios por parte del médico (45.7% de errorleemstimacion del precio), sin que
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constituyera una prioridad en la prescripcion (7,79«e un alto porcentaje de prescripcion
inducida (40%).

En la encuesta realizada para este estudio, el%%318 los encuestados consideraron
que los regalos de la industria farmacéutica nloyeh en su prescripcion (pregunta n. 14),
aungue so6lo un 6.27 % manifestdé no haber reciledalos de la industria farmacéutica en
los ultimos doce meses (item n. 13).

El Codigo de Etica y Deontologia Médica recogesdiat del facultativo de prescribir
con racionalidad y economia, pero no menciona sathee las influencias a las que puede
verse sometido por intereses procedentes, tankd iddustria del medicamento, como de la
empresa sanitaria, incluso de la publica. La Daclan de la Comisién Central de
Deontologia y Derecho Médico sobre ética de laci@ta profesional del médico con la
industria farmacéutica y las empresas sanitarigge éransparencia en estas relaciongs “
obligacion del médico que participa en investigaei® o en estudios farmacoldgicos
patrocinados por la industria farmacéutica comumieanformar, tanto en medios cientificos
como de comunicacion en general, sus vinculacieoesla industrid; es “licito que dicho
médico reciba una compensacién favorable por sui@pacion’. Debe constar en los
ensayos clinicos, o precisar antes de dar unaremtia sobre un producto, si se ha recibido
financiacion de un laboratorio; esto, que ya seabssthaciendo en el ambito de la
investigacion, no figura explicitamente en el ac@adigo de Etica y Deontologia Médica.

Dado que la financiacion de la formacion médicatiooada procede en su inmensa
mayoria de las empresas del medicamento, estecipadrprivado es aceptable y necesario,
pero se debe garantizar la independencia de lo®rdos de los programas cientificos y
diferenciar las actividades dedicadas a la pronmocidmercial. Una forma de empezar a
cultivar esta transparencia informativa seria gas propias sociedades cientificas
reconocieran expresamente sus acuerdos con lasiiabos.

Teniendo en cuenta las observaciones anterioregaroporcionado y prudente
completar el Articulo 20 con varios apartados, progndose los siguientes parrafos:

La relacion del médico con las compafiias farmacésty sanitarias debe estar
regida por los principios y valores caracteristiods la profesion médica: rigor cientifico y
racionalidad, espiritu de cooperacion, sentido devio a los pacientes y responsabilidad
ante la sociedad. Este mismo compromiso de legltafisional del médico también ha de
inspirar sus relaciones con las entidades proveaslale servicios de salud, sean publicas o
privadas.

Es incompatible con la deontologia médica soliciaceptar contraprestaciones a
cambio de prescribir un medicamento o utilizar waducto sanitario. Este criterio debe
tenerse en cuenta a la hora de establecer acuatdalaboracion con la industria sanitaria
para facilitar la asistencia a congresos, activieéadormativas o cualquier otro tipo de
ayuda.

El médico es el unico responsable del contenidtadeceta o prescripcion y de los
efectos, en el paciente, de los medicamentos adotean ella, dentro de la peculiaridad de
cada caso. Dicha responsabilidad cesa si la prggidin o receta es modificada o repetida
en Ssu uso sin su conocimiento y consentimiento.
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Infringe la ética profesional el médico que aceptéinanciacion, total o parcial, de
actividades ajenas a la profesibn médica, por palteempresas de productos clinicos o
farmacéuticos, tales como viajes con fines tuidstici otras similares.

Los médicos con responsabilidades en la direcciogestion relacionada con la
adquisicién de suministros sanitarios tienen un aietbeontolégico de ejemplaridad que
rebasa el nivel minimo que exige la norma legaifdaante los médicos y el personal de su
institucion, como ante los usuarios. Los incentidagctos a la prescripcion —positivos o
negativos- son también contrarios a la ética cuapdoceden de los gestores del centro
sanitario. Un médico asalariado no puede en ningi@so aceptar una remuneracion
fundada en normas de productividad, de rendimidwirario o cualquier otra disposicion
que tuviere como consecuencia una limitacion o bandono de su independencia o
atentara a la calidad de sus cuidados.

Los médicos que asumen responsabilidades directarasaquellas actividades
cientificas y de formacion médica que reciben foarion de entidades comerciales
privadas deben garantizar la independencia de lostenidos de los programas que ellos
desarrollan, y expresaran con claridad y transpaiiara naturaleza del patrocinio recibido.

Es obligacion del médico que participa en investigaes o en estudios
farmacoldgicos patrocinados por la industria farréatica comunicar e informar, tanto en
medios cientificos como de comunicacion en gensualyinculaciones con la industria.

Cuando un médico participa en una investigaciomtiieea promovida por una
empresa farmacéutica debera condicionar su paréicipn a disponer de plena libertad para
su publicacion, independientemente de que los teakod sean favorables o no desde la
perspectiva de la empresa promotora.

El médico que en calidad de experto hace recoméowles tanto en medios
cientificos como en medios de comunicacion gendelke hacer constar, si existen, sus
vinculaciones con la industria.

Articulo 21. 1

El Tribunal Constitucional se ha manifestado en doasiones sobre el tema del
intrusismo en el ejercicio de la actividad médicegordando que para determinar si hay o no
intrusismo es necesaria una norma juridica queaefué actos son de cada especialidad. El
real decreto de 1984 que regula la formacion méspacializada y la obtencion del titulo de
especialista, no especifica en la ley qué actagsponden a cada especialidad, por lo que en
principio éstos podrian realizarse por cualqu@ariciado en Medicina.

Teniendo en cuenta que el intrusismo intraprofediea causa frecuente de conflictos
que llegan a las Comisiones Provinciales de Deogial parece importante incluir en el
Cédigo algunos conceptos que arrojen luz sobre @st®o0. Se proponen los siguientes
parrafos:

Los actos especializados deben quedar reservadios médicos que posean el titulo
correspondiente, sin perjuicio de que cualquieuléitio en Medicina pueda en ocasiones
realizar actos que, en otras circunstancias, quéareservados a los especialistas. Las
fronteras entre las técnicas asistenciales qued®rgomun aceptacion existen, aunque sean
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permeables. A ningun médico, si posee la destrelos gonocimientos necesarios, se le
puede impedir que los aplique en beneficio de augeptes, tenga o no titulo de especialista.

Es contrario a la Etica y a la Deontologia que uédito se titule especialista sin
serlo. Atenta contra las normas éticas y deontaldgjiel médico que, sin serlo, actia como
especialista de un modo habitual de forma que pulediacir a error a los pacientes acerca
de su cualificacion profesional: es obligado hacenstar de modo explicito la carencia
personal de titulacion especializada como partéad@formacion debida a los pacientes.

Articulo 21. 2

Las llamadas medicinas no convencionales hang@uaovidas por la Organizacion
Mundial de la Salud y sancionadas por el MinistdedSanidad de Espafia, contando con
especificaciones muy concretas para su ejerciatlged E, 2004} %

La Comision Central de Deontologia y Derecho Médha declarado e informado que
la practica de la Acupuntura (la medicina Tradialo@hina, en general) y de la Homeopatia
constituyen actos médicos, y ha especificado lana® éticas fundamentales en su ejercicio.

Articulo 22. 1

Dado el avance en el terreno de las comunicacigaesce apropiado contemplar el
empleo de las nuevas tecnologias de comunicaciénlaerelacibn médico-paciente,
especificando las condiciones de una practica adiecuEn consecuencia, se propone la
adiccién de nuevos parrafos:

Es contraria a las normas éticas y deontoldgicaspkticion indiscriminada de
informacion clinica mediante conversaciones teleffs) la actuacion correcta implica
ineludiblemente el contacto personal y directo emtrmédico y el enfermo

El uso del correo electronico y de la telemedicasaéticamente aceptable dentro de
la relacion médico paciente, siempre que sea claraentificacion mutua y que no sea la
primera vez que se establece esa relacion; el mnétbbe actuar como lo haria en el &mbito
de la relacion directa. Constituye una excepciontedamedicina el caso en el que no hay
alternativas practicas disponibles, como el trakamo de emergencia remoto de una
persona con buena salud o donde proporciona acaeservicios médicos en lugares en los
gue de otro modo dichos servicios no estarian digpes.

Las reglas habituales de confidencialidad y de gdgd también se aplican a la
documentacién en la telemedicina. Los métodosmaa@namiento o transmision pueden ser
utilizados sélo si se garantizan la confidenciatidala seguridad. Los datos del paciente y
otra informacion sdélo pueden ser transmitidos adioé u otro profesional de la salud por
solicitud o con el permiso del paciente y hastanclealo haya aprobado. La informacién
transmitida debe estar relacionada con el probleanacuestion.

CAPITULO VI. DE LA REPRODUCCION HUMANA
Incluye una alusién a las aplicaciones médicasadgehética, que es traslado de

doctrina del Convenio de Biomedicina, del ConsegoEdiropa; en concreto se trata de los
Articulos 13 y 14, que tratan respectivamente denf&ervenciones sobre el genoma humano
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y de la no seleccidon de sexosiste en que la vida prenatal no es una vidanterior
categoria ética, para dar base ética a la medicarmtal, pues el paciente embriofetal ha de
ser tratado siguiendo los mismos criterios queptieam a los demas pacientes.

Articulo 23. 1

Son clasicas en el ambito académico de la éticacené@s preguntas decisivas que se
plantean: ¢cuando comienza la vida de un ser humanoié valor tiene?, y en consecuencia
¢, qué proteccion merece esta vida?

No hay ninguna evidencia en la literatura cieraifiie que abortar reduzca los riesgos
en salud mental de mujeres con embarazo no desEatin.es tremendamente importante
pues el 97% de los abortos se realizan en Espaiiigs{dio de Sanidad, afio 2008) en base a
gue continuar con el embarazo supone un riesgolgpaedud mental de estas mujeres.

Cada vez se vislumbra mas que el dramatico crecimide los actos de violencia
doméstica, que se viene registrando en los Ultieddss en Espafia, tiene importantes
conexiones con la educacion proporcionada y caabeito. El incremento de la violencia
gue se registra en el &mbito familiar afecta am@agores y a los no nacidos, pero se centra
también, de forma no marginal, en el maltrato ae rhujeres. En este ultimo caso, la
violencia se ejerce como medio de control del cgrya través del miedo y la intimidacién,
e incluye el abuso emocional y psicoldgico, lospgely el ataque sexual, llegandose a
terribles homicidios que culminan con el suicidioaatolesién del propio agresor. Los
estudios que se han realizado sobre este probmajestran que la violencia doméstica se
produce en familias de todos los niveles econdmicale educacion, y que tiene dificil
prondstico, ya que la violencia se ejerce normalenen la privacidad de los hogares, donde
muchas veces queda envuelta en el silencio. Pgudose refiere a las causas de este grave
fendmeno, los especialistas sostienen que un peq@itentaje de los casos se debe a un
desorden psicofisico, pero que en la mayoria ieen otros factores, como son el
alcoholismo, la drogadiccién o una situacién labgnacaria. Los terapeutas familiares
sefialan que la violencia familiar es una conduptaralida, que se transmite de generacion
en generacion.

El aborto tiene importantes complicaciones fisigg@siquicas para las madres y es la
forma mas frecuente de violencia contra la nitijga que hace al hombre irresponsable de su
conducta sexual y sus consecuencias. La posibiletsd del aborto se ha convertido en una
forma de violencia de género, de chantaje a la meije las relaciones de pareja. La
banalizacion del aborto en la sociedad espafiolanteguna forma de violencia contra nifios
y mujeres.

Teniendo en cuenta los graves dafios que compoataoeio (Collazo E, 200%) %
tanto para la madre como para el hijo no naciddrata de una accién absolutamente anti-
ética, lo cual deberia contemplarse en el Cédigej. JEI médico tiene la obligacion moral
de poner todos los medios a su alcance y de haderlo posible para evitar las causas que
inducen al aborto, y de dar a las mujeres que anuaeél el maximo apoyo psicoldgico y
humano. El aborto nunca podra ser considerado @mjbsino un mal, que siempre ha de ser
evitado al maximb
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Existe una ya historica obligaciéon del médico dehager dafio al paciente o de
abstenerse si existe un perjuicio o intentote ddf@.sentencia 53/1985 del Tribunal
Constitucional indica:

a) Que la vida humana es un devenir, un procesocgu@enza con la gestacion, en
el curso de la cual una realidad biologica va tordancorpdérea y sensitivamente
configuracion humana,...

b) Que la gestacion ha generado un tertium existddmente distinto de la madre,
aunqgue alojado en el seno de ésta.

c) Que dentro de los cambios cualitativos en eladeio del proceso vital y
partiendo del supuesto de que la vida es una radlidesde el inicio de la gestacién, tiene
particular relevancia el nacimiento, ya que sigrafiel paso de la vida albergada en el seno
materno a la vida alabergada en la sociedad.... Wipmeente al nacimiento tiene especial
trascendencia el momento a partir del cual el nasus es ya susceptible de vida
independiente de la madre, esto es, de adquirngledividualidad humana.

Parece importante contemplar una situacién conctgtdras la practica del aborto el
feto nace vivo el médico tiene el deber de rearlonatuchar por su vida, ya que pasa a ser
Su pacienté

El médico que propone abortar a una mujer embasazmehe la obligaciéon de
informarle de las alternativas, incluyendo las agude las que puede disponer, a la siempre
traumatica intervencién que supone la interrupciérun embarazo, con el fin de facilitarle
una decision auténticamente libre. Finalmenteyeondria aclarar queEl médico siempre
debe intentar resolver el conflicto entre la sallella madre y la vida del feto sin que éste
muera, puesto que la vida es un bien superior galad’. No se puede caer en el engafo de
pensar que se puede disponer de la vida hastanagisu interrupcién, enmascarandola
qguizad con un velo de piedad humana; es necesafémdizla, tutelarla y valorarla en su
caracter unico e irrepetible.

Parece importante aclarar que el derecho a la i6hjede conciencia es
jerarquicamente superior al derecho a abortar, tpugae uno esta reconocido en la
constitucion y otro no.

Articulo 24. 1

Convendria introducir una especificacion que redmigue todas las acciones que
recuerdan al nazismo fueron expresamente prohjbidapesar de lo cual, se siguen
produciendo en nuestros dias, en ocasiones cowmnsktimiento tacito de autoridades
sanitarias (Collazo E, 2008) p. ej. el aborto de fetos con sindrome de Dovas. términos
podrian ser los siguientesEl" diagndstico prenatal nunca podra convertirse an
instrumento de seleccion eugenista o para satisflasepreferencias de los progenitotes

Articulo 24. 2

También podria afiadirse en este apartado la pred@specificada en el articulo #9
fine del Cédigo Deontoldgico del Col.legi de Metgesmtiarra®, que dice: Para evitar
posibles desviaciones que podrian violar derecbhnddmentales y menospreciar la dignidad
de la persona, el médico no aceptara nunca ningum@ba ni tratamiento dirigido a una
manipulacion genética de un colectivo
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Se propone afadir las siguientes especificaciones:

El médico se halla obligado a solicitar por escrigpautorizacion de los padres para
realizar pruebas diagnésticas prenatales indicadode anormalidades fetales. EI médico
debe proporcionarles la informacion preventiva masplia y adecuada acerca del
significado y del valor predictivo de la prueba, s riesgos que ésta implique para el
embarazo, de las consecuencias que la enfermedsdicge tenga sobre la salud, aunque no
sea posible intervenir en la prevencion o en ghiraento.

El deber de informacion sobre la posibilidad de lizr pruebas prenatales sélo
existe cuando se dan circunstancias que eviderciggrmitan sospechar la existencia de un
riesgo de que el feto presente algun tipo de ani@ngkero no en embarazos que pueden
considerarse normales.

El médico no debe requerir test genéticos o predist con fines exclusivos de
seguros u ocupacionales sin la previa y expresaeaimiento escrito del interesado, que es
el Unico destinatario de la informacion.

Articulo 24. 3

Resulta apropiado afiadir en este apartado lodyierte el articulo 55 del Cdodigo de
Deontologia de los Médicos de Catalufia (2804El médico debe tener presente que no
todo lo que es factible técnicamente es éticanmasdptablé.

Articulo 25. 1
La historia de algunos paises aconseja la propdestaluir dos parrafos:

Comete falta grave contra la ética, el médico qaeigpipa en la decision o en el
disefio o0 en la programacién o en las acciones opediras 0 jornadas destinadas a eliminar
la capacidad reproductiva de un grupo nacionalj@&nsocial o religioso.

Ninguna intervencion mutilante puede ser practicasamotivos médicos muy serios,
y, salvo urgencia o imposibilidad, sin informaci@nnteresado y sin su consentimiento.

Articulo 26. 1

Dado que la objecidon de conciencia no hace referenclusivamente al tema de la
reproduccién sino a otros muchos, parece convenigadlicarle un capitulo aparte, lo que
permitiria profundizar y ampliar la cuestion.

Se entiende por objecidon de conciencia la negatalaindividuo a someterse, por
convicciones éticas, a una conducta que, en princi@ sera juridicamente exigible, bien
porque la obligacién proviene de una norma, biemjy® se deriva de un contrato, bien de
una resolucion judicial o administrativa.

El médico se encuentra con frecuencia ante un ictinfentre dos deberes: el de
respetar las decisiones de los pacientes, de Ipsristes o de las leyes, y el de ser
consecuente con sus propias creencias y valoresbjegion es un derecho fundamental
(articulo 16 de la Constitucion), como lo es pdrpagiente exigir lo que cree es una mejor
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prestacion sanitaria. No hay que olvidar, sin egdaque el deber de proporcionar esa
prestacion corresponde en este caso al sistentargagino a un médico concreto; de hecho,
la objecién de conciencia se trata de la negatindivada en conciencia, del médico a prestar
su colaboracién o realizar una intervencion a la esta por norma obligado (la estructura
sanitaria obliga al médico a realizar, en su reprexion, una practica que choca con sus
imperativos de conciencia). Parece necesario distirentre acto médico, acto asistencial,

prestacion de satisfaccion y prestacion de cataldgmque el legislador reconozca o

proporcione unos derechos a un ciudadano, elloignifisa que sean conformes a la ética
médica y, en consecuencia, tampoco a la deontologia

En general, no se puede admitir que la conciemciavidual prime sobre la norma
social, puesto que las normas juridicas, como eltmeegulador de la vida en sociedad,
deben ser obedecidas. Pero, este reconocimienevagele la norma juridica, fundado en la
aprobacién por mayoria de las normas en un sistlermcratico, puede verse limitado por
razones éticas o morales. Es imprescindible ehatimiento a la objecidon de conciencia del
médico para un ejercicio profesional responsables tiene su base en la libertad y la
independencia de juicio, puesto que no hay vidaah®n libertad, ni responsabilidad sin
independencia.

Dentro del campo de la objecién de conciencia exist abanico de situaciones
confusas, lo que obliga a distinguirla de la oldeae conveniencia, de la insumision o de la
desobediencia civil, entre otras. La verdaderaaifijede conciencia no es interesada, ni una
mera discrepancia de opinion politica, ni se coduoon conflictos morales o ideoldgicos
con el superior jerarquico. Por ello, la validacidaontologica de cada caso evita la
confusion, el abuso o la trivializacién de estentsuy esto solo puede llevarse a cabo cuando
el colegiado comunica a su Colegio su condiciéplgetor en determinado campo sanitario,
guedando el Colegio obligado a defenderle antequiel discriminacion a causa de sus
principios y valores.

En este articulo, ademas de en el Articulo 23.pus€ele contemplar, al igual que con
el aborto, el caso de la esterilizacién de loscifies mentales (Collazo E, 19Y9)
permitida por la ley en determinados supuestosidqéic 156 del Cédigo Penal: "No sera
punible la esterilizacion de persona incapacitaga agolezca de grave deficiencia psiquica
cuando aquélla, tomandose como criterio rectoreehthyor interés del incapaz, haya sido
autorizada por el Juez, bien en el mismo procedimiale incapacitaciéon, bien en un
expediente de jurisdiccion voluntaria tramitado qmsterioridad al mismo, a peticion del
representante legal del incapaz, oido el dictaneedod especialistas, el Ministerio Fiscal y
previa exploracion del incapaz").

Articulo 26. 2

Dado que la objeciébn de conciencia puede hacererafia no solo a aspectos
reproductivos, sino a otros muchos (Collazo E, Y508 que requiere una defensa apropiada
por parte de la Organizacion Médica Colegial, pax@mnveniente colocar este apartado en el
Articulo 9, a continuacion del 9.3.
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CAPITULO VII. DE LA MUERTE
Articulo 27. 1

Existen diversas situaciones en las que el médibe duidar de su paciente, aunque
no lo pueda curar (Collazo E, 2086) cada vez son mas frecuentes.

Articulo 27. 2

No aplicar o suspender cuidados médicos es unaafétiva de respetar a aquellos
pacientes que se niegan a someterse a determitratbrsientos, pues el médico no puede
violentar, fuera de casos de obvia incapacidaddiggde razon, el deseo del paciente de no
ser tratado. Este tiene un deber ético de cuidasudsalud y de su vida y de aceptar los
tratamientos para preservarlas, si se trata deoseplie ofrecen una esperanza razonable de
beneficiarle y que pueden obtenerse y aplicarsgrave inconveniente, dolor o gasto.

Articulo 27. 3

Por eutanasia se entiende, en el contexto deoitol¢gollazo E, 2005Y% *** matar

sin dolor y deliberadamente, de ordinario mediggstos de apariencia médica, a pacientes
gue se dicen victimas de sufrimientos insoportablede incapacidades extremas, para
liberarles a ellos de su penosa situacion y, adéedad, de una carga inutil. Esta definicidon
destaca los rasgos generales -matar deliberadanpemteazones y medios médicos- de la
eutanasia y hace irrelevante la distincion entréotena activa de eutanasia (la provocada
mediante la aplicacién de un tratamiento letal @golioro) y la eutanasia por omision (la
causada por la omisidn o suspension deliberadandmuidado, necesario y eficaz, para la
curacion o la supervivencia).

No es mantenible la existencia de un “derecho arinexigible ante la sociedad, que
justificaria el suicidio asistido (proporcionando producto letal) o la eutanasia (gesto activo
para dar la muerte a peticion de un paciente).

La eutanasia o el suicido asistido no son una pgaloion de los cuidados paliativos,
sino que pertenecen a otra logica, que mina lzideleesencial de confianza entre el médico
y el enfermo. La préactica de la eutanasia produncgrave dafo a la profesion médica en sus
aspectos cientifico y ético (Collazo E, 208%)al volverse progresivamente indiferente hacia
determinados tipos de enfermos y decaer su infevésnfermedades frecuentes. Si, por
ejemplo, fuera posible limpiar a la humanidad dastha genética” mediante la eutanasia
neonatal de bajo costo, perderia todo interés Vastigacion basica y aplicada de las
enfermedades hereditarias; y si al que sufre dereweflad de Alzheimer se le aplicara como
primera opcion la eutanasia, ya no quedaria ningdtivo serio para estudiar las causas y
mecanismos de la demencia.

La legalizacion de la eutanasia ocasionaria tresmamas sobre el médico:

- La simplicidad de la solucion de la eutanasieevalia al médico de su
responsabilidad de hacer todo lo posible para pan@l paciente el mejor tratamiento.

- Seria de temer un debilitamiento de las exigenoirales del médico: si la
profesién sanitaria puede considerar la muerte cana opcion posible, el sentido de la
singularidad absoluta que tienen la vida humanegedarel peligro de desaparecer.
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- La confianza que ha de predominar en la relaniédico-paciente se quebrantaria.
Es su vida lo que el paciente pone en manos datmét su muerte. Si el médico tiene a su
cargo la muerte, las sospechas de una desviadiémresada en su conducta no dejaran de
aparecer cuando la muerte sea susceptible de sugdgta beneficio al personal sanitario.

CAPITULO VIII. DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

Los Articulos 28.2 y 28.3 son coherentes &wmal Decreto 2070/1948, de 30 de
diciembre, por el que se regulan las actividadeshdencién y utilizacion clinica de 6rganos
humanos y la coordinacién territorial en materiadidmacion y trasplante de 6rganos vy
tejidos, y que actualiza el Real Decreto 426/198022 de febrero, que desarrolla la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre Extraccion y Taaspde Organos.

Se propone afadir algunas especificaciones queafigen otros Codigos de
deontologia:

Articulo 28. 1

Comete falta grave contra la ética profesionalpeddico que, con propésito de lucro
o sin él, propicia o0 ejecuta trafico o comercio o®terial genético, partes de células,
células, tejidos u 6rganos de origen humano.

Es falta grave a la ética ocasionar directa o irtitamente la muerte del embridén o
del feto humanos, especialmente cuando es comadéidad de obtener material genético,
partes de células, células, tejidos u 6rganos.

Articulo 28. 3

Ademas, el médico responsable se compromete a&la)ean cada caso para que el
riesgo para el donante y el beneficio para el reoemmantengan una proporcién razonable,
b) actuar siguiendo un protocolo consensuado calosdos profesionales implicados en el
proceso y consultar con el Comité de Etica Asis&mel centro, c) asegurarse de que las
condiciones personales del donante sean adecuadaspyoceso de informacion sea lo
suficientemente detallado y prolongado para qudestision sea un acto libre y meditado.

CAPITULO IX. EXPERIMENTACION MEDICA SOBRE LA PERSO NA

Parece de una importancia muy notable cambiar telotidel Capitulo por
“Experimentacién Médica sobre el ser humano”, ¢ pir varias razones. La primera porque
el concepto médico de persona es mucho mas amydicelgjuridico, como se comprueba
cada dia con las intervenciones y tratamientosnfierreedades intra Gtero. El desarrollo
embrionario, también el del ser humano, esomtinuumen el que no existe ninguna fase
gue pueda considerarse carente de potencialidéal epecie humana. Los datos cientificos
muestran que no hay solucion d continuidad en ddueibn del embrién y que el control del
desarrollo lo lleva siempre el propio embrién, dedm que todas las cualidades y
capacidades que se deriven de ese proceso hayripuérselas al embrién (LoOpez Moratalla
N, 2004}°* Existe el mandato ético médico de respetar la kigmana desde su inicio, o sea,
desde la fecundacién. La segunda porque, cuanttataede asuntos tan serios como la vida
y la salud, conviene alejarse de algunos concdijits®ficos y legales de persona, como
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aguellos que consideran que el ser humano sol@erssma cuando tiene autoconciencia vy,
por tanto, cuando duerme o cuando es bebé no barsano.

Articulo 29. 1

Investigar en Medicina es buscar respuestas a raguptas que plantean los
problemas de salud del ser humano, y por elloJasiigacion debe estar siempre presente
como una actitud en la practica clinica, cualquigtee sea la especialidad o el nivel
asistencidf”.

Si pretendemos que la investigacion en el siglo ¥sponda a las necesidades de una
Medicina mas humanizada es preciso que el moddisicol de predominio técnico-
experimental se complemente con dos areas quees@nvimpulsar. En primer lugar es
necesario trasladar al campo de la investigaciomadelo biopsicosocial. Este enfoque
centrado en la dimensidon mas genuinamente humaimapesscindible para comprender al
paciente y su modo de reaccionar ante la enfermgdddsufrimiento. Para ello es preciso
potenciar la investigacion cualitativa.

Igualmente es importante dar un mayor impulsoiaMastigacion en epidemiologia y
salud publica. Los trabajos y las inversiones cpieeslicen para promover la salud deben
fundamentarse en datos epidemiolégicos rigurosovi€ne tener presente que la dimensién
comunitaria puede ser decisiva para dar solucienegterminados problemas de salud,
tomando en consideracion el impacto, positivo catieg, de los medios de comunicacion.
Parece, por tanto, conveniente afadir un apartaula el que se propone la siguiente
redaccion: No es ética la manipulacién o la ocultacion de daépidemioldgicos, ya sea
para obtener beneficios personales o de grupo,rovpmiivos ideolégicds

La ética de la investigacion, ademas de respetarplincipios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia, exige cumplir ciite de eficiencia y equidad.

Articulo 29. 2

El desprecio de la persona se posesiona del alinmético cuando éste, con una
objetividad tranquila, disefia y realiza experimsrgae buscan el beneficio de muchos, pero
que vulneran el respeto ético que a toda persomtelse (Kottow MH, 200%°. Por otro
lado, la autonomia personal tiene un limite: elaado por la responsabilidad que compete a
cada uno de cuidar de si, del hombre que a cadaaunos ha confiado.

Los limites que la ética impone a las cienciasadgalud no son un freno al progreso,
sino el cauce por el que ha de circular la coreiémipetuosa del pensamiento y la accion. La
ética pone limites a la ciencia para incrementdustza, su utilidad y su eficacia; para evitar
que se desborde, anegue y destruya (Collazo E)¥003 ética ha contribuido a todo lo
mejor y mas hermoso que el hombre ha producido.

Acontecimientos histéricos aconsejan mantener dgnfue preserven la vida y la
dignidad del ser humano desde el inicio de su wdapetando las declaraciones de la
Asociacién Médica Mundial. Por ejemplo:
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El médico no utilizara seres humanos embrio-fetaleexperimentacion médica. Es
contraria a la ética la creacién de nuevas formasvila para propdsitos experimentales y la
destruccién deliberada e intencional de vida humga&ormada in Vitro.

CAPITULO XI. RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE SI'Y C ON OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 31. 1

La busqueda en internet con el término “corporsti médico” originé 640
referencias en castellano y portugués al tema.

Es justa la defensa del profesional injustamemitedo, pero es urgente la aplicacion
de las sanciones correspondientes al que denigreofasion. Es preciso desterrar la mala
imagen del mal llamado corporativismo médico. Hlidtsi de cuerpo no es malo, porque
hace ejercitar las virtudes, y es fidelidad a lafgsion y sus principios, pero no es defender
al que hace mal las cosas (forma abusiva de emté&ndelidaridad); el garbanzo negro debe
responder de lo que ha hecho mal. Hay que premiamdno y sancionar lo malo, porque de
lo contrario desaparece la sociedad.

Articulo 31. 2

Un buen jefe es un bien escaso. Un jefe de serwcicadjunto, un coordinador de
centro de salud, un residente debe ser un expereaciones humanas, firme y carifioso.

Los hechos definidos como “burnout” o “moobing” kuetener como base etioldgica
una mala relacion interprofesional, a veces impadgnde las mas sutiles técnicas que
originan patologias y conflictos personales y (sinfieales muy severos y de irremediables
consecuencias. Son cuadros dificiles de diagnostiem consecuencia de tratar. La mejor
labor curativa debe iniciarse en la prevencion, €ooonocimiento y puesta en practica de
unas reglas basicas de relacion entre colegiamlgsid implica su obligado conocimiento.

La experiencia laboral aconseja afiadir alguna @&mexon del tipo siguienteEl
médico no debe procurar para si u otros, cargoariones que estan siendo desempefiadas
satisfactoriamente por otro colega. Los médicoslsstendran del acoso de cualquier tipo
entre colegas o con el personal a su cargo.

Articulo 31. 4

Hoy siguen existiendo problemas entre profesionailédicos, como no podia ser de
otra manera en toda relacién humana. No siempos @sbblemas son tratados en la sede,
forma y modos adecuados, lo que acarrea en no poeafnes graves consecuencias. Ello
origina, al mismo tiempo, una gran perdida de piesmoral para el colectivo médico en
tales circunstancias.

En este marco referencial se constata en la adadalin déficit formativo importante
en Etica y Deontologia de los actuales profesienaio deberia ser asi en los futuros
médicos, dado que en la reforma de los estudioMlef#icina, siguiendo los criterios de
Bolonia, se definen las competencias que debenradgs alumnos:
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1. Reconocer los elementos esenciales de la pdofesiédica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legalekejercicio profesional centrado en el
paciente.

2. Comprender la importancia de tales principio® g beneficio del paciente, de la
sociedad y de la profesion, con especial atendiéaaeto profesional.

3. Saber aplicar el principio de justicia socidhgractica profesional y comprender
las implicaciones éticas de la salud en un contextodial en transformacion.

4. Desarrollar la practica profesional con resgeta autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necésd@ mantener y actualizar su
competencia profesional, prestando especial impogaal aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas yretavzacion por la calidad.

6. Desarrollar la practica profesional con respeetotros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

La confraternidad profesional es un valor muy dicalilo y necesario para la calidad
de la atencion sanitaria, siempre subordinada @rrservicio de los pacientes, de modo que
jamas podra hacerse un uso corporativista y complécella en contra de los intereses del
paciente. La confraternidad colegial excluye el lempde palabras causticas, irénicas o
infamantes que buscan mas el descrédito del cajagala critica serena de sus ideas y
actuaciones.

Articulo 31. 5

El ejercicio profesional del médico esta inmersousa realidad social donde el
propio marco publico de su accion, los medios daudcacion, la influencia e importancia
de la imagen, y la enorme trascendencia de la labaitaria, cargan de extraordinaria
importancia a las relaciones que tienen los médicie si y especialmente, en este marco
social, a las relaciones publicas entre colegiados.

Los médicos se han ido agrupando de forma valanta partir de criterios diversos,
en sociedades cientificas, que unas veces tiene cowtenido cientifico, otras social,
profesional o laboral. El criterio de asociaciopatir de los intereses laborales es el que
ocasiona que los médicos tomen opciones sindicdisintas con planteamientos
ideoldgicos, politicos y pragmaticos diferentegguklos de esos aspectos ha podido influir en
gue el colectivo médico haya perdido parte de lesin que hace ya bastantes décadas
podia tener.

Casi siempre las divergencias surgidas entrentmticos -tanto si son de la misma
especialidad, primaria o no, como si son diferertieaen que ver con la distinta manera de
abordar la relacion concreta con algun pacienteraiado.

En circunstancias de esta naturaleza, al mermsl@tos médicos se siente emocional
y racionalmente molesto por las connotaciones gsidnéchos o dichos han supuesto -0 han
podido suponer- de agravio, ofensa, insulto o @esprhacia su persona, lo que puede
llevarle unas veces a solicitar el amparo de la i€i6m de Deontologia, a través de un
Colegio Provincial y otras a generar acciones matgs al Colegio Profesional.

No es raro que una vez iniciada formalmente lmatela por uno de los médicos,
suceda la denuncia del otro colegiado, que a sws@esdiente también ofendido, intentando
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conseguir con ello, no solo la reposicion de suohalilidad, sino ademas la sancion del
compafiero.

En el Titulo IV de los Estatutos Generales d®iganizacién Médica Colegid] el
articulo 45 se refiere explicitamente a las difei@n entre colegiadosLds diferencias de
caracter profesional que pudieran surgir entre giéelos seran sometidas a la jurisdiccion y
ulterior resolucion de la Junta Directiva, en susoa al Consejo General, si se tratara de
colegiados pertenecientes a distintas provincias@mbros de Juntas Directivas

Por tanto, la Junta Directiva del Colegio Oficddal Médicos Provincial es la que debe
aplicar las normas deontoldgicas que regulan etieje de la Medicina, sancionar los actos
y ejecutar las sanciones impuestas por infraccideestoldgicas (Art. 34 de los Estatutos).

Dado que, en la mayoria de casos, los conflietde colegiados surgen a partir de
gue un mismo hecho es vivenciado e interpretaddedpessiciones o perspectivas diferentes
gue dificultan una vision global de lo acontecids,deseable la entrevista de algin miembro
de la Comisién de Deontologia o de la Junta Dwvaatbn los dos médicos implicados en la
demanda, ya que esta medida estaria mas proxinsu dimalidad a la entrevista de la
relacién médico-paciente, entendiendo por tal xspiestablece entre una persona que tiene
un malestar que necesita explicitar y otra pre@dsfaua intentar comprender los motivos o
circunstancias que han originado ese malestar.

A partir de la aceptacion de las partes en ppaticen este tipo de entrevista se podra
intentar comprender, a través del didlogo, lasuostancias personales y de entorno que han
podido influir en cada uno de ellos, a la horaaear decisiones.

En definitiva se trataria de facilitar que el fioto entre médicos, que llega al
Colegio de Médicos, no acabara s6lo en una vatmmadél comportamiento deontoldgico,
sino que, al menos, pudiera ser tratado en un ntareg@ermitiera el intento de comprensién
mutua de cada una de las partes, con la media&dalgdin miembro de la Comisién de
Deontologia o de la Junta Directiva.

Es preocupante observar que se publican articelapihion cuyo léxico y contenido
guedan por debajo del nivel de correccion y radidad que imponen las normas
deontoldgicas sobre la confraternidad profesiobal.calidad de la opinién profesional se
desvirtia si el intercambio sereno y racional deega&es degenera en agresion verbal,
también si se dificulta a algunos colegiados laresipn de sus pareceres, silenciando o
censurando sus propuestas o denundias.garantia de la expresion en libertad es
fundamental, pero los debates deben transcurrirgaarces deontolégicos de correccion y de
respeto a la dignidad de personas e instituciones.

Los directivos de la Organizacion Médica Colegjiahen la responsabilidad de exigir
gue se respete la dignidad de los colegiados esslo#os. Proteger celosamente el respeto a
los colegas es deber médico que ha de cumplirspaxticular delicadeza y exigencia. La
transparencia en el ambito publico es una autemtidggacion moral ademas de ser un
elemento importante de calidad.

En cuanto a las relaciones publicas entre colegiagl® necesario sefialar de forma
especial quen el ambito laboral es preciso el mutuo apreciegpeto entre los compafieros,
dejando a un lado diferencias y discrepancias datebligacion de servicio a los pacientes
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La enemistad, como cualquier sentimiento negatsadp puede causar dafios propios y
ajenos, a los propios profesionales y a sus pa&sewb se pueden nunca justificar injurias a

un compafiero, ni siquiera de forma sutil. No exIshitacion en el derecho a la libertad de

pensamiento o de libre expresion, pero la critiogpnede suponer falta de respeto.

Articulo 31. 6

Un corporativismo médico en el mal sentido es el ga produce en la medicina
privada, menos controlada por la Administraciérentlo se contrata a profesionales poco
cualificados que realizan malos informes, engotdarfacturas o no facilitan la informacion
necesaria o, sencillamente, no tienen el titulcaado. Los peores enemigos de un médico
suelen ser otros médicos.

Parece que los médicos nunca van a estar unidopablorama desolador que, sin
embargo, es preciso intentar cambiar mejorandolo.

Se observa que un gran namero de reclamacionescsmionadas por la deficiente
comunicacion entre profesionales. Facilitar la cengtracion e interrelacion, no sélo entre
niveles asistenciales sino entre los mismos médesdundamental para su reduccion. En
bastantes casos la Comision de Etica y Deontolbgjifolegio de Médicos funciona como
un organo de mediacion y conciliacion para subsasperezas y malentendidos entre
médicos e incluso entre médicos y pacientes.

Articulo 33. 1

La calidad asistencial exige el trabajo en equipoque requiere una actitud y
preparacion adecuadas. El liderazgo asistenciahddico le obliga a promover un ambiente
de exigencia profesional y ética entre sus miembros

Articulo 33. 3

El mobbing es una parte del maltrato sanitario, wioi@ncia psicolégica extrema que
una persona o un grupo de personas —casi sienfpsegesuperiores— ejercen sobre otra de
forma sistematica en el lugar de trabajo, buscaridoinar a esa persona de su puesto de
trabajo mediante una destruccion de su resisteugizologica o de su salud fisica. El
profesional sanitario estd muy castigado por cotapgentos de mobbing y por la
dependencia jerarquica multiple.

El médico tiene un trabajo complejo y el mobbinggpanas desapercibido por la
velocidad con la que se trabaja. Mas de una cyzatte de los médicos encuestados
(pregunta n. 26) ha reconocido este acoso en sunenlaboral, ocasionado en un 60.3 %
por el jefe inmediato, lo cual coincide con bastgmtecision con el 23.5 % que tiene malas
relaciones con otro médico (pregunta n. 21), furetdaeimente por motivos laborales (53.6
%; item n. 23). La medida de estas cifras da iggla dnagnitud de este problema.

Aunque suele haber una superioridad jerarquicactedador, en el sistema sanitario
se comprueba que el acoso psicoldgico es muy finée@mtre profesionales del mismo rango
(39.7 % de los que manifiestan acoso laboral).

Articulo 34. 1
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El desdibujamiento que ha sufrido en los Ultimogsaél principio de separaciéon de
las facultades de prescribir y dispensar, y la s&i@ cooperacion, hace prudentes las
especificaciones de las relaciones entre el mgdadarmacéutico:

El médico adaptard sus recetas a las necesidadesada paciente. Evitara toda
colision con los farmacéuticos. Respetara la libkeccién de farmacéutico por parte de los
pacientes. Le esta prohibido al médico ejercewigricia sobre los pacientes para favorecer
determinadas farmacias. El médico debe, siempretgnga conocimiento de hechos que
implican imprudencia o incompetencia del farmacgyticomunicarlos a su Colegio
Profesional, si una previa comunicacion, que siaaripa de ser amistosa y cuidadosa de la
reputacion profesional, de los errores producidéssla dispensacion no hubiera surtido el
necesario efecto. La cooperaciéon entre médico méaéutico ha de transcurrir siempre por
vias de racionalidad y consenso.

Articulo 34. 2

Los casos de intrusismo profesional, cada vez mexsiéntes, aconsejan afiadir un
parrafo que refuerce la cautela del médico enast®o. Se propone la siguiente redaccion:
No es licito dejar bajo la responsabilidad de op@rsonal sanitario la toma de iniciativas y
la solucién de problemas relativos al diagnésticla yerapéutica, los cuales exigen siempre
el juicio y la participacion activa del médico, gyae de otro modo pueda llevar a aquellos a
ejercer ilegalmente la Medicina.

CAPITULO XII' RELACIONES CON LA CORPORACION MEDICA
COLEGIAL

Articulo 36. 1

La Deontologia podria gozar de una mejor saludssotganismos profesionales, que
tienen la responsabilidad de dirigir el ejercicie@ da Medicina, creyeran en sus
potencialidades y supiesen utilizarla correctamexateno instrumento de gobierno en la
profesion mismd. Es necesario un gran esfuerzo de formacién ea §tideontologia por
parte de las Facultades de Medicina y de la Orgaidim médica Colegial para alcanzar el
grado de excelencia que la profesion de médicaexig

En los dltimos decenios se ha producido una batadin y manipulacion de la ética,
ocasionando la promulgacion de legislaciones gejeslde proteger y promocionar la
dignidad del ser humano, propician su deteriorartutPor ello, parece conveniente anadir al
articulo 36.1 del actual Cédigo la frase. y por intentar que se cambien todas las
disposiciones legales de cualquier orden que sag@o a ellas

Articulo 36. 2

En los dltimos tiempos, han surgido importantesdesencias entre directivos de la
Organizacién Médica Colegial y actuaciones pocoaslague han trascendido a los medios
publicos, ocasionando dafios al prestigio de laepidf, que esos mismos directivos
representan. No son excepcionales las situacionémalas creadas por fallos éticos de
colegiados que desempefian cargos colegiales yeios goropios Colegios como personas
morales. Esto no puede ser ocasion de escandaéxis$encia es reconocida en el Art. 63 de
los Estatutos Generales cuando establece qud énjudciamiento y sancion de las faltas
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cometidas por los miembros de las Juntas Diregtisarisa competencia de la Asamblea de
Presidentes".

Una parte esencialisima del mandato directivo efelaaplicacion de las normas
estatutarias y deontoldgicas. De ella dependeéslitor pablico de la Organizacion Médica
Colegial, que se gana dia a dia mediante el cungpit;m de los compromisos que tiene
contraidos con la Sociedad. Y depende también gac@ad de autorregulacién, su buen
orden interno. La obligacion de velar por la rectide las actuaciones profesionales de los
colegiados y de denunciar los casos de conductaraires la base de la eficacia disciplinar y
el precio que ha de pagarse por el prestigio paldles la Organizaciéon Médica Colegial. Es
una funcidon ingrata e impopular, a la que se opfusetemente un falso sentido del
compaferismo, la repugnancia a ser tomado poratdiiw la posibilidad de que alguna vez
se pueda hacer un uso inético de la denuncia fialsamedro personal o para dafio de otros
colegas. Pero estas razones no podran disuadiadgcpr la denuncia justa y bien fundada,
pues tolerar irregularidades o conductas inmoradgsvale en muchas ocasiones a hacerse
complice de la incompetencia o de la desverglienza.

Es necesario rehabilitar esta obligacibn que pecera la esencia de la ética
profesional y forma parte del mandato que la s@aciechpone a la Corporacion médica. Asi,
el Codigo Internacional de Etica Médica de la Asoidin Médica Mundial sefiala entre los
deberes generales de los Médicos eltdwadr con honestidad a los colegas y de esforzarse
por denunciar a aquellos médicos débiles de caractedeficientes en competencia
profesional y a los que incurran en fraude o endafio

Parece aconsejable incluir en el Cédigo (quizd lemiemo Articulo 36) varios
apartados acerca de esta materia, que podrianrqeeidatados en los siguientes términos:

“Los Directivos, mas aun que quienes no lo son,nestdligados a promover el interés
comun de la profesion médica, de la Organizaciondibk Colegial y de todos los
colegiados. A tales intereses colectivos deben rdutsr cualquier otra conveniencia
profesional de caracter particular o de grupo. Swinducta nunca supondra favoritismo o
abuso de poder, y ni siquiera infundira sospectasitly'.

“Los Directivos no obstruiran las legitimas actuame de las Juntas o Asambleas, ni
impediran el ejercicio libre y responsable del ddve a decidir los asuntos por votacion.
Tendran en cuenta y seran respetuosos con lasas@side las minorias colegiales

“Debe respetarse siempre el derecho de interpelagidos directivos por parte de otros
directivos o por los colegiados”.

"Son actuaciones condenables, por ser contrariaseapiritu democratico, obstruir la
expresion regular del legitimo pluralismo colegipgner dificultades burocraticas a la libre
y legitima inscripcién de candidaturas, o benefiséa unilateralmente los directivos en
funciones de los recursos burocraticos del Colegio”

“Los Directivos comunicaran a la autoridad apropedaquellos hechos de que tengan
noticia cierta y que levanten una sospecha bieddda de que un Directivo ha quebrantado
alguna norma estatutaria, deontologica”.

“Cuando en el ejercicio de sus cargos, los Direasivse vean solicitados, al tratar de algin
asunto, por intereses (econémicos, ideoldgicos,ilitmes) que, a su propio juicio 0 en
opinién de personas razonables, pudieran limitarisdependencia de criterio, deberan
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abstenerse de participar tanto en la elaboraciom elepediente preparatorio como en la
deliberacién y votacion de tal asunto”.

Articulo 36. 6

Las instituciones encargadas de los servicios ded sa prevision social deben
cumplir su finalidad cifiéndose a los principiox@si y deontoldgicos de la Medicina. Una
equivocada interpretacion del concepto de modeinisa ocasionado que el Estado, al
reformar los sistemas de salud, esté convirtieadsalud en una mercancia y a los médicos
en una pieza mas del sistema, sustrayéndoles sutangisimo rol social. Asi han aparecido
novisimas formas de reduccionismo de la profesiéinnidico, de infravaloracion de su
trabajo, de verticalismo administrativo con avalagento de los derechos fundamentales de
los médicos por otros colegas, de interferencialecto médico, de falta de respeto por los
derechos del paciente, entre otras. Por todo leriant convendria reforzar el articulo 36.6
del Cddigo para que los directivos de la Organimasilédica Colegial tomen conciencia de
las graves obligaciones que conlleva, incluyendo dastiones para que la Organizacion
Médica Colegial resulte facultada para vigilar lastituciones sanitarias, interesante idea
contenida en el Cédigo de Etica y Deontologia d#é@lo Médico del Pefd, y para que los
Colegios de Médicos vuelvan a tener la facultadedésar y aprobar los contratos en las
instituciones sanitarias.

CAPITULO XIII. EL TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES SANI TARIAS
Articulo 37. 1

Una situacién especialmente frustrante se produaedo un facultativo indica una
intervencidn a un paciente durante una entrevist @mbito de la sanidad publica, y cuando
el paciente es citado para operar se encuentraqaenel cirujano va a ser otro. Una
intervencion quirargica es algo lo suficientemergerio como para ser explicado
detalladamente al paciente, en qué consiste y eusera de ella. El paciente ha de tener
confianza en su cirujano, y éste, a su vez, adegjuiea suerte de compromiso personal con el
paciente cuando recibe su confianza. Es profesmarde demoledor que un paciente a quien
se le ha explicado detalladamente qué es lo que sa a realizar y porqué vaya a ser
operado por otro facultativo "por necesidades eelisio”.

Otra situacion profesionalmente desagradable @svéasa: el tener que operar a un
paciente cuya indicacion quirlrgica ha partido tte compafiero, y con la que quiza no se
esté de acuerdo. Un cirujano puede ser obligadteavenir quirdrgicamente a un paciente al
gue en conciencia crea que no ha de ser operddode ser operado de otro modo. Si el jefe
de servicio lo ordena, el cirujano ha de proceddr Bn caso de negativa a hacerlo se
buscaria graves problemas: una auditoria externa yeorar la indicacion y un posible
expediente disciplinario por falta muy grave.

No son éstas situaciones a las que se llegue @hkrlas entre comparieros.
Evidentemente, si un paciente requiere una inteigargue un médico no domina, le pedira
a un comparfero que la haga. Y la inversa tambiéa serrecta. Un paciente deberia, de
entrada, ser operado por el cirujano que ha sen#nhalicacién quirdrgica, salvo que éste
considere que hay un colega con mayor cualificagiémacceda a intervenir.
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Las quejas del paciente pueden ir no dirigidasreoet facultativo sino contra las
Administracion. Muchos médicos, ante disfuncioneglentes del sistema, sugieren al
paciente que presente una queja por escrito ercidteal Usuario. Los facultativos suelen
estar de acuerdo con estas quejas y considerasl gaeiente tiene toda la razén. Si muchos
pacientes se quejan por escrito, guardan copia dedja, y eso se publica en los diarios, en
la seccién de Cartas al Director por ejemplo, Iesponsables médicos” se vuelven mas
conscientes del problema. Pero es muy importantelajgueja vaya dirigida no contra el
facultativo sino contra la Administracion. En estasisiones el facultativo no tiene la culpa
de gue el sistema funcione tan mal, y las quejdegipacientes, si son muchas, por escrito,
sistematicas, y a ser posible publicas, obligaaptil medidas de choque a las Gerencias.
Pero, como el fallo es estructural, agotado eltefde las medidas de choque, la disfuncion
vuelve a manifestarse. El sistema funciona a badsuidna voluntad de algunos facultativos,
a base de forzar la maquina y a base de ir pididmdares a los compafieros, como si el
paciente fuera familiar del médico; asi opina elf de los encuestados (pregunta n. 59).
La “buena voluntad” del profesional es lo que hagige el sistema siga renqueando, y no haya
caido en el mas profundo de los agujeros.

Los médicos son los verdaderos culpables de totia sisrazOn porque son los
proveedores finales y Unicos -en régimen de alsohanopolio- de la asistencia, y por ello
son los responsables de su deterioro. Si permiteroqurra lo que esta ocurriendo es porque
les pesa mucho mas el corporativismo que la étiCaantas veces el médico se sorprende a
si mismo mirando para otro lado?

Por contraste, el médico debe implicarse en loarirgde gobierno y funcionamiento
del centro sanitario para promover una adecuadensiefdel enfermo en las instituciones
sanitarias (Collazo E, 2008. El personal de gestién y de servicios en losrosrganitarios
puede ejercer un trato defectuoso o incomplet@&piocesos de citacion, de admision y de
atencion del paciente, y el médico puede hacerlta exiencion directa, cuando manifiesta
arrogancia y altivez, con el trato displicente -lbsgar papeles sin mirar al enfermo cuando
éste le habla-, o cuando proporciona informaci&nfiniente o excesiva sobre la patologia,
entre otras situaciones.

Las prestaciones del Sistema de Salud deben as@mdas auténticas necesidades
asistenciales de la poblacion y a las posibilidadakes de financiacion. No es razonable que
se ofrezcan servicios sanitarios sin la debidacitmtade medios humanos y materiales. La
relacion médico-paciente se deteriora cuando sergenexpectativas irrealizables. Los
médicos que ocupan cargos directivos en institesi@ganitarias deben tenerlo en cuenta; en
caso contrario, serian responsables de los casagrdsiones, mala praxis, agotamiento del
personal, retrasos y falta de eficiencia en lacidensanitaria,....lo cual debe expresarse en el
Cdbdigo de alguna manera, p. djo$ médicos que ocupan cargos directivos en imcsbities
sanitarias deben velar para que las prestacionesad&pten a las auténticas necesidades
asistenciales de la poblacion y a las posibilidadesles de financiacion, evitando que se
ofrezcan servicios sanitarios sin la debida dotadi@ medios humanos y materidles

Articulo 37. 2

Los cambios de médico continuados son una faltegfgeto gravisima al paciente por
parte de la Administracion sanitaria. Los médicossa sienten responsables de la atencion
gue prestan de modo esporadico, y la tentacionrestacar nada, pedir alguna prueba de
complacencia, y ya se vera quién le visitara laxiptd vez. Los pacientes no son
correctamente atendidos, y no suelen protestagljoor
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El médico debe saber reclamar sus derechos. Nerstds manos cambiar el sistema
sanitario. No es su funcion. El médico debe eximienas condiciones de trabajo para
desarrollar de una manera digna su funcion. Ellprod es la escasez de dinero y la
masificacion.

Uno de los componentes de la profesionalidad olexce es el compromiso de
servicio social en términos de velar con altruigmoo la salud de las poblaciones. Esta es la
razon de ser de la Medicina, su principal objet&ustoteles dijo que el fin de la Medicina
es la salud de las gentes, y el imperativo hipmoré&stablece un propésito de beneficencia
social para la Medicina, en un contexto ético, hgrdeontolégico. Este compromiso se
inicia con la relacibn médico-paciente, donde elio® es el agente del paciente como
fideicomisario de la confianza que en él o ellacditp. Esta relacion constituye la esencia
del contrato social de la Medicina, y se extiendes@lo al individuo sino a la comunidad. En
tal capacidad, el médico tiene la obligacion mafal disentir de politicas o actividades
corporativas que erosionen los valores fundamentidda atencion de la salud: aqui reside la
diferencia entre el verdadero profesional y un &nmpédico al servicio de una compairiia de
seguro sanitario.

En los ultimos afios, el médico ha visto como ha gicbmovido su desprestigio y
minusvalia por la propia Administracion sanitari@,que ha conducido a una sensacion
general de hastio y desvalimiento. Ello es motiuficente para afadir un paragrafo con
ideas similares a las de los articulos 113 y 114£€ddigo de Deontologia de los Médicos de
Catalufia: El Colegio de Médicos cuidara de que se evite lhlipidad en los casos de
denuncia contra algun médico cuya culpabilidad st @lemostrada. El Colegio de Médicos
cuidara de que los médicos asalariados puedan delar su tarea dentro de la institucion
o la empresa en las dignas y debidas condicionesabajd’.

CAPITULO XIV. DE LA PUBLICIDAD MEDICA
Articulo 38. 1

La publicidad realizada por determinada industianbicéutica con la agquiescencia y
apoyo de algunas Administraciones sanitarias hai@tado graves dafios a la poblacion en
diferentes paises, lo cual sigue sucediendo ho§Giitazo E, 20085°.

Siendo éste un tema complejo, variado y en el fjabanico de opciones del médico
es muy amplio, parece adecuado incluir algunasadeiridicaciones contenidas en los
Capitulos tercero y cuarto del Informe de la CodmsCentral de Deontologia “Directrices
deontolégicas sobre informacién y publicidad métlicevisado en noviembre de 2005:

El médico deberéa abstenerse de publicar textogge@mienden o llamen la atencion
sobre su capacidad profesional, sus conocimiersios servicios o su cualificacion con el fin
de obtener ventaja profesional o beneficio econdnaisi como promover agradecimientos
publicos de pacientes o manifestaciones en su favde servirse de ellos como elemento de
publicidad.
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En la publicidad no deberan figurar listas de emfedades o sintomas, técnicas
diagndsticas y/ o terapéuticas, segun normas déagittas de las organizaciones médicas de
los Paises Comunitarios, salvo excepciones, cifisaldo Colegial correspondiente.

Cuando el médico participe en programas educativasformativos audiovisuales,
no podra realizar publicidad directa, personal cfitucional y rechazara la publicidad que
indirectamente pudiera beneficiarle. Nunca faciitalatos cerca de su actividad profesional
gue induzcan indebidamente a la captacion de psesemspecialmente si ésta se desarrolla
en el ambito privado.

Cometen una grave falta a la ética profesional dpe prometen la prestacion de
servicios gratuitos o descuentos, asi como quiexgdicita o implicitamente mencionen
tarifas de honorarios.

Los médicos que ejerzan en organismos publicosivagos deben cuidar que los
modos de informacion utilizados en ellos se ajusielas normas deontoldgicas de la
profesion. La informacién o la publicidad institooal no le eximen al médico de su
responsabilidad individual. Debe velar por el usoeqgse hace de su nombre y de sus
declaraciones, no permitiendo que se utilicen cmesf publicitarios o promocionales,
dejando claro cuando interviene a titulo personauyndo lo hace en representacion de una
institucidn publica o privada.

Los médicos no deberan participar por regla general campafas de publicidad

promocional o comparativa de las instituciones gsgpongan intereses claramente
lucrativos personales o institucionales o vayartentra de las normas deontolégicas.
9. Es contraria a la ética cualquier explotaciénbficitaria de un éxito médico en beneficio
de una persona, grupo, escuela, o institucion saiit asi como utilizarlo para desacreditar
la capacidad profesional, los conocimientos, lowises o la cualificacion de otros médicos
o0 instituciones.

Los médicos no aceptaran que las instituciones presas sanitarias entrevisten a
los pacientes o utilicen su imagen como medio ddigidad en beneficio institucional. En
dichas circunstancias los médicos deben garantizer se ha informado enteramente a los
pacientes y que su participacion se obtuvo libremen en caso, de duda informaran
adecuadamente a su Colegio de Médicos.

Los profesionales de la Medicina, al colaborar doa medios de comunicacién, tienen
un deber deontolégico de objetividad y prudencistoEexige la especial responsabilidad de
no promover un concepto consumista de la saludamio despertar falsas esperanzas o
propagar conceptos infundados.

Articulo 38. 2

La intervencién de médicos en medios de comunioas® ha convertido en una
practica habitual reclamada por un mayor interéggmblacion en las cuestiones de salud;
sin embargo, estas intervenciones han de ser ndedesadeben de ir dirigidas no tanto a
hacer de la medicina una practica consumista siradeertir de los riesgos que para la salud
de los ciudadanos tienen algunas técnicas médieadtar en todo momento la publicidad
engafiosa. Seria interesante introducir un apageldoatorio: La publicidad, en ninguna de
sus formas, puede ser utilizada como recfagn6La propaganda publicitaria con fines de
sensacionalismo cientifico o encumbramiento profedi es contraria a la ética médi¢a.
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Es preocupante la proliferacion de programas enaseat comunicacion en los que
se presentan modelos ficticios de personas o aguah los que se incide, sin el
correspondiente analisis social, cultural y médisabre las consecuencias positivas que
puede tener para la salud del individuo adoptatritamientos o estilos de vida que alli se
presentan. Este tipo de programas ocasionan gse@eelas para la sociedad y para los
jovenes y adolescentes, que son la poblacibn mggrategida y con mayor grado de
penetracidon de las informaciones que aparecerst&isiéuacion ya es grave de por si, lo es
aun mas que esté refrendada por profesionalesegdedécan a la Medicina y cuyo fin es la
preservacion de la salud y la mejora de la cal@ath asistencia que se presta al paciente y
al ciudadano. Por ello, podria incluirdeos profesionales de la Medicina, al colaborar con
los medios de comunicacién, tienen un deber deagitad de objetividad y prudencia. Esto
exige la especial responsabilidad de no promovercancepto consumista de la salud,
evitando despertar falsas esperanzas o propagacequios infundados”.

CAPITULO XVI. DE LOS HONORARIOS
Articulo 40. 5

Parece muy conveniente recuperar la antigua téadae no cobrar el propio trabajo a
los colegas y quizas a sus parientes mas proxitassmanifestacion de buen compafierismo
la cortesia profesional, esto es, que el médicmaxdel pago de honorarios al colega y a las
personas que dependen econdmicamente de él. Estidcprse extiende también a la viuda y
huérfanos menores. La atencién prestada en esas ¢ta@sde tener la misma calidad que la
dada a los otros pacientes. No caen dentro de &n@gn los gastos ocasionados por el
material utilizado. El deber deontolégico sefialatidrae cuando alguna entidad corre con el
pago de dichos honorarits

En los ultimos tiempos han surgido nuevas formasejdecicio profesional que,
muchas veces, suelen entrar en conflicto con lmgipios éticos clasicos y nuevos actores,
tales como empresas aseguradoras y megacentroslude kan irrumpido en el ambito
médico, generando situaciones que requieren serdadms desde un punto de vista
normativo. Por lo que parece conveniente dar algeniterios mas sobre este tema como los
establecidos en los articulos 150, 151, 156 y 1&9CdHdigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pefd,

El Articulo podria completarse de la siguiente farmal como se comento
anteriormente en referencia al articulo 20H!: hédico no percibira comision alguna por sus
prescripciones, ni por los materiales empleadofaestencion a los pacientes, ni podra exigir
0 aceptar retribuciones de intermediarips

CAPITULO XVII. MEDICOS PERITOS Y FUNCIONARIOS
Articulo 41. 4

Parece importante advertir, desde el punto de pistetico, a los médicos que sean
propuestos como peritos por los érganos judicigles no deben comprometerse a ejecutar
una prueba pericial si no estan dispuestos a deftanen el juicio oral, ya que darian una
pésima imagen de la profesion médica. En caso dexlgmnédico se considere incompetente
para realizar la prueba pericial lo comunicarduaz por escrito.
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Dada la importancia de la Declaracion de la Comigléntral de Deontologia sobre la
pericia médica, resulta de interés incluir en eti§d alguna de sus especificaciones de
forma que ayuden a los colegiados a manejarseterreho juridico.

V.3. Propuesta de nuevos Capitulos, Articulos v Apedos

V.3.1. Sobre las asociaciones profesionales

La Organizacion Médica Colegial tiene la obligacide registro y control de las
sociedades profesionales que se hayan constitugiota de la entrada en vigor de la Ley
2/2007 por la que se regula las llamadas Socied@wbdssionales. La Ley tiene la vocacion
de encontrar un sistema de responsabilidades quefitie a los usuarios de los servicios
profesionales prestados en el marco de una orgédizaolectiva. Las nuevas sociedades
profesionales, tal y como vienen configuradas pokdy, s6lo podran ejercer la actividad
profesional fijada en su objeto social, a travéspdesonas colegiadas en el Colegio
Profesional correspondiente para su ejercicio,eed,ddebera estar colegiada la sociedad y
los profesionales que ejerzan bajo su cobersegfalando que los derechos y obligaciones
derivados de la actividad profesional se imputaliégctamente a la sociedad, sin perjuicio de
la responsabilidad profesional de la persona qeetdmente la ejerza.

La puesta en marcha de esta Ley obligd a los QGxsedé Médicos a adaptar sus
Estatutos puesto que la Ley en su articulo 8 remdr® la Sociedad Profesional como
miembro efectivo del Colegio Profesional y a padér ese momento todas las acciones de
control deontoldgico, disciplinario, administratiyp de cualquier tipo, que se aplicaban al
colegiado individualmente se han de aplicar tambidas Sociedades Profesionales y éstas
son ademas competencia de los Colegios. Esto otdighién a la Organizacién Médica
Colegial a establecer un régimen disciplinario giag puesto que en las Sociedades no se
persigue la conducta individual sino la colectiva uha persona juridica y a tipificar las
conductas susceptibles de sancion.

La Ley establece que si alguno de los socios iferaren causa de inhabilitacién o de
incompatibilidad, esta puede afectar al resto deslocios respecto de la responsabilidad
social y mercantil, salvo que el socio inhabilitesd@ excluido de la Sociedad, hecho que se
tendra que comunicar al Registro de Sociedades$ioofles.

Parece necesario afiadir un apartado al Articulgpr@poniéndose la siguiente
redaccion: Las Sociedades Profesionales inscritas en el Regidel Colegio estan
sometidas al mismo régimen disciplindrio

V.3.2. Sobre drogadiccién

Se podria colocar en el Articulo 9 del Capitulg dfiadiendo la siguiente redaccion:
El médico debe implicarse en la prevencién, curgigsercion social de las personas con
dependencia de sustancias, utilizando los apoyosidés y humanos para ayudarle a
superar la situacion de dependencia, en colaboraaon la familia y las organizaciones
sanitarias y sociales que se ocupan de estas $ines.
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V.3.3. Sobre la segunda opiniomédica

Practicamente casi todos los codigos europeosymecluna referencia a la segunda
opinién por lo que convendria incluir este aspecto ereligo.

Podria colocarse un Articulo 10 bis en el Capitiljalel siguiente tenor:

1. El médico no puede éticamente poner dificultadés @alizacion practica de la
segunda opinidbn médica, sino que debera facilitaregercicio, transmitiendo al segundo
consultor lo antes posible la documentacién nedasaara que pueda elaborar el parecer
gue se le solicita.

2. En ningun caso se podra producir, de resultagiderepancias, una suspension de
los cuidados que el paciente ha de recibir. Com@teonsultor originario prestar esa
atencion hasta que otro colega se haga cargo deilepée.

3. Debera tenerse como contraria a la ética cuaquolicitud de segunda opinion
médica no autorizada por el paciente capaz o, sdisfrutara de capacidad legal, por su
representante legitimo. Constituiria de otro moda invasién indebida de la intimidad del
paciente.

V.3.4. Sobre prevencion de la enfermedad
Se podria colocar un Articulo 21 bis en el Capittilo

Un fendmeno a tener en cuenta es el creciente gmoano de la dimension
preventiva de la Medicina y el impacto del estéowvila en la promocion de la salud, lo cual
sitia al médico ante funciones de consejero y eftuca incluso de comunicador sotfal
19| a necesidad de modelos de organizacién sanijagagaranticen la equidad exige que
en la formacidon médica estén presentes conceplgEomados con la gestion de recursos:
eficiencia, conciencia del coste, sostenibilidabsigtema sanitario, educacion para la salud
desde la infancia., etc.

Establecer las prioridades de la investigacion o@éds una cuestion de ética social a
la que no siempre se ha prestado la debida atenE&énde especial importancia la
investigacion sobre las causas de mortalidad premagvitable, como por ejemplo:
accidentes (de circulacion, de trabajo, etc.),thahioxicos, estilos de vida poco saludables
(sedentarismo, alimentacion, ETS,...), suicidio, etc.

Un campo de especial interés es la promocion diesste vida saludables, donde
juegan un papel decisivo los medios de comunicad@s familias y las instituciones
educativas.

Para el buen ejercicio de la prevencién de la emddad se requiere de completa
independencia profesional, lo que significa que roidicos deben disfrutar de completa
independencia en el ejercicio de sus funcionesgdando habilitados para emitir juicios y
consejos también en cuanto a la proteccion della sk los trabajadores y su seguridad de
conformidad con su conocimiento y su conciencia.d8be dar especial atencion a los
dilemas éticos que puedan surgir de la consecwimultanea de objetivos que pueden estar
en competencia, tales como la proteccion del emplagrotecciéon de la salud, el derecho a
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la informacién y a la confidencialidad, y los cdatths entre intereses individuales y
colectivos. En nuestros dias, teniendo en cuentar#lejidad de los factores externos que
se mezclan sobre la salud, es especialmente impeteaprevencion en la salud ocupacional,
gue debe enfocarse a la promocién y mantenimigeltanas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas lapamiones; la prevencién de dafios a la
salud causados por sus condiciones de trabajdgidaaidon y mantenimiento de trabajadores
en un ambiente de trabajo adaptado a sus capasid@i@logicas y psicoldgicas; v,
resumiendo, la adaptacion del trabajo al homboe gada hombre a su tatea

El médico debe brindar consejos honestos y comigstahpaciente sobre la forma de
cumplir con sus responsabilidades en materia dadsahcluyendo la proteccion y la
promocion, y del riesgo que pueden significar parasalud sus hébitos. EI médico debe
promover aquellas actividades preventivas de vatobado. Una accion preventiva nueva
deberia incluir informacion acerca de su efectigera evitar futuras enfermedades en
comparacion con aplicar tratamiento a una enfertheddual, respondiendo a la pregunta
Jpara quién y en qué circunstancias esa acciorenirea es mejor que un tratamiento?
(Gérvas J, 2008 Las decisiones acerca de las acciones prevempn@starias en una
poblacidon necesitan tener en cuenta el riesgavelgtel riesgo atribuible y haber superado
muy robustos andlisis de impacto.

Los resultados de los examenes practicados enrebrda la vigilancia de la salud en
el puesto de trabajo deben ser explicados al @dbajinvolucradd. También se deben
comunicar al paciente las medidas preventivas @dtar el contagio y la propagacion de la
enfermedad (articulo 22 del CAdigo de Deontologitbd Médicos de Catalufia).

En el terreno de la prevencion de la enfermedadjbaytener en cuenta la protecciéon
de la comunidad y el ambiente. Con miras a coritriten la salud publica y ambiental, el
médico debe promover y participar, cuando resaliecado, en la identificacion, evaluacion,
asesoramiento y difusidén en materia de prevencérod peligros detectados, y tiene la
obligacién de ponerlos en conocimiento de la adémricompetente. Los mismos criterios
rigen para el abuso o el uso inadecuado de lanmoidn de salud ocupacional, la
adulteracion o retencién de hallazgos, la violacin la confidencialidad médica o la
proteccion inadecuada de los archivos, particulatenaquellos que se guardan en soporte
informatico.

Se proponen los siguientes apartados:

1. Todo médico, cualquiera que sea su actividadicaédlebe atender tanto al
aspecto preventivo y educativo de su misién conmespécto curativo. En la promocién de
estilos de vida saludables colaborara con los medie comunicacion, las familias y las
instituciones educativas.

2. El médico debe brindar consejos honestos y ctanfss al paciente sobre la forma
de cumplir con sus responsabilidades en materissalad, incluyendo la proteccion y la
promocion, y del riesgo que pueden significar patasalud sus hébitos. El médico debe
promover aquellas actividades preventivas de vatobado.

3. Los resultados de los exdmenes practicados enaeto de la vigilancia de la
salud en el puesto de trabajo deben ser explicaditabajador involucrado. ElI médico de
un centro de medicina preventiva o de medicinardbljo debe trasmitir todo resultado util
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al médico designado por aquel a quien ha examinad®i se trata de un nifio o un
incapacitado, al designado por sus representarggalées.

V.3.5. Sobre el llamado error médico

Parece adecuado que deberia incluirse en el Astitildel Capitulo V un articulo
sobre la oportunidad de revelar al paciente eld@dorerror médicoseparando la materia del
articulo 31.

El mal llamado corporativismo médico, que tantoigiena la profesion y nada tiene
gue ver con el comparfierismo, se suele deber aaguddtimas de errores médicos graves y
sus familiares se pueden encontrar con:

- Muertes debidas a errores médicos que no scadasitde forma honesta, dejando a los
parientes abatidos, con su trauma y sin posibiéidat obtener una conclusion.

- Negacién de informacion veraz sobre el estadogénico, es decir sobre la naturaleza y
alcance del error. Los profesionales de la saluedd@on mostrar una actitud evasiva y
proporcionar informacion equivoca por su dificultde aceptar y asumir los resultados del
error. Ocurre también que con frecuencia que sausexios por parte de aseguradoras
médicas de la tarea de proporcionar las evidedeidss dafos.

- Gran dificultad para obtener documentacién corragistro médico completo y fiable: la
documentacién critica puede desaparecer y alguma escarnio del paciente, ha sido
falsificada. En algunos casos no existen registispgonibles.

- Informes médicos con observaciones despectivagealuaciones psiquiatricas infundadas.
- Negacién de un diagnéstico legitimo y un tratamueeficaz, lo que supone el ostracismo
del paciente, ya que ofrecer asistencia y cuidassé&a reconocer que el dafio se ha
producido.

- Negacién o dificultad de obtener segundas opé@son

- Dificultad en seguir el proceso legal para obtam&a compensacién econémica, debido al
excesivo costo, y la renuncia de la mayoria deréxpenédicos a declarar contra sus colegas.
- Los pacientes con lesiones iatrogénicas suelecossiderados como litigantes potenciales;
admitir la verdad sobre los dafios sufridos y dansmacion sobre el hecho es visto como
algo contraproducente que puede ayudarlos a gacgaubka en caso de enfrentamiento legal.
-La alianza profesional parece ser mas fuerte guelihinza de los pacientes inocentes y
vulnerables, para con quienes los médicos y ciogjaienen compromiso, ético, moral y
legal de proporcionar asistencia médica adecuada.

Los servicios médicos en Europa son muy buenospbsiante, los errores son
inevitables y algunos de estos tienen serias coese@s para el paciente. Recientes
investigaciones en Estados Unidos, Reino Unido stralia muestran que en torno al 10% de
los pacientes son victimas de errores sanitariesed2 10%, aproximadamente el 1% sufre
consecuencias muy graves que le causan la muédegones permanentes. Estos pacientes
ven reducida su calidad de vida a niveles infimasughos son privados de su capacidad de
ganarse la vida. Estos errores sanitarios suponecosto enorme para el Sistema Social
Europeo.

La cultura médica actual de “negacion y ocultismerie que ser revisada y sustituida
por una cultura de claridad y honestidad, en la lgaeprofesionales de la salud se hagan
cargo de sus errores y establezcan una relaciéaraigon sus pacientes afectados (Collazo
E, 2003§*% Pero también es cierto que es la masificaci@uéprovoca el aumento de estos
problemas: con menos masificacion habria menosestro
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Se propone afadir el siguiente parrdith:medico debe poner inmediatamente los
medios adecuados para solucionar, si fuera posilble,lesiones indebidas sufridas por un
paciente como consecuencia de la asistencia regililsbberia pedir disculpas y ofrecerle
una explicacion clara, honesta, constructiva y adeta lo que sucedié y de sus
consecuencias. El medico no debe permitir que lasjag de un paciente afecten
negativamente la atencion que debe proporcionarle.

V.3.6. Sobre la esterilizacién
Se podria colocar en el Articulo 25.

Bien claro deja la Constitucién que los padres dgiestar asistencia de todo orden a
los hijos (Art. 39.3) y que los disminuidos psigsigrecisan especial proteccion (Art. 49). Los
padres tienen la obligacion de respetar la dignakadu hija/hijo con retraso mental, ya que -
aunque en ocasiones la ley se lo otorgue- no tiemeabsoluto dominio sobre los hijos,
precisamente por su dignidad. Antes de llegar estarilizacion existen alternativas menos
gravosas para la integridad corporal del retragasittal, al que, precisamente por ser mas débil,
hay que proteger mas.

Una muchacha deficiente debe ser protegida deglesianes, tanto mas cuanto mas
indefensa es. Si se la esteriliza, se la conv@rten puro objeto sexual. Podran abusar de ella
quienes quieran: el padre, los agresores, los r@yes del sexo. Esterilizarla, aunque sea
legalmente, es agraviarla, es robarle a mano areladsto fundamental de dignidad que le
gueda: la capacidad de ser madre.

La esterilizacién no protege a las mujeres concgitia mental de la violacion o
abuso sexual. La esterilizacién no retrae a lossages. La esterilizacion evita la gestacion,
pero una mujer estéril puede ser violada, abusa@k todavia que si fuera fértil. Queda
mucho mas vulnerable al abuso sexual puesto gestdmilizacion elimina la prueba mas
evidente de esos abusos. Lo que preocupa a losspasligue no quede embarazada la hija y
su despreocupacion es entonces total. Lo mismo peasalos padres de muchachas
retrasadas, que pueden seguir siendo acusadodoswiente de perversion sexual, y de
molestar, de no saber reprimir sus tendencias. $&umalidad y fertilidad no son lo mismo.

La esterilizacion, desde el punto de vista de i@étia, no es un derecho, es una
aberracion, un atentado que la persona puedearaligermitir contra si misma, igual que el
suicidio (Collazo E, 2008} Poseemos la corporalidad como administradorespmm duefios
con potestad para destruirla, puesto que no nossdado la vida a nosotros mismos, sino que
recibimos la existencia de otros. A nadie se le @gbdpropio consentimiento ni para nacer ni
para morir, y ningiin hombre puede evitar recibiridia ni puede evitar perderla. El ser humano
es responsable de su cuerpo, no como propietamm,como soporte bioldgico de su vida y
parte constitutiva de su persona. Este es el piinético de responsabilidad sobre si mismo: el
cuerpo, mas alla de la conservacion y de la expansiebe ser mantenido y realizado del
mismo modo que debe ser realizada y perfecciorsagarkona. Es verdaderamente sarcastico
esterilizar a un retrasado mental en nombre deydmaterés del incapaz"; habria que decir "en
mayor interés de quienes les es molesto ayudamaaiente".

Los padres, los que llevan instituciones de dafigls, quieren protegerse de
conflictos de gestaciones de mujeres deficientés querellas de supuesta paternidad contra
los que dependen de ellos. Esas preocupacionesstaderas: pero la solucién no esta en la
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esterilizaciéon decretada por el juez. Eso es mavegr Se rompe el articulo 14 de la
Constituciéon: hay esparfioles de clase A y de claamBs cuya integridad fisica y moral es
respetada y otros que son sometidos a penas ¥ trdiomanos y degradantes. Unos que
tienen derecho a la libertad y seguridad y otraslgypierden por conspiracion de los fuertes.

Si el Derecho debe aspirar a regular la sociedadggeremos, y queremos respetar la
dignidad de las personas con retraso mental, me@adecuado que permita esterilizarlas como
si fuesen animales a los que hay que controlarmparho que se acuda a los especialistas,
creandoles una sexualidad ficticia. Fomentar lanidayl de esas personas, ensefarles a
comportarse en la sociedad y en la vida como setésomos, que es ensefiarles la importancia
de la responsabilidad, eso es realizar la funcé@iagdgica del Derecho.

Si hay que proteger de abusos hay que equipar tasjarstituciones, hay que educar
mejor, hay que supervisar el transporte de esaaghensefiarlas autodefensa. No es decente
esterilizar para que los deficientes puedan vibgrtariamente una vida heterosexual activa.
Se equipara la esterilidad al placer o frenesiaersterilidad con seguridad contra abuso. Es
como si dijeran: te esterilizamos y ya no tenemas pgreocuparnos de ti. Al agresor se le
allana el camino. En vez de reforzar la protece&stableciendo penas disuasorias para los
abusos sexuales sobre deficientes e incapacesarbosda via facil de despreciar la biologia
y la persona.

Los derechos humanos son presentados cada vezomaéset lenguaje comun y el
sustrato ético de las relaciones internacionales.ubiversalidad, la indivisibilidad y la
interdependencia de los derechos humanos sirven garmantia para la salvaguarda de la
dignidad humana. Estos derechos se basan en fiatlesal inscrita en el corazén del hombre
y presente en las diferentes culturas y civilizae® Arrancar los derechos humanos de este
contexto, como se ha pretendido, significa resirisg ambito y ceder a una concepcion
relativista, segun la cual el sentido y la intetpec&n de los derechos podrian variar, negando
su universalidad en nombre de diferentes contextiisrales, politicos, sociales e incluso
religiosos. No basta una interpretacion positivigtee redujera la justicia a legalidad, y
entendiera asi los derechos humanos como resutedosivo de medidas legislativas. La
libertad no puede ser invocada para justificart@geexcesos que conducen a una regresion en
el concepto de ser humano.

El principio terapéutico de totalidad es un primzipapital dentro de la bioética. Da
pie y sancidn a la cirugia, exigiendo la existeaiajunta de algunas circunstancias para que
su aplicacion fundamente una cierta proporciondlidda terapéutica quirdrgica: a) que la
operacion esté orientada al bien del organismoesebgue se incide; b) que se intervenga
sobre la parte enferma; c) que no exista otro nmadonable de curar la enfermedad; d) que
se realice en el momento de la necesidad; €) qdé sma alta probabilidad de mejoria; f)
gue haya consentimiento por parte del paciente.

La Ley General de Sanidad indica en su articuld §jQe el paciente tiene derecho *“
gue se le dé en términos comprensibles, a él ¢ &asniliares o allegados, informacion
completa y continuada, verbal y escrita, sobre me@so, incluyendo diagndstico,
pronéstico y alternativas de tratamiefto

Se propone afiadir el siguiente parrdfe: esterilizacion irreversible es permitida
cuando se produce como consecuencia inevitablendgarapéutica encaminada a tratar o
prevenir un estado patolégico grave. En particidarnecesario: a) Que se haya demostrado
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su necesidad. b) Que otros medios reversibles nedgu resolver correctamente el
problema; y c) Que, salvo circunstancia especialkss dos cényuges hayan sido
debidamente informados sobre la irreversibilidadaleperacion y sus consecuencias.

V.3.7. Sobre la anticoncepcion postcoital
Su lugar esta en el Capitulo VI, Articulo 23.

El mecanismo de accion de la pildora del dia despoéluye, entre otros, un
componente de significado ético fuerte: impide médacién y, con ello, el desarrollo del
embrion humano. Se sabe que lo hace, pero se ignamas veces lo hace. En consecuencia,
recetar el médico o tomar la mujer la pildora daldespués son acciones con fuerte carga de
responsabilidad, en las que juegan un papel meayasie factores de dos 6rdenes: uno que
se podria asignar al area de la ética biologicatrel, al de la ética profesional. El factor
ético-biolégico consiste en saber qué es lo querean el organismo de la mujer cuando
hace uso de la pildora del dia después: sélo shil@mo se daran palos de ciego y sera
posible actuar con conocimiento y racionalidad. f&dtor ético-profesional consiste en
analizar, a la luz de los principios de la Deorgo médica, qué requisitos -de informacion
no sesgada, de respeto por las personas y susciongs morales- habrian de exigirse para
gue un médico pueda prescribir la pildora del é&gpdés.

Una situacién asi obliga a actuar, en la duda,menos datos de los necesarios, lo
cual crea conflictos. Con razén, quienes profesarraspeto profundo a todos los seres
humanos sin excepcién, estiman que jamas unoaeplede ser expuesto al riesgo préximo
de ser destruido, aunque ese riesgo no esté ¢oaddf Basta con que la pildora del dia
después sea de hecho capaz de privar de la oplatiudé vivir al embrion humano para que
sea condenable. Quienes no profesan aquel respefiergn negar el problema ético
valiéndose de ciertos cambios del lenguaje.

El articulo 25 del Cdédigo de Etica y Deontologiadi¢é dice que ¢l médico deberéa
dar informacion pertinente en materia de reproddachumana a fin de que las personas que
la han solicitado puedan decidir con suficiente @admiento y responsabilidadEl Cdodigo
declara que la informacion sobre la reproducciomdnea es un area privilegiada, especial.
En nuestro caso, impone al médico, en especiahat@logo y al médico general, el deber de
informar sobre la pildora del dia después no deomotihario, sino cualificadamente, pues la
informacién que dan a quienes le preguntan ham@lsse a éstos para tomar decisiones con
conocimiento suficiente y con suficiente resporigidal. Tal informacién ha de ser objetiva,
inteligible, adecuada.

Con datos parciales, oscuros o sesgados no pegdesk a decisiones responsables.
Es criterio general que el consentimiento del paeieno seria genuino, esto es, ni libre ni
informado, si el médico le ocultara informacion gelepaciente tuviera por éticamente
significativa. Con respecto a la pildora del digpidees, quien ha de juzgar es la propia mujer.

El articulo 8 del cddigo dice quert el ejercicio de su profesidn, el médico respetar
las convicciones de sus pacientes y se abstendimEnerles las propids Respetar a las
personas es respetar sus convicciones. Como &®,|dgs convicciones que el médico no
puede imponer no son sélo las politicas, ideol&gicaeligiosas. Son también las técnicas y
cientificas. EI médico ha de manifestar sus op#&soy recomendaciones que hagan al caso,
pero ha de hacerlo sin abusar de su posicion derp8dpiensa el médico que el embridn
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humano es respetable sélo después de haberse taguam incluso mas tarde, esa es su
opinién, pero no puede imponerla a quien tiene detandacién por comienzo de la

existencia humana. No puede olvidar el médico gaea mucha gente, son inaceptables
aguellas formas de regulacién de la reproduccidn mpprmiten la fecundaciéon y provocan

luego la pérdida del embrion.

La situacién definida como contracepciéon de urgenu exime de ese dialogo
singular y libre de prejuicios entre el médico yntajer. No pertenece la prescripcion de
pildora del dia después al pequefio nimero de sihescde urgencia extremada en las que
puede prescindirse del consentimiento informadcelaso de la presunta prescripcion de la
pildora del dia después no puede prescindirse tiblan con la mujer una relacion
inteligente, informativa, éticamente respetuosa, tgmga en cuenta sus creencias y valores.
La autorizacién para comercializar la pildora diel después trae a primer plano esos dos
aspectos basicos de la ética profesional de la dihediel respeto a las convicciones del
paciente y la comunicacion de la verdad.

Propuesta de redaccioriri tanto, no se descarte totalmente de forma ¢ieamtél
efecto antiimplantatorio de la pildora postcoitalo nes ética su prescripcidbn ni su
administracion, sin una explicacion objetiva, iingéddle y adecuada sobre este mecanismo de
accion”.

V.3.8. Sobre la reproduccién asistida
Se pueden intercalar en el Articulo 24 del Capitlo

El texto de la nueva Ley 14/2006, de 26 de maybrestécnicas de reproduccion
humana asistid&® hace referencia a la importancia del &mbito povad la aplicacién de
estas técnicas y a la necesidad de compensar ifaetaig de informacion” entre los que
acuden en busca de un tratamiento y quienes loaapldados los diferentes intereses de unos
y otros. Esta situacion se ve potenciada por lagatibn de comunicar las “tasas de éxito”
como forma de que los usuarios conozcan la cali@alds centros, circunstancia que puede
entrar en conflicto con los valores deontolégicosfgctar a la informacion previa a la
obtencion del consentimiento.

A diferencia de otras situaciones clinicas, losbfmmas médicos que se abordan a
través de las técnicas de reproduccion asistidiersue acompafiados de una importante
carga emocional y de una ausencia de percepci@nfdemedad en las personas implicadas,
circunstancias que requieren una mayor dosis deepoia e informacién para evitar crear
falsas expectativas o tomar decisiones no exeetassho.

El diagnodstico preimplantacional s6lo debe apliearsn el fin de poder corregir la
enfermedad antes del nacimiento, no con el fin dean(“realizar seleccion embrionaria”).
La auténtica seleccion para obtener embriones sdebse realizarse previamente a la
fecundacién, analizando la composicién genéticalodegametos para deducir si existe
probabilidad de enfermedad genética y exclusivaeentel caso de semen o tejido ovarico
donado (no en el caso de matrimonios establecidfis)iagnostico preimplantacional no
debe realizarse antes de la fase de blastocistgugano es inocuo para el embrion y su
viabilidad.

Se proponen los siguientes parrafos:
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La seleccion para obtener embriones sanos debeizegsé previamente a la
fecundacion, analizando la composicién genéticalate gametos para deducir si existe
probabilidad de enfermedad genética.

El diagndstico preimplantacional sélo debe apliearon el fin de poder corregir la
enfermedad antes del nacimiento y para excluirremédades ligadas al sexo. El diagndstico
preimplantacional no debe realizarse si no es imopara el embridn y su viabilidad.

Cualquier o6vulo fertilizado debe ser normalmente plantado y no destruido
deliberadamente. Si la pareja ha decidido no hacser de sus 6vulos fertilizados, se debe considerar
la posibilidad de donacion.

El médico no participara ni directa ni indirectanteren ningin proceso de clonacion
humana con finalidades reproductivas. No se podré&ar nuevos embriones con finalidades
de experimentacion.

V.3.9. Sobre cuidados paliativos
Se podria colocar en el Capitulo VII.

En caso de enfermedad incurable y terminal, el coédd puede permanecer ajeno a
las necesidades del paciente y de sus allegadasig kaber confortarles en ese trance final.
Para ello, necesita, ademas de conocer suficieaticma paliativa, tener sensibilidad para
percibir las necesidades fisicas y morales delbuado y cooperar para que no le falte ni el
consuelo humano ni la atencion espiritual que, rdéario, son la necesidad primordial del
paciente y sus familiares y amigos (Collazo E, 247

Se podria afiadir un Articulo en el sentido de efipac que ‘Es deber médico
fundamental ayudar al paciente a asumir la muereaguerdo con sus creencias y con
aguello que haya dado sentido a su Viga“El médico no esta obligado a atender las
recomendaciones del paciente reflejadas en el dentorde voluntades anticipadas cuando
vayan contra la buena praxis médica o contra suwcantia”. “Antes de suprimir los medios
gue mantienen artificialmente la vida, el medicbelasegurarse de que el paciente esta en
muerte cerebral permanente”. “La alimentacion yHalratacion son cuidados normales y
medios ordinarios para la conservacion de la videmtras se demuestre que cumplen su
propia finalidad, aunque el paciente se encuemmisciente. No es ético interrumpirlos o
no administrarlos si la muerte del paciente es egnsncia de esa decision”.

La investigacion sobre cuidados paliativos y tragammo del dolor esté todavia en sus
inicios y se debe seguir impulsando.

El tratamiento de la situacion de agonia debeepdetrr evitar el sufrimiento y la
angustia (articulo 70 del Cédigo de DeontologidodeMédicos de Catalufia). La sedaciéon en
la agonia es un recurso final, aceptable éticamemdmdo existe una indicacibn médica
correcta y se hayan agotado los demas recursqgetei@s. En una medicina humana, no
tiene cabida la incompetencia terapéutica anteu&ingento terminal. No es ético el
tratamiento insuficiente, ni el excesivo ni el abamo, por lo que el médico competente sélo
esta obligado a sedar hasta el nivel requeridogdaiar los sintomas.
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V.3.10. Sobre el trasplante facial

Los trasplantes de células, tejidos y 6rganos @®liglstan implantados en nuestra
sociedad. El problema surge ante un tipo diferelgerasplante, como es el facial, que
implica reemplazar la cara de un paciente por k@ e un donante, en el que las
repercusiones psicoldgicas, éticas y sociales geredtes y practicamente desconocidas. La
cara juega un papel central en la percepcion deelatidad personal y en la comunicacién
humana, por lo que inevitablemente se producers alésidentidad originadas por el cambio
de aspecto. Otro problema es la inexpresividad caipia falta de sensibilidad del trasplante
de una cara congelada, aunque se estan produ@eadoes en este terreno. Existe también
la tentacion del paciente de abandonar el tratdmiamunosupresor, necesariamente intenso
y cargado de efectos colaterales, y la rehabifitagiostoperatoria, que requiere mucho
tiempo. Ademas, estan los problemas de quien liatidado expectativas irreales; también
este campo esta empezando a tener solucion cqrdgsamas de trasplante facial virtual
iniciados en Londres. Es imprescindible efectuaa pneseleccion de pacientes capaces
sicolégicamente de soportar semejante operacion.

Ademas de los problemas técnicos existen los étiEss necesario obtener un
consentimiento informado muy claro y expreso patepdel receptor, por lo que hay que
presentarle una correcta cuenta de riesgos y be®flo cual es casi imposible mientras no
haya suficiente experiencia. Hay que juzgar si @ivacion del trasplante es realmente
reconstructiva o simplemente cosmética, dilucidestd que punto es aceptable reducir (por
inmunosupresion o rechazo) la expectativa de vidarabio de una mejora, ciertamente
cuestionable, de su calidad. El trasplante deagaiede ser una opcion para restaurar caras
gravemente desfiguradas de pacientes que hayaadagoidos los medios convencionales de
reconstruccion, y puede permitir que los pacies¢e®integren a la sociedad.

Con las actuales técnicas microquirdrgicas, tomaegido del propio paciente, se
pueden resolver la mayoria de los problemas qpeesentan en la clinica, con la ventaja de
Nno necesitar terapia inmunosupresora. Hay un aspealy importante: el impacto
psicolégico de la donacién en los familiares delaide y de ver la cara del fallecido en otra
persona, ya que son los parientes del donanteuesdgciden si se le extraen los tejidos
faciales antes de desconectarlo de la maquinaeqo®htiene con vida de forma artificial,
dado que el donante presumiblemente era una pecsonenuerte cerebral. Como siempre
sera importante una abundante investigacion prealil futuro definira qué pacientes se
beneficiaran de los trasplantes de cara, una vezsgudemuestre que su resultado es lo
suficientemente bueno para justificar la terapmunosupresora de por vida y afrontar las
posibles complicaciones tanto fisicas como psido#®y pero indudablemente su avance es
imparable, por lo que parece conveniente contetopdarel futuro Codigo.

Se propone la siguiente redaccion para un nuevdaaioaen el Articulo 28:En tanto
el trasplante facial no se dote de la suficienteegiencia clinica, los médicos que los realicen
estan obligados a informar al paciente receptorlpsafamiliares del donante, de forma clara
e inteligible, de su caracter controvertido. El peso de consentimiento informado ha de ser
exquisito y riguroso. No es ético realizar un tidaspe facial sin una rigurosa seleccion previa
basada en componentes psicolégicos y sin un objetguivocamente reparador.

V.3.11. Sobre publicacion de la investigacion médic

Podrian incluirse en el Capitulo XV las siguiergsgecificaciones:
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Los autores tienen obligaciones éticas con respadtopublicacién de los resultados
de su investigacion. Tienen el deber de poner podision del publico los resultados de su
investigaciéon en seres humanos y son responsaldelsa dntegridad y exactitud de sus
informes. Se deben publicar tanto los resultad@gmtieos e inconclusos como los positivos o0
de lo contrario deben estar a la disposicion deblmo. En la publicacién se debe citar la
fuente de financiamiento, afiliaciones instituci@say conflictos de intereses.

V.3.12. Sobre la investigacién y utilizacion terapéica de embriones
humanos.

Corresponde colocarlo en el Capitulo IX.

El médico debe estar abiertamente a favor de \Jastigacién, fundamento del
progreso de la Medicina, con tal de que sea verdawmte humana. Lo es si cumple los
requisitos que le imponen tanto la Declaracion dasiHki, de la Asociacion Médica
Mundial, que orienta cientifica y éticamente a ie&dicos en sus investigaciones en seres
humanos, asi como el Convenio de Oviedo, del ComeEuropa, que protege los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con resped¢as aplicaciones de la biologia y la
medicina, que fue unanimemente ratificado por maeparlamento y que es norma de
maximo rango en nuestro Derecho.

Es muy alto el costo ético que implica la selecgiénética de embriones para obtener
un donante histocompatible que pueda curar a umdrer enfermo. La existencia de esos
embriones queda condicionada a que sirvan o nogsaéin. De un lado, el dafio que asi se
causa supera en mucho el beneficio que se buses, par intentar salvar una vida, se
sacrifican de ordinario de diez a veinte o méasreeetlas las de los embriones sanos
desechados por ser incompatibles. De otro ladop caé@ndo la curacion del enfermo se
alcanzara, se correria el riesgo de producir uio gaitologico y ético incalculable: tanto al
nifio curado, si llegara a conocer el exorbitaneeiprque se ha pagado por su vida, como al
nifio donante, consciente de que debe su vida dasésx al doble azar genético de estar
libre de la enfermedad hereditaria y de ser comlgation su hermano. Entre hermanos asi
pueden crearse relaciones de dependencia anormales.

Es comprensible y conmovedora la aspiracion de dadres a remediar las
enfermedades genéticas de sus hijos. Pero, erouiealad sana, se ha de dar prioridad a las
alternativas que ni atentan contra la dignidad mapai reducen a ningun ser humano a la
condicién de medio para alcanzar un fin por nobjesyificado que parezca. Una de esas
prioridades ha sido la creacion de bancos de salegcerdon umbilical.

La investigacion destructiva, que reduce los eom@s$ humanos a cosas consumibles
es incompatible con el respeto minimo exigido posugeto humano en experimentacion
biomédica. No hay objetivos de investigacion tarliogas que puedan alcanzarse
legitimamente a costa de vidas humanas. Asi ladeel Codigo de Nuremberg, lo afirma
la Declaraciéon de Helsinki y nos lo impone el Caneeelativo a los Derechos Humanos y a
la Biomedicina, que, en su Articulo 2, proclamaienacia del ser humano al decir qu “
interés y el bienestar del ser humano deberan peeea sobre el interés exclusivo de la
sociedad y de la ciencia
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Las promesas que algunos cientificos han anunciadomuchos medios de
comunicaciéon han divulgado y divulgan sobre el poid terapéutico de las células madre
embrionarias se apoyan en ilusiones y hasta el mmnse han quedado sélo en un potencial
carente de datos cientificos sdélidos y probadosntras la investigacion sobre células madre
adultas avanza a pasos agigantados y ya ha obsemidaciones clinicas.

El médico, en el terreno de la investigacion, diebpirarse en criterios de justicia y
equidad, profundizando en los problemas de laibligtidn de los recursos sanitarios,
analizando lo que cuestan y lo que proporcionardif@sentes intervenciones sanitarias, y
ayudando a determinar las prioridades terapéut@ragspecial para las enfermedades que
afectan a sectores muy numerosos de la poblacfgetiesdmente, sin olvidar las llamadas
enfermedades raras.

A pesar de que la ley espafiola regula la clon&Cigwarece conveniente un Articulo
con esta posible redaccior8dn contrarias a la ética: 1) la comercializacidréfico y uso
industrial de embriones humanos y sus célulasgu2)quier tipo de seleccién eugenésica de
embriones humanos; 3) utilizar embriones con fowsnéticos o semejantes; 4) la fusion de
embriones entre si o cualquier otro procedimientngio a producir quimeras; 5) el
intercambio genético humano, o recombinado conso&apecies, para la produccion de
hibridos; 6) la transferencia de gametos o embrsohamanos en el Utero de otra especie
animal, o la operacion inversa; 7) la ectogénesiscreacion de un ser humano
individualizado en el laboratorio; 8) la clonacidrumana con finalidades reproductivas; 9)
la creacién de nuevos embriones con finalidadesxgherimentacich

V.3.13. Sobre la gestion clinica y las relacionesort las compafiias de
seguro sanitario

Podria colocarse en el Capitulo XIII.

En un nuevo entorno laboral, caracterizado poosiesnido aumento del costo de la
salud, se han establecido nuevos mecanismos delgantluyendo pago por adelantado,
grupos relacionados con el diagndstico, revisiomesutilizacion, acuerdos de proveedor
preferido y diversas formas de medicina gestionalstos mecanismos a menudo
condicionan y reducen la fidelidad del médico hadipaciente a traves de una mezcla de
incentivos y medidas disuasorias, que a veces pelinaterés del médico en conflicto con el
mejor interés del paciente, produciendo serios lictos éticos, ademas de conflictos de
fidelidad. Todos estos arreglos crean en el médgicmcentivo para limitar la atencion a los
pacientes, situacién al menos en principio muy gupante. El paciente esta en una posicion
muy diferente cuando el médico tiene incentivosa pastringir los tratamientos necesarios
gue cuando el médico tiene incentivos para ofrleseiratamientos innecesarios. En la ultima
situacién, los pacientes pueden obtener otra apiriidh la primera, los pacientes pueden
ignorar la necesidad de un tratamiento porque rsedie ha recomendado.

La situacién se ha plasmado en la gestién clifdeauna parte, el médico tiene su
obligacién de cuidado clinico y, por tanto, de lamdo mejor para su paciente, y de otra su
condicién de gestor de recursos, y la necesidaglidemire por el control del gasto. El papel
gue deben desempefar los médicos ahora es dobi@dieo y de gestor.
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Hay al menos dos aspectos que son relevantes:oblepra de la doble lealtad,
generado por la presencia de terceros pagadodescgmo los conflictos de intereses que de
ello surgen debilitan el modelo hipocratico al enfarlo a la ética corporativa, y por otra
parte la necesidad de que el médico asuma su dpibidiad en la distribucién de recursos,
como estrategia para conservar su autonomia, plreez la necesidad que esto implica de
renegociar el contrato entre la profesion y laesdex.

Cualquier mecanismo de distribucion de recurso®rmgerl problema de la doble
lealtad; la Unica posibilidad de recuperar la sshilel médico exclusivamente con el paciente
es volviendo a la responsabilidad del pacientelgptotalidad del costo de la atencidn, y es
obvio que eso no va a ocurrir. La doble lealtad e® pues un problema generado
exclusivamente por el asegurador, sino tambiéncpalquier mecanismo de dispersion de
riesgos y costos financieros, cualquiera que sescala.

Si el médico es quien finalmente determina cémoutiéza gran parte de los
presupuestos para salud, y si los individuos yegan al médico por su propia cuenta sino
amparados por un tercero pagador, es claro qué&dicantiene hoy en dia la obligacion de
hacer una utilizacién racional de los recursosiosio hace, los terceros pagadores lo haran
por él: lo presionaran a seguir protocolos, lo dend@m a revision por pares o a segundas
opiniones, o finalmente lo obligaran a asumir rieganciero bajo contratos de capacitacion
u otros incentivos monetarios. Ello supone inel@aiente tomar decisiones tragicas;
restringir el acceso de unos para permitir un Magueso a otros, y de este modo contribuir a
gue los recursos sean usados de manera eficianbec@sidad de tener un supervisor que le
coarta su autonomia a base de desautorizacioneleges incuestionables. La sociedad debe
entender que si espera que sus médicos siempreidus beneficio del paciente sin
importar el costo, estaran generando un resultabépsimo en la utilizacién de los recursos
para salud (Ortiz-Pommier A, 2088

Mucho es lo que se habla en los ultimos tiempo$ad®érdida de confianza de la
sociedad en la figura del médico y en general gardéesion médica. ¢Qué es de verdad lo
gue ha sucedido, que se ha transformado en unagg@PaMientras mayor ha sido el
desarrollo de la tecnologia y la capacidad de ldibea para resolver algunos problemas de
salud, mayor es su situacion de desprestigio. ¢&uah realidad el verdadero privilegio que
los médicos sienten que han perdido?: el privilggiaido ha sido la confianza. Hay quienes
sostienen que todavia la Medicina es la profesias valorada por la poblacién en los paises
europeos y en muchos otros del mundo entero, ypqudanto la opinién negativa de los
ciudadanos se dirige mas al sistema sanitario dpgraédicos, por no haber cumplido con el
objetivo de colocar al paciente en el centro deksana, burocratizar el sistema, favorecer la
falta de informacién, la generacién de listas deees y la saturacion de los servicios de
urgencia.

Se propone afiadir el siguiente Articuid:médico que desempenfia un cargo directivo
en la administracion publica o privada o institucés sin fines de lucro, esta obligado a
respetar la ética profesional y velar por el cumpknto de lo establecido en este Cédigo.
Sus obligaciones con el Estado y con la institucidno eximen de sus deberes éticos con sus
colegas y pacientes. Debe respetarse siempre etlderde interpelacion a los directivos por
parte de otros directivos o por cualquier miembebd Golegio.
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V.3.14. Sobre el trato con pacientes en circunstaias especiales
Podria colocarse en el articulo 37.

No todos los pacientes son iguales, ni para el coédjeneralista ni para el
especialista, lo cual ademas depende de las cienoiss concretas en un momento
determinado de ambos actores, médico y pacienteydbrequiere un tacto especial y una
comunicaciéon fluida para confluir en la relacionicieihte (Collazo E, 2008Y. Las
habilidades de comunicacion y las virtudes queérion debe ejercer de forma constante en
la diaria labor asistencial son elementos fundaatestde la relacion médico-enfermo,
especialmente en casos cronificados y problemé¢@olazo E, 2008}2 119

Durante la conversacion con el paciente violentanédico debe evitar la contra
agresividad por todos los medios disponibles; aparecalma y control de la situacion;
hablar suavemente, sin provocar al paciente niirejoiitios sobre él; intentar que el paciente
y él mismo permanezcan sentados; no acercarse delmad enfermo; evitar mantener la
mirada distante o fija en éste; escucharle atemteanesi empieza a hablar; dar la impresion,
especialmente con los pacientes con trastornosm@d®malidad, de que es capaz de ponerse
en su lugar; y reconocer los signos que predispankanviolencia al paciente: su forma de
andar, la repeticion de la misma palabra o fraseiadguier otro signo de advertencia.

Teniendo en cuenta que la agresividad al persanéhbsio va en aumento, se propone
afadir el siguiente parraf&l medico requerido para examinar o tratar un pateviolento
no tiene obligaciéon de ponerse en peligro, ni a qtersonal sanitario, pero deberia intentar
persuadir al paciente para que permita su examerel ytratamiento necesario. En
cumplimiento del deber de proteccion, en caso desan, la empresa o la administraciéon
deben garantizar la seguridad y salud de los trabdayes a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo; debe ser la direccidal centro sanitario quien realice la
presentacion de la demanda para que se pueda ssvdgr la intimidad del médico
agredido.

V.3.15. Sobre los test genéticos

Se podria colocar en un Capitulo nuevo. La préiticgenética se esta convirtiendo
en un problema importante, derivando hacia un com@poento eugeneésico,
fundamentalmente porque se olvida con gran frecaene somos mucho mas que la suma
de nuestros genes. Aungque mas pruebas prenataigéarpemocionar a los cientificos, hay un
grave peligro: que la excesiva facilidad y simplad de las pruebas vuelvan las decisiones
de vida o muerte muy faciles de adoptar. Preocapaside eugenesia o de salud publica no
pueden justificar ningun homicidio, aunque fuerdeniado por las propias autoridades.

Se propone la siguiente redaccion:

No es ético utilizar una muestra biolégica paraliza un analisis distinto al fin
para el que se habia obtenido el consentimientop@inecesidad, hubiese que disponer de
una muestra bioldgica obtenida con otro fin paraalizar un analisis genético sera
imprescindible obtener el consentimiento. Si sadsgbdado el consentimiento para que la
muestra se utilice para trabajos de investigaciért@amaran las debidas precauciones para
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conservar el anonimato de la muestra, realizandw, gjemplo, una disociacion entre los
datos de origen y la muestra utilizada con finatidhstinta.

Una muestra biolégica obtenida para realizar unantificacion a partir de las
regiones hipervariables del genoma no se podrazatilpara analisis del ADN codificante.
En la identificacion de personas sera preferiblatipanicialmente del ADN mitocondrial,
gue establece unicamente la relacion de parentasternal.

Sélo se deban realizar pruebas de investigaciopaternidad y maternidad cuando
conste el consentimiento de todas las partes iahdis. Las muestras que no se hayan
obtenido licitamente, que no estén indubitadaméeatificadas o no cuenten con el
consentimiento informado de las personas implicabtsen destruirse.

A la hora de autorizar, ejecutar, interpretar o edar los resultados de un analisis se
tendra muy en cuenta que la informacién que rewladADN no so6lo es propiedad del
donante de la muestra analizada, sino que es caidpazon otros miembros de la familia y
gue dicha informacion afecta a derechos fundamestde las personas implicadas, muchas
veces a menores o al conyuge. Por ello los infoseéen ser redactados e interpretados por
personal médico especializado en estas materias.

El médico tiene derecho a acogerse a la objecidraleiencia si fuese obligado a
realizar pruebas genéticas preimplatancion en eon®s si a su juicio las pruebas tienen
una finalidad que su conciencia rechaza.

V.3.16. Sobre el dopajeleportivo

El dopaje deportivo es la culminacion de una medicile los resultados, pero
no es solo un problema del deporte de alta conipetipese a que son esos casos los que
acaparan la atencion de los medios de comunicackegan a la opinidon publica; parece
conveniente desarrollar una estrategia transvgreakirva de pauta y referencia para la élite
y el conjunto de los deportistas.

Resulta dificil de explicar la aparicion del dopsie la intervencion médica. Se trata
de un problema ético del médico que pone sus caomnetos al servicio de un objetivo que
nada tiene que ver con la salud del paciente. Essaeio que el médico se oponga a
intervenir en actividades que tengan que ver codophje; existe la obligacién ética de
denunciar esta préctica.

El punto de vista deontoldgico prohibe que se t@mgeuenta, en el diagndstico o en
el tratamiento, toda consideracion vinculada anwperativo de resultado. En efecto, la ética
médica condena todo acto dictado por un interésa presion que no respondan a una
preocupacion por la salud.

Se debe castigar severamente a los médicos queimgtécados en el dopaje, ya que
constituye una violacion inequivoca de la ética in#®g no es de recibo poner en riesgo la
salud de nadie; ademas, constituye un delito atiexina Ley de Proteccion de la Salud y
Lucha contra el Dopaje en el Deporte.

El médico siempre puede, segun su leal saber yamtenegarse a participar en y
denunciar las consecuencias de los ritmos de \ad@adios del imperativo de rendimiento.
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Aportar un mayor bienestar a los pacientes preugambién una educacién acerca de
modos de vida no traumatizantes. Al médico le inoeia responsabilidad de informar sobre
el origen de las patologias. Y, lo que hace sirosdratandose de un exceso de peso o de
una patologia resultante del consumo de tabaco alat#ol, deberia poder hacerlo a
propdsito de la dimensién mortifera de la praatiedos deportes.

Se propone afadir un Capitulo nuevo con los sigeseparrafos:

Es falta grave contra la ética propiciar cualquisrma de dependencia a drogas,
proporcionando o prescribiendo drogas, estupefaeigno alucinégenos a las personas
adictas con propdésito de lucro o por condescendgengcluido el caso de los deportistas.

El médico esta obligado a informar a los deportsstke los efectos perjudiciales que
los diferentes procedimientos de dopaje conlleWm podran dar nunca por aceptable esa
conducta antiética en sus colegas, sino que ediganld a denunciarlos ante las instancias
colegiales.

La valoracion de idoneidad para la practica del dee debe basarse en criterios de
cuidado de la salud y de la integridad fisica ygosta del sujeto. Debe informarle acerca de
los riesgos eventuales que puede ocasionarle utiadad deportiva concreta.

V.3.17. Sobre el médico docente
Se podria colocar en un Capitulo nuevo, afiadiehsigugente Articulo.

El médico con afios de préctica tiene una respoitidad profesional y personal con
sus colegas jévenes y los estudiantes de Medibielae ensefiar a los médicos en formacion
los valores profesionales correctos y el comporéna indispensable para tratar con otros.
No se deben delegar en los médicos en formaci@asapara las que no son totalmente
competentes, excepto bajo supervision directavidar que la responsabilidad dltima de
los actos realizados corresponde a quien es gardetentrenamiento.

La elevada responsabilidad asignada a los docerdescontribuir a la formacion
integral de los futuros médicos, justifica el qubdn satisfacer los requerimientos de orden
ético en el mayor grado posible. El ejercicio dediacencia médica, en todos sus niveles,
exige como cualidades fundamentales: moral, étag#itud, conocimientos, experiencia,
justicia y capacidad para deliberar y reflexionan grecipitacién ni apasionamiento

El médico docente, en el ambito de la libertad diedra, debe tener fortaleza para
rechazar imposiciones o autoritarismos de cualquiedole, especialmente los que
contravengan la ética médica. EI médico docenteededthazar cualquier accion que
pudiera inducir a cometer irregularidades acadénsicaadministrativas contra la ética

El médico docente debe ser concreto en el desarrde los programas,
transmitiendo los conocimientos comprobados porebkperiencia y la investigacion,
aceptados en el consenso universal e informar stdseavances de la investigacion en
puntos aun no resueltos, alentando a sus colaboesdyg alumnos, para que contribuyan
mediante comunicaciones cientificas, al mayor de#lary avance de la medicina
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El docente tiene el deber de inculcar a sus didofpwel debido interés por las
disciplinas de orden humanistico y cientifico, yee @l progreso de la Medicina exige un
elevado nivel cultural. Quien se dedica a la dot@miebe desarrollar las habilidades,
actitudes y practicas de un profesor competente.

Cualquier personal relacionado con la salud, indios los estudiantes, debe ser
tratado con respeto y dignidad. Los estudianted/@elicina deben conocer y practicar las
normas éticas de este Codigo. En presencia de piesie® de personal no médico hay que
evitar corregir a otros en lo relativo a la pracd médica; esto es valido tanto para el
médico jefe como para sus subalternos y tambidasshospitales.

El médico docente debe tener en cuenta que, endetign, todo juicio clinico
incorpora un elemento de orden ético. Con elevaeeukncia, en un paciente determinado,
el elemento de orden ético excede en importangaakpectos técnico y cientifico, alin
teniendo en cuenta que para actuar éticamente esigw contar previamente con esos
conocimientos.

V.4. Modelo final con las modificaciones propuestas

Teniendo en cuenta los apartados anteriores, pemeda siguiente redaccion para el
futuro Cédigo de Etica y Deontologia Medica de fgadizacion Medica Colegial de Espafia.

CAPITULO I.- DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1
1. La deontologia médica es el conjunto de priosipireglas éticas que han de inspirar y guiar
la conducta profesional del médico.

Articulo 2.

1. Los deberes que impone este Codigo, en tantsaneonados por una Entidad de Derecho
Publico, obligan a todos los médicos en el ejarci® su profesion, cualquiera que sea la
modalidad en que la practiquen.

2. El incumplimiento de alguna de las normas de €3bdigo supone incurrir en falta
disciplinaria tipificada en los Estatutos Generalesla Organizacion Médica Colegial, cuya
correccibn se hard a través del procedimiento rnosmneen ellos establecido, siendo
independientes de las que son juzgadas y sanc®dadecuerdo a las leyes civiles, penales y
disposiciones administrativas, por las autoridadespetentes.

3. Las Sociedades Profesionales inscritas en esfReglel Colegio estan sometidas al mismo
régimen disciplinario.

Articulo 3.

1. La Organizacion Médica Colegial asume como urosds objetivos primordiales la
promocion y desarrollo de la Deontologia profediobadicara atencion preferente a difundir
los preceptos de este Cbdigo y se obliga a velasp@umplimiento. Los médicos no estan
obligados a cumplir las normas de salud que nceteados preceptos de este Cbdigo y si se
le obligara debera denunciarlo por escrito a sedgiol
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CAPITULO II.- PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 4.

1. La profesion médica esta al servicio del honybde la sociedad. En consecuencia, respetar
la vida humana, la dignidad de la persona y eladadde la salud del individuo y de la
comunidad, son los deberes primordiales del médico.

2. El médico debe atender con la misma diligencisolcitud a todos los pacientes, sin
discriminacién alguna.

3. La principal lealtad del médico es la que debsugpaciente y la salud de éste debe
anteponerse a cualquier otra conveniencia. En nirgaso el médico puede rechazar la
asistencia por miedo a que la enfermedad del paciersuponga un riesgo personal. Debera
poner los medios a su alcance para minimizar é&sgas antes de iniciar el tratamiento.

4. El médico nunca perjudicara intencionadamenfgeiente ni le atendera con negligencia.
Evitara también cualquier demora injustificada easistencia.

Articulo 5.

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

2. En situaciones de catastrofe, epidemia o graésgo para el médico, éste no puede
abandonar a sus enfermos, salvo que fuere oblgd@daerlo por la autoridad competente. Se
presentara voluntariamente a colaborar en lassaeauxilio sanitario.

3. En caso de huelga, el médico no queda exerdaglebligaciones éticas hacia sus pacientes
a quienes debe asegurar los cuidados urgenteglaziables, sin menoscabo de la obligacion y
responsabilidad de la Administracion o de la emgpmitaria de planificar y asegurar la
debida asistencia sanitaria en estos casos.

Articulo 6.

1. El médico ha de ser consciente de sus debevéssipinales para con la comunidad. Esta
obligado a procurar la mayor eficacia de su trapabrendimiento éptimo de los medios que
la sociedad pone a su disposicion. Se entiendeaptsr médico toda actividad licita,
desarrollada por un profesional médico, legitimameapacitado, sea en su aspecto docente,
asistencial, investigador u otras, conducentecaifacion de una enfermedad, al alivio de un
padecimiento o a la promocién integral de la sadadincluyen, por tanto, actos diagndésticos,
curativos, de alivio del dolor, la preservacionrgrmocion de la salud, por medios directos e
indirectos.

2. Siendo el sistema sanitario el instrumento pralcde la sociedad para la atencién y
promocion de la salud, los médicos han de velar gae en él se den los requisitos de calidad,
suficiencia asistencial y mantenimiento de losgipios éticos. Estan obligados a denunciar las
deficiencias, en tanto puedan afectar a la coregetzion de los pacientes.

CAPITULO Ill. RELACIONES DEL MEDICO CON SUS PACIENES

Articulo 7

1. La eficacia de la asistencia médica exige uaaaptelacion de confianza entre médico y
paciente. Ello presupone el respeto del dereclisigea elegir o cambiar de médico o de centro
sanitario. Individualmente los médicos han de ifacilel ejercicio de este derecho e

institucionalmente procuraran armonizarlo con lesvigiones y necesidades derivadas de la
ordenacion sanitaria.

2. Es un deber deontolégico para ejercer la Mediein Espafia, tanto en el ambito de la
Sanidad publica, como de la privada, poseer un aonento suficiente de la lengua
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espafola, que le permita ejercer con seguridad rgngas; y que permita al enfermo

comunicar sus padecimientos y problemas con lazsrde que son bien comprendidos e
interpretados y poder asi recibir del médico lasse@s y la informacidén que el acto médico
exige.

3. El médico debe cuidar su forma de vestir y sadaota durante los actos propios de la
profesion de forma que no obstaculice la plenaiaopé del paciente.

Articulo 8

1. En el ejercicio de su profesién el médico rempelas convicciones de sus pacientes y se
abstendra de imponerles las propias.

2. El médico actuara siempre con correccion y taspecon delicadeza la intimidad de su
paciente. En todo acto medico debe facilitar el dsdos medios apropiados que conduzcan
al respeto del pudor, de las emociones y de lanidéd del cuerpo del paciente. El
comportamiento falto de dignidad y respeto hacipaelente o sus familiares es inaceptable.
El médico nunca debe usar su posicion con el firstablecer una relacion de naturaleza
abusiva, sexual o emocional.

Articulo 9

1. Cuando el médico acepta atender a un paciestmgzromete a asegurarle la continuidad de
sus servicios, que podra suspender si llegara mlecgimiento de no existir hacia él la
necesaria confianza. Advertira entonces de ellolaatebida antelacion al paciente o a sus
familiares y facilitar4d que otro médico, el cuansmitira toda la informacion necesaria, se
haga cargo del paciente.

2. El médico ha de respetar el derecho del pac@&ntehazar total o parcialmente una prueba
diagnéstica o el tratamiento. Deberéd informarlardmera comprensible de las consecuencias
gue puedan derivarse de su negativa.

3. Si el paciente exigiera del médico un proceditoigue éste, por razones cientificas o éticas,
juzga inadecuado o inaceptable, el médico, trasnmdrle debidamente, queda dispensado de
actuar.

4. El médico podra comunicar al Colegio de Médwow<ondicion de objetor de conciencia a
los efectos que considere procedentes, especiamedicha condicion le produce conflictos
de tipo administrativo o en su ejercicio profesioBEhColegio le prestara el asesoramiento y la
ayuda necesaria.

5. El médico en ningln caso abandonara al pacirgenecesitara su atencion por intento de
suicidio, huelga de hambre o rechazo de algunntiatdo. Respetara la libertad de los
pacientes competentes. Tratara y protegera ladadados los aquellos que sean incapaces,
pudiendo solicitar la intervencion judicial, cuarsa necesario.

6. EI médico debe implicarse en la prevencion, gurainsercion social de las personas con
dependencia de sustancias, utilizando los apoyogcts y humanos para ayudarle a superar
la situacién de dependencia, en colaboracion cdantdia y las organizaciones sanitarias y
sociales que se ocupan de estas situaciones.

Articulo 10.

1. Los pacientes tienen derecho a recibir inforérasiobre su enfermedad y el médico debe
esforzarse en darsela con delicadeza y de manergpugda comprenderla. Respetara la
decision del paciente de no ser informado y conamai@ntonces los extremos oportunos al
familiar o allegado que haya designado para takfieepto en casos de conflicto ético en los
gue se encuentren involucradas terceras personas.

2. Un elemento esencial de la informacion debidzalente es darle a conocer la identidad del
médico que en cada momento le esta atendiendo.
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3. El trabajo en equipo no impedira que el pacieat®zca cual es el médico responsable de la
atencién que se le presta y que sera su interlopritzipal ante el equipo asistencial.

4. Cuando las medidas propuestas supongan paagiehfe un riesgo significativo el médico
le proporcionara informacion suficiente y ponderadéin de obtener, preferentemente por
escrito, el consentimiento especifico imprescimdjtdra practicarlas. No es ético a utilizar el
consentimiento informado como un arma defensivatdre hipotéticas reclamaciones por
parte de pacientes.

5. Si el enfermo no estuviese en condiciones desul@aonsentimiento por ser menor de edad,
estar incapacitado o por la urgencia de la sitmagidresultase imposible obtenerlo de su
familia o representante legal, e médico deber&gréss cuidados que le dicte su conciencia
profesional para respetar la vida humana y la dignidad derisope.

6. La opinion del menor sera tomada en consideraoino un factor que serd tanto mas
determinante en funcion de su edad y su grado denem El concepto de menor maduro no
implica la eliminacién de la intervenciéon de loslpss como garantes de su salud. Aun en las
situaciones en las que el menor sea consideradoragmr el médico y por tanto con
capacidad de decidir, los padres o tutores leghdbsn ser informados sobre el acto médico
gue se pretende llevar a cabo y recabar su comsento.

7. El médico tiene la obligacion legal de inforrs@mpre a los padres del menor en caso de
actuaciones de grave riesgo para la salud, en dasalsorto y esterilizacion, en la practica de
ensayos clinicos, la practica de reproduccion hanaaistida y otras, asi como de obtener su
consentimiento previo.

8. Cuando los responsables de un paciente incagactt menor rechacen, aunque sea por
razones de conciencia, un tratamiento que los dmig®os médicos reconozcan como
valido y necesario para su vida, el médico, en adsourgencia, debe prescindir del
consentimiento.

9. El medico debe poner inmediatamente los medieswsmdos para solucionar, si fuera
posible, las lesiones indebidas sufridas por unepée como consecuencia de la asistencia
recibida. Deberia pedir disculpas y ofrecerle uxalieacion clara, honesta, constructiva y
adecuada lo que sucedi6 y de sus consecuenciaseedito no debe permitir que las quejas
de un paciente afecten negativamente la atenciénlgoe proporcionarle.

Articulo 10 bis

1. EI médico no pueda éticamente poner dificultadés realizacion practica de la segunda
opinibn médica, sino que debera facilitar su efgocitransmitiendo al segundo consultor lo
antes posible la documentacion necesaria para gadapelaborar el parecer que se le
solicita.

2. En ningan caso se podra producir, de resultadistgepancias, una suspension de los
cuidados que el paciente ha de recibir. Compet®raultor originario prestar esa atencion
hasta que otro colega se haga cargo del paciente.

3. Debera tenerse como contraria a la ética cualgoiicitud de segunda opinién médica no
autorizada por el paciente capaz o, si no disfaudier capacidad legal, por su representante
legitimo. Constituiria de otro modo una invasioteiida de la intimidad del paciente.

Articulo 11.

1. Es derecho del paciente obtener un certificagidian o informe realizado por el médico que
le ha atendido, relativo a su estado de salud erreeflad o0 sobre la asistencia prestada. Su
contenido sera auténtico y veraz y sera entregaiamente al paciente o a la persona por él
autorizada.

2. El médico certificara sélo a peticién del patgene su representante legalmente autorizado
o por imperativo legal. Especificara qué datos seolaciones ha hecho por si mismo y cuales
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ha conocido por referencia. Si del contenido defadien pudiera derivarse algun perjuicio
para el paciente, el médico debera advertirselo.

3. El médico no debe expedir un certificado a faargs 0 personas que estan bajo su
dependencia civil.

4. La emision por parte del médico que atiendethalmente a un paciente, de certificados o
informes médicos a una compafia de seguros, regeagrsentimiento informado y expreso

de éste. Si el médico realiza el reconocimientopégiente por encargo de la compafia
seguros, debera informar al paciente, antes daradtel titulo en virtud del cual actla, y de

gue su informe y conclusiones se entregaran ausadora.

5. El deber deontoldgico de colaborar en los estude auditorias econdémica y de gestion,
no obliga al médico a remitir a las aseguradoradicaé el informe clinico y los datos de

identificacién del paciente como medio de pruebaad® médico realizado, para avalar y

documentar la facturacion presentada por su ejergiofesional.

6. Como principio general, la autocertificacion e de tener como contraria a la ética
profesional. Estan ética y legalmente prohibidesclertificados médicos de complacencia.

7. El médico no esta obligado a expedir un cedtific si la falta de pruebas o de datos, o la
carencia de una competencia especifica, no le marmafirmar los hechos que habrian de ser
acreditados.

8. No se deben incluir en los certificados o infesrimédicos valoraciones de los hechos
constatado, ni valoraciones criticas sobre la a@inade los profesionales que han
intervenido. En un certificado médico estan fueealuar las expresiones que pudieran
desacreditar o desprestigiar a otros médicos.

Articulo 12.

1. El consultorio médico debera ser acorde corsglato debido al enfermo y contara con los
medios adecuados para los fines que ha de cumplir.

2. Es falta de ética del médico ofrecer en ventdicaenentos u otros productos de uso
terapéutico o sugerir a sus pacientes que los edguien determinadas farmacias o
establecimientos, salvo casos especiales que agiBodde Médicos deberd autorizar

expresamente.

Articulo 13

1. Los actos médicos quedaran registrados en tespaomdiente historia clinica. EI médico
tiene el deber y el derecho de redactarla.

2. El médico vy, en su caso, la institucién pargue trabaja, estan obligados a conservar, las
historias clinicas y los elementos materiales dgrdistico. En caso de no continuar con su
conservacion por transcurso del tiempo podra desttunaterial citado que no se considere
relevante, sin perjuicio de lo que disponga laslkegion especial. En caso de duda debera
consultar a la Comision de Deontologia del Colegio.

3. Cuando un médico cesa en su trabajo privadeockiva podra ser transferido al colega que
le suceda, salvo que los pacientes manifiesteolsatad en contra. Cuando no tenga lugar tal
sucesion, el archivo debera ser destruido, de dowemn lo dispuesto en el apartado anterior.

4. Las historias clinicas se redactan y conseraaa lp asistencia del paciente u otra finalidad
gue cumpla las reglas del secreto médico y cuemtela autorizaciéon del médico y del
paciente. Los padres, como legitimos representgntesponsables legales y morales de los
actos del menor, tienen derecho de acceso a lariaéidn contenida en la historia, pero no
como si fuese su propia historia.

5. El andlisis cientifico y estadistico de los datontenidos en las historias y la presentacion
con fines docentes de algunos casos concretos mpyad@orcionar informaciones muy
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valiosas, por lo que su publicaciéon y uso son cqomds a la deontologia, siempre que se
respete rigurosamente la confidencialidad y eldera la intimidad de los pacientes.

6. El médico esta obligado, a solicitud y en bem@filel paciente, a proporcionar a otro colega
los datos necesarios para completar el diagnésigiocomo a facilitarle el examen de las
pruebas realizadas.

CAPITULO IV.- SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO

Articulo 14.

1. El secreto médico es inherente al ejercicioadgrdfesion y se establece como un derecho
del paciente a salvaguardar su intimidad antertesce

2. El secreto profesional obliga a todos los mé&limealesquiera que sea la modalidad de su
ejercicio.El hecho de ser médico no confiere por si misnaeetcho a conocer informacion
confidencial de un paciente. Para acceder a infuémade las historias clinicas para la
realizacion de investigacion médica en sentido i@lasse requiere el adecuado
consentimiento del paciente.

3. El médico guardara secreto de todo lo que ébpcle haya confiado y de lo que de él haya
conocido en el ejercicio de la profesion.

4. La muerte del paciente no exime al médico de¢ddel secreto.

Articulo 15

1. El médico tiene el deber de exigir a sus cokathmnes discrecién y observancia escrupulosa
del secreto profesional. Ha de hacerles saberlpsg@mbién estan obligados a guardarlo.

2. En el ejercicio de la Medicina en equipo, cadalioo es responsable de la totalidad del
secreto. Los directivos de la institucion tienenleber de facilitar los medios necesarios para
gue esto sea posible.

Articulo 16.

1. Con discrecion, exclusivamente ante quien tepgahacerlo, en sus justos y restringidos
limites vy, si lo estimara necesario, solicitandas#soramiento del Colegio, el médico podra
revelar el secreto en los siguientes casos:

a. Por imperativo legal.

b. En las enfermedades de declaracion obligatoria.

c. En las certificaciones de nacimiento y defuncién

d. Si con su silencio diera lugar a un perjuicigmpio paciente o0 a otras personas; 0 a un
peligro colectivo.

e. Cuando se vea injustamente perjudicado por cdelsenantenimiento del secreto de un
paciente y éste permite tal situacion.

f. Cuando comparezca como denunciado ante el ©ategea llamado a testimoniar en materia
disciplinaria.

g. Cuando el paciente lo autorice. Sin embarga astorizacion no debe perjudicar la
discrecion del médico, que procurara siempre mantda confianza social hacia su
confidencialidad.

2. Siempre que el médico sea llamado para tratar@aciente, y verifigue que es victima de
abuso, maltrato, o acciones malévolas, debe tomar precauciones adecuadas para
protegerlo, habitualmente comunicandolo a las &l#des policiales o al organismo social
competente.

3. Cuando el médico sea requerido por la justiaia pestificar en relacién a un paciente en
materias que conoce gracias a su profesion, tiaeedgr a conocer al juez que éticamente
esta obligado a guardar el secreto profesionatlirlpegue le exima de testificar.
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4. Para facilitar informacion a los medios de coitarion sobre pacientes individuales que
ingresan en un hospital con ocasion de accidentegéstrofes, o sean personajes publicos,
no sélo deberd contarse con la autorizaciéon delepgx sino que no deberan ofrecerse
evaluaciones diagndsticas o pronosticas sin el domento y autorizacion del médico
responsable del paciente.

5. Las cautelas deben extremarse cuando las cadetakevision acuden al escenario de un
accidente o entran en las areas de urgencia osesalas de un hospital. Los médicos
responsables o los directores de las institucisaegarias deberan oponerse con la energia
necesaria a que, en esas circunstancias tan ssngibkpeciales, pueda sufrir menoscabo la
intimidad de los pacientes y sus allegados o $e &lkespeto que se debe a los profesionales
gue les atienden.

Articulo 17.

1. Los sistemas de informatizacion médica no compteran el derecho del paciente a la
intimidad.

2. Los sistemas de informatizacion utilizados enifestituciones sanitarias mantendran una
estricta separacion entre la documentacion clinlasdocumentacién administrativa.

3. Los bancos de datos sanitarios extraidos deribsstclinicas estaran bajo la responsabilidad
de un médico

4. Los bancos de datos médicos no pueden ser adosa una red informatica no médica.

5. El médico podra cooperar en estudios de auditéepidemiolégica, econémica, de
gestién..), con la condicibn expresa de que la informacidnetios utilizada no permita
identificar ni directa ni indirectamente, a ninguaciente en particular.

6. Los profesionales sanitarios y no sanitarios goe el desempefo de sus funciones, tienen
contacto con la documentacion clinica informatizaektan obligados a guardar el secreto
profesional sobre esa informacion y sus clavesdesa; esta exigencia se mantendra aunque
se extinga el vinculo profesional. Igualmente, smaponsables de la custodia y protecciéon de
la confidencialidad de dicha informacién.

7. Nadie, excepto el personal sanitario encargada étencién asistencial de un paciente,
podra tener acceso a los datos completos de suiistinica, ya que exclusivamente a ellos
ha dado permiso el paciente.

CAPITULO V.- CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Articulo 18.

1. Todos los pacientes tienen derecho a una atenedlica de calidad humana cientifica. El
médico tiene la responsabilidad de prestarla, oiealg que sea la modalidad de su practica
profesional y se compromete a emplear los recutsds ciencia médica de manera adecuada a
su paciente, segun el arte médico, los conocinsecitmntificos vigentes y las posibilidades a
su alcance.

2. El médico no debe indicar exploraciones o traatms que no tienen otro sin que su
proteccion. La Medicina defensiva es contraria aél@a médica.Las exploraciones
complementarias nunca deben practicarse de maunteraria, indiscriminada o abusiva.

3. El tiempo necesario para cada acto médico debéjado por el criterio profesional del
médico que hard un juicio préctico sobre el tiengigo consulta teniendo en cuenta las
necesidades individuales de cada paciente y lgawidin de procurar la mayor eficacia en su
trabajo, asi como el rendimiento 6ptimo de los wedue la sociedad pone a su disposicion.
En condiciones ordinarias, se debe establecer ampt minimo decente como limite
infranqueable.
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Articulo 19.

1. El médico debe abstenerse de actuaciones quepssbn su capacidad. En tal caso,
propondra que se recurra a otro compafiero competana materia.

2. Si un médico observara que por razon de edéskneedad u otras causas, se deteriora su
capacidad de juicio o su habilidad técnica, delmrdir inmediatamente consejo a algin
compairiero de su absoluta confianza para que leeaydeécidir si debe suspender o modificar
temporal o definitivamente su actividad profesional

3. Si el médico no fuera consciente de tales @eftas y éstas fueran advertidas por otro
compafero, éste esta obligado a comunicarselocasnnecesario, lo pondra en conocimiento
del Colegio de Médicos, de forma objetiva y cond&bida discreciébn. No supone esta
actuacion faltar al deber de confraternidad, poejugien de los pacientes ha de ser siempre
prioritario.

4. Sera negligente aquel que poseyendo el conattimidas destrezas y los medios
adecuados, no los haya aplicado.

Constituye impericia la falta de los conocimientodestrezas requeridos para el acto médico
de que se trata.

Actla con imprudencia aquel médico que poseyensiadoursos y preparacion necesarios
para la atenciébn de un paciente, los aplicare inopa o desproporcionadamente, como
también si, careciendo de los recursos o preparaaitecuados, efectuare una atenciéon
sometiendo al paciente a un riesgo innecesario.

Un diagnéstico equivocado, o el fracaso de unrrigato o de cualquier otra accion médica,
habiéndose usado todos los elementos disponibles, canstituyen necesariamente
negligencia. La falta de recursos tecnoldgicos,aceyistencia no dependa del médico
tratante, no conduce a responsabilidad algunagbdaaultativo.

5. Los casos de médicos con problemas de adicc@iesmedades mentales, conocidos por
la Junta Directiva de los Colegios de Médicos osus Comisiones de Etica y Deontologia,
deben ser valorados por colegas competentes yxuamiencia en este terreno con el fin de
sentar un programa terapéutico y de rehabilitap&rsonificado.

6. No es ético, ni deontolégicamente correcto, wjuenédico actie como simple espectador
ante las acciones injustas de los demas en el ®gi@prabajo hacia un compafero; este
comportamiento es altamente destructivo desdergbpile vista psicologico.

Articulo 20.

1. El médico debe disponer de libertad de presoéripg de las condiciones técnicas que le
permitan actuar con independencia y garantia déadalEn caso de que no se cumplan esas
condiciones debera informar de ello al organisnstagede la asistencia y al paciente.

2. Individualmente o por mediacion de sus Orgaioras el médico debe llamar la atencidon
de la comunidad sobre las deficiencias que imp@&esorrecto ejercicio de su profesion. El
ejercicio profesional se ha de realizar en las msjaondiciones posibles para salvaguardar
la salud de los pacientes y de los propios profedss

3. La relacion del médico con las compaifiias farotéas y sanitarias debe estar regida por
los principios y valores caracteristicos de la gs@h médica: rigor cientifico y racionalidad,
espiritu de cooperacion, sentido de servicio p#rsentes y responsabilidad ante la sociedad.
Este mismo compromiso de lealtad profesional detlicoétambién ha de inspirar sus
relaciones con las entidades proveedoras de s&Es\dei salud, sean publicas o privadas.

4. Es incompatible con la deontologia médica gali@ aceptar contraprestaciones a cambio
de prescribir un medicamento o utilizar un produgaoitario. Este criterio debe tenerse en
cuenta a la hora de establecer acuerdos de cotéion la industria sanitaria para facilitar
la asistencia a congresos, actividades formativasatmuier otro tipo de ayuda.
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5. El médico es el Unico responsable del contedielda receta o prescripcion y de los
efectos, en el paciente, de los medicamentos ddontern ella, dentro de la peculiaridad de
cada caso. Dicha responsabilidad cesa si la ppegmnio receta es modificada o repetida en
Su uUsO Sin su conocimiento y consentimiento.

6. Infringe la ética profesional el médico que aasp financiacion, total o parcial, de
actividades ajenas a la profesion médica, por pdetempresas de productos clinicos o
farmacéuticos, tales como viajes con fines tudstic otras similares.

7. Los médicos con responsabilidades en la diraccigestion relacionada con la adquisicion
de suministros sanitarios tienen un deber deontmdde ejemplaridad que rebasa el nivel
minimo que exige la norma legal, tanto ante losiooédy el personal de su institucién, como
ante los usuarios. Los incentivos directos a lssguilgcion —positivos 0 negativos- son
también contrarios a la ética cuando procedenslgdstores del centro sanitario. Un médico
asalariado no puede en ningln caso aceptar unanesauion fundada en normas de
productividad, de rendimiento horario o cualquidraodisposicién que tuviere como
consecuencia una limitacion o un abandono de spéamtiencia o atentara a la calidad de sus
cuidados.

8. Los médicos que asumen responsabilidades dmeatin aquellas actividades cientificas y
de formacion médica que reciben financiacion dedades comerciales privadas deben
garantizar la independencia de los contenidos depfogramas que ellos desarrollan, y
expresaran con claridad y transparencia la naaalel patrocinio recibido.

9. Es obligacion del médico que participa en ingasiones o en estudios farmacoldgicos
patrocinados por la industria farmacéutica comurgceformar, tanto en medios cientificos
como de comunicacion en general, sus vinculaciooeda industria.

10. Cuando un médico participa en una investigaciéntifica promovida por una empresa
farmacéutica debera condicionar su participaciédisponer de plena libertad para su
publicacion, independientemente de que los resudtagkan favorables o no desde la
perspectiva de la empresa promotora.

11. El médico que en calidad de experto hace rendawsones tanto en medios cientificos
como en medios de comunicacion general debe hacstar, si existen, sus vinculaciones
con la industria.

Articulo 21.

1. El ejercicio de la Medicina es un servicio basan el conocimiento cientifico, en la destreza
técnica y en actitudes éticas, cuyo mantenimierdotyalizacion son un deber individual del
médico y un compromiso de todas las organizacignastoridades que intervienen en la
regulaciéon de la profesién. La educacion sanitaléalos pacientes es un componente
importante de la practica médica de calidad.

2. En tanto las llamadas Medicinas no convencignate hayan conseguido dotarse de base
cientifica, los médicos que las aplican estan abitig a informar a los pacientes, de forma clara
e inteligible, de su caracter complementario.

3. Los actos especializados deben quedar resenados médicos que posean el titulo
correspondiente, sin perjuicio de que cualquierlaito en Medicina pueda en ocasiones
realizar actos que, en otras circunstancias, gissdaeservados a los especialistas. Las
fronteras entre las técnicas asistenciales qualsaomuin aceptacion existen, aunque sean
permeables. A ningin médico, si posee la destreloss yonocimientos necesarios, se le
puede impedir que los aplique en beneficio de ag®ptes, tenga o0 no titulo de especialista.
4. Es contrario a la Deontologia que un médicatsk tespecialista sin serlo. Atenta contra
las normas éticas el médico que, sin serlo, aaté@ cespecialista de un modo habitual de
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forma que pueda inducir a error a los pacientescacge su cualificacion profesional: es
obligado hacer constar de modo explicito la caeeparsonal de titulaciébn especializada
como parte de la informacion debida a los pacientes

Articulo 21 bis.

1. Todo médico, cualquiera que sea su actividadiaagdlebe atender tanto al aspecto
preventivo y educativo de su misidbn como al aspegtativo. En la promocion de estilos de
vida saludables colaborara con los medios de caracidin, las familias y las instituciones
educativas.

2. El médico debe brindar consejos honestos y ctamfes al paciente sobre la forma de
cumplir con sus responsabilidades en materia dadsahcluyendo la proteccion y la
promocion, y del riesgo que pueden significar parasalud sus hébitos. EI médico debe
promover aguellas actividades preventivas de \aiobbado.

3. Los resultados de los examenes practicados exareb de la vigilancia de la salud en el
puesto de trabajo deben ser explicados al trabajadolucrado. EI médico de un centro de
medicina preventiva o de medicina del trabajo defemitir todo resultado util al médico
designado por aquel a quien ha examinado o, giat® de un niflo o un incapacitado, al
designado por sus representantes legales.

Articulo 22.

1. No son éticas las practicas inspiradas en elathaismo, las carentes de base cientifica y
gue prometen a los enfermos curaciones; los pnogeatios ilusorios o insuficientemente
probados que se proponen como eficaces; la simulade tratamientos meédicos o
intervenciones quirdrgicas; y el uso de productsaimposicion no conocida; y el ejercicio de
la Medicina mediante consultas exclusivamente adagcteléfono, radio, prensa o internet.

2. No se debe facilitar el uso del consultorio oudnir de alguna manera a quien se dedica al
ejercicio ilegal de la profesion.

3. Es contraria a las normas éticas y deontolddécasticion indiscriminada de informacién
clinica mediante conversaciones telefénicas; laamibn correcta implica ineludiblemente el
contacto personal y directo entre el médico y &reno.

4. El uso del correo electronico y de la telemediats éticamente aceptable dentro de la
relacion médico paciente, siempre que sea claidelatificacion mutua y que no sea la
primera vez que se establece esa relacion; el mégice actuar como lo haria en el &mbito
de la relaciéon directa. Constituye una excepcioriedgmedicina el caso en el que no hay
alternativas practicas disponibles, como el tréato de emergencia remoto de una persona
con buena salud o donde proporciona acceso a issrvieddicos en lugares en los que de
otro modo dichos servicios no estarian disponibles.

5. Las reglas habituales de confidencialidad y dgusdad también se aplican a la
documentacién en la telemedicina. Los métodosrmda@namiento o transmision pueden ser
utilizados soélo si se garantizan la confidencialigala seguridad. Los datos del paciente y
otra informacion sélo puede ser transmitida al eedi otro profesional de la salud por
solicitud o con el permiso del paciente y hastandaalo haya aprobado. La informacién
transmitida debe estar relacionada con el problemuestion.

CAPITULO VI DE LA REPRODUCCION HUMANA

Articulo 23.

1. El médico es un servidor de la vida humana. B&tamte, cuando la conducta del médico
respecto al aborto y a la esterilizacion de logcasftes mentales se lleve a cabo en los
supuestos legalmente despenalizados, no serasadaiostatutariamente.
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2. El médico tiene la obligacién moral de poneo®bibs medios a su alcance y de hacer todo
lo posible para evitar las causas que inducena@t@by de dar a las mujeres que acuden a él
el maximo apoyo psicolégico y humano.

3. El médico siempre debe intentar resolver ellmiafentre la salud de la madre y la vida
del feto sin que éste muera, puesto que la vide &en superior a la salud.

4. Si tras la practica de un aborto el feto nage el médico tiene el deber de reanimarlo y
luchar por su vida, ya que pasa a ser su paciente.

5. El médico que realiza un aborto o atiende urinmianto fallido tiene la obligacion de
preocuparse de que el cuerpo muerto no sea mab.ukadexplotaciéon del producto del
aborto con fines comerciales esta prohibida.

6. En tanto, no se descarte totalmente de formaifiga el efecto antiimplantatorio de la
pildora postcoital no es ética su prescripcion wiasiministracion, sin una explicacion
objetiva, inteligible y adecuada sobre este meoamide accion.

Articulo 24.

1. Al ser humano embriofetal enfermo se le delartide acuerdo con las mismas directrices
éticas, incluido el consentimiento informado de posgenitores, que se aplican a los demas
pacientes.

2. El médico Unicamente podra efectuar una inteidenque trate de modificar el genoma
humano con fines preventivos, diagnésticos o tetaqms. Se prohiben las intervenciones
dirigidas a la modificacion de caracteristicas tjeag que no estén asociadas a una
enfermedad y las que traten de introducir cualquiedificacion en el genoma de los
descendientes.

3. Salvo en los casos que sea preciso para evitaenfermedad hereditaria grave ligada al
sexo, el médico no utilizara técnicas de asisteadi procreacion para elegir el sexo de la
persona que va a nacer. EIl médico debe tener peeseie no todo lo que es factible
técnicamente es éticamente aceptable.

4. La seleccion para obtener embriones sanos d@ellizarse previamente a la fecundacion,
analizando la composicion genética de los gameana geducir si existe probabilidad de
enfermedad genética.

5. El diagnéstico prenatal nunca podré convergrsen instrumento de seleccion eugenista o
para satisfacer las preferencias de los progenitdtk diagnéstico preimplantacional sélo
debe aplicarse con el fin de poder corregir lareméelad antes del nacimiento y para excluir
enfermedades ligadas al sexo. El diagndstico ptamtgcional no debe realizarse si no es
inocuo para el embridn y su viabilidad.

6. El deber de informacion sobre la posibilidadrdelizar pruebas prenatales sélo existe
cuando se dan circunstancias que evidencien o faersospechar la existencia de un riesgo
de que el feto presente algun tipo de anomaliap per en embarazos que pueden
considerarse normales.

7. El médico se halla obligado a solicitar por #gcla autorizacion de los padres para
realizar pruebas diagndésticas prenatales indicadtganormalidades fetales. El médico debe
proporcionarles la informacion preventiva mas ampladecuada acerca del significado y del
valor predictivo de la prueba, de los riesgos gsta émpligue para el embarazo, de las
consecuencias que la enfermedad genética tenga $bsalud, aunque no se posible
intervenir en la prevencion o en el tratamiento.

8. Cualquier 6vulo fertilizado debe ser normalmeriteplantado y no destruido
deliberadamente. Si la pareja ha decidido no haserde sus évulos fertilizados, se debe
considerar la posibilidad de donacion.

9. El médico nunca aceptara prueba ni tratamieinigicth a una manipulacion genética de
un colectivo.
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10. El médico no debe requerir test genéticos digtreos con fines exclusivos de seguros u
ocupacionales sin la previa y expresa consentimiestrito del interesado, que es el Unico
destinatario de la informacion.

11. ElI médico no participara ni directa ni indigoente en ningun proceso de clonacion
humana con finalidades reproductivas. No se poci@éer nuevos embriones con finalidades
de experimentacion.

Articulo 25.

1. El médico debera dar informacion pertinente etena de reproducciéon humana a fin de
gue las personas que la han solicitado puedan idemaeh suficiente conocimiento y
responsabilidad.

2. Ninguna intervencion mutilante puede ser pradacsin motivos médicos muy serios, VY,
salvo urgencia o imposibilidad, sin informaciénrakresado y sin su consentimiento.

3. Comete falta grave contra la ética, el médice participa en la decision o en el disefio o
en la programacion o en las acciones o campafasnadas destinadas a eliminar la
capacidad reproductiva de un grupo nacional, étsoial o religioso.

4. La esterilizacion irreversible es permitida al@mse produce como consecuencia inevitable
de una terapéutica encaminada a tratar o prevem@stado patoldgico grave. En particular es
necesario: a) Que se haya demostrado su necesidue otros medios reversibles no
puedan resolver correctamente el problema; y c) &aleo circunstancia especiales, los dos
cényuges hayan sido debidamente informados sobneleersibilidad de la operacion y sus
consecuencias.

Articulo 26.

1. El médico tiene el derecho a negarse por razo@eonciencia a aconsejar alguno de los
métodos de regulacién y de asistencia a la repoiithyca practicar la esterilizaciéon o a
interrumpir un embarazo. Informard sin demora dealsstencion y ofrecera, en su caso, el
tratamiento oportuno al problema por el que sefesgltd. Respetard siempre la libertad de las
personas interesadas de buscar la opinion dero#deos. Y debe considerar que el personal
gue con él colabora tiene sus propios derechobsgres

CAPITULO VII.- DE LA MUERTE

Articulo 27

1. ElI médico tiene el deber de intentar la curaciomejoria del paciente siempre que sea
posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su aifigae aplicar las medidas adecuadas para
conseguir el bienestar del enfermo, aiin cuanddialpwaiera derivarse, a pesar de su correcto
uso, un acortamiento de la vida. En tal caso elenétkbe informar a la persona mas allegada
al paciente y, si lo estima apropiado, a éste mismo

2. El médico no debera emprender o continuar aesiatiagndsticas o terapéuticas sin
esperanza, indtiles u obstinadas. Ha de tener emtacda voluntad explicita del paciente a
rechazar el tratamiento para prolongar su vidanpar con dignidad. Y cuando su estado no le
permita tomar decisiones, el médico tendra en deration y valorard las indicaciones
anteriores hechas por el paciente y la opiniormsl@érsonas vinculadas responsables.

3. El médico nunca provocaré intencionadamenteulert@ de ningan paciente, ni siquiera en
caso de peticion expresa por parte de éste.

4. Es deber médico fundamental ayudar al paciemsuenir la muerte de acuerdo con sus
creencias y con aquello que haya dado sentidovalau
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5. El médico no esta obligado a atender las recdamones del paciente reflejadas en el
documento de voluntades anticipadas cuando vay#rada buena praxis médica o contra su
conciencia.

6. Antes de suprimir los medios que mantieneni@eimente la vida, el medico debe

asegurarse de que el paciente esta en muertealggebmanente.

7. La alimentacion y la hidratacion son cuidadosmades y medios ordinarios para la

conservacion de la vida mientras se demuestre gunplen su propia finalidad, aunque el

paciente se encuentre inconsciente. No es éti@rumipirlos o no administrarlos si la

muerte del paciente es consecuencia de esa decision

8 La sedacion en la agonia es un recurso finaptable éticamente cuando existe una
indicacibn médica correcta y se hayan agotado &mad recursos terapéuticos. No es
legitima la sedacién ante sintomas dificiles detrotar, pero que no han demostrado su
condicién de refractarios.

CAPITULO VIIl.- DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

Articulo 28

1. Dados los beneficios del trasplante de érgasae@mendable que el médico fomente la
donacion.

2. Comete falta grave contra la ética profesioslamédico que, con propdsito de lucro o sin
él, propicia o ejecuta trafico o comercio de mategenético, partes de células, células,
tejidos u 6rganos de origen humano.

3. Es falta grave a la ética ocasionar directalmentamente la muerte del embrién o del feto
humanos, especialmente cuando es con la finalidagbtener material genético, partes de
células, células, tejidos u érganos.

4. Para la extraccién de 6rganos y tejidos prodedetle cadaveres al menos dos médicos
comprobarén el fallecimiento del paciente, de atueon los datos mas recientes de la ciencia.
Estos médicos seran independientes del equipo nesiple del trasplante y redactaran por
separado sus correspondientes informes. Los méelimasgados de la extraccidon comprobaran
por todos los medios a su alcance que el donanexme@so, por escrito o verbalmente, su
rechazo a la donacion.

5. Para la realizacién de trasplantes de Organie§idns procedentes de sujetos vivos, dos
medicos certificaran que la donacién no afectasthd® general del donante. EI médico
responsable de la extraccion se asegurara dethim&ntimiento del donante y de que no haya
mediado violencia coaccién, presion emocional, éooca o cualquier otro vicio en el
consentimiento. Ademas, el médico responsable mprommete a: a) velar en cada caso para
gue el riesgo para el donante y el beneficio paree@eptor mantengan una proporcion
razonable, b) actuar siguiendo un protocolo consetts con todos los profesionales
implicados en el proceso y consultar con el CordiééEtica Asistencial del centro, c)
asegurarse de que las condiciones personales dehtgéosean adecuadas y el proceso de
informacién sea lo suficientemente detallado ygmghdo para que su decision sea un acto
libre y meditado.

6. La donacion entre sujetos vivos nunca es egigihbral ni legalmente.

7. En tanto el trasplante facial no se dote deifigisnte experiencia clinica, los médicos que
los realicen estan obligados a informar al pacieeteptor y a los familiares del donante, de
forma clara e inteligible, de su caracter controder El proceso de consentimiento informado
ha de ser exquisito y riguroso. No es ético realima trasplante facial sin una rigurosa
seleccion previa basada en componentes psicologiceis un objetivo inequivocamente
reparador.
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CAPITULO IX.- EXPERIMENTACION MEDICA SOBRE EL SER HMANO

Articulo 29

1. El avance en Medicina esta fundado en la inyasiin y por ello no puede prescindir, en
muchos casos, de la experimentacion sobre seremnbggue sélo podra realizarse cuando lo
gue se quiere experimentar haya sido satisfactentemestudiado y de acuerdo con los
criterios, reglas o principios fijados en la Ley.

2. La investigacidbn médica en seres humanos curipfirgarantias exigidas al respecto con las
declaraciones de la Asociacion Médica Mundial. Rergn una particular proteccion en este
asunto aquellos seres humanos bioldgica, soaialdigamente débiles o vulnerable.

3. Debera recogerse el consentimiento libre y expléel individuo sujeto de experimentacion
de de quien tenga el deber de cuidarlo en caso&esaa menor o incapacitado. Previamente
se le habré informado de forma adecuada de losvatge métodos y beneficios previstos del
experimento, asi como de los riesgos y molestidenp@les. También se le indicara su
derecho a no patrticipar en la experimentacién atisarse en cualquier momento, sin que por
ello resulte perjudicado.

4. Los riesgos 0 molestias que conlleve la experiawsdn no serdn desproporcionados ni le
supondran al sujeto merma de su conciencia matalsu dignidad. EI médico interrumpira la
experimentacion si se detecta un posible peligro.

5. El médico esta obligado a mantener una clatencisn entre los procedimientos en fase de
ensayo Y los que ya han sido aceptados como vglalasla practica correcta de la Medicina
del momento. En ensayo clinico de nuevos procedtogeno privara al paciente de recibir un
tratamiento valido.

6. El médico esta obligado a utilizar practicasidealas. No es deontolégico usar
procedimientos no autorizados, a no ser que forpagte de un proyecto de investigacion
debidamente formalizado.

7. No es ética la manipulacién o la ocultacion dos epidemioldgicos, ya sea para obtener
beneficios personales o de grupo, o por motivosldgdgcos.

8. El médico no utilizard seres humanos embridest@&n experimentacion médica. Es
contraria a la ética la creacién de nuevas forneagidh para propdsitos experimentales y la
destruccién deliberada e intencional de vida hunyarfarmada in vitro.

9. Son contrarias a la ética: 1) la comercializacitbafico y uso industrial de embriones
humanos y sus células; 2) cualquier tipo de s&lr@ugenésica de embriones humanos; 3)
utilizar embriones con fines cosméticos o semegarte la fusion de embriones entre si o
cualquier otro procedimiento dirigido a producirirgaras; 5) el intercambio genético
humano, o recombinado con otras especies, paradaqrion de hibridos; 6) la transferencia
de gametos o embriones humanos en el Gtero despexie animal, o la operacién inversa;
7) la ectogénesis o creacion de un ser humano idudilizado en el laboratorio; 8) la
clonacién humana con finalidades reproductivasiaQreaciéon de nuevos embriones con
finalidades de experimentacion

CAPITULO X.- DE LA TORTURA Y VEJACION DE LA PERSONA

Articulo 30.

1. El médico, en su practica profesional, jamasdwdrticipar, secundar o admitir actos de
tortura o de malos tratos, cualesquiera que seanargumentos invocados para ello. Esta
obligad, por el contrario, a denunciarlos, a laadad competente.

2. El médico no participar4d en ninguna actividaeé gignifiqgue una manipulacion de la
conciencia, al margen de cuales sean los cargimiidtrs a la victima y sus motivos o
creencias.
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3. El médico que conociere que cualquier persomadg, aun si es menor o incapacitado, para
cuya atencion ha sido requerido, es objeto de ntedtss debera poner los medios necesarios
para protegerlo, poniéndolo en conocimiento deifaralad competente

CAPITULO Xl.- RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE SI YCON OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 31

1. La confraternidad entre los médicos es un deenordial y sobre ella sélo tienen
precedencia los derechos del paciente.

2. Los médicos deben tratarse entre si con la dalgitérencia, respeto y lealtad, sea cual fuere
la relacién jerarquica que exista entre ellos. diela obligacion de defender al compafiero o
colega que es objeto de ataques o denuncias mjusto

3. Los médicos compartiran sin ninguna reserva, beneficio de sus pacientes, sus
conocimientos cientificos.

4. Los médicos se abstendran de criticar despreaiante las actuaciones profesionales de
sus colegas. Hacerlo en presencia de los paciagesus familiares o de terceros es una
circunstancia agravante. Proteger celosamentsmdt@ a los colegas es deber médico que ha
de cumplirse con particular delicadeza y exigencia.

5. La relacion entre los médicos no ha de prop&iadesprestigio publico. Las discrepancias
profesionales han de ser discutidas en privadosesinnes apropiadas. En caso de no llegar a
un acuerdo acudirdn al Colegio, que tendra una@mid¢ arbitraje en estos conflictos. No se
pueden nunca justificar injurias a un compaferosiguiera de forma sutil. No existe
limitacion en el derecho a la libertad de pensatniende libre expresion, pero la critica no
puede suponer falta de respeto.

6. No supone faltar al deber de confraternidaduel un médico comunique a su Colegio, de
forma objetiva y con la debida discrecion las iofianes de sus colegas contra las reglas de la
ética médica o de la practica profesional. Tampogando el médico actie dentro de los
limites propios de la libertad de expresion.

7. El médico no debe procurar para si u otros, osargy funciones que estan siendo
desempefiadas satisfactoriamente por otro colegamémlicos se abstendran del acoso de
cualquier tipo entre colegas o con el personal @asgo.

Articulo 32

1. En interés del enfermo debe procurarse sustitwiando sea necesario, a un colega
temporalmente impedido. El médico que haya susdtitaiun compafiero no debe atraer para si
los enfermos de éste.

2. El médico no interferira en la asistencia qué pgestando otro compariero. No se considera
interferencia la situacion de urgencia o la liboasulta por parte del paciente a otro médico,
quien le advertira, sin embargo, del perjuicio da direccion médica multiple no consensuada.
3. Cuando lo estime oportuno el médico propond@ga que considere mas idoneo como
consultor o aceptara al que elija el paciente.uSi gpiniones difirieran radicalmente y el
paciente o su familia decidieran seguir el dictahelrconsultor, el médico que venia tratando
al paciente quedara en libertad para suspendsestsios.

Articulo 33

1. El ejercicio de la Medicina en equipo no debelutzar a excesos de actuaciones médicas.
2. Sin perjuicio de las posibles responsabilidalgssidiarias, la responsabilidad deontolégica
del médico no desaparece ni se diluye por el hdeticabajar en equipo.
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3. La jerarquia dentro del equipo asistencial deker respetada, pero nunca podra constituir
un instrumento de dominio o exaltacién personale@ustente la direccién del grupo cuidara
de que exista un ambiente de exigencia ética Yléeahcia para la diversidad de opciones
profesionales. Y aceptara la abstencién de actuamdo alguno de sus componentes oponga
una objecién razonada de ciencia o de conciencia.

4. Los Colegios no autorizaran la constitucion dggs profesionales en los que pudiera darse
la explotacion de alguno de sus miembros por parteros.

Articulo 34

1. El médico debe mantener buenas relaciones soddmas profesionales al servicio de la
salud y tendr& en consideracion las opinioneslds @&terca del cuidado de los enfermos.

2. El médico respetara el ambito de las peculiemegpetencias de las personas que colaboran
con él. Procurard que cada miembro del grupo cucgiegectamente sus responsabilidades
especificas. Cuidara de que todos, teniendo compopito comun prioritario el bien del
paciente, trabajen coordinadamente dentro del e@sistencial.

3. No es licito dejar bajo la responsabilidad de personal sanitario la toma de iniciativas y
la solucion de problemas relativos al diagnéstida terapéutica, los cuales exigen siempre el
juicio y la participacion activa del médico, ya qde otro modo pueda llevar a aquellos a
ejercer ilegalmente la Medicina.

4. El médico adaptara sus recetas a las necesidadesda paciente. Evitara toda colision
con los farmacéuticos. Respetara la libre elecd&farmacéutico por parte de los pacientes.
Le estd prohibido al médico ejercer influencia soblos pacientes para favorecer
determinadas farmacias. El médico debe, siempretenga conocimiento de hechos que
implican imprudencia o incompetencia del farmaa&ytinotificarlos a su Colegio
Profesional, si una previa comunicacion, que sientya de ser amistosa y cuidadosa de la
reputacion profesional, de los errores produceloda dispensacion no hubiera surtido el
necesario efecto. La cooperacion entre médico mdeéutico ha de transcurrir siempre por
vias de racionalidad y consenso.

CAPITULO XII RELACIONES CON LA CORPORACION MEDICA OLEGIAL

Articulo 35

1. El médico, cualquiera que sea su titulacién gmiohal o jerarquica, tiene el deber de
comparecer a la llamada que se le haga desdeegjiGol

2. Es obligacion del médico colegiado prestar $abovacion a la vida corporativa y contribuir
econdmicamente a las cargas correspondientes.

Articulo 36

1. La Organizaciéon Médica Colegial ha de esforzameconseguir que las normas de este
Cédigo sean respetadas y protegidas por la leypryiggentar que se cambien todas las
disposiciones legales de cualquier orden que segapoa ellas.

2. Los directivos de la Organizacion Médica Colegistan obligados a mantener la unidad
deontoldgica de toda la colegiacion y deben ajugtardecisiones a las normas estatutarias y
deontoldgicas.

3. La Organizaciéon Médica Colegial defendera actulsgiados que se vean perjudicados por
causa del cumplimiento de las normas de este Codigo

4. La Junta Directiva tiene el deber de presen@mncc secreta la informacion y la
documentacién relacionada con las cuestiones dégittas de sus colegiados.
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5. La Organizacion Médica Colegial tiene el delwelar por la calidad de la ensefianza de la
Medicina, de la que no debe faltar la docencieaditita y la deontologia médica. Debe poner
sus medios y la influencia necesaria para consqgeitos médicos mantengan su competencia
profesional.

6. La Organizacion Médica Colegial tiene el deberirdervenir acerca de la organizacion
sanitaria y sobre todos aquellos aspectos que padelctar a la salud de la poblacion.

7. El médico elegido para érganos institucionakedadOrganizacion Médica Colegial debe
cumplir el encargo con diligencia e imparcialidad eterés del colectivo y observar
prudencia y reserva en el desarrollo de sus praoo®tidos.

8. Los directivos de la Organizaciéon Médica Colegizas aln que quienes no lo son, estan
obligados a promover el interés comun de la profesiédica, de la Organizacion Médica
Colegial y de todos los colegiados. A tales intesesolectivos deben subordinar cualquier
otra conveniencia profesional de caracter particoilde grupo. Su conducta nunca supondra
favoritismo o abuso de poder, y ni siquiera infuddiospechas de ello.

9. Los directivos no obstruiran las legitimas acitw@es de las Juntas o Asambleas, ni
impediran el ejercicio libre y responsable del deeea decidir los asuntos por votacion.
Tendran en cuenta y seran respetuosos con lapoeinde las minorias colegiales.

10. Debe respetarse siempre el derecho de inteifela los directivos por parte de otros
directivos o por los colegiados. Son actuacionexlenables, por ser contrarias al espiritu
democratico, obstruir la expresion regular deltiewi pluralismo colegial, poner dificultades
burocraticas a la libre y legitima inscripcion dandidaturas, o beneficiarse unilateralmente
los directivos en funciones de los recursos butmosidel Colegio.

11. Cuando en el ejercicio de sus cargos, lostilics se vean solicitados, al tratar de algin
asunto, por intereses que, a Su propio juicio @@nidon de personas razonables, pudieran
limitar su independencia de criterio, deberan alesse de participar tanto en la elaboracion
del expediente preparatorio como en la deliberagigotacion de tal asunto.

CAPITULO XIIl EL TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES SANIRRIAS

Articulo 37

1. El médico estd obligado a promover la calidald gxcelencia de la institucion en que
trabaja. Secundara lealmente las normas que tiemdarmejor asistencia de los enfermos.
Pondra en conocimiento de la direccion del cemtsaleficiencias de todo orden, incluidas las
de naturaleza ética, que perjudiquen esa corraisteracia. Y si no fueran corregidas las
denunciara ante el Colegio de Médicos o a las idambes sanitarias, antes de hacerlo a otras
medios.

2. Las normas de la institucion respetaran lathloeprofesional del médico y sefalaran que
éste ejerce, en el area de su competencia, unddadtefectiva sobre el personal colaborador.
3. Se prohibe cualquier clausula contractual, @sid@ o reglamentaria que reconozca
competente para juzgar conflictos deontolégicoeaentdicos a quien no lo sea.

4. Los médicos que ocupan cargos directivos eituniines sanitarias deben velar para que
las prestaciones se adapten a las auténticas dedesiasistenciales de la poblacién y a las
posibilidades reales de financiacion, evitando geeofrezcan servicios sanitarios sin la
debida dotacién de medios humanos y materiales.

5. El médico que desempefia un cargo directivo eadfainistracion publica o privada o
instituciones sin fines de lucro, esta obligadaespetar la ética profesional y velar por el
cumplimiento de lo establecido en este Cdodigo. &lgjaciones con el Estado y con la
institucion no lo eximen de sus deberes éticosstmncolegas y pacientes. Debe respetarse
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siempre el derecho de interpelacién a los direstigor parte de otros directivos o por
cualquier miembro del Colegio.

6. El Colegio de Médicos cuidara de que se evitpulalicidad en los casos de denuncia
contra algin médico cuya culpabilidad no esté daads. EI Colegio de Médicos cuidaré de
gue los médicos asalariados puedan desarrollarsa tentro de la institucion o la empresa
en las dighas y debidas condiciones de trabajo.

7. El medico requerido para examinar o tratar uigmée violento no tiene obligacion de
ponerse en peligro, ni a otro personal sanitargo mieberia intentar persuadir al paciente
para que permita su examen y el tratamiento ndoedan cumplimiento del deber de
proteccion, en caso de agresion, la empresa amiinatiracion deben garantizar la seguridad
y salud de los trabajadores a su servicio en ttmosispectos relacionados con el trabajo;
debe ser la direccion del centro sanitario quiatiae la presentacion de la demanda para que
se pueda salvaguardar la intimidad del médico &iped

CAPITULO XIV DE LA PUBLICIDAD

Articulo 38

1. La publicidad ha de ser objetiva, prudente yxede modo que no levante falsas esperanzas
0 propague conceptos infundados.

2. El médico podra comunicar a la prensa y a otredios de difusion no dirigidos a médicos,
informacion sobre sus actividades profesionalesnmie que dicha informacion sea veridica,
discreta, prudente y expresada de manera que puestalerse.

3. El médico debera abstenerse de publicar textesrgcomienden o llamen la atencion
sobre su capacidad profesional, sus conocimiestssservicios o su cualificacion con el fin
de obtener ventaja profesional o beneficio econdrasi como promover agradecimientos
publicos de pacientes 0 manifestaciones en su,favibe servirse de ellos como elemento de
publicidad.

4. En la publicidad no deberdn figurar listas ddemnedades o sintomas, técnicas
diagnosticas y/ o terapéuticas, segun normas dégitas de las organizaciones médicas de
los Paises Comunitarios, salvo excepciones, cuisatio Colegial correspondiente.

5. Cuando el médico participe en programas edusativ informativos audiovisuales, no
podra realizar publicidad directa, personal o fanstbnal y rechazara la publicidad que
indirectamente pudiera beneficiarle. Nunca fac#itedatos cerca de su actividad profesional
gue induzcan indebidamente a la captacién de pasieespecialmente si ésta se desarrolla
en el &mbito privado.

6. Cometen una grave falta a la ética profesiarmblue prometen la prestacién de servicios
gratuitos o descuentos, asi como quienes explicii@mplicitamente mencionen tarifas de
honorarios.

7. Los médicos que ejerzan en organismos publigamévados deben cuidar que los modos
de informacion utilizados en ellos se ajusten antasnas deontolégicas de la profesion. La
informacion o la publicidad institucional no le exn al médico de su responsabilidad
individual. Debe velar por el uso que se hace dex@ubre y de sus declaraciones, no
permitiendo que se utilicen con fines publicitarmgromocionales, dejando claro cuando
interviene a titulo personal y cuando lo hace gmesentacion de una institucion publica o
privada.

8. Los médicos no deberan participar por regla @gnen campafas de publicidad
promocional o comparativa de las instituciones sj@ongan intereses claramente lucrativos
personales o institucionales o vayan en contragiadrmas deontoldgicas.

9. Es contraria a la ética cualquier explotacidblipitaria de un éxito médico en beneficio de
una persona, grupo, escuela, o institucion saajtasi como utilizarlo para desacreditar la
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capacidad profesional, los conocimientos, los s&wio la cualificacion de otros médicos o
instituciones.

10. Los médicos no aceptaran que las institucienespresas sanitarias entrevisten a los
pacientes o utilicen su imagen como medio de pdbkit en beneficio institucional. En
dichas circunstancias los médicos deben garamjizarse ha informado enteramente a los
pacientes y que su participacion se obtuvo libréengn en caso, de duda informaran
adecuadamente a su Colegio de Médicos.

11. Los profesionales de la Medicina, al colabooar los medios de comunicacion, tienen un
deber deontolégico de objetividad y prudencia. Estige la especial responsabilidad de no
promover un concepto consumista de la salud, elotatlespertar falsas esperanzas o
propagar conceptos infundados.

CAPITULO XV DE LAS PUBLICACIONES PROFESIONALES

Articulo 39

1. El médico tiene el deber de comunicar prioatagnte a los medios profesionales los
descubrimientos que haya realizado o las conclesiaerivadas de sus estudios y ensayos
cientificos, cualquiera que sea su signo.

2. El médico no podrd emplear en las publicacianestificas escritas, orales o visuales,
ningun nombre o detalle que permita la identificaalel paciente o de la persona sobre la que
se investiga. Cuando no pueda obviar esta posiliilide identificacién, el médico debera
disponer el consentimiento explicito del interesado

3. En materia de publicaciones cientificas sonreoas a los deberes deontoldgicos las
siguientes actuaciones:

- Dar a conocer de modo prematuro o sensacionglistzedimientos de eficacia todavia no
determinada o exagerar ésta.

- Falsificar o inventar datos

- Plagiar lo publicado por otros autores.

- Dejarse incluir como autor a quien no ha conigibisustancialmente al disefio y realizacion
del trabajo.

- No mencionar todas las fuentes de financiacidtraleajo que motiva la publicacion.

- Realizar publicaciones repetitivas.

4. Los autores tienen obligaciones éticas con otspela publicacién de los resultados de su
investigacion. Tienen el deber de poner a disparsiclel publico los resultados de su
investigaciéon en seres humanos y son responsablda thtegridad y exactitud de sus
informes. Se deben publicar tanto los resultadgatnes e inconclusos como los positivos o
de lo contrario deben estar a la disposicion délipi. En la publicacion se debe citar la
fuente de financiamiento, afiliaciones instituci@say conflictos de intereses.

CAPITULO XVI DE LOS HONORARIOS

Articulo 40

1. El acto médico no podra tener como fin exclusiMacro.

2. El ejercicio de la Medicina es el medio de vitld médico y éste tiene derecho a ser
remunerado de acuerdo con la importancia y lagmitancia y cualificacion profesional.

3. Los honorarios médicos seran dignos y no absisie prohiben las practicas dicotémicas,
la percepcién de honorarios por actos no realizgdtas derivacion de pacientes con fines
lucrativos entre instituciones y centros.

4. Las reclamaciones vy litigios podran someterselstraje de los Colegios.
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5. El médico no percibird comision alguna por swvssgripciones, ni por los materiales
empleados en la atencibn a los pacientes, ni pedigir o aceptar retribuciones de
intermediarios.

6. El médico que trabaja por cuenta de una entiddidial o privada, sujeto a una
remuneracion fija o a un contrato previo, no pqai€cibir ningun pago directo del paciente;
si lo hiciere, comete grave falta ética. Ilgual @dad reviste el acto de insinuar a pacientes de
la institucién para que se conviertan en sus pasgrivados.

7. Comete falta grave contra la ética el médicq gnesu condicion de directivo, funcionario,
administrador o consultor, interviene en la deteauidn o regulacion de los honorarios de
otros médicos y decide o contribuye a que dichawitarios sean dignos y acordes a su
cualificacion.

8. Es manifestacion de buen compafierismo la carf@sifesional, esto es, que el médico
exima del pago de honorarios al colega y a lasopassque dependen econémicamente de él.
Esta practica se extiende también a la viuda yfanés menores. La atencidon prestada en
esos casos ha de tener la misma calidad que laadladaotros pacientes. No caen dentro de
la exencion los gastos ocasionados por el matatiledado. El deber deontolégico sefialado
decae cuando alguna entidad corre con el pagacdesdhonorarios.

CAPITULO XVII MEDICOS PERITOS Y FUNCIONARIOS

Articulo 41

1. Los médicos funcionarios y los que actian edadlde peritos deberan también acomodar
sus actividades profesionales a las exigenciastdeC&digo.

2. El médico perito debe comunicar previamentatakésad el titulo en virtud del cual actia,
la mision que le ha sido encargada y por quiérel Paciente se negara a se examinado, el
médico renunciara a hacerlo y se limitara a pal@xtremo en conocimiento del mandante.

3. La actuacidon como peritos o médicos inspectsascompatible con la asistencia médica al
mismo paciente.

4. Si en el curso de su actuacion, el médico peritspector hubiera obtenido algun dato que
traduce un riesgo importante para la vida o ladsdél paciente, considerara si conviene al bien
de este comunicarlo.

5. ElI médico perito debe cumplir con las obligae®réticas de la practica asistencial, y
extremar la prudencia, minuciosidad y el razonatoieientifico en sus conclusiones.

6. La obligacién del médico como testigo Unicameaitanza a cuestiones generales de la
asistencia prestada, sin que exista obligaciéraderhvaloraciones técnicas o cientificas.

7. El médico es un profesional con deber de seagepor razon de deber profesional o por
razon de materia, tratarse de hechos de carastawvaglo o secreto, puede negarse de forma
razonada a declarar, correspondiendo en todo t@sezda decision de liberar al testigo del
interrogatorio.

8. La designaciéon como perito en un proceso peoalleva la obligacién de acudir a la
llamada del juez y aceptar la pericia, salvo quedpualegarse causa fundamentada que
excuse la asistencia o la emision de informe. Erddito de derecho civil el cargo de perito
no es obligatorio, debiendo aceptar el cargo pmerde al estudio y reconocimiento del
paciente, y debiendo abstenerse cuando concugealsa de recusacion o tacha.

CAPITULO XIX PRUEBAS GENETICAS

Articulo 42
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1. No es ético utilizar una muestra biolégica paedizar un andlisis distinto al fin para el que
se habia obtenido el consentimiento. Si, por ndadsihubiese que disponer de una muestra
biol6gica obtenida con otro fin para realizar udleis genético serd imprescindible obtener
el consentimiento... Si se hubiese dado el coma@nito para que la muestra se utilice para
trabajos de investigacion se tomaran las debidasapriones para conservar el anonimato de
la muestra, realizando, por ejemplo, una disocraeidtre los datos de origen y la muestra
utilizada con finalidad distinta.

2. Una muestra bioldgica obtenida para realizar ideatificacion a partir de las regiones
hipervariables del genoma no se podra utilizar aralisis del ADN codificante. En la
identificacion de personas sera preferible particialmente del ADN mitocondrial, que
establece Unicamente la relacién de parentescamabte

3. Solo se deban realizar pruebas de investigat@dpaternidad y maternidad cuando conste
el consentimiento de todas las partes implicadas. rhuestras que no se hayan obtenido
licitamente, que no estén indubitadamente ideatihs o no cuenten con el consentimiento
informado de las personas implicadas deben desgruir

4. A la hora de autorizar, ejecutar, interpretaewelar los resultados de un andlisis se tendra
muy en cuenta que la informacion que revela el ANsGlo es propiedad del donante de la
muestra analizada, sino que es compartida con atresbros de la familia y que dicha
informacién afecta a derechos fundamentales dgdasonas implicadas, muchas veces a
menores o al conyuge. Por ello los informes debemneslactados e interpretados por personal
médico especializado en estas materias.

5. El médico tiene derecho a acogerse a la objet@dronciencia si fuese obligado a realizar
pruebas genéticas preimplatancion en embriones s guicio las pruebas tienen una
finalidad que su conciencia rechaza.

CAPITULO XX SOBRE EL DOPAJE DEPORTIVO

Articulo 43

1. Es falta grave contra la ética propiciar cuaguiorma de dependencia a drogas,

proporcionando o prescribiendo drogas, estupef@saenalucin6genos a las personas adictas
con propésito de lucro o por condescendencia, ithzlel caso de los deportistas.

2. El médico esta obligado a informar a los deptarsi de los efectos perjudiciales que los

diferentes procedimientos de dopaje conllevan. Mdrgn dar nunca por aceptable esa
conducta antiética en sus colegas, sino que efigadd a denunciarlos ante las instancias
colegiales.

3. La valoracion de idoneidad para la practica deporte debe basarse en criterios de
cuidado de la salud y de la integridad fisica ypsa del sujeto. Debe informarle acerca de

los riesgos eventuales que puede ocasionarle timalad deportiva concreta.

CAPITULO XXI DEL MEDICO Y LA DOCENCIA

Articulo 44

1. El médico con afios de practica tiene una reshditiad profesional y personal con sus
colegas jovenes y los estudiantes de Medicina. Babefar a los médicos en formacién los
valores profesionales correctos y el comportamigmdspensable para tratar con otros. No
se deben delegar en los médicos en formacion tgyaes las que no son totalmente
competentes, excepto bajo supervision directalvidar que la responsabilidad dltima de los
actos realizados corresponde a quien es garanemtlehamiento.

2. La elevada responsabilidad asignada a los dessedé contribuir a la formacion integral

de los futuros médicos, justifica el que debarsfater los requerimientos de orden ético en
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el mayor grado posible. El ejercicio de la docemoéica, en todos sus niveles, exige como
cualidades fundamentales: moral, ética, aptitudjocmnientos, experiencia, justicia y
capacidad para deliberar y reflexionar sin prea@ditn ni apasionamiento.

3. El médico docente, en el ambito de la libertadcdtedra, debe tener fortaleza para
rechazar imposiciones o0 autoritarismos de cualgurefole, especialmente los que
contravengan la ética médica. El médico docente dethazar cualquier accion que pudiera
inducir a cometer irregularidades académicas oradtrativas contra la ética.

4. El médico docente debe ser concreto en el adisatde los programas, transmitiendo los
conocimientos comprobados por la experiencia ywastigacién, aceptados en el consenso
universal e informar sobre los avances de la i@stHn en puntos aun no resueltos,
alentando a sus colaboradores y alumnos, para aptebtiyan mediante comunicaciones
cientificas, al mayor desarrollo y avance de laioied.

5. El docente tiene el deber de inculcar a suspligus el debido interés por las disciplinas de
orden humanistico y cientifico, ya que el progrdsola Medicina exige un elevado nivel
cultural. Quien se dedica a la docencia debe ddkartas habilidades, actitudes y practicas
de un profesor competente.

6. Cualquier personal relacionado con la saludyites los estudiantes, debe ser tratado con
respeto y dignidad. Los estudiantes de Medicina&&onocer y practicar las normas éticas
de este Cddigo. En presencia de pacientes o deradrso médico hay que evitar corregir a
otros en lo relativo a la practica médica; éstodglo tanto para el médico jefe como para
sus subalternos y también en los hospitales.

7. El médico docente debe tener en cuenta que, @adtica, todo juicio clinico incorpora un
elemento de orden ético. Con elevada frecuenciangraciente determinado, el elemento de
orden ético excede en importancia los aspectosctégncientifico, ain teniendo en cuenta
gue para actuar éticamente es preciso contar predig con esos conocimientos.

DISPOSICION FINAL

1. Las declaraciones de la Comision Central de féagia aprobadas por la Asamblea general
de la Organizacion Médica Colegial tienen natueatezrmativa e igual caracter vinculante que
los preceptos contenidos en este Codigo. Serars daclanocer a todos los colegiados desde el
Consejo General y también a través de los medigsmienicacion del Consejo General, de los
Consejos Autondémicos y de los Colegios Provinciales

2. La Comisién Central de Deontologia tendrda como de sus deberes primordiales el
emprender las iniciativas precisas para la acagfin permanente de este Codigo. Con igual
finalidad, podran realizar propuestas todos losicoédcolegiados, quienes las orientaran a
través de las Comisiones Deontoldgicas, a los imdHe@ los Consejos Autonémicos o al
Consejo General.



199

VI. CONCLUSIONES



200



VI. Conclusioneg01

VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los conflictos actuales de indole médican repercusion deontoldgica,
identificados como mas habituales correspondenatal éntre profesionales, a las cuestiones de
la reproduccion, a la excesiva presion asisterzials relaciones con la empresa sanitaria o sus
representantes y a la malpraxis por diversos n&tivo

SEGUNDA: Los temas no contemplados o insuficie etaen tratados en el Codigo de
1999 se agrupan en los siguientes: asociaciondssymoales, drogadiccién, segunda opinién
medica, prevencion de la enfermedad, error médiceproduccion (esterilizacion,
anticoncepcién postcoital, reproduccion asistidayjdados paliativos, trasplante facial,
publicacion de la investigacion médica, utilizactérapéutica de embriones humanos, gestion
clinica y compafiias de seguro sanitario, test @@setdopaje, docencia de la Medicina.

TERCERA: Con respecto a las actitudes de los @mleg ante la ética institucional se
ha encontrado que existe un importante nimeroldg @lie desconocen la deontologia y no
acuden al Cédigo como guia de conducta y soluagdcodflictos. Este hallazgo conduce a la
necesidad de potenciar la docencia de la deontéotagio en el pregrado como en el postgrado.

CUARTA: La Comisién Central de Deontologia de l&hizacion Médica Colegial ha
emitido, desde el afio 2000, quince Declaracionescg Informes sobre temas generales que
necesitaban ser clarificados o precisaban el esiabénto de una norma.

~ QUINTA: El estudio realizado da lugar a una progtaede modificacion del Codigo
de Etica y Deontologia Médica de la Organizaciondigkt Colegial de Espafia, dada la
necesidad de la actualizacion del mismo.

Fdo.: Eliseo Collazo Chao
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VIlIl.1.a. Encuesta especifica

PREGUNTAS REFERENTES AL EJERCICIO PROFESIONAL:

1. .- ¢Tiene plaza en el Sistema Sanitario Publico esal o de la Comunidad
Autébnoma?
- Si 1 -No 2

2. .- ¢Cual es su situacion administrativa?

- Médico de Atenci6n Primaria 1

- Jefe de Servicio 2

- Jefe de Seccion 3

- Responsable de una Unidad asistencial 4
- Responsable de Centro de Salud, Distrito,... 5

- Adjunto 6

- Residente 7

- Responsable de una Unidad de formacion 8
- Pertenece a un comité de ética o investigacion 9

3. .- ¢En qué afio comenzo a ejercer la medicina?

4. .- En su practica médica ¢ ejerce la medicina privaexclusivamente?
- Si 1 -No 2

5. .- Sefale el nivel de gravedad de las patologiaslde pacientes que trata

habitualmente:
- Muy graves 1 - Graves 2 - Menos graves 3 Leves 4
6. .- ¢Esté realizando algun trabajo de investigaciéon? - Si 1 - No
!
7. .- Especifique cual:
8. .- ¢ Qué grado de satisfaccion le proporciona su agtdad profesional como
médico
en una escala de 0 a 10 en el &mbito social, eer&ndmico y en el profesional?
- Socialmente - Econbmicamente __ _ ofeBionalmente

215

9. .- ¢Como reacciona ante la sobrecarga asistencid@ntie de menos a mas (de 1

a8)
- Solicita mas pruebas complementarias
- Prescribe todo lo que pide el paciente
- Proporciona la baja laboral
- Ejercita la paciencia
- Se toma un respiro para aclarar las ideas, adoqumacientes protesten
- Le echa la culpa al sistema sanitario
- Llama a su inmediato superior para protestar
- Aconseja al paciente que ponga una reclamacion
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10..- ¢ Ha tenido alguna reclamacion legal por parte dalgun paciente?
-Si1l-No 2

11..-¢Considera que se deben comunicar al paciente legores causantes de un mal
resultado terapéutico? -Si 1 -No 2

!

12..- ¢ Qué tipo de errores se deben comunicar?
- La iatrogenia causada por el médico y sus cotatmes 1
- Los errores diagndsticos 2
- Los errores debidos a insuficiencia y fallos sistema sanitario 3
- Los errores debidos a la masificacion y al esteésmédico y sus colaboradores

- Los causados por otros médicos poco cualificadesrealizan malos informes,
engrosan las facturas, no facilitan la informagiécesaria o no tienen el titulo
adecuado 5

13. .- Por favor, marque los regalos de la industria fanacéutica que ha aceptado en

los ultimos doce meses

- Ninguno 1

- Boligrafos, libretas, material de escritorio emeyral 2

- Comidas en restaurantes 3

- Asistencia a congresos o cursos de formaciéon 4

- Viajes de placer 5

- Ordenadores, agenda electrénica, camara de fotos 6

- Vehiculos 7

- Matricula de master o cursos de formacién 8

14. .- ¢ Considera que los regalos de la industria farnegutica influyen en su
prescripcion?
-Si 1 -No 2
15..- ¢ Cuéntos afos hace que se colegio?

16. .- En los dltimos doce meses, ¢ alguno de sus patésrha sobrepasado los
llamados limites de la relacion médico-paciente?

- Le hizo regalos 1

- Mostré un exceso de afectividad 2

- Usé lenguaje sexual explicito 3

- Intent6 conseguir una cita 4

- Intentd tener relaciones sexuales 5

- Le preguntd por cuestiones personales suyas 6
- Le agredi6 verbalmente 7

- Le agredio fisicamente 8

- Solicité exploracion fisica no procedente 9

17..- En caso de haber contestado afirmativamente laggunta anterior, los hechos
descritos, le afectaron
- Muy positivamente 1 - Positivamente 2 -Ne afectaron 3
- Negativamente 4 - Muy negativamente 5
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18. .- Por favor, califique los hechos anteriormente dritos de mas grave a menos
grave segun su criterio (1 menos grave, 8 mas grave
- Le hizo regalos
- Mostr6 un exceso de afectividad
- Us6 lenguaje sexual explicito
- Intent6 conseguir una cita
- Intentd tener relaciones sexuales
- Le preguntd por cuestiones personales suyas
- Le agredi6 verbalmente
- Le agredio fisicamente

19. .- En los dltimos doce meses, ¢ ha sobrepasado udtesillamados limites de la
relacibn médico-paciente con alguno de sus paciea®

- Le hizo regalos 1

- Mostré un exceso de afectividad 2

- Usé lenguaje sexual explicito 3

- Intent6 conseguir una cita 4

- Intentd tener relaciones sexuales 5

- Le pregunté por cuestiones personales suyas 6
- Le agredi6 verbalmente 7

- Le agredio fisicamente 8

- Intent6 exploracion fisica no procedente 9

20. .- Las especialidades deberian tener tajantementspecificadas las técnicas,
intervenciones y campos de actuacion que se puedealizar en cada una, de

forma que otra especialidad no pueda realizarlas. - Si 1 -No 2
21..- ;Tiene malas relaciones con algun otro médico? -Si 1 -No 2
!
22..- Esas malas relaciones, ¢ sucede en el mismo certe trabajo?- Si 1 - No
2
l |
23..- Esas malas relaciones obedecen a
- Motivos personales 1 - Motivos profesionales 2

24. .- Por favor, puntle, de 1 a 10, las causas quelinfen mas en la

deshumanizaciéon del acto médico (1 menos influeacilO mas influencia)
- Burn out del medico
- Errores en la gestion del sistema sanitario
- Aumento de las exigencias del paciente
- Falta de habilidades de comunicacién del médico
- Exceso de burocracia del sistema sanitario
- Relativismo de la sociedad
- Excesiva presion asistencial
- Promesas excesivas del sistema sanitario, mirposibilidades de cumplirse
- Practica de la medicina defensiva
- Exceso de mercantilismo en las compafiias de ceagnitario
- Ausencia de reconocimiento por parte de la sadied
- Ausencia de reconocimiento por parte de la emrapsanitaria
- Salarios escasos
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- Ausencia de proteccion del médico

25. .- ¢ Ha realizado algun curso para mejorar sus habdades de comunicacién con
el paciente? - Si 1 -No 2

26. .- ¢ Sufre moobing (acoso en el trabajo)?
-Por parte de su jefe 1 -Por parte de sus colegas 2

PREGUNTAS REFERENTES A ETICAY DEONTOLOGIA MEDICA:
27..- A su parecer, ¢qué es la deontologia médica?
28. .- ¢ Qué lugar debe ocupar la ética médica en la aara de Medicina?
- Caracter transversal 1 - Asignatura especifica 2

- Incluirse en el programa de Medicina Legal y heee 3

29..- ¢ Con gué frecuencia encuentra problemas éticon su trabajo como médico?
- Diariamente 1

- Semanalmente 2
- Mensualmente 3
- Trimestralmente 4
- Semestralmente 5
- Anualmente 6

- No tengo problemas éticos 7

30..- ¢ A quién consulta los problemas éticos?

- A otro médico 1

- Al inmediato superior 2
- A la Comision de Etica asistencial del hospitdlistrito 3

- A la Comision de Etica y Deontologia del Coleg®Médicos 4

- A una asociacién profesional 5
- A un sacerdote 6
- Libros, internet 7
- Amigos, familiares 8

31..- ¢ Cuales son los problemas éticos en su practidiaria que han aparecido desde
gue usted termind la carrera de Medicina?

32..- ¢,Conoce las funciones de la Comision de Eticaisiencial del hospital o

distrito?
- Si 1 -No 2
33..- ¢ Conoce las funciones de la Comision de EticaDgontologia del Colegio de
Médicos?
- Si 1 -No 2

34. .- ¢ Esta de acuerdo en denunciar al Colegio de Médis al colega que realiza
actos que denigran la profesion? - Si 1 -No 2
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35..- ¢ Conoce el vigente Codigo de Etica y Deontolog#édica de la Organizacion
Médica Colegial de Espafia? -Mucho 1 -Poco 2 - Nada 3

36..- ¢ Cual es su postura ante el vigente Codigo dei¢s y Deontologia Médica?
-Loignora 1 - Lo consulta 2 - Lo acata 3 o-dstudia criticamente 4

37. .- ¢Justifique, por favor, por qué actia de esa mamna?

38. .- Cite varios aspectos del vigente Codigo de EtigaDeontologia Médica que
considera insuficiente o deficientemente tratados

39. .- Es preferible la existencia de codigos autonénus a la de un unico codigo de
conducta para el conjunto nacional de la profesiomédica. - Si 1-No 2

40. .- ¢ Cree que disminuiria la publicidad engafiosa siada anuncio de servicios
médicos privados estuviera visado y avalado publiogente por el Colegio Oficial
de Médicos de la provincia? - Si 1 -No 2

41. .- ¢ Conoce si, en su centro de trabajo, existe alymédico que se droga,
emborracha o padece enfermedad mental no controla@a -Si 1 -No 2

42. .- Si su respuesta ha sido afirmativa, ¢ha puesteacircunstancia en
conocimiento del Colegio de Médicos con el fin daig se le pueda ayudar?
- Si 1 -No 2

43. .- ¢ Considera que si la empresa sanitaria cubrier®s gastos de matricula y
asistencia a congresos, cursos de formacion, etambiaria sus habitos de
prescripcion?

- Si 1 -No 2

44. .- Teniendo en cuenta sus obligaciones de confidaditlad, ¢ cree que puede
hacer algo para guardar el secreto profesional dais pacientes incluso ante la
demanda de informacion que le puedan realizar desden Juzgado?

- Si 1 -No 2
PREGUNTAS DE OPINION:
45. .- Los deseos del paciente se deben respetar siempr - Si 1 -No 2

46. .- Siempre se debe informar al paciente de lo quebe incorrectamente
-Si 1 -No 2 - Solo si es bueno para él 3

47. .- Respetar la intimidad del paciente es poco imptante- Si 1 -No 2
48. .- Los familiares cercanos del paciente deben seesipre informados de sus

enfermedades
-Sil - No 2 - Sdélo si es bueno para ayudarle 3Bdle si lo permite el paciente 4
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49. .- Cuando hay mucha presién asistencial la postunaas ética es pedir pruebas
complementarias, con el fin de disminuirla cuanto ates -Si 1 - No
2

50. .- Los menores de 16 afios nunca deben ser tratadogédicamente sin el
consentimiento de sus padres - Si 1 -No 2

51..- Defina, por favor, la objecion de conciencia
52..- ¢ Ha ejercido en alguna ocasién la objecion dercmencia? -Si 1-No 2
53..- ¢ En qué asuntos ejerceria el derecho a la objénide conciencia?

54..- El médico debe negarse a tratar a pacientes wmitos o agresivos
- Si 1 -No 2

55..- Teniendo en cuenta el principio de Justicia y lascasez de los recursos del
sistema sanitario, ¢ estaria de acuerdo en que el di€o se involucre en una
distribucion razonable de los mismos y en contribwia que no se dispare el gasto
sanitario?

- Si 1 -No 2

56. .- Si la ley permite el aborto, el médico no puedeegarse a realizarlo
- Si 1 -No 2

57.- ¢Le parece bien el uso se la llamada Medicina @gisiva?
-Bien 1 - Mal 2 - Desconozco el significado 3

58. .- Si un paciente desea morir, el médico debe ayutkaen su propdsito
- Si 1 -No 2

59..-¢,0Opina que el sistema sanitario publico funciona base de la buena voluntad
de algunos facultativos, a base de forzar la maquany a base de ir pidiendo
favores a los compafieros, como si el paciente fudeamiliar del médico?
-Si 1 -No 2

60. .-¢ Ha comunicado alguna vez, por escrito, al direst del distrito o al gerente del
hospital, si asi fuera, la carencia de condicioneslecuadas de trabajo para
desarrollar de una manera digna su trabajo asistenal?

-Si 1 -No 2

PREGUNTAS DE INDOLE GENERAL:

61.Sexo: - Hombre 1 - Mujer 2
62.Edad:
63. Nacionalidad:

PREGUNTAS REFERENTES A SU FORMACION COMO MEDICO:

64. .- Fecha de la Licenciatura en Medicinay Cirugia:



65

66

67

68

69

70

..- ¢ Posee algun otro titulo de Licenciado Universitio?- Si

..- Especifique cual:

..- ¢, Posee el titulo de Doctor? - Si 1 - No

..- ¢ En qué Departamento y Universidad realizd suésis Doctoral?

..- ¢, Posee algun titulo de médico especialista? - Si

..- Especifique cudal o cudles

iMUCHAS GRACIAS!

2

1
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- No

- No

2
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VIIl.1.b. Resultados de la encuesta

PREGUNTAS REFERENTES AL EJERCICIO PROFESIONAL:

1. .- ¢Tiene plaza en el Sistema Sanitario Publico esal o de la Comunidad
Auténoma?

-Si 154 (porcentaje valido 55.2) - No 125 (pataeg valido 44.8)
N° respuestas 279

2. .- ¢Cudl es su situacion administrativa?
- Médico de Atencién Primaria 108 (44.1)
- Jefe de Servicio 6 (2.4)
- Jefe de Seccién 9 (3.7)
- Responsable de una Unidad asistencial 11 (4.5)
- Responsable de Centro de Salud, Distrito,... 4 (1.6)
- Adjunto 93 (38)
- Residente 14 (5.7)
- Responsable de una Unidad de formacion 4

- Pertenece a un comité de ética o investigacion 4
N° respuestas 253

3. .- ¢Enqué afio comenzob a ejercer la medicina?
Media 21.7 (desviacion tipica s=10)

Moda 25
NC° respuestas 279

4. .- En su practica médica ¢ ejerce la medicina privaaexclusivamente?
-Si 61(22) -No 216 (78)
NC° respuestas 277
5. .- Seiale el nivel de gravedad de las patologiaslde pacientes que trata
habitualmente:
- Muy graves 34 (12.3) - Graves 72 (26.1) Menos graves 114 (41.3) - Leves 56
(20.3)
NC° respuestas 276
6. .- ¢Esta realizando algun trabajo de investigacion?
-Si 67(24.1) - No 211 (75.9)

NC° respuestas 278

7. .- Especifique cudl:
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Disfuncion eréctil

HTA

Esquizofrenia

Tumores hipofisarios

Estenosis traqueal

Sindrome intestino irritable
Retinopatia diabética
Ventilacion no invasiva
Glaucoma

Enfermedades cardiacas congénitas
Inmunologia

Funciones cerebrales superiores
Céancer (3)

Artritis reumatoide

Trastornos del suefio

Psiquiatria y derecho penal
Toxicidad farmacolégica

Dolor toréacico

Enfermedad inflamatoria intestinal y embarazo
Ulceras varicosas

Neumologia

Céancer colorectal

Aneurismas cerebrales
Violencia de género (2)
Sindrome metabdlico
Insuficiencia cardiaca

Nutricién parenteral

Alcoholismo

EPOC grave

Seguridad en pacientes hospitalizados
Menopausia

Melanoma

Psoriasis

Trastorno mental grave
Queratoplastia endotelial

NC° respuestas 38
8. .- ¢Qué grado de satisfaccién le proporciona su @ddad profesional como

médico en una escala de 0 a 10 en el &mbito socéad,el econdmico y en el
profesional?

- Socialmente - Econémicamente - Profesiopatm

NC° respuestas 277 NC° respuestas 278 N° respugéias
Media 6.6 (s=1.85) Media 5.6 (s=1.87) Media G+£2.03)
Moda 8 Moda 7 Moda 8

223
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9. .- (,Cbomo reacciona ante la sobrecarga asistenci&@ntie de menos a mas (de 1
a8)

- Solicita mas pruebas complementarias
N° respuestas 236 Media 3.47 (s=2.21) Moda 1

- Prescribe todo lo que pide el paciente
N° respuestas 228 Media 3.01 (s=2.15) Moda 1

- Proporciona la baja laboral
N° respuestas 216 Media 2.56 (s=2.04) Moda 1

- Ejercita la paciencia
N° respuestas 244 Media 6.62 (s=2.11) Moda 8

- Se toma un respiro para aclarar las ideas, adogumacientes protesten
N° respuestas 234 Media 4.55 (s=2.39) Moda 7

- Le echa la culpa al sistema sanitario
N° respuestas 236 Media 5.55 (s=2.30) Moda 8

- Llama a su inmediato superior para protestar
N° respuestas 222 Media 3.00 (s=2.06) Moda 1

- Aconseja al paciente que ponga una reclamacion
N° respuestas 227 Media 3.50 (s=2.40) Moda 1

10. .- ¢Ha tenido alguna reclamacion legal por parte dalgun paciente?

- Si 84 (30.2) - No 194 (69.8)
NC° respuestas 278

11. .- ;Considera que se deben comunicar al pacienteslerrores causantes de un
mal resultado terapéutico?

- Si 223 (79.6) -No 54 (19.3)
N° respuestas 277

12. .- ¢Qué tipo de errores se deben comunicar?

- La iatrogenia causada por el médico y sus cotatmes 138 (98.6)
N° respuestas 140

- Los errores diagndsticos 165 (100)
N° respuestas 165

- Los errores debidos a insuficiencia y fallos slslema sanitario 188 (99.5)
N° respuestas 189

224
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- Los errores debidos a la masificacion y al esteésmédico y sus colaboradores 164
(100)
N° respuestas 164

- Los causados por otros médicos poco cualificagesrealizan malos informes, engrosan
las facturas, no facilitan la informacion necesarno tienen el titulo adecuado 134
(100)

N° respuestas 134

13. .- Por favor, marque los regalos de la industria famacéutica que ha aceptado
en los ultimos doce meses

- Ninguno 34 (6.27)

- Boligrafos, libretas, material de escritorio emeyral 230 (42.43)

- Comidas en restaurantes 111 (20.47)
- Asistencia a congresos o cursos de formaciéon 3 (28.53)

- Viajes de placer 5(0.92)

- Ordenadores, agenda electronica, cAmara de fot 6 (1.10)

- Vehiculos 1(0.18)

- Matricula de master o cursos de formacion 2254

N° respuestas 279 (acumuladas 542)

14. .- ¢Considera que los regalos de la industria farne&utica influyen en su
prescripcion?

-Si 72 (26.2) -No 203 (73.8)
NC° respuestas 275

15. .- ¢Cuantos afios hace que se colegi6?
N° respuestas 275 Media 21.41 (s=9.91) Moda 25

16. .- En los ultimos doce meses, ¢alguno de sus patigsrha sobrepasado los
llamados limites de la relacion médico-paciente?

- Le hizo regalos 110 (30.3)

- Mostr6 un exceso de afectividad 58 (15.97)
- Usé lenguaje sexual explicito 12 (3.3)

- Intent6 conseguir una cita 12 (3.3)

- Intentd tener relaciones sexuales 0

- Le pregunté por cuestiones personales suyas  1555)

- Le agredi6 verbalmente 66 (18.18)
- Le agredio fisicamente 5(1.37)

- Solicité exploracion fisica no procedente 43.89)

N° respuestas 196 (acumuladas 363)

17. .- En caso de haber contestado afirmativamente laggunta anterior, los hechos
descritos, le afectaron

225
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- Muy positivamente 4 (2.1) - Positivamente(28.4) - No me afectaron 113 (58.2)
- Negativamente 33 (17) - Muy negativamente (81L8)

N° respuestas 194

18. .- Por favor, califique los hechos anteriormente deritos de mas grave a menos
grave segun su criterio (1 menos grave, 8 mas grave

- Le hizo regalos
N° respuestas 175 Media 1.51 (s=1.15) Moda 1

- Mostré un exceso de afectividad
N° respuestas 150 Media 2.73 (s=1.66) Moda 2

- Us6 lenguaje sexual explicito
N° respuestas 129 Media 5.91 (s=1.92) Moda 8

- Intent6 conseguir una cita
N° respuestas 136 Media 5.32 (s=2.08) Moda 4

- Intentd tener relaciones sexuales
N° respuestas 131 Media 7.24 (s=1.05) Moda 8

- Le preguntd por cuestiones personales suyas
N° respuestas 148 Media 4.35 (s=2.19) Moda 3

- Le agredi6 verbalmente
N° respuestas 160 Media 6.85 (s=1.55) Moda 8

- Le agredio fisicamente
N° respuestas 130 Media 7.71 (s=1.09) Moda 8

19. .- Enlos ultimos doce meses, ¢ ha sobrepasado udteglilamados limites de la
relacibn médico-paciente con alguno de sus paciea®

- Le hizo regalos 9 (21.95)

- Mostré un exceso de afectividad 11 (26.82)
- Usé lenguaje sexual explicito 0

- Intent6 conseguir una cita 1(2.43)

- Intentd tener relaciones sexuales 0

- Le pregunté por cuestiones personales suyas  39632)

- Le agredio6 verbalmente 2 (4.87)

- Le agredio fisicamente 0

- Intent6 exploracién fisica no procedente 2718

N° respuestas 36 (acumuladas 41)

226
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20. .- Las especialidades deberian tener tajantementspecificadas las técnicas,
intervenciones y campos de actuacion que se puedealizar en cada una, de
forma que otra especialidad no pueda realizarlas.

- Si 86 (31.3) -No 189 (68.7)
NC° respuestas 275

21. .- (Tiene malas relaciones con algun otro médico?

- Si 65 (23.5) -No 212 (76.5)
N° respuestas 277

22. .- Esas malas relaciones, ¢ sucede en el mismo cermte trabajo?

- Si 30 (46.1) -No 35 (53.9)
N° respuestas 65

23. .- Esas malas relaciones obedecen a

- Motivos personales 30(46.1) - Motivos profesies 35 (53.9)
N° respuestas 65

24. .- Por favor, puntue, de 1 a 10, las causas quelinfen mas en la
deshumanizaciéon del acto médico (1 menos influeacilO mas influencia)

- Burn out del medico
N° respuestas 248 Media 7.7 (s=2.33) Moda 10

- Errores en la gestion del sistema sanitario
N° respuestas 252 Media 7.2 (s=2.18) Moda 8

- Aumento de las exigencias del paciente
N° respuestas 260 Media 7.2 (s=2.19) Moda 8

- Falta de habilidades de comunicacién del médico
N° respuestas 248 Media 5.4 (s=2.43) Moda 5

- Exceso de burocracia del sistema sanitario
N° respuestas 255 Media 7.2 (s=1.99) Moda 8

- Relativismo de la sociedad
N° respuestas 243 Media 6 (s=2.23) Moda 7

- Excesiva presion asistencial
N° respuestas 259 Media 8 (s=1.83) Moda 8

- Promesas excesivas del sistema sanitario, comasrposibilidades de cumplirse
N° respuestas 252 Media 7.7 (s=2.12) Moda 10

- Préactica de la medicina defensiva

227
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N° respuestas 244 Media 7 (s=2.11) Moda 8

- Exceso de mercantilismo en las compafiias de cagnitario
N° respuestas 224 Media 6.2 (s=2.36) Moda 7

- Ausencia de reconocimiento por parte de la sadied
N° respuestas 247 Media 6.4 (s=2.43) Moda 8

- Ausencia de reconocimiento por parte de la erapsanitaria
N° respuestas 245 Media 7 (s=2.43) Moda 10

- Salarios escasos
N° respuestas 248 Media 6.6 (s=2.60) Moda 8

- Ausencia de proteccion del médico
N° respuestas 244 Media 7.8 (s=2.50) Moda 8
25. .- ¢(Harealizado algun curso para mejorar sus hahdades de comunicacion con

el paciente?

- Si 137 (49.3) -No 141 (50.7)
NC° respuestas 278

26. .- ¢Sufre moobing (acoso en el trabajo)?

-Por parte de su jefe 44 (60.3) -Por parte de clegas 29 (39.7)
NC° respuestas 73

PREGUNTAS REFERENTES A ETICAY DEONTOLOGIA MEDICA:
27. .- A su parecer, ¢qué es la deontologia médica?
NC° respuestas 271

La definen mas o menos adecuadamente 165 (60.9)
No la definen mas o menos adecuadamente 106 (39.1)

28. .- ¢ Qué lugar debe ocupar la ética médica en la gara de Medicina?

- Caracter transversal 75 (27.7) - Asignatura @fipa 122 (46.1)
- Incluirse en el programa de Medicina Legal y Reez 71 (26.2)

NC° respuestas 271

29. .- (,Con qué frecuencia encuentra problemas éticoa su trabajo como médico?

- Diariamente 66 (24.4)
- Semanalmente 61 (22.5)
- Mensualmente 42 (15.5)
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- Trimestralmente
- Semestralmente
- Anualmente

- No tengo problemas éticos 41 (15.1)

NC° respuestas 271

17 (6.3)
17 (6.3)
27 (10)

30. .- (A quién consulta los problemas éticos?

- A otro médico
- Al inmediato superior

- A la Comisién de Etica asistencial del hosptdlistrito
- A la Comisién de Etica y Deontologia del ColedeMédicos
- A una asociacion profesional

- A un sacerdote
- Libros, internet
- Amigos, familiares

N° respuestas 221 (acumuladas 325)

31. .- (Cudles son los problemas éticos en su practdiaria que han aparecido

desde que usted termind la carrera de Medicina?

- Aborto

- Atencion a pacientes terminales

- Pildora postcoital

- Certificados y bajas ficticios

- Mal trato entre médicos

- Eutanasia

39 (15.23)
23 (8.98)
21 (8.20)
21 (8.20)
17 (6.64)
16 (6.25)

- Problemas entre la Administracion y el médico (8.46)
- Prescripcion con animo de lucro

- Confidencialidad

- Relacién con la industria farmacéutica
- Negligencias

- Atencién a menores

- Problemas de prescripcion

- Anticoncepcion en menores

- Medicina defensiva

- Problemas con los farmacéuticos

- Errores médicos
- Agresiones al médico
- Manipulacién genética

- Atencién a testigos de Jehova

- Objecién de conciencia

- Intrusismo

- Falta de intimad en las consultas del SAS
- Dolor innecesario
- Problemas sociales

- Denunciar colegas con adicciones

14 (5.46)
13 (5.07)
9 (3.51)
8 (3.12)
7 (2.73)
4 (1.56)
4
4
4
3 (1.17)
3
3
3
2 (0.78)
2
2
2
2
1 (0.39)
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156 (48)
41 (12.61)

13 (4)
13 (4)
4 (1.23)

12 (3.69)

45 (13.84)
41 (12.61)
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- Cirugia sélo estética no curativa 1
- Mal trato a ancianos 1

- Enfermedades venéreas en menores 1
- Publicidad engafosa 1

- Cirugia en dementes y disminuidos psiquicos 1
- Denunciar malos tratos 1

- No emitir informes escritos solicitados 1

- Trasplantes 1

- Tratamiento en incapaces 1
- Esterilizaciéon quirargica 1

- Sida 1

- Malos tratos en general 1

- Confidencialidad informatica 1

- Suicidio 1

- Pacientes criticos quirdrgicos 1

N° respuestas 121 (acumuladas 256)

32. .- ¢Conoce las funciones de la Comision de Eticasiencial del hospital o
distrito?

-Si 72 (26.4) -No 201 (73.6)
NC° respuestas 273

33. .- ¢Conoce las funciones de la Comision de EticdDgontologia del Colegio de
Médicos?

- Si 111 (40.2) -No 165 (59.8)
NC° respuestas 276

34. .- (Esta de acuerdo en denunciar al Colegio de Médis al colega que realiza
actos que denigran la profesion?

-Si 220 (83) -No 45(17)
N° respuestas 265

35. .- ¢Conoce el vigente Codigo de Etica y Deontolog¥#édica de la Organizacion
Médica Colegial de Espafia?

- Mucho 20 (7.2) - Poco 131 (47.3) - Nada 14%%)
NC° respuestas 277

36. .- ¢Cudl es su postura ante el vigente Codigo dei¢s y Deontologia Médica?

- Lo ignora 125 (50.6) - Lo consulta 52 (21.1) - Lo acata 63 (25.5)
- Lo estudia criticamente 7 (2.8)
!

NC° respuestas 247

37. .- ¢Justifique, por favor, por qué actia de esa mamna?
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- Le falta de tiempo 24 (16.78)

- Etica personal y sentido comun 12 (8.39)

- Resuelven los problemas en reuniones y con8u(ta89)

- Es inoperante 5 (3.49)

- Tiene necesidad de consultarlo 19 (13.28)
- No conoce el Cédigo 40 (27.97)

- Tiene desidia 8 (5.59)

- Tiene dificultad para consultarlo 8 (5.59)

- Esta consensuado por los médicos 21 (14.68)
- Esta “guemado” 3 (2.09)

N° respuestas 124 (acumuladas 143)

38. .- Cite varios aspectos del vigente Codigo de EtigaDeontologia Médica que
considera insuficiente o deficientemente tratados

- Relaciones con las compafiias de seguro sanggd1)

- Intrusismo intraprofesional 3(7.31)

- Mercantilismo o incentivaciéon en la prescripci8r{7.31)

- Eutanasia 3(7.31)

- Aborto 2 (4.87)

- Relaciones con la industria farmacéutica 2 (.87
- Prevencién 2 (4.87)

- Trato entre médicos 2 (4.87)

- Relacién médico-jefe médico o Administracion 8@

- Como tratar los pacientes problematicos 1(2.43)
- Negativa a atender a ciertos enfermos 1(2.43)
- Mala praxis de los colegas 1(2.43)
- Indicaciones injustificadas de tratamiento ng.

- Publicidad engafiosa 1(2.43)

- Obstinacion terapéutica 1 (2.43)

- Embarazo y estados criticos 1(2.43)
- Reproduccion 1(2.43)

- Cuidados paliativos 1(2.43)

- Relacién médico-asociaciones paramédicas 1(2.43)
- Testamento vital 1(2.43)

- Confidencialidad y menores 1(2.43)

- Derecho a la no aplicaciéon de terapias 1(2.43)
- Dignidad de los honorarios 1(2.43)

- Limitaciones y deberes del paciente 1(2.43)
- Derechos que asisten al médico en su ejercicio(2.4B)

- Trato a menores 1(2.43)

- Distribucion de recursos asistenciales 1(2.43)
- Confidencialidad informatica 1(2.43)

N° respuestas 19 (acumuladas 41)

39. .- Es preferible la existencia de cédigos autonénuis a la de un Unico cédigo de
conducta para el conjunto nacional de la profesiomédica.
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-Si 31(11.5) -No 239 (88.5)
NC° respuestas 270

40. .- ;Cree que disminuiria la publicidad engafiosa siada anuncio de servicios
médicos privados estuviera visado y avalado publiogente por el Colegio Oficial
de Médicos de la provincia?

-Si 244 (90.4) -No 26 (9.6)
NC° respuestas 270

41. .- ;Conoce si, en su centro de trabajo, existe alginédico que se droga,
emborracha o padece enfermedad mental no controla@a

-Si 56 (20.8) -No 213 (79.2)
N° respuestas 269

42. .- Sisu respuesta ha sido afirmativa, ¢ ha puesteacircunstancia en
conocimiento del Colegio de Médicos con el fin daig se le pueda ayudar?

- Si 9 (13.8) -No 56 (86.2)
NC° respuestas 65

43. .- ;Considera que si la empresa sanitaria cubriefms gastos de matricula y
asistencia a congresos, cursos de formacion, etambiaria sus habitos de
prescripcion?

- Si 82 (30.4) -No 188 (69.6)
NC° respuestas 270

44. .- Teniendo en cuenta sus obligaciones de confidaldad, ¢ cree que puede
hacer algo para guardar el secreto profesional dais pacientes incluso ante la
demanda de informacion que le puedan realizar desden Juzgado?

- Si 120 (46) -No 141 (54)
NC° respuestas 261

PREGUNTAS DE OPINION:
45. .- Los deseos del paciente se deben respetar siempr

- Si 79 (28.4) -No 199 (71.6)
NC° respuestas 278

46. .- Siempre se debe informar al paciente de lo queabe incorrectamente

-Si 144 (52.2) -No 32(11.6) - Solo si es bupam él 100 (36.2)
NC° respuestas 276
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47. .- Respetar la intimidad del paciente es poco imptante

- Si 16 (5.8) -No 262 (94.2)
N° respuestas 278

48. .- Los familiares cercanos del paciente deben seespre informados de sus
enfermedades

- Si40 (14.3) - No 11 (3.9) - Sélo si es buen@mpayudarle 58 (20.8)
- S6lo si lo permite el paciente 170 (60.9)

N° respuestas 279

49. .- Cuando hay mucha presion asistencial la postunaas ética es pedir pruebas
complementarias, con el fin de disminuirla cuanto ates

-Si 20(7.3) -No 254 (92.7)
NC° respuestas 274

50. .- Los menores de 16 afios nunca deben ser tratadonédicamente sin el
consentimiento de sus padres

- Si 124 (45.9) -No 146 (54.1)
NC° respuestas 270

51. .- Defina, por favor, la objecién de conciencia
N° respuestas 271

- La definen mas o menos adecuadamente 143 (52.8)
- No la definen mas o menos adecuadamente 128 (47.2

52. .- ¢Ha ejercido en alguna ocasion la objecion dermtiencia?

-Si 60 (22.1) -No 212 (77.9)
NC° respuestas 272

53. .- ¢En qué asuntos ejerceria el derecho a la objénide conciencia?

- Aborto 106 (40.45)
- Atencién a menores no indicada 3(1.14)
- Eutanasia 79 (30.15)
- Nunca la ejerceria 11 (4.19)
- Suicidio asistido 2 (0.76)

- Pildora postcoital 30 (11.45)
- Cualquier atentado a la vida o la dignidad dehsenano16 (6.10)

- Esterilizaciéon 6 (2.29)

- Bebe medicamento 1 (0.38)

- Anticoncepcion 5 (1.90)
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- Testigos de Jehova 2 (0.76)
- Diagnaéstico prenatal 1 (0.38)

N° respuestas 159 (acumuladas 262)
54. .- El médico debe negarse a tratar a pacientes oltos o agresivos

- Si 98 (36.8) -No 168 (63.2)
NC° respuestas 266

55. .- Teniendo en cuenta el principio de Justicia y lascasez de los recursos del
sistema sanitario, ¢ estaria de acuerdo en que el di€o se involucre en una
distribucion razonable de los mismos y en contribwia que no se dispare el gasto
sanitario?

- Si 254 (92.7) -No 20(7.3)
NC° respuestas 274

56. .- Sila ley permite el aborto, el médico no puedeegarse a realizarlo

- Si 93 (34.3) -No 178 (65.7)
NC° respuestas 271

57. .- ¢Le parece bien el uso se la llamada Medicinafdasiva?

- Bien 72 (26.5) - Mal 189 (69.5) - Desconozcoighiicado 11 (4)
NC° respuestas 272

58. .- Si un paciente desea morir, el médico debe ayuttaen su propdsito

- Si 52 (20.4) -No 203 (79.6)
NC° respuestas 255

59. .-¢Opina que el sistema sanitario publico funciona base de la buena voluntad
de algunos facultativos, a base de forzar la maquiny a base de ir pidiendo
favores a los compafieros, como si el paciente fudeamiliar del médico?

-Si 216 (79.7) -No 55 (20.3)
NC° respuestas 271

60. .-¢Ha comunicado alguna vez, por escrito, al direat del distrito o al gerente
del hospital, si asi fuera, la carencia de condares adecuadas de trabajo para
desarrollar de una manera digna su trabajo asistenal?

-Si 131 (50.2) -No 130 (49.8)

NC° respuestas 261

PREGUNTAS DE INDOLE GENERAL:
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61. Sexo:
- Hombre 186 (66.9) - Mujer 92 (33.1)
NC° respuestas 278
62. Edad:
N° respuestas 275 Media 47.6 (s=9.74) Moda 51
63. Nacionalidad:
- Espafiola 273 (99.3) - Colombiana 1 (0.3) ‘Wdea 1 (0.3)
NC° respuestas 275
PREGUNTAS REFERENTES A SU FORMACION COMO MEDICO:
64. .- Fecha de la Licenciatura en Medicina y Cirugia:
N° respuestas 276 Media 22.9 (s=10.02) afios daddednciatura Moda 27
65. .- ¢Posee algun otro titulo de Licenciado Universitio?
-Si 24 (8.9) -No 245 (91.1)
N° respuestas 269
66. .- Especifique cual:
NC° respuestas 11
Biologia 1
Ballet clasico 1
Enfermeria 3
Historia medieval 1
Psicologia 1
Odontologia 1
Quimicas 1
Derecho 1
Filologia inglesa 1
67. .- ¢ Posee el titulo de Doctor?
- Si 64 (23.2) -No 212 (76.8) N°respuestas 276

68. .- ¢En qué Departamento y Universidad realizé suésis Doctoral?

N° respuestas Universidad 58
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Cérdoba 49 (84.5)

Sevilla 3(5.2)
Complutense 2 (3.4)
Cédiz 1(1.7)

Granada 3(5.2)

N° respuestas Departamento 47

Medicina 15 (31.9)
Ciencias morfolégicas 4 (8.5)
Cirugia 3 (6.4)
Inmunologia 1(2.1)
Radiologia y terapéutica fisica 3 (6.4)
Bioquimica 3(6.4)
Especialidades médico quirargicas 3 (6.4)
Fisiologia y bioquimica 1(2.1)
Medicina legal 4 (8.5)
Psiquiatria 2(4.3)
Medicina preventiva 2 (4.3)
Medicina fisica 2 (4.3)
Anatomia patoldgica 1(2.1)
Microbiologia 2(4.3)
Dermatologia 1(2.1)

69. .- ¢Posee algun titulo de médico especialista?
-Si 216 (78) -No 61 (22)
NC° respuestas 277

70.- Especifique cual o cudles

N° respuestas 199 (acumuladas 206)

- Medicina Familiar 68
- Psiquiatria 5
- ORL 5

- Anestesia 3
- Oftalmologia 9

- Medicina Interna 12
- Pediatria 13
- Rehabilitacion 4
- Radiodiagndstico 8
- Medicina del Trabajo 11
- Traumatologia 7
- Endocrinologia 2
- Cirugia general y digestiva 6
- Neumologia 3
- Gastroenterologia 5
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- Hematologia 1
- Medicina Intensiva 4
- Cirugia Cardiovascular 1
- Inmunologia 2
- Nefrologia 1
3

- Dermatologia
- Ciencias morfofuncionales
del deporte 4
- Reumatologia 4
- Obstetricia y Ginecologia 8
- Neurologia 3
- Estomatologia 2
- Cirugia Plastica 1
- Medicina Preventiva 2
- Medicina Legal y Forense 2
- Oncologia Médica 2
- Urologia 3
- Cardiologia 1
- Microbiologia 1
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VIIIL.2. Reslimenes de las memorias anuales de la @sion de Etica y
Deontologia del llustre Colegio Oficial de Médizs de Cérdoba

Afo 2002
TIPOS: CASOS
1. Intrusismo 7
2. Malpraxis 7
3. Prevaricacion, abusos de poder G
4. Solicitud informacion 2
5. Conflicto entre compareros 4
TOTAL| 26
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 16
3. Denuncia a Administracion 2
4. Expediente disciplinario 5
5. Via Judicial 2
6. Acuerdo interpartes 1
TOTAL| 26
Afo 2003
TIPOS CASOS
1. Intrusismo 1
2. Malpraxis 13
3. Prevaricacion, abusos de poder 2
4. Solicitud informacion 3
5. Conflicto entre comparfieros 4
6. Conflictos con Administracion 2
TOTAL 25
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 17
3. Denuncia a Administracion 1
4. Expediente disciplinario 2
5. Via Judicial 4
6. Acuerdo interpartes 1
TOTAL 25
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Afo 2004
TIPOS CASOS
1. Intrusismo 3
2. Malpraxis 8
3. Prevaricacion, abusos de poder 2
4. Solicitud informacion 0
5. Conflicto entre compareros 2
6. Conflictos con Administracion 0
TOTAL 15
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 6
3. Denuncia a Administracion 6
4. Expediente disciplinario 2
5. Via Judicial 1
6. Acuerdo interpartes 0
TOTAL 15
Afio 2005
TIPOS CASOS
1. Intrusismo 2
2. Malpraxis 8
3. Prevaricacion, abusos de poder 1
4. Solicitud informacion 2
5. Conflicto entre comparieros 3
6. Conflictos con Administracion 0
TOTAL 16
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 11
3. Denuncia a Administracion 1
4. Expediente disciplinario 2
5. Via Judicial 1
6. Acuerdo interpartes 1
TOTAL 16
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Afo 2006
TIPOS CASOS
1. Intrusismo 0
2. Malpraxis 13
3. Prevaricacion, abusos de poder 0
4. Solicitud informacion 1
5. Conflicto entre compafieros 1
6. Conflictos con Administracion 0
TOTAL 15
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 10
3. Denuncia a Administracion 1
4. Expediente disciplinario 0
5. Via Judicial 1
6. Acuerdo interpartes 3
TOTAL 15
Afo 2007
TIPOS CASOS
1. Intrusismo 1
2. Malpraxis 16
3. Prevaricacion, abusos de poder 1
4. Solicitud informacion 1
5. Conflicto entre compareros 3
6. Conflictos con Administraciéon 1
TOTAL 23
RESOLUCION
1. En curso 0
2. Resuelto 1/
3. Denuncia a Administracion 1
4. Expediente disciplinario 4
5. Via Judicial 0
6. Acuerdo interpartes 1
TOTAL 23
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VIII.3 Declaraciones e Informes de la Comisién Camal de Deontologia v
Derecho Médico sobre temas generales durante el pedo 2000-2008

Se presentan exclusivamente aquellos documentosogastan actualmente publicados en la
pagina web de la Organizacion Médica Colegial (Htvw.cgcom.es/deontologia).

- Declaracién sobre la Etica de la sedacion egdeé. Abril de 2006.

- Declaracion sobre la pericia médica. Enero d&200

- Declaraciéon sobre aspectos éticos, deontoldgidegales de los analisis de ADN.
Abril de 2008.

- Informe sobre directrices deontolégicas sobrermbcion y publicidad médica.
Revision de noviembre de 2005.

- Informe sobre la homeopatia como acto médico.oBgido por la Comision
Permanente del Consejo General de Colegios OficaddMédicos. 4 de septiembre de 2008.
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DECLARACION SOBRE LA ETICA DE LA SEDACION EN LA AGO NIA

La sedacién en la agonia se ha de considerar hng ebtratamiento adecuado para
aguellos enfermos que, en los pocos dias u homprggeden a su muerte, son presa
de sufrimientos intolerables que no han respondidas intervenciones paliativas,
incluidas las méas enérgicas, con las que se hataae aliviar sus sintomas.

Los pacientes que padecen una enfermedad terroimad)Ogica 0 no, presentan, a
veces, en sus momentos finales algun sintoma queroeoca un sufrimiento
insoportable, que puede ser dificil 0, en ocasioingsosible controlar. Esto obliga al
médico a disminuir la conciencia del enfermo panagtizar una muerte serena.

Hay ideas confusas, en la sociedad y en la prafesiderca de la sedacion en la
agonia. La necesidad de disminuir la concienciardenfermo en las horas anteriores
a su muerte ha sido y es objeto de controversissusnaspectos clinicos, éticos,
legales y religiosos. Ademas, quienes no conoceimtiicaciones y la técnica de la
sedacion o carecen de experiencia en medicinaipaliueden confundirla con una
forma lenta de eutanasia.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica imponeaégiado los deberes prioritarios
de respetar la vida y la dignidad de todos suepg&es, y de poseer los conocimientos
y la competencia debidos para prestarles una asistele calidad profesional y
humana. Esos deberes cobran una intensidad parteula atencion de los pacientes
terminales. A ellos se les debe ofrecer el tratatai@aliativo que mejor contribuya a
aliviar sus sufrimientos y a mantener su dignidadfiempo que se renuncia a
tratamientos futiles, desproporcionados o agresigedos que sélo pueda esperarse
un alargamiento precario y penoso de sus vidadesseebera ofrecer también la
oportuna asistencia espiritual, si asi lo desean.

Respetar la vida y la dignidad de los enfermos izapluando ya su curacidon no es
posible, los deberes cualificados de atender airsfigicciones previas verbales o
escritas, de no causarles nunca dafio, de mitigeolsu y sus otros sintomas con la
prudencia y energia necesarias, sabiendo que &eaestando sobre un organismo
particularmente vulnerable.

En la situacion de enfermedad terminal, la autarpiofesionalidad médica impone
también la obligaciébn de acompafar y consolar, mueon tareas delegables o de
menor importancia, sino actos médicos de muchacete elementos necesarios de
la calidad profesional. No tiene cabida hoy, enmedicina verdaderamente humana,
la incompetencia terapéutica del sufrimiento teahinya tome la forma de
tratamientos insuficientes, inadecuados o excesyade abandono.

Por ello, la Comision Central de Deontologia y @bheeMédico siente la necesidad
de ofrecer esta Declaracion para dar criterios esddornaturaleza, la técnica, las
indicaciones, el consentimiento del enfermo, adénmostrar que la sedacion en la
agonia, si esta bien indicada, bien realizada yraada por el enfermo o en su
defecto por la familia, constituye buena praxis icgd
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En tiempos ya pasados, cuando no existia una aukanitaria de cuidado y
acompafamiento al moribundo, la sedacion en laiagmdria haber sido ignorada u
objeto de abuso. Hoy, la correcta asistencia atggiede enfermos, implica que se
recurra a ella sélo cuando es rigurosamente neaesas haber fracasado todos los
tratamientos disponibles para el alivio de losmsfas. La sedacion representa, pues,
el recurso ultimo que se aplica ante la inoperadeimostrada de los otros recursos
terapéuticos frente a los sintomas biologicos, @mnates o existenciales del
paciente.

La sedacion, en si misma no es buena ni mala; éopyede hacerla éticamente
aceptable o reprobable es el fin que busca, yilagnstancias en que se aplica. Los
equipos que atienden enfermos en fase terminakit@cauna probada competencia
en los aspectos clinicos y éticos de la medicitiatpe, a fin de que la sedacion sea
indicada adecuadamente. No podré convertirselaneaaurso que, en vez de servir a
los mejores intereses del paciente, sirva paracie@l esfuerzo del médico. La
sedacion en la agonia es un recurso final: segiale éticamente, cuando exista una
indicacién médica correcta y se hayan agotadodasag recursos terapéuticos.

La sedacion implica, para el paciente, una decigiénprofunda significacion

antropolégica: la de renunciar a experimentar densemente la propia muerte.
Tiene también para la familia del paciente impddanefectos intelectuales vy
afectivos. Tal decisidn no puede tomarse a ladiger el equipo médico, sino que ha
de ser resultado de una deliberacién sopesada pactida acerca de la ineludible
necesidad de disminuir el nivel de conciencia datignte como estrategia
terapéutica.

En la actualidad, la necesidad de sedar un enféemunal por dolor no controlado
es una situacion infrecuente, tanto que obliga édioo que se plantea tal opcion a
cuestionarse antes sobre la calidad del tratamigugohasta entonces ha ofrecido al
paciente. No es legitima la sedacion ante sintatifiizdes de controlar, pero que no
han demostrado su condicién de refractarios.

Las indicaciones mas frecuentes de sedacion engdaia son las situaciones
extremadas de delirio, disnea, dolor, hemorragiaivaay ansiedad o panico que no
han respondido a los tratamientos indicados, ag&on la maxima intensidad.

La sedacion de los enfermos terminales ha planteaglortantes problemas morales.
Uno de ellos, prioritario, es el de determinar &istomas que por sus efectos
negativos en la calidad de vida y por su refraetiad al tratamiento reclaman la
disminucion total o parcial del nivel de conciend&l paciente. Otro, dependiente de
la creciente afirmacion practica de la autonomigdeiente, implica la respuesta que
ha de darse a la peticion de sedacion que pueda ébenfermo basado en motivos
psicologicos, tales como el sufrimiento existenoida angustia vital continuada y no
mitigada.

14. Para evaluar, desde un contexto ético-profakisnesta justificada la indicacién de
la sedacién en un paciente agénico, es precisadavas los siguientes criterios:

14.1. La aplicacion de sedacion en la agonia exige, @elico, la comprobacién cierta

y consolidada de ciertas circunstancias:
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e. Que existe una sintomatologia grave y refractdti@tamiento.

Que los datos clinicos indican una situacion de rtaumminente o muy

proxima.

g. Que el enfermo ha otorgado su consentimiento h§bf@en informado a la
sedacién en la agonia.

h. Que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfaggmnecesidades familiares,
sociales y espirituales.

-

Si tuviera dudas de la citada indicacion, el médasponsable debera solicitar el
parecer de un colega experimentado en el contrelrdemas. Ademas el médico
dejard constancia razonada de esa conclusion lastéaia clinica, especificando

la naturaleza e intensidad de los sintomas y lakdag que emple6 para aliviarlos
(farmacos y dosis, recursos materiales y humahafeymara de sus decisiones a
los otros miembros del equipo asistencial.

14.2. Es licito tratar con energia el dolor, incluso @darese tratamiento pudiera
provocar como efecto secundario, el entorpecimiemtanenor lucidez, o
condujera a una hipotética anticipacion no quevitébuscada de la muerte, sino
simplemente tolerada como efecto indeseado dahtranto.

14.3. El inicio de la sedacidon en la agonia no descatgaéalico de su deber de
continuidad de los cuidados. Esta obligado a ssedlar hasta el nivel requerido
para aliviar los sintomas: el uso de la sedacidtaargonia es aceptable en la
medida en que se mantiene un ajuste apropiade dim$as de la medicacion. Sila
dosis de sedantes excediera de la necesaria pareal el alivio de los sintomas,
habria razones para sospechar que la finalidatratamiento no es el alivio del
enfermo, sino la anticipacion de su muerte. Endtohia clinica y en las hojas de
evolucion deberan registrarse con el detalle neicels datos relativos al ajuste
de las dosis de los farmacos utilizados, a la eu@tuclinica de la sedacion en la
agonia y a los cuidados basicos administrados.

14.4. Aunque la sedacién en la agonia pueda durar mds @eevisto, no pueden
suspenderse los cuidados basicos e higiénicosdegigbor la dignidad del
moribundo, por el cuidado y el aseo de su cuerpo.

14.5. El enfermo adecuadamente sedado no sufreoiraste con lo que puede suceder
a allegados o cuidadores, el enfermo sedado ne feisa alguna para que su vida
termine pronto. Es, por ello, necesario evitarlaeintencion, en la palabra y en la accién,
el mas remoto indicio de que la sedacién en la iages instaura para aliviar la pena de
los familiares o la carga laboral de las persongsle atienden.

Apéndice

GLOSARIO DE TERMINOS Y CONCEPTOS BASICOS EN LA PRACTICA DE LA
SEDACION

En Medicina se entiende paredacionla administracion de farmacos adecuados para

disminuir el nivel de conciencia del enfermo, cbolgetivo de controlar algunos sintomas o
de prepararlo para una intervencién diagndsticaraptutica que pueda ser estresante o
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dolorosa.La sedacion admite matices y puede hablarse, eniéfundel objetivo, la
temporalidad o la intensidad, de sedacién primarsecundaria, continlla o intermitente,
profunda o superficialPor eso se ha llegado a la siguiente clasificagd#la sedacion:

a) Segun el objetivo:
a. Sedacion primariaes la disminucion de la conciencia de un paciente sg
busca como finalidad de una intervencién terapautic
b. Sedacion secundaria: es la disminucién de la coai@ele un paciente como
efecto colateral de un farmaco administrado eruedacde un tratamiento de
un sintoma.
b) Segun la temporalidad:
a. Sedacién intermitentezs aquella que permite periodos de alerta del pcie
b. Sedacién continuaes aquella que mantiene la disminucion del niwel d
conciencia del paciente de forma permanente.
c) Segun la intensidad:
a. Sedacién superficiakes aquella que permite la comunicacion del pacieme
las personas que le atienden.
b. Sedacién profundaies aquella que mantiene al paciente en estado de
inconsciencia.

En Cuidados Paliativos entendemos p@dacionexclusivamente la administracion de
farmacos apropiados para disminuir el nivel de momia del enfermo con el objetivo de
controlar algunos sintomas. En el curso del tratatoi de pacientes en fases avanzadas y
terminales de su enfermedad, donde la estrategipéatica es paliativa, podemos precisar
dos conceptos diferentes pero relacionadedgacion paliativa y sedacion terminan los
gue la administracion de farmacos sedantes pretendseguir el manejo de diversos
problemas clinicos como la ansiedad, la disneaingdmnio, las crisis de panico, la
hemorragia masiva, la sedacién previa a procediosesolorosos, etc.).

SEDACION PALIATIVA

Se entiende por sedacion paliativa la administradéliberada de farmacos, en las dosis y
combinaciones requeridas, para reducir la con@emt® un paciente con enfermedad
avanzada o terminal, tanto como sea preciso paarahidecuadamente uno mas sintomas
refractarios y con su consentimiento explicito, liaifp o delegado.

SEDACION TERMINAL

Esta denominacién fue introducida por Ernkl&91. Se entiende por sedacion terminal la
administracion deliberada de farmacos para lodgrafivo, inalcanzable con otras medidas,

de un sufrimiento fisico y/o psicolégico, medialatelisminucion suficientemente profunda y

previsiblemente irreversible de la conciencia enpagiente cuya muerte se prevé muy
préxima y con su consentimiento explicito, impticé delegado. Es un tipo particular de

sedacién paliativa que se utiliza en el perioddadagonia por lo que también podriamos
denominarleSedacion en la agonia.

J. Porta afirma que cuando la indicacion es antesinoftoma o problema refractario, se

denominasedacion paliativay si el paciente se halla en situacién agonica alimos dias,
se denomina sedacién paliativa en la agonia olsanente, SEDACION EN LA AGONIA.
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EUTANASIA

Entendemos que el concepto de eutanasia deberimsiciusivamente la accion u omision,
directa e intencionada, encaminada a provocar leerteide una persona que padece una
enfermedad avanzada o terminal, a peticion expyaesaterada de ésta.

EUTANASIA PASIVA

Se ha definido como la cesacién o no inicio de dedierapéuticas futiles o innecesarias en
un enfermo que se encuentre en situacion de erdedrterminal. Para evitar confusiones,
este término no deberia utilizarse, ya que estasaagones no constituyen ninguna forma de
eutanasia y deben considerarse como parte de lasbpgactica.

EUTANASIA INDIRECTA
Se refiere al mecanismo del doble efecto mediantaia podria a veces adelantarse la
muerte como resultado del efecto secundario deatarhiento analgésico o sedante.

SINTOMA REFRACTARIO

El términorefractario puede aplicarse a un sintoma cuando éste no peedelecuadamente
controlado a pesar de los intensos esfuerzos dlea bin tratamiento tolerable en un plazo
de tiempo razonable sin que comprometa la con@edalipaciente.

SINTOMA DIFICIL

El términodificil puede aplicarse a un sintoma que para su adecoatiol precisa de una
intervencion terapéutica intensiva, mas alla darledios habituales, tanto desde el punto de
vista farmacolégico, instrumental y/o psicolégico.

PRINCIPIO DEL DOBLE EFECTO

Este término, aplicado a los cuidados paliativadjca que una intervencion orientada al
alivio del sufrimiento en el final de la vida eseptable incluso ante el riesgo de causar
efectos secundarios previsibles, pero no intendiosiakl principio del doble efecto puede
aplicarse en el caso de la sedacion, entendiendoefjefecto deseado es el alivio del
sufrimiento y el efecto indeseado la privacion decbnciencia. Y en algunos casos el
adelanto del fallecimiento que en cualquier casgeevisible en un corto plazo de tiempo.
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DECLARACION SOBRE LA PERICIA MEDICA

La Comision Central de Deontologia, en su reun®a@lde Enero de 2007, debatid y
aprobo el presente documento que tiene como objestablecer los principios éticos que
deben seqguir los médicos cuando comparecen ardnanistracion de Justicia bien sea
como peritos, como testigos, y en especial enilaaciones de testigo- perito, es decir en
aquellos casos en que, tras responder a las pesgfomtnuladas en su calidad de testigo, el
juez admite, que si tiene los conocimientos téamuficientes, se le formulen otras sobre
cuestiones periciales.

INTRODUCCION

Cada vez con mayor frecuencia es reclamada larmiesgel médico en los procesos
judiciales, bien como testigo, bien como peritonQ@eecuencia la diferencia entre ambas
formas de comparecencia judicial no queda sufiemente aclarada en la citacion,
planteandose malos entendidos o situaciones civdlic que en muchos casos tiene su
origen en el desconocimiento que tiene el méditaldance de las obligaciones legales.

Consideramos que ante cualquier llamamiento judesaimprescindible para poder
actuar correctamente que el médico conozca:

1.- En calidad de qué comparecemos, para conoestras obligaciones y derechos.
2.- El'tipo de proceso judicial para el que sec#talila comparecencia del médico.

Atendiendo a estas cuestiones, analizaremos eremptirgar las obligaciones del médico
como testigo, con referencia a la situacion mablpndatica del perito-testigo; y en segundo
lugar a las obligaciones del médico como perito.

OBLIGACIONES DEL MEDICO COMO TESTIGO

El testigo es toda persona que presta declaracion en un praaisial sobre hechos
presenciados por ella o que ha sabido de referegntienen la obligacién de comparecer en
el juicio para decir lo que ha visto, oido o conaleeun hecho, sin necesidad de hacer
interpretacion alguna sobre lo que ha conocidoe&ie sentido el médico es con mucha
frecuencia llamado a declarar en relaciéon con lsuthentos médicos o médico-legales
(parte de lesiones, certificados, informes cliniaaitidos.

La citacion de un médico como testigo conlleva camablema ético fundamental la
posibilidad de vulnerar el deber de secreto profediy traicionar la confianza del paciente,
al revelar datos que afectan a su intimidad y g@neprotegidos por el derecho fundamental
a la intimidad y confidencialidad que tienen recados todos los pacientes.

Ademas este riesgo puede verse agravado con ehomiotento por la Ley de
Enjuiciamiento Civil (LEC), articulo 370.4, de l@dra deltestigo-perito, que permite al
juez admitir del médico manifestaciones que readéicevirtud de sus conocimientos, y
también el interrogatorio sobre hechos que consterun informe escrito que contiene
valoraciones periciales, aun cuando el documentsa® en sentido estricto un informe
pericial.
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Para cumplir correctamente con su obligacion lggélica ante una comparecencia
como testigo el médico debe actuar con la debiddgmcia, y en cualquier caso recordar:

1.- Que la comparencia del médico como testigaesadacter obligatorio.

2.- Que cuando el médico realiza una interpretaciéntifica de los hechos o de sus
manifestaciones, esta actuando como perito, y pasar esta linea se debe contar con el
consentimiento del paciente.

3.- Que el médico es un profesional con deber deetse y que por tanto puede
acogerse a lo dispuesto en el articulo 371 de @ quie regula la declaracion tstigos con
deber de secretpy que permite al médico, por razén de deber piof@al o por razén de
materia (tratarse de hechos de caracter reserva#mreto), negarse de forma razonada a
declarar, correspondiendo en todo caso al juezelisidn de liberar al testigo del
interrogatorio.

4.- Que el testigo puede ser objeto de taskad@ haber sido cényuge o pariente por
consanguinidad o afinidad dentro del cuarto gradol@e la parte que lo haya presentado o
de su abogado o procurado o hallarse
relaciona con ellos por vinculo de adopcion, tutelanalogo; amistad o enemistad intima
con las partes o sus abogados, interés directodirénto en el asunto, etc..guando se
considere que no cumple las condiciones de imgaiail correspondiendo la valoracion al
juez.

5.- Cuando el juez admite que a un médico citadnoctestigo en un proceso judicial, se le
formulen preguntas de contenido pericial, es ddeintro de lo previsto para tdstigo-
perito, se plantea un problema de colision entre noralaser esta figura contradictoria con
la prohibicién que establece el Codigo de Eticaepmologia Médica (art. 41) entre el actuar
como médico asistencial y perito en un mismo caso.

Esta prohibicion deontoldgica tiene fundamentalmemt doble objetivo: 1) proteger
el deber de secreto de los profesionales y el Herada confidencialidad de los pacientes; y
2) proteger la objetividad de las declaracionescjalgs, en el sentido de garantizar que el
médico al declarar sobre los datos de interés ialdio hara con imparcialidad ,
independencia y ajeno a cualquier otro condiciomant

Por todo ello cuando el médico se encuentra enséstcion debe hacer participe de
la misma al juez, siendo éste el competente parididsobre la obligacion de testificar del
médico.

OBLIGACIONES DEL MEDICO PERITO

Perito, es la persona fisica o juridica llamada al proces virtud de sus
conocimientos especiales para conocer 0 aclarliokamntrovertidos.

La funcion del perito esta condicionada por el tig® proceso judicial, variando la
obligatoriedad, la forma de designacion y los abjet de la pericia. Incluso en el mismo
campo penal puede variar la técnica pericial enifumde que se trate de un sistema procesal
acusatorio o inquisitorial, y dentro de un mismogaso, se trate de una pericia en fase de
instruccién que pueda valorarse como prueba prétgda, o una pericia en fase de juicio
oral.
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La designacion como perito en un proceso penabnlleva la obligacién de acudir a
la llamada del juez y aceptar la pericia, salvo gueda alegarse causa fundamentada que
excuse la asistencia o la emision de informe. Dadvotra manera, la negativa a comparecer
o prestar el informe sin causa legitima conllexspomsabilidad penal.

La pericia en el &mbito del derecho penal estaladguen la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (LECr) en sus articulos 456 a 485 y atendo a su designacion podemos distinguir
entre los peritos designados a propuesta de lagspéperitos privados), los peritos
designados por el juez a instancia de las partes, peritos designados de oficio por el juez.

La pericia en el ambito de derecho civjlesta regulada en la Ley de Enjuiciamiento
Civil, siendo de destacar en su regulacion quejocde perito no es obligatorio, debiendo
por tanto aceptar el cargo previamente al estudecgnocimiento del paciente, y debiendo
abstenerse cuando concurren las causa de recusaeiéina.

Cuando el médico recibe una citacién judicial pacaptar un encargo pericial, el
rechazo debe justificarse de forma motivada.

En cuanto a la designacion de los peritos, y salganas excepciones contempladas
en la Ley, en las que el perito puede ser desigdadoficio por el juez, lo habitual es la
designacion de peritos directamente a propuestasdeartes, pudiendo recurrir cuando sea
necesario, a los listados de peritos que constéseDolegios Provinciales de Médicos.

La regulacion de la pericia médica en el ambitolecho Administrativo o Social,
salvando las peculiaridades propias de los digiptocesos, en lo que hace referencia a la
designacion y actuaciéon de los peritos sigue lasal generales establecida en la Ley de
Enjuiciamiento Civil.

Independientemente de todo ello, el médico comibgpeebe ajustar su actuacion a la
ética profesional, y ello implica respetar los ggtes principios:

1.- Principio de autonomia, respetando el deredakopdciente, siempre que sea
competente para ello, a ser informado y elegireesgr o no ser evaluado en relacion con los
hechos contemplados en las diligencias judiciales.

2.- Principio de confidencialidad. Se debe garanta# paciente la reserva de aquellos
datos obtenidos en la evaluacion y que no incidexctdmente en la diligencias judiciales.

3.- Principio de objetividad. EI médico perito def@ntener una distancia afectiva
suficiente para evaluar lo diferentes datos dedsteon imparcialidad y objetividad, ajenos a
cualquier condicionante.

4.- Principio de honestidad: Deber de mantenendapendencia cientifica respecto
del proponente de la prueba.

5.- Principio de verdad y justicia. El deber destan las conclusiones a los principios
de razonamiento cientifico, debiendo especificarleemedida de lo posible el grado de
certeza de sus conclusiones. Debemos recordaaqudad pericial no es verdad porque lo
dice el perito, amparado en su imparcialidad, sju@ es verdad cuando cumple los
postulados del método cientifico.

Por otra parte consideramos de interés hacer una reflexion sobre las distinta
obligaciones de los peritos segun se trate pesfiomles o privados.

Los peritos oficiales y en particular los médico forenses, estan r@astde una
poder especial al ser considerados autoridad cuestdo en el ejercicio de sus funciones, y
gozan por tanto del privilegio de que su objetidida imparcialidad no se discute, y
precisamente por ello tienen el deber de ser ealamente exigentes y autocriticos consigo
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mismos, extremando la minuciosidad y la prudenaisus actuaciones, asi como huir del
afan de notoriedad, la vanidad o el orgullo.

Los peritos de parte o peritos privados deben acreditar sus conocimientos, y
declarar bajo juramento o promesa, su compromisodet®r la verdad y actuar con
objetividad e imparcialidad. Ademas en el ejerci#la pericia privada pueden surgir otros
problemas éticos relacionados con el consentimidataonfidencialidad, la obtencién de
datos extraprocesales, la fidelidad en la custdelidocumentos, etc.

OBLIGACIONES DEONTOLOGICAS
1.1. El médico como perito

El Cédigo Etica y Deontologia Médica (CEDM) es clgrexplicito en relacién con la
actividad pericial, al encontrarse dicha materiguleda en el Capitulo XVII “Médicos
peritos y funcionarios”. Articulo 41.

1.- Los médicos funcionarios y los que actlan didaa de peritos deberan también
acomodar sus actividades profesionales a las egigsride este Codigo.

2.- El médico perito debe comunicar previamentat@resado el titulo en virtud del
cual actua, la misién que le ha sido encargada y qu@én. Si el paciente se negara a ser
examinado, el médico renunciara a hacerlo y se téirdi a poner tal extremo en
conocimiento del mandante.

3.- La actuaciéon como peritos o0 médicos inspectessiscompatible con la asistencia
al mismo paciente.

4.- Si en el curso de su actuaciéon el médico peritspector hubiera obtenido algun
dato que traduce un riesgo importante para la vidéa salud del paciente, considerara si
conviene al bien de éste comunicarlo.

De la lectura de dicho articulo se deduaeincompatibilidad de las funciones
asistenciales y periciales. Entendemos que suiabje$ por una parte preservar el deber de
secreto profesional, puesto que la asistencia estgren el marco de una relacion de
confianza y de cooperacidn necesaria que permitaayor conocimiento de la intimidad del
paciente que la exclusiva relacion pericial, y ptro, una garantia de imparcialidad de la
pericia, evitando la posibilidad de tacha o recidsac

En cualquier caso la comparecencia judicial del ioeé@&n calidad de perito, no
eximen a éste del cumplimiento de sus obligacideesitologicas generales, debiendo actuar
con prudencia y evitando extralimitarse en el eg@ae sus funciones.

1.2.- El médico como testigo

La comparecencia del médico como testigo por dtagidicial es obligatoria, y debe
regirse en su actuacion por los dispuesto en IpgiPios Generales del Cédigo de Etica y
Deontologia Médica y en especial teniendo en culentstablecido en el articulo 4.Ba
primera lealtad del médico es la que debe a sugrdeiy la salud de éste debe anteponerse a
cualquier otra conveniencjay 4.4: el médico nunca perjudicard intencionadamente al
paciente ni le atendera con negligencia.

Por otra parte, y teniendo en cuenta que el pahapnflicto se plantea en relacion
con el deber de secreto profesional, debemos racque:
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- EI CEDM en su articulo 16 establece, entre Ia®seaen los que el médico podra
revelar el secreto, el imperativo legal, teniendaeenta que esta revelacion debera hacerse
con discrecion, exclusivamente ante quien tengahqeerlo, en sus justos y restringidos
limites, y si lo estimara necesario, solicitandesasamiento del Colegio.

- Que de acuerdo con lo establecido en la LEC,é&glico puede alegar su condicién
de testigo con deber de secreto, a los efecto®idel Juez se valore la necesidad y alcance
de su testimonio.

CONCLUSIONES

- ElI médico tiene obligacion legal y deontolégica atdaborar con la Administracion de
Justicia como testigo o como perito.

- El médico no debe aceptar encargos como perita@ntas judiciales relacionados con sus
pacientes.

- El médico que acepta un encargo como perito ddbemiar de su condicion al paciente, y
cumplir con las condiciones de idoneidad, impaitadal, objetividad, veracidad, prudencia y
responsabilidad.

- El médico perito debe cumplir con las obligaciogtisas de la practica asistencial, y
extremar la prudencia, minuciosidad y el razonatoiefentifico en sus conclusiones.

- La obligacién del médico como testigo Unicamentar@a a cuestiones generales de la
asistencia prestada, sin que exista obligaciéraderhvaloraciones técnicas o cientificas.

- En el caso de que al amparo de lo previsto pa@sto-perito el juez admita su opiniéon
técnica o cientifica, el médico debera solicitartiempo y los medios necesarios para
fundamentar su valoraciéon, o en su caso acogdmséigpuesto para el testigo con deber de
secreto, es decir a la posibilidad de no declawando ello pueda repercutir negativamente
en la relacion asistencial.

Madrid a 27 de Enero de 2007
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La Comisién Central de Deontologia debatié, enesuibn de 25 y 26 de Abril de 2008, el
punto del Orden del Dia relativo a los aspectamstideontolégicos y legales de los analisis
de ADN vy, tras debatirlo, acord6 por unanimidadtieta siguiente

Declaracion de la Comision Central de Deontologid)erecho Médico y Visado sobre
Aspectos éticos, deontoldgicos y legales de los laiside ADN

JUSTIFICACION DE UNA DECLARACION POR PARTE DE LA CO MISION
CENTRAL

Los andlisis de ADN requieren de un tratamientoeeigh por parte de las Autoridades
Sanitarias y Judiciales, pero también por partia @rganizaciéon Médica Colegial que pueda
poner al alcance de los colegiados unas pautagmdieicta, que sin pretender ser exhaustivas,
sean clarificadoras de los dilemas que se pres@&mtdas casos que requieren este tipo de
estudios, cada vez mas incorporados a la pradiitiaacy al conocimiento de la poblacién
general.

Las razones para abordar esta cuestién son laersigst

12 La incorporacion de gendmicaa la practica clinica es ya una realidad. El diatjod de
enfermedades hereditarias, la prevencion de tramoctomunes y la farmacogendémica que
establece la respuesta de cada persona a un detdonfarmaco, son hoy posibles gracias al
diagndstico molecular.

22 Cada dia hay una demanda mayor de estas pyusbaspera que en un futuro lo sera aun
mas, dada la necesidad de identificaciones magivase prevén: Ley de memoria historica,
reagrupamiento familiar de emigrantes, grandestafés.

32 Necesidad de construir bancos de datos quengmamtes| perfil genético de criminales,
personas desaparecidas, etc.

42 Necesidad de construir bancos de datos conlgsedienéticos de hijos adoptados o
monoparentales.

52 La practica de los analisis de ADN se ha deglad Este tipo de pruebas, hasta hace poco
circunscritas a determinados laboratorios muy eslmados y bajo la tutela judicial, han
abandonado esta posicion restringida para irrumpirl mercado y en la red como una
prueba que se ofrece facil, barata, sin ningundoestriccion e inclusive sin ningun tipo de
control ético, ni legal. Nos parece escandalosallteasta que a diario aparece en los medios
de comunicacidn sobre el precio de las pruebastiEmdad, o la facilitacion de los analisis
conkits comerciales que se pueden adquirir en los supeaoh@s 0 en cualquier sitio.

El ADN se ha vulgarizado y ya se puede ver emledios de comunicaciéon, formando parte
del paisaje sensacionalista y frivolo con que laogdciedad acomete los temas mas serios y
delicados.
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INTRODUCCION

Las pruebas de ADN, tanto en su realizacion e pnggsicion, como en la custodia de las
muestras que pueden ser objeto de analisis, pusitiear al médico frente un ndmero

importante de dilemas éticos: consentimiento p@regentacion, informacion al donante

sobre un analisis que se practique en el futursicigm de garante del menor respecto a los
padres y tutores, proteccion de terceros que sdepuger perjudicados, proteccion de

trabajadores ante el empresario, proteccion deilmsdanos ante la vulneracion de derechos
constitucionales por parte de las autoridades iptd 0 judiciales, el derecho a ejercer la
objecion de conciencia ante la exigencia de prugbaséticas moleculares en los diagndsticos
preimplantatorios o de abortos legales, necesigatlader una valoracion e interpretacion
experta de los datos antes de comunicarlos almgacien el futuro inmediato, sera frecuente
gue los datos genéticos se faciliten al pacienteaagien del sistema sanitario, sin ningun tipo
de control médico, procedentes de laboratoriascsintroles técnicos, deontolégicos,

cientificos y legales. Hemos de ser conscientegugenos encontramos en un terreno en el
gue, pese a haber muchas incégnitas, se han depenuchas expectativas y esperanzas
exageradas, que generaran, cuanto menos, grandgadiones y a veces dafios irreparables.

Sin perjuicio de lo dispuesto en las leyes queiede aplicacién a estas cuestiones, como la
Ley 41/2002. Basica, reguladora de la autononlipataente y la 14/2007, de Investigacién
Biomédica, esta Comisidn estima oportuno hacesitpasentes recomendaciones éticas.

PROPUESTAS ETICAS Y DEONTOLOGICAS
1 De caracter general.-

1.8 No es ético utilizar una muestra biologica pardizeaaun analisis distinto al fin
para el que se habia obtenido el consentimientop@i necesidad, hubiese que
disponer de una muestra biolégica obtenida con foirpara realizar un analisis
genético seré imprescindible obtener el consentitmien los términos establecidos
en la leyes 41/2002. y en la 14/2007. Si se heldaslo el consentimiento para que
la muestra se utilice para trabajos de investigacgé tomaran las debidas
precauciones para conservar el anonimato de latrayesalizando, por ejemplo,
una disociacién entre los datos de origen y la traegtilizada con finalidad
distinta.

1.9 Una muestra biolégica obtenida para realizar umatificacion a partir de las
regiones hipervariables del genoma no se podri&autipara analisis del ADN
codificante.

1.10 En la identificacibn de personas sera preferibletirpanicialmente del ADN
mitocondrial, que establece Unicamente la relad&®parentesco maternal.

1.11 Habida cuenta del valor probatorio que tienen eptasbas y de lo dificil que
resulta su refutacién de contrario, y de la tradeania personal, familiar y social,
gue se deriva de estos resultados, soOlo se dedetdaizar y acreditar para la
realizacion de este tipo de pruebas a laboratdebglamente acreditados.

1.12 Exhortamos a la OMC a que inste a los poderes qusbk acreditar a todos los
laboratorios que hacen ofertas de este tipo désamal

1.13 A la hora de autorizar, ejecutar, interpretar elavlos resultados de un andlisis se
tendra muy en cuenta que la informacién que reeeRDN no sélo es propiedad
del donante de la muestra analizada, sino querapartida con otros miembros de
la familia y que dicha informacion afecta a derecfumdamentales de las personas
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implicadas, muchas veces a menores o al conyugeellBdos informes deben ser
redactados e interpretados por personal médicaiaiipado en estas materias

1.14 En principio se debe abogar por la prohibicién de gste tipo de pruebas se realice
mediante venta en Internet, centros comercialpsrdaboratorios no acreditados.
Igualmente se debe prohibir la venta al publicoegan tal y como hoy se esta
realizando.

1.15 Como ya tiene establecido esta Comision, el inted@dsmenor debe prevalecer
sobre cualquier otro. Por ello, cuando se planteerecho de los padres a indagar
su paternidad biolégica, como un derecho constinatiy legal, se subordinara este
a la salvaguarda del interés del menor. En estegscal médico se sitla en la
posicién de garante de los derechos del menor.

1.16 Las muestras que no se hayan obtenido licitamguote, no estén indubitadamente
identificadas o no cuenten con el consentimientorinado de las personas
implicadas deben destruirse.

1.17 Lainclusion de cualquier dato obtenido de un aisatie ADN en una base de datos
debe contener el consentimiento de las persorasaque les afecte.

1.18 En principio, de los marcadores genéticos empleasota identificacion, no se
obtienen datos relativos a la salud, pero si swatedatos relativos a su relacion
paterno-filial cuando el ADN utilizado es el nualea

2 Muestras de ADN en casos judiciales.-
2-1 En el ambito penal

2-1-1 Los médicos tienen el deber de colaborar con lagmnirs jurisdiccionales en la
busqueda de la verdad material y deben acudimgakraniento judicial. Ahora bien, frente a
este deber prevalece el deber deontoldgico de labamar con los poderes publicos si las
pruebas que se pretenden realizar suponen unaracilve de los derechos de la
personalidad, tratos degradantes o que afectedigri@ad de las personas. El médico podra
acogerse a la objecion de conciencia si fuera iohpeal realizar actos en contra de este
precepto deontoldgico.

2-1-2 Las pruebas obtenidas ilicitamente, bajo engatmaocion carecen de eficacia juridica
(teoria de la fruta del arbol envenenado)

2-2 En el &mbito civil

2-2-1 En el caso de un proceso judicial de disputa derpidadd, los médicos que participen

como peritos deben ajustar su actuacion a los nésracordados por el juez. Si se tuviesen
dudas sobre la correcta identificacion de las persmbjeto de la pericia, el médico debe
hacerlo saber a Su Seforia para que provea lorqueda.

3 Pruebas de ADN en disputas de paternidad extrajudiales
3-1. La casuistica es muy diversa y en muchos paisés d& estan prohibidas e incluso
castigadas penalmente cuando estas pruebas sedeacwulo fraudulento.

Juridicamente la cuestion es compleja porque emfrerderechos fundamentales recogidos
en la Constitucion:
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La ley tiene que posibilitar la investigacion deplaternidad (art. 39,2 CE) por ello, todo
impedimento a la investigacion es anticonstitudiona

El padre imputado en una paternidad tiene derecltmnocer la verdad bioldgica y a
defenderse de una falsa imputacion. La Ley de Egmjmiento Civil (Art.767) exige un
principio de prueba suficiente para iniciar un tolaeile reconocimiento o impugnacion de
paternidad. El principio de prueba puede ser unaelf@ de paternidad realizada
extrajudicialmente y no siempre con las garantésahsentimiento del menor.

El nifio tiene un derecho imprescriptible a indeaglapaternidad; por ello tiene derecho a que
las pruebas que se realicen se hagan con todgarkstias, con su consentimiento si tiene
mas de 12 afios, con el de su madre o con el delsapante legal si es menor.

Muchos paises de la UE han legislado sobre esirimaten Espafia seria conveniente que
se hiciera.

3-2. Desde el punto de vista deontoldgico los médicassgan solicitados para realizar este
tipo de pruebas extrajudiciales deben conoceigldente:

1. Estas pruebas carecen de validez probatoria y argast ningin estado de
filiacion, que sélo se podra conseguir por sentejudicial.

2. Con mucha frecuencia esta prueba se demanda paleuns progenitores, en
ausencia o negativa del otro.

3. La muestra que se remite al laboratorio, con laliiad que se compare su
perfil genético con los del presunto padre, puedeisa muestra bioldgica del
menor, cuya procedencia y modos de obtencién etdétrio ignora, pero que
podria haber sido obtenida de modo fraudulentamspelna torunda de gasa
impregnada de saliva, un chupete, etc.

3-3. En principio podria plantearse que este padre tienderecho y una necesidad de salir
de una incertidumbre trascendente y por ello Ist@asl derecho de obtener la verdad vy al
médico el deber de ayudarle. Pero no es meno® aiert esta verdad acarrea un posible
perjuicio a terceros, de los cuales uno es un menor

3-4. Ante estos dilemas esta Comision entiende que s®laleban realizar pruebas de

investigacion de paternidad y maternidad cuandgteosl consentimiento de todas las partes
implicadas. En el caso de los menores se apliaaiadtrina expresada por esta Comision en
su Declaracién sobre la Etica Médica en la atendéhmenor maduro, aprobada en su

reunién de 30 de Noviembre y 1 de Diciembre de 2007

No se podria aceptar una prueba solicitada poradren en representacion del menor, en
casos de reclamacion de paternidad si la muestrarelgunto padre se ha obtenido sin su
consentimiento.

En los casos que sea necesario obtener muestréstate no nacidos, intrautero, para

establecer la filiacidbn habra que ponderar muy muok intereses en juego para que esta
intervencion esté éticamente justificada: violaemnreclamacion de herencias en hijos
postumos, etc. En cualquier caso prevalecera eésupinterés del menor.

3 Pruebas de ADN en la procreacion artificial
El médico tiene derecho a acogerse a la objeciéecodeiencia si fuese obligado a realizar

pruebas genéticas preimplatancién en embriones & duicio las pruebas tienen una
finalidad que su conciencia rechaza. (selecciésede, por ejemplo)
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Anexo |
Notas Cientificas sobre ADN

1.- En la molécula de ADN asienta toda la informaciéferida a la herencia y las
peculiaridades individuales de las personas, degafide su estudio se puedan
extraer una serie de datos de gran relevancia:

2.- La informacién que se obtiene de él trasciende saljeto (titular) del andlisis,
afectando a familiares proximos y remotos, que, tomla probabilidad, no habran
sido consultados sobre el acto médico que se aealiz

3.- Permite conocer una serie de enfermedades ligaldalsesiencia y hacer predicciones
sobre la posibilidad de padecer otras.

4.- Los andlisis se podrian utilizar para una selecci@ariminatoria de puestos de
trabajo.

5.- Tienen un enorme poder identificador estableciesidmingin error la individualidad
de una persona como ser unico e irrepetible, @drde lo que se ha denominado la
huella genética.

6.- Las nuevas tecnologias han permitido, con una isgt@asmuestra, realizar un estudio
completo del genoma humano.

7.- Estas tecnologias se encuentran hoy al alcancaideas personas, sin que el precio,
ni la complejidad técnica, sean un obstaculo paesajcancen una gran difusion.

8.- Los datos pueden pasar a una base informatizadday @sponibles para muchas
personas, a veces ajenas al proposito inicialrifdisis.

9.- El hecho de que toda la informacion ligada al ADdydalcanzado, a los ojos de la
sociedad, el veredicto de verdad incontrovertitida a esta prueba analitica de unas
peculiaridades que no tienen otras pruebas bi@égjcen consonancia exige unas
cautelas legales y deontoldgicas superiores aullasagulan las pruebas diagnosticas.

10.- Estas exigencias deben ser extremas cuando estédiprueba se usa con
fines forenses, en los que la condena o absolutgdm delito o la imputacion de una
paternidad dependen, a veces exclusivamente, deslsdos.

11.- Los médicos que participen en este tipo de prudbbsn ser conscientes del
alcance y trascendencia de la misma y extremacriterios éticos y deontolégicos
que rigen los actos médicos en lo que al consestiimj a la informacion a
suministrar y al secreto médico se refiere.

12.- Por todo ello los datos que suministra el analigsADN tienen, legal y
éticamente, la consideracion diatos sensiblede especial proteccion
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Anexo Il
Aspectos cientificos de la prueba

1. Técnicamente se pueden analizar dos tipos distid®sADN: EI nuclear y el
mitocondrial, y de dentro de ambos el ADN codifieay el no codificante. Cada uno de
ellos permite una informacién distinta y por ended una aplicacion diferente.

1-1. El ADN nuclear y el ADN mitocondrial codificenes el que mediante técnicas
de biologia molecular se emplea en el diagndstiqgerondstico clinico, consejo
genético y diagndstico preimplantacion de embriones
1-2  ElI ADN nuclear no codificante en su porcién repetdity polimérfica (STR) y
el mitocondrial en su zona hipervariable, se usagaenética forense para la
identificacion.
2. EI empleo de ADN con fines forenses se encaaegulado por las leyes procesales de

Enjuiciamiento Criminal y Civil. No tienen por tantina regulacion especifica, sino que se

rigen por las que regulanpauebaen el ambito penal y civil.

3. Las sociedades cientificas nacionales e intemales (Sociedad Internacional de
Genética Forense y el grupo Hispano-Portugués deét@a Forense) han elaborado
protocolos especificos para regular este tipo dehars, tanto en sus aspectos técnicos como
médico-legales.

4. Dentro de los aspectos técnicos se han reguddddrmero y tipo de marcadores que hay
gue emplear que seran siempre los mismos en toddaboratorios, la manipulacion de las
muestras, la cadena de custodia, los criteriosgaeditar a un laboratorio, los controles de
calidad para que el laboratorio pueda ser acrexdpada realizar analisis con fines forenses.

5. Dentro de los aspectos medico-legales se hamohexomendaciones encaminadas a
preservar la confidencialidad, la cadena de custddi exposicion de los datos ante los
tribunales, la obtencion del consentimiento paadizar la prueba y los criterios para obtener
el consentimiento por representacion cuando elatitde la muestra no puede dar un
consentimiento valido.
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Anexo Il

Aspectos Legales

En el plano normativo, tanto Nacional como Intermaal, hay un amplio catalogo de normas
juridicas que serian de aplicacion a la hora delaegleterminados aspectos del uso de los
analisis de ADN, tanto con fines clinicos, comoirastigacion biomédica o como prueba
judicial.

Los analisis de ADN pueden afectar a los derechwmsladmentales consagrados en la
Constitucioén; la integridad del genotipo esta mmta por el Codigo Penal, que castiga, con
penas privativas de libertad, la manipulacion geaét

Los datos contenidos en el ADN son datos sensibjesr ello estan protegidos por la Ley
15/1999, de Proteccion de datos de caracter pdrsBhalerecho sin restricciones a la
investigacion biolégica de la paternidad y mateadiéstan garantizados por el articulo 39,2
de la CE, el Codigo Civil y la Ley de Enjuiciamierivil.

El derecho a que no se realicen estas pruebasisgemtimiento esta garantizado por la Ley
41/2002. La Ley 14/2007, de 3 de Julio, considdigto de la misma todo lo relativo al
control de los analisis genéticos. La no discrimitia en el trabajo por razones de salud esta
protegida por el Codigo Penal y la Ley de Riesgabokales. La Ley de la Comunidad
Auténoma de Andalucia 11/2007, de 26 de Noviembegula el consejo genético, la
proteccion de los derechos de las personas guasgten a analisis genéticos y a los bancos
de datos sobre ADN. La Ley Organica 10/2007, de ®ctubre, regula la creacion, custodia
y uso de bases de datos de delincuentes condiinewestigacion criminal.

En el plano internacional han sido muchas las teg@nes que se han producido en el
ultimo tercio del siglo XX regulando esta materisde una perspectiva ética, (Convenio del
Consejo de Europa, Oviedo 4 de Abril de 1999, siospor Espafia 1 de Enero de 2000,
Declaracion Universal sobre el Genoma Humano apimbpor la UNESCO 11 de
Noviembre de 1997, 25 recomendaciones sobre regienas éticas, juridicas y sociales de
los tests genéticos, aprobados por la Direcciéne@rde Investigacion de la Comision
Europea).
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Anexo IV
Los andlisis genéticos y la gestidn de la informign generada
IV.1. Los andlisis genéticos

IV.1.1. Segun el objetivade las pruebas analiticas se pueden distinguigdogles tipos de
analisis:

- Andlisis clinicos.Van dirigidos al diagnéstico de alguna enfermedad
o la identificacion de caracteristicas relacionadas alguna
patologia o con las medidas terapéuticas a delsarrdla Ley
11/2007, de 26 de noviembre, reguladora del congejrético, de
proteccion de los derechos de las personas quersetan a andlisis
genéticos y de los bancos de ADN humano en Andaldefine el
andlisis genético como éprocedimiento destinado a detectar la
presencia, ausencia o variantes de uno o variosmeegos de
material genético, para la identificacion del estadle afectado o de
no afectado; de portador de un defecto genéticerdehado, o de
variantes genéticas que puedan predisponer al dekarde una
enfermedad especifica, o bien condicionar la resfuea un
tratamiento concreto” También incluye las pruebas indirectas para
detectar un producto génico u otro metabolito dfipecque sea
indicativo, ante todo, de un cambio genético deteado.

- Andlisis dirigidos a la identificacion humana Procedimiento
analitico aplicado al estudio de las regiones kigr@ables del ADN
no-codificante, para conseguir el perfil genéticacaracteristicas
individuales que permiten establecer la identidadadpersona por
medio de la individualizacion comparativa entre stras. Estos
procedimientos se pueden aplicar para identificdasapersonas o
para establecer o descartar relaciones de consachaiientre ellas.

IV.1.2. Segun el context@n el que se desarrollan los analisis

IV.1.2.1 Anadlisis en el terreno de la saludSe trata de los andlisis clinicos y su
objetivo es abordar alguna cuestidon relacionada laosalud individual o con la
investigacion.

IV.1.2.2 Andlisis judiciales: Van dirigidos a resolver una cuestion planteadea &gt
Juzgados y Tribunales en cualquiera de sus jucisdies, fundamentalmente en el
ambito Penal, Civil, y cuyas caracteristicas y piaddades ya han sido expuestas.

IV.1.2.3 Analisis SocialesVan dirigidos a resolver una cuestion de caraateras
cuya trascendencia nace del significado de lobdseyg de la extension del problema.
Se trata, fundamentalmente, de los andlisis y kedidas dirigidas a la identificacion
de personas desaparecidas.

IV.1.2.4 Andlisis Laborales: El objetivo es el mismo que el de los analisigictis

pero atendiendo a las especiales circunstanciagratedjo, tanto con relacion al
desemperio de las ocupaciones habituales, comaala walorar la repercusion de las
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condiciones del trabajo sobre la salud y de sudestke salud sobre la adecuada
realizacion de las labores y funciones encomendadas

- Estas circunstancias y las posibilidades diaggesstde los andlisis
genéticos podrian ser utilizados para una seleatiscriminatoria de
puestos de trabajo, motivo por el que los médicaised velar por el
adecuado cumplimiento de las normas legales y diégitas.

o Los andlisis se podrian utilizar para una selecdidcriminatoria
de puestos de trabajo.

o0 En cualquier caso debe prevalecer el derecho quabaljador tiene
de no ser discriminado por razones de enfermedidmantener a
ultranza su intimidad. Como ocurre con todos loglisis que se
realizan en el medio laboral, se mantendra el se@efesional,
gue solo se puede romper cuando del silencio $eade&n riesgos o
dafios a terceros.

IV.2 Bases de datos genéticas y Bancos Biologic@srduestras

Las consecuencias éticas, deontoldgicas, legalesciales derivadas de la informacién
obtenida de los andlisis genéticos deben valodissieguiendo entre bancos o bases de datos
genéticas (BDG), referentes al archivo de la infmidn resultante del andlisis; y bancos
biolégicos (BB), que consistirian en el archivo dehterial bioldgico (sangre, saliva,
tejidos,...) sobre el que se va a realizar el sisalaunque en la mayoria de los casos iran
juntos, pero en algunas ocasiones apareceran oha fegparada, probablemente porque no
hayan sido concebidos como bases de datos, pemesgos seran los mismos o incluso
superiores, debido a la ausencia de garantiasuyidad.

La Ley 11/2007, de 26 de noviembre, reguladora del congejgético, de proteccion de los
derechos de las personas que se sometan a angésisticos y de los bancos de ADN
humano en Andaluciada una serie de definiciones para algunos de lemestos
relacionados con las bases de datos y los bancldgjicbs que resultan muy clarificadoras a
la hora de enfrentarse a las consecuencias étidasntoldgicas derivadas de las diferentes
actuaciones y situaciones que se pueden produoirnena estas bases de datos. Algunos de
estos conceptos son:

- Banco de ADN humanocomo el establecimiento o unidad técnica, de
caracter publico o privado, que acoge una colecaitenmuestras
biolégicas destinadas a la realizacion de analgenéticos con fines
de asistencia sanitaria o de investigacion biom&deasi como los
datos asociados a las mismas

- Dato anonimizada dato no asociado a una persona identificada o
identificable por haberse destruido el nexo comtioébrmacion que
identifica al sujeto.

- Dato codificado o disociado reversiblementedato no asociado a una
persona identificada o identificable por habersemmazado la
informacién que identifica al sujeto por un cAdigpie permite la
operacion inversa.
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- Muestra biologica: cualquier sustancia biolégica de origen humano
gue puede albergar informacion sobre la dotaciométima
caracteristica de una persona.

- Muestra biolégica anonimizada: muestra bioldgica que no puede
asociarse a una persona identificada o identigcgimr haberse
destruido el nexo con toda informacién que idequii al sujeto.

- Muestra biolégica codificada o disociada reversiblenente: muestra
biolégica no asociada a una persona identificadtetificable por
haberse remplazado la informacion que identificaugeto por un
cbdigo, que permite la operacion inversa.

- Trazabilidad: posibilidad de ubicar, localizar e identificar lasestras
biolégicas y sus datos asociados, en cualquier gelgoroceso desde
su obtencién hasta su destruccion.

Sobre estas referencias deberan tomarse en causdderlas cuestiones referentes al
consentimiento informado para la donacion de la stnag archivo de la informaciéon y
mantenimiento de la muestra biolégica para futamdisis en los términos consentidos. La
confidencialidad sera el otro pilar sobre el quscdasen las actuaciones profesionales, y ha
de garantizarse por un lado con los recursos tgsmjoe impidan asociar una muestra o una
informacién a una identidad, y por otro con el adelo tratamiento de la informacion.

Cualquier modificacion del contenido del consergimbd o la aparicion de nuevas

circunstancias requiere una nueva solicitud delseotimiento de la persona para poder
proceder en los sentidos indicados.
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DIRECTRICES DEONTOLOGICAS SOBRE INFORMACION
Y PUBLICIDAD MEDICA

(Revision de noviembre de 2005)

INTRODUCCION

La existencia de los Colegios Profesionales eaadn, entre otros, en el principio de
gue existen profesiones que no pueden entendense @ros oficios lucrativos y que, por
tanto, deben regirse por criterios mas exigentedaginormas aplicables al conjunto de otras
actividades. Si todas las actividades profesiondidsen cumplir las normas legales, las
profesiones colegiadas deben someterse voluntarianaeunos requisitos mayores, fijados
por la deontologia colegial. La Organizacidon Médialegial, ademas de cumplir y hacer
cumplir la Ley, debe definir el marco de aplicaciblos preceptos deontoldgicos exigibles a
todos los colegiados.

Respecto a la publicidad médico-sanitaria, (segliecionario de la Lengua
Espafola vigésima segunda edicion, Publicidad jubtm de medios que se emplean para
divulgar o extender la noticia de las cosas o deHechos. Divulgacion de noticias o
anuncios de caracter comercial para atraer a psst@impradores, espectadores, usuarios,
etc.) una de las obligaciones de la OrganizaciodiddeColegial ha de ser la de exigir a los
poderes publicos la aplicacion de cuantas normaefunecesarias a fin de evitar que la
salud de los ciudadanos pueda sufrir menoscabo ammeecuencia de una publicidad
ambigua, incierta y mercantilista, pero tambiémeida obligacion de definir las normas
deontoldgicas exigibles a la publicidad realizadalps médicos colegiados.

Al igual que otras muchas actividades, la Medicioaha sido ajena a los cambios
sociolégicos acaecidos. Vivimos en una sociedarahte tecnificada y consumista en la
gue la publicidad representa un arma poderosallpanar la atencion respecto al “producto
ofertado”, hoy en dia la publicidad se hace impnesicle. El ejercicio médico se ha
convertido en una actividad cada vez mas competition una instrumentacion costosa y, en
ocasiones, necesitado de publicidad para poder Heerde a los costes de la actividad
profesional. Por ello, es perfectamente compremsidple los médicos puedan utilizar
anuncios publicitarios para darse a conocer o @atener y aumentar su clientela.

El marco legal de la Publicidad Médico-Sanitaggadantegrado por una serie Leyes,
Reales Decretos y Directrices estatales que se pitavia de anexo, a las que se suman las
normativas autonomicas. La tesis general defendatatodo el cuerpo legal es que los
bienes, servicios y actividades sanitarias son, fcecuencia objeto de publicidad o de
promocién comercial, que debe quedar sujeta at@lgmtevio y vigilancia de las autoridades
sanitarias.

CAPITULO PRIMERO ]
DOCTRINA ETICA BASICA DE LA PUBLICIDAD MEDICA

1. La Medicina tiene como principio basico estlservicio del hombre y de la sociedad v,
como deberes primordiales, respetar la vida huminalignidad de la persona y el
cuidado de la salud del individuo y de la socie@@ad. 4. 1, del Cbédigo de Etica y
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Deontologia Médica; en adelante C.E.D.M.) y, pto, @dertenece a ese reducido grupo
de profesiones colegiales que deben cumplir, depamnie, los preceptos que las leyes
imponen a todos los ciudadanos y, de otra, impenatgocontroles mas estrictos y

especificos, en forma de normas éticas y deont@égexigibles, en su caso, por la
Organizacion Médica Colegial que, de no ser curaglidpodran y deberan ser

sancionadas por las Juntas Directivas de los Gxsldgrt. 63.3 de los Estatutos Generales
de la O.M.C.).

El médico esta obligado a distinguir claramgmpteno entremezclar, la informacion,

(Informacion = accién de informar, dar noticia, esar) como elemento necesario de
educaciéon sanitaria, de la publicidad, entendidemocanedio legitimo para darse a
conocer y obtener su clientela en el ejercicioguoy de la medicina, aunque debiendo
emplear procedimientos muy distintos a los usadwslg publicidad comercial. Nunca

instrumentalizard su funcion de educador sanitariobeneficio propio o para atraer
pacientes a su actividad privada.

La publicidad debera ser objetiva, prudente/esaz, de modo que no levante falsas
esperanzas o propague conceptos infundados (ait.d&8 C.E.D.M.). La publicidad
profesional, ademas de objetiva y veraz, debe einpnte, discreta, clara, verificable,
meramente informativa, no promocional y no compaaatuiere esto decir que no debe
reflejar mas que aquello que sea imprescindibla pae el ciudadano sepa quién es el
facultativo, cudl su titulacion, su especialidadonde ejerce su actividad profesional. Es
un grave error conceptual creer que la "libertadfgsional” o la "libertad de
prescripcion” amparan al médico para poder reafizdolicidad de los procedimientos
gue utiliza. Lo unico que la libertad profesionadripite es elegir, de entre los
procedimientos validados, el mas adecuado a lasundtancias concretas de cada
paciente, sin poder publicitar los diferentes pdao@ntos diagndsticos o terapéuticos.

Nunca podra hacerse mencion de un titulo adadémprofesional que no se posea. Es
tradicion utilizar el termino “doctor” para refesé& a cualquier médico, disponga o no del
titulo académico de Doctor. No existe justificacid@ontoldgica para no aceptar ser
denominado asi por parte de los pacientes, pees poocedente que el propio médico se
denomine y anuncie como tal si solamente estasposicion del titulo de Licenciado. La
utilizacion expresa del titulo de Doctor en Mediciy Cirugia, sin estar en posesion de
dicha titulacién, ademas de ser éticamente replelesbuna falta tipificada en el cddigo
penal (art. 637), al igual que denominarse espstaakin tener el titulo correspondiente.

. La Deontologia Médica comparada de otros péfseentina, Australia, Bélgica, Francia,
Inglaterra, Suiza), al contemplar la publicidad m@des mucho mas amplia y rigurosa
que la espafiola. El Cédigo de Etica y Deontologéalith de 1999, actualmente vigente,
recoge los principios éticos fundamentales de laigidad médica pero, a diferencia de
codigos anteriores, evita entrar en consideraciocoesretas. Esto hace que determinados
aspectos de la misma deban ser abordados a twgmdieclaracion especifica por parte
de la Comisién Central de Deontologia. (Disposididal Apdo.1 del C.E.D.M, que dice
las declaraciones de la CCD aprobadas por la AsamBeneral de la OMC tienen
naturaleza normativa e igual caracter vinculante Ips preceptos contenidos en este
Cébdigo).

La Organizacién Médica Colegial debe ser gardet los derechos de sus colegiados, y

entre ellos el de publicitar su actividad profesipmpero también tiene la obligacién de
proteger los derechos de los pacientes, persigoidadficio, a través de los Colegios de
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Médicos, aquellas conductas engafiosas, fraudulgmtesieales. Garantizar la calidad de
la publicidad médica no implica limitar corporativante el derecho legitimo de los

colegiados a anunciarse y darse a conocer, sirgr gorpractica mecanismos adicionales
que refuercen el derecho de los usuarios a ragilairinformacion adecuada y veraz para
gue puedan optar libremente entre las diversa®n@sia su alcance.

7. El Visado Colegial de la publicidad médica (es decir, examinar porCmision
Deontoldgica del Colegio de Médicos, la documentacelativa a la publicidad que se
pretende anunciar o publicitar, como autoridad atemte y dar, si reane los requisitos
establecidos en los Estatutos Generales y en aéf)€deé Etica y Deontologia Médica el
visto bueno, para que tenga la validez correspate)iedebe convertirse en un elemento
indispensable y diferenciador para que los usugriesdan saber que publicidad esta
avalada por los Colegios de Médicos, garantizandoatidad y veracidad, frente a la
publicidad realizada por los propios médicos o @mpresas o sociedades de servicios
médicos interpuestas a veces exclusivamente méistast Si la sociedad otorgara al
Visado Colegialde la publicidad médica la condicién de elemeiiferehciador a la hora
de escoger entre uno u otro médico, serian losiggapédicos los que voluntariamente
se someterian al dictamen y aprobacién de su judodic por las Comisiones
Deontoldgicas y se esforzarian por conseguiawal colegial como garantia de su
correcta actividad profesional.

CAPITULO SEGUNDO
NORMATIVA ESPECIFICA SOBRE PUBLICIDAD MEDICA

1. Por publicidad médica especifica (clasica) etgamos la publicidad que tradicionalmente
se ha realizado a través de anuarios, guias profdss, placas, rétulos o membretes, y
gue es la mayoritariamente utilizada por los piofedes médicos.

2. Las unicas indicaciones que un médico puedeciowar en sus impresos de consulta y
recetas, en una guia, anuario, directorio profesian en anuncios insertados en
periodicos, son:

a. Su nombre, apellidos, direccién, numero dedat&f correo electronico, horas de
consulta, y si ésta es mediante cita previa. Hlotitle Licenciado o de Doctor, asi
como el titulo de la especialidad que posea, dfigate reconocido u homologado en
Espafa, y haya sido debidamente registrado enlsgiGo

b. Si ejerciera en asociacion con otros médicospgibre de los médicos asociados,
asi como el nombre del centro o institucién saaitdonde se realice la actividad
profesional.

c. El namero de colegiado que debera hallarse goagdo, obligatoriamente, en los
impresos de consulta y recetas.

3. Las placas de las consultas médicas se destimalicar a la poblacion el lugar donde se

ubica la consulta del médico. Las leyendas de lasap deben sujetarse a los mismos
criterios que las de los impresos de consulta gtasc con la excepcion del nimero de
colegiado.
No deberan exceder de las dimensiones h#dst(40 x 60 cm), ni colocarse de forma
exageradamente vistosa (carteles luminosos, pop&é¢. En caso de cese de la actividad
profesional, la placa debe ser retirada. En cascadado de la consulta, el médico podra
colocar, durante seis meses, un aviso que contaagadicaciones apropiadas.
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En algunas Autonomias, el Visado Colegial csiasen "Placas Acreditativas" en las que
se identifica claramente el consultorio como cerdutorizado que cumple con las

garantias y las disposiciones legales vigentes.plasas situadas en los accesos a la
consulta deben ser autorizadas por el Colegio déiddg y dispondran de un nimero de

autorizacion de las Consejerias de Sanidad comdsmuies. En otras, los visados de
publicidad, son competencia exclusiva de las JuMa®nomicas o Consejerias de

Sanidad.

CAPITULO TERCERO
NORMATIVA SOBRE LA INFORMACION Y PUBLICIDAD EN MEDIOS DE
COMUNICACION

Los medios de comunicacién constituyen un efgmindispensable y esencial para la
educacién sanitaria de la poblacion, permitiendwalt acabo programas o campafias de
informacién o divulgacién sanitaria cuyo éxito agvfacticamente imposible llegar sin su
colaboracién pero, en ocasiones, pueden conveginselementos sensacionalistas de
informacién incorrecta, engafiosa y perjudicial.

. La libertad de expresion y de opinidbn son dayecinalienables. Los médicos que
participen en programas de informacién o divulgacénitaria deberan ser obligados a
matizar que comentarios constituyen opiniones paies y cuales estan cientificamente
avalados.

Aunque la prudencia es un principio basico iblégpara cualquier tipo de informacion

sanitaria, deberd extremarse segun el medio dsi@ifique se esté utilizando en cada
momento. Evidentemente no resulta lo mismo la mémion escrita, que aquella otra que
se realiza en medios audiovisuales, tales comadia 0 la televisién e incluso dentro de
ellos tiene importancia capital si el programars@een directo o si previamente ha sido
grabado y se emite en diferido.

. La informacion escrita es facilmente contrdstgbverificable. Si el articulo publicado es
de caréacter informativo o educativo, el médico puettditar y sopesar el contenido del
mismo, e inclusive acogerse al derecho de aclarasiGectificacion posterior a su
publicacion. En cualquier caso debe exigir querégtdo se difunda tal y como ha sido
escrito por él mismo, negandose a que el medio @mugicacion introduzca
modificaciones, opiniones o conclusiones difereaté&s suyas.

. Cuando el médico participe en un programa i@y debe informarse previamente de la
identidad, edad y personalidad de los que con téhviienen; de la notoriedad del

programa y del presentador; de las condicionesudatervencion y especialmente del
tiempo reservado al uso de la palabra. Deberandectu intervencidn en programas
sensacionalistas y de escaso rigor y seriedad.

. Si la participacion en programas televisivodtieios en directo supone, de por si, un alto
riesgo para el medico, el cual puede ser malintéado, dicho riesgo se incrementa
exponencialmente en programas grabados y emitidodiferido. En ellos el médico

puede convertirse en rehén de sus propias palghrasie, a veces, su emision puede
realizarse en un contexto diferente al que se pi@ara y en tales circunstancias no
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dispondra de la posibilidad de réplica o de aclaracSi el programa fue grabado para
emitirse en diferido deberé exigir que la emisi@h mismo sea totalmente coincidente
con la grabacion efectuada, o autorizar la emigiiemva a ser emitida.

7. Las emisiones radiofonicas, en general, reptaseara el médico un riesgo menor que
las televisivas, sobre todo si la emision es eecttr. Por otro lado el mayor namero de
emisoras locales de radio siempre ofrece la pasallilde participar en aquellas que
relinan mayores garantias.

8. Siempre que el médico participe en un programdiogisual, seria recomendable
establecer como condicion necesaria el que seciéitdala grabacion integra de su
participacion.

9. Los médicos que realicen publicidad a travéprdasa escrita, emisiones radiofénicas o
televisivas, portales o paginas de Internet obsémnvias normas de dignidad y discrecion
propias de la profesion médica. La publicidad délsmr objetiva, prudente y veraz, de
modo que no levante falsas esperanzas o propagueptos infundados (Art.38.1 del
C.E.D.M), especialmente sobre medios diagnéstiquscticas terapéuticas que induzcan
a error, 0 que no cuenten con una amplia y sufieiealidacion cientifica.

10. La norma deontologica dispone (Art. 39.1 deE.D.M), que el médico, antes de
comunicar, de modo prematuro o sensacionalistaa apinién publica cualquier
descubrimiento, éxito médico, resultados o comhes de estudios y ensayos clinicos,
tiene el deber de comunicarlos a la prensa prafakipa la comunidad Médica, para que
puedan ser confirmados y validados, ya que de miranio, a demas de una publicidad
desleal en beneficio personal o institucional podenerar falsas expectativas entre los
enfermos o sus familiares.

11. EIl médico debera abstenerse de publicar tejtesrecomienden o llamen la atencién
sobre su capacidad profesional, sus conocimiestssservicios o su cualificacion con el
fin de obtener ventaja profesional o beneficio @écoico asi como promover
agradecimientos publicos de pacientes o manifestasien su favor, o de servirse de
ellos como elemento de publicidad.

12. Cuando el médico utilice los medios de comagcimn a fin de ofertar sus servicios
profesionales, solo podra insertar un anuncio ddvadg constar su nombre y apellidos,
especialidad registrada en el Colegio de Médicomhmne de entidades de seguro libre a
las que preste asistencia y que estén debidamenatditadas, direccion, e-mail, teléfono,
horas y dias de consulta y si ésta es con citagorev

13. En la publicidad no deberan figurar listas ddemnedades o sintomas, técnicas
diagndsticas y/ o terapéuticas, segun normas degitas de las organizaciones médicas
de los Paises Comunitarios (salvo excepcioneselcdisado Colegial correspondiente)

14. Cuando el médico participe en programas edwsath informativos audiovisuales, no
podra realizar publicidad directa, personal o fnstbnal y rechazara la publicidad que
indirectamente pudiera beneficiarle. Nunca facditalatos (por ejemplo: direccion,
teléfono, técnicas especiales, etc...) a cercaudactvidad profesional que induzcan
indebidamente a la captacién de pacientes, espexitd si ésta se desarrolla en el
ambito privado.
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15. Cometen una grave falta a la Etica profesitosajue prometen la prestacion de servicios
gratuitos o descuentos, asi como quienes expticitaplicitamente mencionen tarifas de
honorarios.

16. La Etica de la publicidad del médico se atites mismas normas con independencia
del medio usado para difundirla. La Etica es comuda publicidad en papel, en radio,
television, o internet. Sera mas dificil de detectgrobar, pero los criterios éticos de
dignidad y veracidad son idénticos para todas.ellas

CAPITULO CUARTO
RESPONSABILIDADES INDIVIDUALES DEL MEDICO EN LA PURICIDAD
PROMOCIONAL O COMPARATIVA DE LAS INSTITUCIONES

1. Eltrabajo en equipo y el desarrollo de soadedale servicios médico-sanitarios ha hecho
gue la informacién o la publicidad en medios de @oicacion pase de ser personalizada
a institucionalizarse. Los médicos que ejerzanrgarosmos publicos o privados deben
cuidar que los modos de informacion utilizados dosese ajusten a las normas
deontolégicas de la profesion. La informacion @udblicidad institucional no le eximen
al médico de su responsabilidad individual. Debkarvpor el uso que se hace de su
nombre y de sus declaraciones, no permitiendo gugikcen con fines publicitarios o
promocionales, dejando claro, sin ningun géneralu#as, cuando interviene a titulo
personal y cuando lo hace en representacion dastitacion publica o privada.

2. Los médicos no deberan participar por regla @dnen campafias de publicidad
promocional o comparativa de las institucionesgcin de nuevos servicios, adquisicion
de nuevos aparatos, implantacion de técnicas neas)lo que supongan intereses
claramente lucrativos personales o institucionayés,vayan en contra de las normas
deontologicas.

3. Es contrario a la ética cualquier explotaci@bligitaria de un éxito médico en beneficio
de una persona, grupo, escuela, o institucion a@mit asi como utilizarlo para
desacreditar la capacidad profesional, los conegitos, los servicios o la cualificacion
de otros médicos o instituciones.

4. Los médicos no aceptaran que las instituci@nesnpresas sanitarias entrevisten a los
pacientes o utilicen su imagen como medio de pdaliten beneficio institucional. En
dichas circunstancias los médicos deben garamjimase ha informado enteramente a los
pacientes y que su participacion se obtuvo libréengn en caso, de duda informaran
adecuadamente a su Colegio de Médicos.

5. La normativa espafola sobre publicidad sera deagdin igualmente a la publicidad
realizada en los distintos idiomas, tanto la reakz a nivel individual como a la
institucional.

6. El articulo 43.f de los E.G.O.M.C sobre los debede los colegiados dice que se
solicitara del Colegio, la debida autorizacion pewalquier anuncio relacionado con sus
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actividades profesionales, que debe acomodarsejeelsefiala el Cédigo Deontolégico,
absteniéndose de publicarlo sin obtener la delpdabacion.

7. El trabajo en las Instituciones Sanitarias seguargtulo 37.1 del C.E.D.M dice: el
médico esta obligado a promover la calidad y laelexwia de la institucion en que
trabaja. Secundard lealmente las normas que tiemttamejor asistencia a los enfermos.
Pondra en conocimiento de la Direccion del Cena® deficiencias de todo orden,
incluidas las de naturaleza ética, que perjudicggancorrecta asistencia. Y si no fueran
corregidas las denunciard ante el Colegio de Médica las Autoridades Sanitarias, antes
de hacerlo a otros medios.

8. Finalmente segun la Declaracion de la CCD sobreefencion de los médicos ante los
Medios de comunicaciébn en caso de notorio interébligp”, recoge que estos
profesionales “no podran nunca despertar falsagraéspas o propagar conceptos
infundados, ni lesionar la confidencialidad queedelh sus pacientes y colegas o a las
Instituciones en que trabajan”. Los médicos cuanftomen a cerca de sus actividades
deberan hacerlo cumpliendo con una “estricta veagacy ponderacion”.

Tampoco podréan facilitar informacion de sus paegisin su expreso consentimiento,
puesto que éstos “son los duefios de la informacioal’médico debe respetar y proteger
celosamente el derecho a la intimidad. Esta noem@aain mas estricta cuando se trate de
personas individuales y es estos casos “ no sblerdeontarse con la autorizacion del
paciente, sino que no deberan ofrecerse evaluacdiagndsticas o pronosticas sin el
conocimiento y autorizacion del médico responsédblgaciente”.

La Declaracion obliga a que se extremen las cautelando se trate de medios
televisivos que acuden a cubrir un accidente aergn salas de urgencias y en un
Hospital.

Madrid, noviembre de 2005.
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ANEXOI

Marco legal de la Publicidad Médico-Sanitaria

1. Real Decreto 2827/1977, de 6 de octubre, sdlsados de la Publicidad Médico-
Sanitaria.

2. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidpet ordena el catalogo de

infracciones y sanciones en materia de publicidentaria. (Articulos 27; 30.1; 102,

y 110).

Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General ddididad. (Articulo 8).

Directivas de la UE 88/552 y 89/622.

Ley 27/1990, de 20 de diciembre, del Medicamen

Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, dedibéicidad y Promocion Comercial de

Productos, Actividades o Servicios. En su articil® establece la colaboracion de

los Colegios Profesionales en el &mbito de sus etampias.

7. Ley 34/2002, de 11 de julio, servicios dedaisdad de la informacion y de correo
electrénico. En su articulo 10, apartado d), e$ipacios datos exigibles a los
profesionales que ejercen una profesion reguladantegrada en un Colegio
Profesional.

8. La Ley 44/2003, 21 de noviembre, de Ordenad@&fas Profesiones Sanitarias. En su
articulo 44, contempla la publicidad del ejercigiofesional privado.

°o0hsw

Marco Deontolégico de la Publicidad Médico-Sandtari

1. Organizacién Médica Colegial. Codigo de Etica y Betogia Médica. Afio 1999.
2. Consejo Valenciano de Colegios Abogados. Codiganidddgico Afio 2002.
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En cumplimiento de lo solicitado por la ComisionriRanente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, en su Oficio n° f&é8hado el 27 de diciembre de 2007, la
Comisién Central de Deontologia, ha estudiado ¢stidin planteada y, después de debatirla,
aprobo en su sesién de los dias 18 y 19 de julR0A8 el correspondiente

INFORM E SOBRE LA CONSIDERACION DE LA HOMEOPAT IA COMO
ACTO MEDICO

I. Preambulo

1. En su escrito de 27 de noviembre de 2007, did&ete de la Asamblea Nacional de
Homeopatia solicita a la Organizacion Médica Calegi reconocimiento del ejercicio de la
Homeopatia como Acto Médico basado en que antesprdscribir un tratamiento
homeopético es imprescindible realizar un diagodgtrevio de la enfermedad. El escrito se
acompafa de documentos de adhesion de varios @ol€diciales de Médicos (Alicante,
Asturias, Baleares, Cadiz, Coérdoba, Madrid, Navai@uipuzcoa, Sevilla, Valencia,
Valladolid, Zaragoza, Lérida) y del Consejo AndadiezColegios de Médicos.

2. En su escrito de 27 de diciembre de 2007, laiSldmPermanente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos ratifica su acuer@ol® de diciembre de 2007 en el cual
apoyaba la iniciativa planteada por el Presideati&adAsamblea Nacional de Homeopatia en
el sentido de que la Homeopatia sea reconocida @wstw Médico. Igualmente adopta el
acuerdo de solicitar a esta Comisién que emitanforme sobre la Homeopatia como Acto
Médico.

Il. Antecedentes y Contenido de la consulta

1. La Homeopatias un método terapéutico que aparecié en Europalad del siglo XVIII,

a partir de los trabajos y observaciones del médieman Samuel C. Hahnemann (1755-
1843). Se basa en la aplicacion del principio dmegenza gimilia similibus curantuy,
administrandose los medicamentos segun tengan léstapacidad de producir un cuadro de
sintomas semejantal que presenta el enfermo. Esto implica conocsr déectos que
producen las sustancias medicamentosas en el smganhumano, informacién que
proporciona la toxicologia y la patogenesia o expentacion del medicamento en seres
humanos. También se caracteriza la Homeopatia gautilizacion de dosis minimas,
preparadas segun un método, descrito por Hahnemarsucesivas diluciones y agitaciones.

2. La administracion de tratamientos homeopatidgsesun esquema similar al de la

medicina convencional. La prescripcion inicial saliza tras el analisis de sintomas y
caracteristicas individuales del paciente, quentaidhacia el remedio mas adecuado. El
médico monitoriza los resultados repitiendo la atiasentre 2 y 6 semanas después de la
prescripcion. Junto con los remedios externos ptesc suelen asociarse consejos

relacionados con la dieta y el estilo de vida.

3. Desde 1992 se han dictado varias Directivas iga® en referencia a la regulacion de los

medicamentos de uso homeopatico. Dentro de laaeidul de los medicamentos de uso
homeopético en nuestro pais se encuentran:
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a) Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y nasional de los medicamentos y
productos sanitarios. Dedica el capitulo 50 arlesicamentos homeopéaticos.

b) Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, lpgueese regula el procedimiento de
autorizacion, registro y condiciones de dispensacié los medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente. Los articulos 55 ar&tah de los medicamentos homeopaticos.

[ll. Hechos

1. A partir de los afos ochenta del siglo XX seeols en Espaiia, paralelamente al resto del
mundo, un aumento de la demanda de atencién tdicgpd®ajo el método homeopético. El
informe de la Comisién al Parlamento Europeo y ahggjo sobre la aplicacién de las
Directivas 92/73/CEE y 92/74/CEE de 1997 dice tekhente: “tres de cada cuatro europeos
tienen conocimiento de la existencia de la Homdapgtun 29% de esa fraccidn recurre a
ella para su atencidn sanitaria”.

2. En la exposicion de motivos de la Proposiciériadey presentada por el grupo socialista
ante el Parlamento de Andalucia, el 8 de julio d#9]1 sobre las “medicinas
complementarias”, se dice que entre un 25 y un d8%s ciudadanos andaluces utiliza de
forma asidua alguna de estas técnicas.

3. En el afio 2000, en una investigacion al respexlizada entre 1993 y 1998 (Mantero de
Aspe M. El Ejercicio Médico de la Homeopatia en Espafiaralfts del siglo XX (analisis
médico-legal)[tesis doctoral]l. Universidad Complutense de Mgdgd00), se localizaron
mas de mil doscientos médicos practicando la Hoatépn Espafa.

4. Existen muchas asociaciones de médicos homedeatauestro pais, de entre las cuales
destacamos, por sus actividades y su gran nimeasatgados, a la Federacion Espafiola de
Médicos Homedpatas (FEMH), que engloba a once asooes de ambito regional, la
Academia Médico Homeopatica de Barcelona (AMHB#& Ysbciedad Espafiola de Medicina
Homeopatica (SEMH).

5. Existen al menos diecinueve Colegios de Méd@mog&spafia en la que los médicos que
practican la Homeopatia tienen presencia oficial,f@ma de Secciones Colegiales en
algunos, o de Comisiones u otro tipo de asociasiocm@egiales. Son los siguientes:

Andalucia (Sevilla, Mélaga), Aragén (Zaragoza, HagsAsturias, Canarias (Las Palmas,
Tenerife), Castilla-Le6n (Valladolid), Catalufia (Belona, Tarragona, Lérida, Gerona),
Madrid, Comunidad de Valencia (Valencia, Castellédicante), Navarra, Pais Vasco

(Guipuzcoa, Vizcaya).

6. La Homeopatia ha entrado en la Universidad. kdeFacion Espafiola de Médicos
Homeopatas es la entidad responsable del Mastbted&ina Homeopética que se imparte
en Sevilla desde 1995. Hay estudios de especialisieersitario en la Universidad de

Valladolid y la Homeopatia tiene su lugar en el tdasle Naturismo de Santiago, Zaragoza,
Valencia y Madrid.

7. La ausencia de una regulacion legal del ejergobfesional de la Homeopatia da lugar a
una serie de posibles riesgos del ejercicio derlp€utica homeopéatica por “no médicos”: el
peligro mas evidente se deriva, mas que de laatibbn en si de la terapéutica homeopatica,
de la posible privacion de un tratamiento efectiya, que los “no médicos” no tienen
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preparacion para establecer un diagndstico queelesita evaluar la situacion del paciente lo
mas objetivamente posible con vistas a indicar dérategia terapéutica apropiada,
homeopatica o convencional, 0 ambas. Por otro l&dojta muy complicada la aplicacion de
la ley respecto a problemas de intrusismo en estgpa; a primera vista parece evidente que
en la practica de la medicina homeopatica se eealiz acto médico, pero las sentencias
existentes sobre casos similares son contradisteriacuanto a sus conclusiones, aunque en
general se absuelve al que tiene alguna titulesaditaria (aunque sea una diplomatura) y se
tiende a condenar al que no posee ninguna.

8. Existe una falta de control para asegurar leecta preparacion de los médicos que ejercen
la Homeopatia: al no existir ningun titulo oficéal Espafa de médico homedpata, no es facil
conocer el nivel de formacion en Homeopatia defigsional que la practica.

9. Casi toda la practica de la Homeopatia se eeadia Espafia, en el &mbito de la medicina
privada; ademas, hay en nuestro pais sociedadeslasi de asistencia médica que incluyen
en su cuadro a médicos homeodpatas.

10. También tienen un papel importante los farm@oeés y veterinarios en este proceso de
expansion actual. La Homeopatia ha despertaddezégrde profesionales de estos campos
de modo que no sbélo hay farmacias que dispensaricameehtos homeopéaticos, sino
farmacéuticos con una buena formacién que en afguasos poseen laboratorios propios
para la elaboracion de este tipo de medicamentos.

11. Existe una cierta incomodidad respecto a la ¢tgratia debido a la dificultad de conocer
el mecanismo de accion de estos remedios. Son riggiop médicos homedpatas los

responsables en ocasiones de utilizar la Homeopati® un sistema médico al presentarla
como un cuerpo doctrinario en el que hay que creés, que como una forma de conocer las
propiedades curativas de las sustancias y su eplicaa las enfermedades del hombre.
Tampoco se puede plantear la Homeopatia como ¢a Gefapéutica que aporta soluciones
eficaces, lo que sin embargo si era posible en acande limitaciones que tenia la

terapéutica decimondnica. Para que sea reconociddapciencia actual debe mostrar la

verdad que aporta desde la experimentacion puiagidec en el hecho patogenético, sin

olvidar el analisis y valoracion de los resultadbisicos, dejando de lado las consideraciones
metafisicas y especulaciones subjetivas que emtmmnp marcha.

12. Desde 1991, han sido publicados cinco metas@aéspecto a estudios randomizados
controlados de la Homeopatia y todos llegan a telosion de que la Homeopatia tiene un
efecto positivo y especifico superior al del efeglacebo. En el curso de los dltimos diez
anos, los meta-andlisis de estudios consideraedartdicaciones médicas especificas: fiebre
del heno, ileo postoperatorio y artritis reumatoio@n confirmado la eficacia de la
Homeopatia en estas indicaciones. Existen varieayes clinicos que confirman la eficacia
del tratamiento homeopético en asma, colon iretatvligrafia y artritis reumatoide.

14. Es necesario profundizar en la revision critiedos supuestos tedricos homeopaticos, a
fin de ser confrontados con los conceptos médicagentificos convencionales. Por ese
motivo, se estan realizando esfuerzos importantigs @ intentar comprender su eficacia,
disponiéndose de mas de 800 publicaciones a egteate.
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IV. Criterios ético-deontoldgicos

1. El Articulo 21.2 del Codigo de Etica y DeontdindMédica indica que “En tanto las
llamadas Medicinas no convencionales no hayan goite dotarse de base cientifica, los
médicos que las aplican estan obligados a informdos pacientes, de forma clara e
inteligible, de su caracter complementario.”

2. El acto médico ha sido definido como "toda édéig licita realizada por un profesional
médico legitimamente capacitado y conducente aufac®n de una enfermedad o a la
promocién de la saludincluye por tanto diagndstico, prondstico, tratartoe

3. El médico que practica la Homeopatia esta s@ettodo a lo indicado en el Cédigo de

Etica y Deontologia Médica. Dada la peculiaridagsia técnica terapéutica y de los actuales
sistemas docentes, es necesario matizar y determlganos aspectos particulares que

requieren especial atencion. Igualmente, deberdemanal dia sus conocimientos sobre los
mecanismos de accion de la Acupuntura que se \@gsgubriendo para integrarlos con los

de la medicina occidental convencional (articulad&BCEDM).

V. Consideraciones

1. La situacion actual de la Homeopatia se debl@te éa eficacia que la convierte en una
forma de medicina con una gran demanda y el caestan

cuestionamiento de su entidad como ciencia métiéa. alla de todo esto, la Homeopatia
pervive en el tiempo, a pesar de no disponer dsauoce legal para su desarrollo.

2. Su persistencia y su actual situacion de expanante la demanda creciente de los
enfermos, nos deberian llevar a considerar quenastedo terapéutico tiene algo importante
gue ofrecer en el complejo panorama de la enferthedanuestros dias, por ello habria que
considerar la posibilidad de darle una oportunidad.

3. No es mision de esta Comisién Central de Deogtalentrar a juzgar la eficacia de la
Homeopatia como técnica terapéutica, la Organinaditédica Colegial ha de regular

aguellos aspectos deontoldgicos particulares qolega su practica. Esta actividad ha sido
reconocida y aceptada por la OMS. como un métoileerdtla actividad médica y viene

avalada por una practica continuada a lo largosiafios.

4. La Medicina es ciencia y arte, de ahi que, sijujzio de la obligacién que tiene el médico
de prestar cuidados actualizados, concienzudoentcst y el derecho de los pacientes a
recibir cuidados seguros y contrastados por lac@emédica, uno de los derechos
irrenunciables del medico es la libertad de prps@rn, para el mejor tratamiento de sus
pacientes. El medico, en el ejercicio de esa hloerle prescripcion, responde ante la
sociedad, los enfermos y sus compafieros de profedddacuerdo con lo establecido en las
normas juridicas y deontoldgicas.

5. El médico no utilizard ningun tratamiento homé&@o que no conozca suficientemente. El
enfermo que se somete a esta modalidad de tratanrdebe tener la seguridad de que es
tratado por un conocedor de la patologia medica, aplicara los tratamientos desde un
diagndstico diferencial preciso; ademas, debe tengarantia de que quien los aplica los
conoce y se ha sometido al mismo control exigida fapractica medica convencional.
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6. Cuando un paciente requiera otra indicacionptardca clara se le debe comunicar y
remitirflo al especialista correspondiente. Promovai falsas esperanzas, alargar sin
justificacion un tratamiento o indicar el abandaleootros tratamientos utiles para el paciente
son acciones éticamente reprobables.

7. Antes de iniciar un tratamiento debe obten€&@aisentimiento Informado del paciente. En

concreto, se debe informar con claridad al paciesubre las peculiaridades de los

tratamientos que se vayan a emplear, nimero densssprevistas, beneficios esperados y
evolucién probable. También se deben comentarfém$cs adversos que pueden producirse
segun las caracteristicas propias del pacienteppsibilidad de que el tratamiento pueda
exacerbar algun sintoma al inicio del mismo.

8. Teniendo en cuenta el bien superior del pacieitmédico que practica la Homeopatia
siempre debe cooperar en todo lo posible con eloméld atencidn primaria o el especialista
gue atienden habitualmente la salud del pacieniedd’ suceder que algunos pacientes no
deseen que su médico de cabecera sepa que esta wiatmdo con técnicas médicas no
convencionales; se debe respetar su deseo de@ariitidad, aunque es prudente animarle a
gue se lo comunique.

9. La publicidad de un médico que practica la Homatia se regira por las normas

deontolégicas generales que la rigen; ha de setiwdj prudente y veraz, sin animo de

comparacion con otros profesionales sanitariog@asimente teniendo en cuenta que, en la
actualidad, la Homeopatia es objeto de un intrusigmtenso, que utiliza una publicidad

engafnosa.

VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. La Homeopatia, tal como se ha definido previamesgaina técnica terapéutica
gue precisa un previo diagnéstico segun sus propissulados, el cual sbélo puede ser
realizado por un facultativo quien, con vision graora y complementaria con la medicina
occidental, juzgue que es el tratamiento mas adecua complementario para un

determinado paciente.

SEGUNDA. Siguiendo las propuestas de la OMS, correspon@ohierno de la Nacion la
regulacién de la préactica y docencia de la Acupantaon el previo asesoramiento de la
Organizacion Médica Colegial.

Madrid, 18 y 19 de julio de 2008
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Informes de la Comisién Central de Deontobgia y Derecho Médico,

durante el periodo 2001-2008, acerca de casos padiares relevantes.

1.

Informe sobre la masificacion y el aumento de la @sion asistencial que sufren
los médicos de atencion primaria. 2 de Junio de 200

Conclusiones:

Primera La magnitud, trascendencia y extension geogralicéa situacion planteada
justifica que corresponda a esta Comision CenteaDédontologia responder a la
solicitud de los médicos que solicitan el analigsntolégico del problema.

Segunda:La Comision Central de Deontologia considera qaemlasificacion
asistencial que se viene produciendo en los cedgoatencion primaria de muchas
localidades, constituye un grave problema que afada calidad técnica, humana y
ética de la asistencia sanitaria, asi como ad#&afiia del sistema publico de salud.

Tercera Esta situacion genera en los médicos implicadus situacion de grave
desaliento que debe ser atendida para evitar geres#ique.

Cuarta Es contrario a la ética exigir a los médicosdjabde manera habitual bajo

una presion asistencial agobiante, sin poder dedinaminimo de tiempo a cada

paciente, ni permitir el desarrollo de otros aspede la labor profesional necesarios
para mantener y mejorar la calidad asistencial.c@mecuencia, y en las actuales
circunstancias, las peticiones de disponer de am@dio orientativo de 10 minutos

por visita, estableciendo un limite de pacienteslial] asi como la reduccion de
personas asignadas por médico, estan amparadiasdeamtologia médica.

Quinta El Consejo General de Colegios Médicos debetizaacon energia y firmeza
estableciendo un didlogo fluido con la AdministéacEanitaria al maximo nivel, para
promover pactos que permitan alcanzar una profiaiéo a este grave problema que
afecta a la calidad de la atencién primaria dealadsque se presta a los ciudadanos.
Sien un plazo de tiempo razonable no se alcanzasaftados satisfactorios, la OMC
deberia tomar medidas mas drasticas en defensa dardidad de la asistencia
sanitaria, del Codigo de Etica y Deontologia Médiage las condiciones de trabajo
de los médicos.

Informe en relacion con el conflicto generado aceacde la auditoria realizada en
el consultorio médico de (X) por el Insalud. 29 d€eptiembre de 2001.

Conclusiones:

Primera Se ratifica la resolucion del Colegio Oficial tédicos de (Y) del 3 de
octubre de 2000 por la que se archiva el expediefdemativo abierto a raiz de la
auditoria realizada por el Insalud en el consuwtoriédico de (X), al no observar
motivos para incoar expediente disciplinar alguno.

SegundasSe considera que el informe de la Asesoria Jarididcialmente asumido
por la Junta del Colegio Oficial de Médicos de (¥)ntenia una interpretacion no
actualizada del secreto profesional, condicionasmel grupo de médicos del centro
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de salud (X) que consultaron al Colegio, una pashignintencionada pero sin sélido
fundamento ni en la deontologia médica ni en lslagon vigente.

Tercera:Se ha generado una deuda moral en el honor deddgos implicados en
este caso. Unos por verse desautorizados pordaucgm final del Colegio, después
de haber seguido las instrucciones que en un prnéste les habia dado. Otros por
encontrarse injustamente acusados de conductasjomdé contraria a la ética
profesional en los medios de comunicacion, cuarsti@ban cumpliendo sus deberes
profesionales, sin reparo deontolégico alguno, seginfirmé la Junta del Colegio en
su resolucion. Es un deber ético del Colegio dfideaMédicos de (Y) saldara esta
deuda moral mediante alguna iniciativa institucianse sea satisfactoria para todos,
como podria ser una declaracion publica al respeptwtada con las partes
interesadas.

Cuarta Se recomienda a la Administracion Sanitaria gxieeene la prudencia al
dictar normas relativas al proceso de auditori@l@®umentacion clinica, tanto en el
fondo como en la forma, evitando actitudes pregeterConviene crear el necesario
clima de cooperacion personal, encaminado al ladgb objetivo comun, tanto
institucional como profesional, que es el servigiel respeto al paciente, donde el
cuidado de la confidencialidad ocupa un lugar preente.

Informe sobre la demanda de remision de informes iglicos y analiticos por parte
de una aseguradora médica para avalar y documentda facturacion presentada
por el profesional (X) de (Y). Octubre 02. Revisiomor existir discrepancias con
lo formulado por el informe emitido por los Servicos Juridicos del CGCOM. 3
de Marzo de 2004.

Conclusiones:

Primera Los informes médicos, en independencia de laralgza de los mismos, se

entregaran al propio paciente, a la persona pdesignada o al médico peticionario

con conocimiento previo del propio paciente. Spatiente demandase la entrega
personal del informe se le debera entregar en nyaea sobre cerrado o, en su

defecto, se le hara llegar por cualquier procestinoi (correo certificado) que asegure
la recepcion y la confidencialidad de los datoglesontenidos.

Segunda:El médico nunca facturara servicios no prestadasqye de hacerlo
incurriria en responsabilidad deontolégica y estatw, sin perjuicio de otras
responsabilidades de naturaleza juridica que pardiexigirsele.

Tercera El deber deontolégico de colaborar en los estud® auditorias econémicas
y de gestién, no obliga al médico a remitir a lasgairadoras médicas el informe
clinico y los datos de identificacion del pacientamno medio de prueba del acto
médico realizado, para avalar y documentar la factdn presentada por su ejercicio
profesional. Solo el paciente, si lo estimase coievge, de forma libre y voluntaria,
podra facilitar a la entidad aseguradora los infEgmrequeridos por ésta como avales
de la facturacion presentada por el médico.

Cuarta Si seria, ética y deontoldégicamente, correcto guenspector médico al
servicio de las aseguradoras tuviera acceso afdamacion necesaria y suficiente
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para evaluar la calidad asistencial y la veracidadla facturacion emitida por el

médico responsable, ya que para ambos rige laadbtigdad del secreto médico que,
en éste como en otros tantos actos médicos, addaigaturaleza de secreto médico
compartido. El médico que actuase como inspectdificaria ante la aseguradora
médica la veracidad o falsedad de la facturacioiidarpor el médico investigado,

pero nunca facilitaria a las mutuas y compafiaseatpiros informes clinicos de

cualquier tipo relativos a la asistencia prestadasaasegurados, si previamente no
existiera conformidad, preferiblemente por escdtd,propio asegurado.

Informe sobre el escrito presentado por el colegiad (X) en solicitud de
reconocimiento de la Acupuntura como acto médico.ulio 2003.

Informe sobre la peticion de (X) solicitando informacién sobre las imputaciones
criminales de médicos colegiados en los Juzgadosldstruccion. Julio 2003.

Informe sobre el Recurso de Alzada interpuesto poel colegiado (X) contra la
resolucién de la Junta Directiva del Colegio de Médos de (Y), imponiéndole
sancién de suspension del ejercicio profesional. 2@ Marzo de 2003.

Conclusiones:

Primera La conducta imputada al colegiado (X), sancionadtca vy
deontologicamente por parte de la Junta DirectebQblegio de Médicos de (Y)
mediante expediente disciplinario n° (Z), no puseleconsiderada reprobable desde
el tipo del articulo 64.3,b) de los Estatutos d@tdganizacion Médica Colegial.

SegundaEl Colegio de Médicos de (YY) deberia abrir diligels informativas previas
para determinar si la relacién existente entremiéslicos del Servicio de (Z) podria
estar influyendo en la calidad asistencial, yagfle el bien de los pacientes ha de ser
prioritario a la confraternidad entre los médicekrdismo.

. Informe sobre el conflicto surgido entre el colegdo (X) y el Servicio (Y) de
Salud. 26 de Julio 2003.

Conclusiones:

Primera Los médicos colegiados de (Z) que se negaron, rapones éticas y
deontolégicas, a utilizar el nuevo programa infaicoa(O) para las historias clinicas,
ejercieron legitimamente el derecho a la objeciéncdnciencia. Este derecho fue
amparado por su Colegio de Médicos y fue respeiadbmente por el Servicio (Y)
de Salud. Sin embargo, no parece adecuado apéicdigura de la objecién de
conciencia a los hechos que fueron objeto de sangjdncumplimiento de normas y
ordenes recibidas que perturban el servicio o giegun la asistencia por la utilizacion
del programa (K) en contra de las 6rdenes reciblgjasealizacion de actos en pugna
con los intereses de la Seguridad Social por coidnale cartel en la sala de espera, a
la entrada de la consulta.

Seqgunda:Al analizar el desarrollo de los acontecimientas fdrma global, la

actuacion de los colegiados que optan por la catdoidn con el Servicio (Y) de
Salud, precipitando el expediente sancionador,j@niaaprobablemente en la figura
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de desobediencia civil, es decir en la opcion aanfraccion de la ley con la finalidad
de disparar el mecanismo represivo y crear astresion en cadena que lleve a la
reforma del ordenamiento juridico.

Tercera:Las razones éticas que alegan los colegiadosjystificar su objecion de
conciencias y su desobediencia tienen diferentadogrde relevancia y sensibilidad,
tanto desde una perspectiva profesional como sa@abbligatoriedad de solicitar el
consentimiento expreso e individual a cada usuatiando en su historia clinica se
realiza un cambio de soporte o de archivo no t@tealmente soporte deontoldgico.
En cambio, lo relativo al nivel de centralizaciém Ids archivos de historias clinicas,
aungue no tenga actualmente regulacion legal eaffasgs una decisién prudencial
gue deberia ser motivo de investigacion deontaddgmr parte de la Organizacion
Médica Colegial, promoviendo con diligencia su ditlen profundidad y en dialogo
con la Administracion Sanitaria central y las aotoicas. En definitiva, nos
encontramos ante un debate muy serio y necesamoasaalto nivel socio-sanitario,
sobre las garantias de la documentacion clinicarnrdtizada.

Cuarta Hay que lamentar que este conflicto haya deriyamlouna senda de bilateral
obstinacion y encallamiento casi personal, termidpaton la pena mas dura posible a
unos profesionales que intentaban defender valprefesionales. La corporacion
médica ha de sentirse dolida si se tiene en cugrae sanciona con el maximo rigor
a dos médicos que, como es bien conocido en loomptbfesionales de la atencién
primaria, han trabajado muchos afios con competgnaiias dosis de iniciativa,
habiendo aportado un evidente valor afiadido a hédad publica, con un mérito
personal que no merece este final. Es por ellosguecomienda establecer contactos
con el Servicio (Y) de Salud por mediacion del QmeOficial de Médicos de (2),
con el objeto de recomponer en lo posible el dafeste conflicto ha ocasionado.

Informe sobre la documentacién remitida por el Dr.(X) sobre la resolucion del
Colegio de Médicos de (Y), a la denuncia por él forulada contra determinados
programas radiofénicos sanitarios. Julio 2003.

Informe sobre la posibilidad de abrir expediente dciplinario al Dr. (X),
condenado por la Audiencia Provincial de (Y). Septimbre 2003.

Informe sobre la consulta realizada por el DirectorGerente de Emergencias de
la Concejalia de Gobierno de Seguridad y Serviciode la Comunidad de (Y),
solicitando opinion respecto a los aspectos profesiales y deontologico del
documento elaborado para la valoracién de procedimnto de validez para la
calidad asistencial en los servicios de emergenchMayo 2004.

Conclusiones:

Primera El documento es acorde con el Cédigo de Eticagribblogia Médica.
SegundaSalvo mejor proceder y entender por parte deolmi€ion Permanente del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicesdebe proceder al envio al
Director Gerente de Emergencias de la Concejalidgsdbierno de Seguridad y

Servicios del escrito razonado que recogiendo rigsraentos contenidos en el actual
informe.
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11.Informe sobre la consulta del Dr. (X) sobre las pdlsles implicaciones éticas y
sociales del trasplante facial. 29 de Enero de 2005

12.Informe sobre el Recurso de Alzada interpuesto poel colegiado D. (X) contra el
acuerdo de la Junta de Gobierno del limo. Colegio fxial de Médicos de (Y).
Mayo 2004.

13.Informe sobre el escrito presentado por la colegiadDiia. (X) y la resolucion de
la Junta Directiva del Colegio de Médicos de (Y), aerca, ambos, del secreto
médico y los archivos de historias clinicas, que hdado lugar a un expediente
disciplinario incoado por la Administracion de (Z)de (Y) a la Dra. (X). Julio 05.

Conclusiones:

Primera Es un deber deontoldogico para ejercer la MedieingEspania, tanto en el
ambito de la Sanidad publica, como de la privadaeer un conocimiento suficiente
de la lengua espafiola, que le permita ejercer egurlad y garantias; y que permita
al enfermo comunicar sus padecimientos y problestbasa certeza de que son bien
comprendidos e interpretados y poder asi recibir ndédico los consejos y la

informacién que el acto médico exige.

SegundaSe propone al Consejo General de Colegios de Mgdjae se dicten las
normas que aseguren que todos los pacientes serdidas por Médicos con un
nivel adecuado de espaifiol.

14.Informe sobre la denuncia de la colegiada Dfia. (Xgontra el colegiado D.(Y),
ambos del Colegio de Médicos de (Z), por la conductantideontolégica seguida
ante compafieros, personal auxiliar y paciente. Namnbre 2005.

15.Informe sobre la reclamacion presentada por el Dr(X) contra el Dr. (Y), ambos
del Colegio de Médicos de (Z), por conducta contréa a lo dispuesto por el
Cddigo de Etica y Deontologia. 1 de Abril 06.

Conclusiones:

Primera La Comision Central de Deontologia estima coa®cen el fondo y en la
forma, las actuaciones de la Comision de Deontalggde la Junta Directiva del
Colegio oficial de Médicos de (Z).

Segundal a Comisién Central de Deontologia estima quetadocta profesional del
colegiado D. (Y) ha sido correcta por cuanto noemereproche ético-deontolégico
alguno.

16.Informe sobre la consulta realizada por D. (X), delServicio de Anestesia y
Reanimacion del Hospital (Y), sobre la trasfusiébnaguinea en Testigos Jehova.
Julio 2006.

17. Informe sobre el escrito valorativo del Informe deuna Comision de Expertos de
la Consejeria de Sanidad de (X) sobre el caso Legandel Colegiado D. (Y),
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Especialista en (N) y colegiado en (Z), que ha retigio a los Presidentes del
Colegio de Médicos de (Z), de (X) y del Consejo Geral de Colegios de Médicos.
1 de Abril 06.

Conclusiones:

Primera Se recomienda permanecer a la espera del infdeh€olegio Oficial de
Médicos de (X), por ser la demarcacion correspandieaa los hechos objeto de
consulta.

SegundaUna vez conocido el informe del Colegio Oficiad Médicos de (X), se
deberia valorar si, por la trascendencia nacioslat@so, procede la intervencion de la
Comision Central de Deontologia.

Tercera:En prevision de que este asunto tenga que sanal® restudiado en el seno
del Consejo General convendria disponer del avitéei la Asesoria Juridica sobre si
la legislacion vigente (Consideracion 3.) justifiedegitimidad de la citada comision
de expertos.

Informe de la Comision Central de Deontologia sobrel Recurso de Alzada
interpuesto ante el Consejo General de Colegios déédicos por la Colegiada
Dfa. (X) contra la sancidén disciplinaria impuesta pr el Colegio Oficial de
Médicos de (Y). 31 de Octubre de 2006.

Conclusiones:

Primera La Comisién Central de Deontologia y Derecho Meédéstima que no
merece reproche ético-deontolégico formal el exgaei disciplinario sancionador
realizado por el Colegio Oficial de Médicos de (Y).

Segunda La Comision Central de Deontologia y Derecho Meédéestima que la
Colegiada Dia. (X) ha incumplido reiterada y sigtBoamente las normas éticas y
deontolégicas que rigen la actuacion profesionalodeMédicos, incurriendo asi en
mala praxis profesional.

Tercera La Comisién Central de Deontologia y Derecho Médicuerda recomendar
la desestimacion del Recurso de Alzada interpugdéoconfirmacion de la sancion
impuesta en la resolucién de la Junta DirectivaQidégio de Médicos de (Y), de 20
de abril de 2005.

Informe sobre la consulta realizada por el Colegiale Médicos de (X) sobre si es
conforme con la deontologia médica la realizaciénedcontroles de incapacidad

temporal mediante llamadas telefénicas a los ase@dos que se encuentran en
tal situacion. 29 de julio 2006.

Conclusiones:

Primera Resulta evidente que, independientemente deddidad prevista mediante

tal actuacion, cualquier accibn médica de conti®lun proceso patoldégico es
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incompatible con su realizacion mediante un coatéalefonico entre el médico y el
paciente, sin que obste a tal incompatibilidad @ @l citado control no tenga
finalidad asistencial sino de control de la incaged temporal que el proceso
patoldgico origine.

Segundala Comisién Central de Deontologia, Derecho M&dicVisado considera
contraria a la buena practica médica y a las ne@tiaas y deontoldgicas que deben
presidir la actuacion de todo médico, la peticigtiscriminada de informacion clinica
mediante conversaciones telefénicas, estimando lajwectuacion correcta implica
ineludiblemente el contacto personal y directoeeatmédico y el enfermo.

Tercera La Comision Central de Deontologia, Derecho MeédjcVisado considera

gue el procedimiento correcto de actuacion en efrobde los procesos de I.T. es el
de citar a consulta al interesado, en cuyo trasscee podra llegar a la conclusién
diagnostica y prondstica que desemboque en la sidmced no de la oportuna
prorroga de la situacion de I.T.

Informe sobre la consulta planteada por el Presidde del Colegio Oficial de
Médicos de (X) acerca de implicaciones éticas de talacion del médico que
ostente o pueda ostentar un cargo de la Junta Direea de un Colegio o de la
Organizacion Médica Colegial y a la vez pertenezca pueda pertenecer a los
organos de direccion de las siguientes entidadesitielades de prevision social,
entidades de seguro privado y organizaciones sindies. 25 de Noviembre de
2006.

Conclusiones:

Primera De las consideraciones precedentes, la Comisénir&@l de Deontologia y

Derecho Médico concluye que ha de dar respuestaadiva a la cuestion planteada.
A su juicio, el hecho de pertenecer un colegiadimsaérganos de direccion de
entidades de prevision social o de seguro privadie organizaciones sindicales, no
es compatible por razones éticas, con ostentameseo colegiado un cargo en la
Junta Directiva de un Colegio Oficial de Médico®m el Consejo General de la
Organizacion Médica Colegial.

Seqgunda:Ello no obsta para que un colegiado que pertenazé@s Organos de

direccion de entidades de prevision social o dersegrivado, o de organizaciones
sindicales, pueda presentarse como candidateladeion de un cargo colegial, en la
conciencia de que, si fuera elegido para éste, adrap simultanear funciones
directivas en aquellas instituciones.

Tercera: Estas conclusiones, en caso de ser aprobadasapasamblea General,
deberian ser tenidas en cuenta al cumplir el eacdegla Disposicion transitoria
segunda, del Real Decreto 757/2006, de adapt&tdgamentos de Régimen interior
a los nuevos Estatutos del Consejo.
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Revision. 31 de marzo de 2007.
Conclusiones:

Unica. De las consideraciones precedentes, la Comisigiiralede Deontologia y
Derecho Médico concluye que, independientementé& destricta aplicacion de las
normas estatutarias, existen poderosas razonas étie hacen desaconsejable que un
colegiado que pertenece a los 6rganos de diredeidas entidades que son objeto de
esta consulta (previsién social, seguro privadgaoizaciones sindicales) ostente al
mismo tiempo un cargo representativo en la OrgaitimaMédica Colegial.

Nota aclaratoria. 28 de julio de 2007.

Informe sobre la documentacion remitida por el Dr.(X) sobre acontecimientos
gue estan ocurriendo en (Y) respecto a abortos. 2ié Enero 2007.

Conclusiones:

Primera Por lo tanto, es procedente, ante la gravedadladeinformaciones
disponibles, investigar si el colegiado D. (Z) idospromotor, inductor, y/o autor de
abortos ilegales, especialmente en mujeres en raddta estado de gestacion,
practicas en todo caso contrarias al comportamietitco-deontoldégico de la
profesibn médica y a la legislacion espafiola qu@elaela materia, maxime si se
tienen en cuenta los antecedentes penales deZPDpo( practica de abortos ilegales
en la clinica (G) de (V) hace unos afios. En el misantido se deben investigar las
actuaciones de los facultativos que, formando palté cuadro médico del
mencionado centro médico, que hayan podido realilaar mismas practicas
denunciadas. También deben investigarse las pessiregularidades relativas a los
informes psiquiatricos que avalan que el embarazta gpaciente supone un peligro
para su salud fisica o psiquica, teniendo en cugnéadebe ser superior al que
ocasiona el propio aborto.

SegundaEl Consejo General de Colegios de Médicos tigrieuada especificamente
la vigilancia del ejercicio profesional y de lasoirmaciones aparecidas en los medios
de comunicacion social que hagan referencia pariabiy puedan dafar a la salud
publica o a los legitimos intereses, prestigio gnilad tradicionales de la profesion
médica (Estatutos Generales de la Organizacionddéivlegial, articulo 32.1).

En este sentido, seria conveniente recordar aciedsdl que el Codigo de Etica y
Deontologia Médica espafiol defiende al pacientéealgsie nace hasta que muere,
respetando su dignidad en todo momento, y que ¢mridracion Médica Colegial
pone todos los medios a su alcance para que asi sea

Tercera Para evitar eventuales interferencias de compeignes obligado conocer la
intervencion y criterio del Colegio Oficial de Méds de (Y) y del Consejo

Autonémico de (L) que, mas cercanos a los hechisgpien sin duda de un mayor
conocimiento de los mismos teniendo, ademas, emtzwugie han recibido denuncias
sobre ellos. Los hechos denunciados son tan gweda institucion colegial esta
obligada a abrir expediente para depurar los actos.
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Cuarta Al margen de las consideraciones deontoldgicakzeslas, dada la gravedad
de los hechos desde el punto de vista legal, hajpgatomar en consideracion el
cumplimiento de las obligaciones legales de estadtacion.

Informe sobre las “declaraciones vertidas en un pébdico por el Dr. (X),
Presidente del Colegio de Médicos de (Y), sobre lasdecciones al Consejo
Autondmico de (2)”. Mayo 2007.

Conclusiones:

Primera La Comision Central de Deontologia considera pgoadria existir materia
deontolégica en estas manifestaciones publicaseypgede haberse incurrido en el
incumplimiento del punto 5 del articulo 31de nue€E6digo Deontoldgico. Por todo
ello consideramos que es preciso devolver este &dadComision Permanente para
gue considere su traslado a la Asamblea de Préssdda la OMC de acuerdo con el
articulo 63.4 de los EGOMC.

Segunda:La Comisién Central de Deontologia propone elabora Declaracion
especifica sobre las relaciones publicas entregiamles, recopilando la doctrina
deontologica ya existente, para evitar el deterétgcsu prestigio personal y el de la
institucion profesional a la que pertenecemos.

Revision. 26 de Abril 2008.
Conclusiones:

Primera:Segun las informaciones recogidas en prensaasanibos colegiados han

expresado juicios de valor sobre sus mutuas aonexique se deberian haber
evitado, asi como algunas discrepancias que, dguigiacaso, seria recomendable
resolver dentro de las instituciones colegialesy, H@r tanto, indicios para deducir

gue, si se demostrara la veracidad y exactitudstdes eleclaraciones, serian motivo de
reproche deontoldgico.

SegundaTeniendo en cuenta que la Asamblea del Consejer@etras una primera
valoracién del caso, ya decidid encargar a estaisimCentral de Deontologia la
elaboracion de una Declaracion especifica sobredéataraciones publicas entre
colegiados, consideramos que, en estos momentogpdatura de expedientes
disciplinares para investigar y sustanciar si estexhos constituyen falta
deontoldgica, no seria oportuna ni aportaria nirlggmeficio a la Institucion.

Tercera:Entendemos que, por ahora, seria recomendableleea ambos colegiados
la conveniencia de que en el futuro extremen lagmoia en sus declaraciones a los
medios de comunicacién para evitar que el legitilaecho a la critica suponga un
descrédito para el prestigio de la Corporacionagtes directivos representan.

Informe sobre escrito de la Direccion General de Reirsos Humanos y Servicio
Econdmico-Presupuestario del Ministerio de Sanidadeferente a la campafa
publicitaria iniciada por los MIR con el lema “Llevo 32 horas sin dormir ¢te
opero?”. 26 de Mayo 2007.
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Conclusiones:

Primera El lema "Llevo 32 horas sin dormir ¢te opero®ut& poco prudente
y exagerado para una reivindicacion del colectiM® Mpero refleja la realidad diaria
de la sanidad espafola. Existe una necesidadd&ieaitar alarmas innecesarias en la
poblacion. El tuteo al paciente, de forma geneadhz es una manifestacion mas de
banalizacion de la relacion médico-paciente ensat#éedad consumista.

SeqgundakEl descanso de 12 horas después de una jornadabd@ debe ser
un derecho inexcusable. El marco legal existenteeleBstado debe impedir las
situaciones en las que un profesional continleciejedo tras 32 horas de trabajo
ininterrumpido, ya que debe garantizar al pacidatemaxima seguridad en la
asistencia sanitaria que recibe, seguridad quexisbeecuando el profesional que
atiende a dicho paciente no tiene el descansoo figigpsiquico necesario. Es
responsabilidad de las Administraciones sanitadaslos servicios y de los propios
profesionales denunciar y evitar estas situaciaeesabajo continuado. El ejercicio
profesional se ha de realizar en las mejores cmmdis posibles para salvaguardar la
salud de los pacientes y de los propios profesasnal

Tercera:Un MIR es un médico en formacion, por lo que nedmirealizar
funciones profesionales para las que se forma a&ircdrrespondiente tutela y
supervision de los especialistas que le formamebéidad es que los residentes de los
altimos afios si tienen la capacidad de operarstirasiintervenciones diagndsticas o
terapéuticas, segun las especialidades, aunquprsidsajo supervision.

Cuarta: En las actuales circunstancias es urgente elahovas recomendaciones
ético-deontoldgicas en referencia a la formacigeeializada de los médicos, para lo
cual proponemos el establecimiento de una comisidda OMC-MIR en la que se
debatan los problemas que se les presentan ersadido. Es ésta una ocasion
histérica para que los 6rganos directivos de la OM@estren a los médicos en
formacion el apoyo que les presta la Organizacidisie desarrollo profesional y la
importancia de su integracion plena en cada ColPgiwincial para que garanticen,
en el futuro, el progreso competitivo de sus ult@s colegas sin que tengan que
pasar por situaciones indignas.

Informe sobre el estado actual de los articulos 3859 del Cédigo de Deontologia
de (X), suspendidos judicialmente. Noviembre 2007.

Informe acerca de la solicitud del Dr. (X), resporsble de las Areas de Inspeccién
de (Y), de valoracién de aspectos éticos, legaleslgontolégico de las reformas
del Art. 128 del texto refundido de la Ley Generalde Seguridad Social.
Septiembre 2007.

Conclusiones:
Primera La modificacion del Texto Refundido de la Ley @el de la Seguridad
Social en sus articulos 128 y 131.bis, llevada @ can la Disposicion Adicional

cuadragésimo octava de la Ley 30/2005 de 28 deerdire, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2006, no produggim conflicto ético ni
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deontolégico con los principios y valores que rigenejercicio profesional de la
Medicina.

Segundal os principales elementos afectados por la nueyalaeion, por un lado los
profesionales encargados de desarrollar las medwtiaslucidas y el objeto de las
actuaciones que han de llevar cabo, y por otrolgstivos pretendidos con la nueva
regulacién y la forma de aplicar las medidas pdtanaarlos, son perfectamente
compatibles con las normas éticas y deontolégiedsefdrcicio profesional de la
medicina, y soélo exigen una mejor coordinacidnesfis diferentes profesionales que
intervengan en el caso y una mayor integraciérudestuaciones.

Tercera: Los elementos de critica fundados en los aspefttiosales del texto
reformado y en las posibles situaciones de abusosgyuedan producir, deben ser
dirimidos en otro contexto y sobre otras referendigerentes a las deontoldgicas.

Nota sobre el tema de las consecuencias deontolégique tienen las conductas
de los médicos que son condenados por los Tribunalde Justicia por delitos o
faltas por abusos sexuales en el ejercicio de lagbesion de Médico. 14 de
Septiembre de 2007.

Informe sobre las manifestaciones publicas del D(X), Presidente del Colegio de
Médicos de (Y). 28 de Marzo de 2008.

Conclusiones:

Primera Las expresiones utilizadas y hechas publicasep@r. (X) no solo no son
acordes con las exigencias éticas y deontoldgigassq mencionan en el articulo 31
del vigente Cédigo de Etica y Deontologia Médic® sjue, por el contrario, parecen
infringirlas directamente.

Segunda:Por ello, tales expresiones son merecedoras dectep deontolégico y

pueden constituir una falta disciplinaria de lgsfitadas en el articulo 64 de los
Estatutos Generales de la Organizacion Médica @dlemiyas circunstancias y
depuracion corresponderia determinar, en su casos arganos competentes del
Consejo General.

Informe preceptivo sobre el expediente incoado alD(X), Presidente del Colegio
Oficial de Médicos de (Y). 28 de Marzo de 2008.

Conclusiones:

Primera Analizado el procedimiento seguido en el expaéiemcoado al Dr. (X) no
se determina la existencia de indefension, por touae ha cumplido con lo
establecido en los Estatutos Generales de la Quayadon Médica Colegial en
referencia al Régimen Disciplinario.

SegundaDel examen de la documentacién obrante al expexgndesprende que el
Dr. (X) ha incurrido en una falta grave de lasfigaidas en el articulo 64.3 a) y b) de
los Estatutos Generales de la Organizacion Médiokegial en relacién con los
puntos 1, 2, 5y 6 del articulo 31 del Codigo de&Ey Deontologia Médica.
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Informe preceptivo sobre el expediente instruido emelacion con el expediente
disciplinario incoado por acuerdo de la Asamblea Geral al Dr. (X), ex-
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de (Y)03de Mayo de 2008.

Conclusiones:

Primera A la vista de lo anterior y del estudio de la wimentacion obrante en el
expediente se desprende que no ha habido en sitatiéym causa de reproche
deontolégico alguno, no habiéndose producido intséde ni alegaciones por parte
del Dr. (X).

SegundaDe la simple lectura de la propuesta de Resolus#®noncluye que no ha

guedado acreditado que, por parte del Dr.(X), sa peoducido actuacién alguna que
pueda ser encuadrable en alguna de las condymfacatias como sancionables en los
vigentes Estatutos de la Organizacion Médica Calggjue la misma, cualquiera que
fuese, tuvo lugar mas de un afio antes de la apat@lrexpediente disciplinario, por

lo que, en cualquier caso, habia prescrito.

Tercera:A la vista de lo anterior, la Comision considetee gprocede el archivo, sin
mas tramites de lo actuado.

Informe sobre los hechos relativos a la actuaciorofense de la colegiada de (X),
Dra. (). Julio de 2008.

Conclusiones:

Unica La Comision Central de Deontologia entiende gu€dmision Deontoldgica
de (X) se ha extralimitado en sus competencias yulerado los derechos que esta
colegiada posee como médico y como perito judipiat, lo que el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos debe proporcienalrhmparo que solicita.

Informe sobre el recurso interpuesto por Dofa (X) yDofa (Y), contra la
resolucién de la Junta Directiva del Colegio oficiade Médicos de (Z) por la que
se declara que el Dr. (Q) no ha vulnerado el Codigde Etica y Deontologia
Médica en su actuacién como perito judicial. Mayo €@ 2008.

Conclusiones:
Unica La Comision Central de Deontologia no encuernda conducta del Dr. (Q),
vulneracién del Cédigo de Etica y Deontologia Madicen consecuencia, muestra su

conformidad con lo resuelto por la Junta Directied Colegio Oficial de Médicos de
(2), con fecha 27 de Junio de 2007, objeto delgmtesRecurso de Alzada.
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32.Informe sobre el escrito remitido por el Colegio déviédicos de (X) en solicitud de
informacion referente a la actuacién de los profeshales médicos implicados en
el caso del hospital de (Y). Septiembre 08.

Conclusiones:

Primera A la vista de lo hasta aqui expuesto, la Comigi@mtral de Deontologia,
contestando a la cuestiéon de“de los autos de la Audiencia Provincial puede
deducirse que los profesionales médicos implicaatsaron conforme al Cédigo de
Etica y Deontologia, especialmente conforme alcalti 27 de dicho codige"
entiende que, de los autos de la Audiencia Pradinob puede deducirse que los
profesionales médicos implicados actuaron conforate Codigo de Etica vy
Deontologia.

Lo unico que los referidos autos dejan en clar@uesno ha sido posible determinar
la existencia de una relacién causa-efecto erdgreddaciones practicadas y la muerte
de los pacientes, que se pudo producir por lascgsdes o por la propia enfermedad,
por lo que no es posible exigir responsabilidadapenlos imputados y que los
informes que afirmaban la existencia de mala pnaxiBan podido ser contradichos al
no haberse celebrado vista oral por lo que aquelldebe mencionarse ni siquiera en
las fundamentaciones juridicas.
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