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Resumen: El e¢jercicio de la Medicina implica la necesaria interaccion de los médicos con profesionales de la misma u otras
especialidades, ademas de otros profesionales sanitarios. Existe en Espafia el Codigo de Deontologia Médica — Guia de Etica Médica
(Organizacion Médica Colegial y Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de diciembre de 2022), que en su capitulo XI,
“Relaciones de los médicos entre si y otros pacientes ”, establece la norma de obligado cumplimiento a este respecto, basando su
redaccion en los mandatos éticos y deontologicos universales de la Medicina.
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Abstract: The practice of Medicine involves the necessary interaction of physicians among peers with the same speciality or other
professionals alike, as well as among other healthcare professionals. In Spain, there exists the Code of Medical Deontology — Ethical
Guidelines for Physicians (published by the Medical Association and General Council of the Official Colleges of Physicians,
December 2022), in which Chapter XI, "Physician peer-relationships among themselves and other patients", establishes that the use
of the universal ethical and deontological mandates of Medicine be a mandatory standard for all, and lays the foundation of its
writing upon the aforementioned mandates.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la Medicina, estudiada como una ciencia pero ejercida como un arte (1), implica como actores
necesarios a un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios que, entre otras obligaciones y funciones, tienen el
deber de curar (del latin curare: “cuidar”) (2) (3). Si bien es cierto que la vigésimo tercera edicion del Diccionario de la
lengua esparniola contempla como sindénimas las palabras “curar”, “cuidar” y “sanar”, hay una gran diferencia
conceptual (2) que es imprescindible remarcar para no errar en el uso de estos términos, aunque esta consideracion en si
misma contempla contenido que excede la presente intencion del articulo.

Se debe entender, como se ha indicado con anterioridad, que curare significa cuidar o “poner diligencia,
atencion y solicitud en la ejecucion de algo”; sin embargo, sanar implica “restituir a alguien la salud que habia
perdido” (3). En otras palabras, los médicos siempre deben velar por el maximo beneficio de sus pacientes, pero hay
casos en que no es posible sanar o restituir la salud, por las propias caracteristicas o manifestaciones nosologicas.
Citando a Hipocrates, padre de la Medicina, el médico debe “no matar, curar cuando se pueda, consolar siempre”.

En Espaiia, la prensa nacional recoge titulares con cierta frecuencia al respecto de agresiones a profesionales
sanitarios (4) (5) (6). En este sentido, en 2022 se notificaron un total de 13.210 agresiones en el Sistema Nacional de
Salud, lo cual supone 20,05 notificaciones de agresiones por cada 1.000 profesionales (7). Este tipo de violencia sobre
los profesionales sanitarios es ejercida habitualmente por el usuario/paciente (71%) o por familiares/acompafiantes
(29%), consignando un 1% al grupo “sin datos”.

En la bibliografia consultada, no se ha encontrado referencia expresa a agresiones entre profesionales sanitarios
(7). Cabe destacar que, la practica de la Medicina sigue protocolos que pueden dejar desamparados algunos casos que,

por su peculiaridad, novedad o escasa bibliografia al respecto, no estén contemplados en los mismos. Es en estos casos
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cuando la opinién clinica de los profesionales sanitarios se convierte en el arte al que se hacia referencia al inicio del
articulo y que, llegado el momento, puede hacer que surjan disparidad de opiniones respecto a un caso clinico concreto
(8). La contribucion de los profesionales sanitarios, buscando siempre el beneficio del paciente (9), conlleva que, en
unos casos aislados, una opinion correctamente justificada, argumentada y motivada sea la que finalmente guie el caso
que ocupa, sin que esto signifique la desconsideracion hacia la opinion de ninguno de los que han contribuido en la
misma (10).
CONSIDERACIONES LEGALES

En Derecho, se define la Lex Artis como la determinacion de la correcta practica médica y de otras profesiones o
actividades analogas, siendo un elemento determinante para especificar la trascendencia de los deberes,
responsabilidades y derechos de los profesionales y los usuarios (11).

Ademas de este concepto, en Espafia existe la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (12). En el
articulo 2.6 se recoge lo siguiente:

“Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no solo a la correcta
prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de documentacion clinica, y
al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.”

La descentralizacion del Sistema Nacional de Salud espafiol, que se configura en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad hace que cada Comunidad Auténoma haya legislado paralelamente en materia de sanidad
(13). Por citar legislacion concreta, en el Decreto 86/2009, de 19 de junio, del Consell, por el que se regula el derecho a
la segunda opinion médica en el ambito del Sistema Sanitario Publico Valenciano, se establece que el usuario del
Sistema Sanitario Publico Valenciano tiene derecho a una segunda opinién médica emitida por otro equipo facultativo
(14), lo que también se contempla en la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, en su
articulo 49 (15).

En el articulo 52 de esta tltima ley se hace referencia a lo siguiente:

“l. Los profesionales y centros sanitarios tienen las obligaciones inherentes al efectivo cumplimiento
de los derechos reconocidos para los usuarios y pacientes en los servicios sanitarios, debiendo dar un trato
humano, amable, comprensivo y respetuoso. Asimismo, hardan un buen uso de los recursos sanitarios.

2. Los profesionales sanitarios tienen el deber de cumplimentar los protocolos, registros, informes,
estadisticas y demds documentacion asistencial o administrativa que guarden relacion con los procesos
clinicos en los que intervengan, y los que requieran los centros o servicios de salud competentes y las
autoridades publicas sanitarias, comprendidos los relacionados con la investigacion médica y la informacion
epidemiologica (15).”

CONSIDERACIONES DEONTOLOGICAS EN ESPANA

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia publicd en diciembre de 2022 el Codigo de
Deontologia Médica — Guia de Etica Médica. En el capitulo undécimo, se hace especial alusion a las “Relaciones de los
médicos entre si y con otros profesionales sanitarios” (16). A continuacion se recogera parte de lo articulado en este
capitulo, que pueda ser de utilidad su mencion aparte en este articulo para el quehacer diario de la profesion médica.

Articulo 46.1. Los médicos deben tratarse entre si con lealtad, respeto y deferencia
independientemente de la relacion profesional o jerdarquica que exista entre ellos. La confraternidad entre los

médicos es un deber primordial y sobre ella solo tienen preferencia los derechos de los pacientes.
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Articulo 46.2. El médico se debe abstener de criticar despectivamente las actuaciones de sus colegas.
Hacerlo en presencia de pacientes, de sus familiares o de terceros, asi como en medios de comunicacion o en
redes sociales, sera considerado una circunstancia agravante.

Articulo 46.3. Las discrepancias entre los médicos no han de propiciar su desprestigio. Se debe evitar
el daiio o el escandalo; nunca estan justificadas las injurias a un colega. Se deben evitar las polémicas
publicas.

Articulo 46.4. Los desacuerdos profesionales de opinion y actuacion entre médicos deben resolverse
en el propio ambito profesional o colegial.

Articulo 47.1. El médico, para beneficio de los pacientes y de la sociedad, debe compartir con otros
médicos sus conocimientos cientificos y su experiencia.

Articulo 47.2. Los médicos que comparten la responsabilidad asistencial de un paciente deben
proporcionarse la informacion necesaria de forma clara y comprensible [ ...].

Articulo 48.2. El médico debe comunicar a las autoridades competentes, si fuera el caso, y a su
Colegio de Médicos, las supuestas infracciones de sus colegas contra las reglas de la Deontologia Médica o
de la prdctica profesional. Este deber no supone una vulneracion de la debida confraternidad entre los
médicos. Debe permitirse el anonimato en estas comunicaciones si se considera oportuno.

Articulo 48.3. Cuando el médico considera necesaria una segunda opinion puede proponer, previo
consentimiento expreso del paciente, al colega que considere mds adecuado como consultor, o puede aceptar
al que elija el paciente. Si sus opiniones difieren sustancialmente y el paciente o su familia deciden seguir el
dictamen del consultor, el médico que venia tratando al paciente quedara liberado de continuar su asistencia.

Articulo 50.1. El médico debe mantener buenas relaciones con los demas profesionales sanitarios y
tener en consideracion sus opiniones, en beneficio del paciente.

Articulo 50.2. El médico, cuando trabaja en equipo, debe respetar el ambito de las competencias del
resto de los profesionales sanitarios, procurando que el trabajo asistencial sea el mds correcto en ese
momento.

CONCLUSION

En definitiva, el médico debe trabajar en equipo, mantener las correctas relaciones con los demas profesionales
sanitarios, tratar de resolver los desacuerdos profesionales de opinion sin que esto propicie un desprestigio para ningun
profesional sanitario, evitar el dafio o el escandalo, abstenerse de criticar despectivamente las actuaciones de sus colegas
y tratarse entre si con lealtad, respeto y deferencia independientemente de la relacion profesional o jerarquica que exista
entre ellos.

La publicacion del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia de diciembre de 2022, Codigo
de Deontologia Médica — Guia de Etica Médica, en su capitulo XI, constituye el espejo en el que reflejarse en lo que
concierne a las relaciones de los médicos entre si.
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