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PREAMBULO

La Organizacion Médica Colegial de Espafa promulg6é su primer Codigo de
Etica y Deontologia Médica en 1979 al amparo de la Constitucion de 1976, que
establece el reconocimiento y la necesidad de regular los colegios
profesionales y el ejercicio de los profesionales titulados.

Dicho cddigo fue actualizado en 1990 y 1999, siendo el de 2011 el primer
codigo de deontologia médica del siglo XXI.

Este Codigo sirve para confirmar el compromiso de la profesiéon médica con la
sociedad a la que presta su servicio, incluyendo el avance de los conocimientos
cientifico-técnicos y el desarrollo de nuevos derechos y responsabilidades de
médicos y pacientes. Las pautas contenidas en él deben distinguirse de las
imposiciones descritas en las leyes.

Al tratarse de normas de obligado cumplimiento se ha mantenido el principio
general que siempre inspird su redaccion: codificar sélo aquellas conductas y
situaciones que sean asumidas por la mayoria de la colegiacién, sin quebrantar
la conciencia de nadie, ni violentar los fundamentos éticos que garantizan la
convivencia de un amplio colectivo, que necesariamente ha de tener y
mantener opiniones distintas ante algunos dilemas, que el ejercicio de una
medicina cada vez mas compleja plantea.

Los principios esenciales de la profesion médica se traducen en las siguientes
actitudes, responsabilidades y compromisos basicos:

El fomento del altruismo, la integridad, la honradez, la veracidad y la
empatia, que son esenciales para una relacion asistencial de confianza
plena.

La mejora continua en el ejercicio profesional y en la calidad asistencial,
basadas en el conocimiento cientifico y la autoevaluacion.

El ejercicio de la autorregulacion con el fin de mantener la confianza
social, mediante la transparencia, la aceptacién y correccién de errores y
conductas inadecuadas y una correcta gestion de los conflictos.

Queda asi recogida la historica vocacion de servicio a los pacientes y a la
sociedad de los médicos y de la Organizacion Médica Colegial de Espafia.



Capitulo |

DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1

La Deontologia Médica es el conjunto de principios y reglas éticas que han de
inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

Articulo 2

1.- Los deberes que impone este CAdigo, en tanto que sancionados por una
Entidad de Derecho Publico, obligan a todos los médicos en el ejercicio de su
profesion, cualquiera que sea la modalidad en la que la practiquen.

2.- El incumplimiento de algunas de las normas de este Cddigo supone incurrir
en falta disciplinaria tipificada en los Estatutos Generales de la Organizacién
Médica Colegial, cuya correccion se hara a traves del procedimiento normativo
en ellos establecido.

Articulo 3

La Organizacion Médica Colegial asume como uno de sus objetivos
primordiales la promocion y desarrollo de la Deontologia profesional. Dedicara
atencion preferente a difundir los preceptos de este Cddigo, se obligara a velar
por su cumplimiento e intentard que se cambien las disposiciones legales de
cualquier orden que se opongan a ellas.

Articulo 4

1.- Las Sociedades Profesionales inscritas en el registro del Colegio de
Médicos, deberan someter sus conductas al control deontolégico.

2.- De las acciones realizadas por un médico, que ejerza su actividad a traves
de una Sociedad Profesional inscrita en el Colegio de Médicos, respondera
deontolégicamente la Sociedad, sin perjuicio de la responsabilidad profesional
que dicho médico contraiga a titulo individual.



Capitulo Il

PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 5

1.- La profesibn médica esta al servicio del ser humano y de la sociedad.
Respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del
individuo y de la comunidad son los deberes primordiales del médico.

2.- El médico debe atender con la misma diligencia y solicitud a todos los
pacientes, sin discriminacion alguna.

3.- La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y la salud de
éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia. El médico no puede
negar la asistencia por temor a que la enfermedad o las circunstancias del
paciente le supongan un riesgo personal.

4.- El médico jamas perjudicara intencionadamente al paciente. Le atendera
con prudencia y competencia, evitando cualquier demora injustificada en su
asistencia.

Articulo 6

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

2.- El médico no abandonara a ningun paciente que necesite sus cuidados, ni
siquiera en situaciones de catastrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a
hacerlo por la autoridad competente. Se presentara voluntariamente a
colaborar en las tareas de auxilio sanitario.

3.- En caso de huelga, el médico no queda exento de las obligaciones
profesionales hacia sus pacientes, a quienes debe asegurar los cuidados
urgentes e inaplazables.

Articulo 7

1.- Se entiende por acto médico toda actividad licita, desarrollada por un
profesional médico, legitimamente capacitado, sea en su aspecto asistencial,
docente, investigador, pericial u otros, orientado a la curacion de una
enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la promocion integral de la salud.



Se incluyen actos diagnésticos, terapéuticos o de alivio del sufrimiento, asi
como la preservacién y promocion de la salud, por medios directos e indirectos.

2.- El médico, principal agente de la preservacion de la salud, debe velar por la
calidad y la eficiencia de su practica, principal instrumento para la promocion,
defensa y restablecimiento de la salud.

3.- La formacion médica continuada es un deber ético, un derecho y una
responsabilidad de todos los médicos a lo largo de su vida profesional.

4.- El médico ha de ser consciente de sus deberes profesionales para con la
comunidad. Esta obligado a procurar la mayor eficacia de su trabajo y el
rendimiento optimo de los medios que la sociedad pone a su disposicion.

5.- Siendo el sistema sanitario el instrumento principal de la sociedad para la
atencion y promocion de la salud, los médicos han de velar para que en él se
den los requisitos de calidad, suficiencia asistencial y mantenimiento de los
principios éticos. Estan obligados a denunciar las deficiencias, en tanto puedan
afectar a la correcta atencion de los pacientes.



Capitulo IlI

RELACIONES DEL MEDICO CON SUS PACIENTES

Articulo 8

1.- EI médico debe cuidar su actitud, lenguaje, formas, imagen y, en general, su
conducta para favorecer la plena confianza del paciente.

2.- La asistencia médica exige una relacidon plena de entendimiento y confianza
entre el médico y el paciente. Ello presupone el respeto del derecho de éste a
elegir o cambiar de médico o de centro sanitario. Individualmente los médicos
han de facilitar el ejercicio de este derecho e institucionalmente procuraran
armonizarlo con las previsiones y necesidades derivadas de la ordenacién
sanitaria.

Articulo 9

1.- El médico respetard las convicciones de sus pacientes y se abstendra de
imponerles las propias.

2.- En el ejercicio de su profesion el médico actuard con correccion y
delicadeza, respetando la intimidad de su paciente.

3.- Médico y paciente tienen derecho a la presencia de un acompafante o
colaborador cuando el caracter intimo de la anamnesis o la exploracion asi lo
requieran.

Articulo 10

Un elemento esencial de la informacién es dar a conocer al paciente 0 a sus
allegados la identidad del médico responsable de su proceso asistencial, asi
como la de aquel que en cada momento le preste asistencia.

Articulo 11

El médico so6lo podra suspender la asistencia a sus pacientes si llegara al
convencimiento de que no existe la necesaria confianza hacia él. Lo
comunicara al paciente o0 a sus representantes legales con la debida
antelacion, y facilitara que otro médico se haga cargo del proceso asistencial.



Articulo 12

1.- El médico respetara el derecho del paciente a decidir libremente, después
de recibir la informacion adecuada, sobre las opciones clinicas disponibles. Es
un deber del médico respetar el derecho del paciente a estar informado en
todas y cada una de las fases del proceso asistencial. Como regla general, la
informacion sera la suficiente y necesaria para que el paciente pueda tomar
decisiones.

2.- El médico respetara el rechazo del paciente, total o parcial, a una prueba
diagnéstica o a un tratamiento. Debera informarle de manera comprensible y
precisa de las consecuencias que puedan derivarse de persistir en su negativa,
dejando constancia de ello en la historia clinica.

3.- Si el paciente exigiera del médico un procedimiento que éste, por razones
cientificas o éticas, juzgase inadecuado o inaceptable, el médico, tras
informarle debidamente, quedara dispensado de actuar.

4.- Cuando el médico atienda a una persona en huelga de hambre, le informara
sobre las consecuencias del rechazo a la alimentacion, asi como de su
previsible evolucion y pronéstico. Respetara la libertad de quienes decidan de
forma consciente y libre realizar huelga de hambre, incluidas las personas
privadas de libertad, pudiendo acogerse a la objecién de conciencia si fuese
obligado a contrariar esta libertad.

Articulo 13

1.- Cuando el médico trate a pacientes incapacitados legalmente o que no
estén en condiciones de comprender la informacion, decidir o dar un
consentimiento valido, deberd informar a su representante legal o a las
personas vinculadas por razones familiares o de hecho.

2.- El médico debera ser especialmente cuidadoso para que estos pacientes
participen en el proceso asistencial en la medida que su capacidad se lo
permita.

3.- El médico tomara las decisiones que considere adecuadas cuando se dé
una situaciéon de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
paciente y no sea posible conseguir su consentimiento.

4.- El médico debe fomentar y promover la atencién integral a los problemas de
salud mental evitando estigmatizar al paciente psiquiatrico y la
institucionalizacion permanente como medida terapéutica.



Articulo 14

1.- El mayor de 16 afos se considera capacitado para tomar decisiones sobre
actuaciones asistenciales ordinarias.

2.- La opinion del menor de 16 afios serd& mas o menos determinante segun su
edad y grado de madurez; esta valoracion es subjetiva y supone para el médico
una responsabilidad ética.

3.- En los casos de actuaciones con grave riesgo para la salud del menor de
edad, el médico tiene obligacién de informar siempre a los padres y obtener su
consentimiento.

4.- Cuando los representantes legales tomen una decisidon que, a criterio del
médico, sea contraria a los intereses del representado, el médico solicitara la
intervencion judicial.

Articulo 15

1.- El médico informara al paciente de forma comprensible, con veracidad,
ponderacion y prudencia. Cuando la informacion incluya datos de gravedad o
mal prondstico se esforzara en transmitirla con delicadeza de manera que no
perjudique al paciente.

2.- La informacion debe transmitirse directamente al paciente, a las personas
por €l designadas o a su representante legal. El médico respetara el derecho
del paciente a no ser informado, dejando constancia de ello en la historia
clinica.

Articulo 16

1.- La informacion al paciente no es un acto burocratico. Debe ser asumido
directamente por el médico responsable del proceso asistencial, tras alcanzar
un juicio clinico preciso.

2.- El consentimiento se expresa de forma verbal, dejando constancia en la
historia clinica. Cuando las medidas propuestas supongan para el paciente un
riesgo significativo se obtendra el consentimiento por escrito.



Articulo 17

1.- El médico debera asumir las consecuencias negativas de sus actuaciones y
errores, ofreciendo una explicacion clara, honrada, constructiva y adecuada.

2.- Las quejas de un paciente no deben afectar negativamente a la relacion
médico paciente ni a la calidad de la asistencia que se le preste.

Articulo 18

El lugar donde se preste la asistencia sanitaria deberd ser acorde con la
dignidad y el respeto que merece el paciente y contara con los medios
adecuados para los fines que ha de cumplir.

Articulo 19

1.- Los actos médicos quedaran registrados en la correspondiente historia
clinica. El médico tiene el deber y el derecho de redactarla. La historia clinica
incorporara la informacion que se considere relevante para el conocimiento de
la salud del paciente, con el fin de facilitar la asistencia sanitaria.

2.- La historia clinica se redacta y conserva para la asistencia del paciente. Es
conforme a la Deontologia Médica el uso del contenido de la historia clinica
para su analisis cientifico, estadistico y con fines docentes y de investigacion,
siempre que se respete rigurosamente la confidencialidad de los pacientes y
las restantes disposiciones de este Codigo que le puedan afectar.

3.- El médico y, en su caso, la institucion para la que trabaja, estan obligados a
conservar la historia clinica y los elementos materiales de diagndstico, mientras
gue se considere favorable para el paciente y, en todo caso, durante el tiempo
que dispone la legislacion vigente estatal y autonémica. Es muy recomendable
que el responsable de un servicio de documentacion clinica sea un médico.

4.- Cuando un médico cesa en su trabajo privado, las historias clinicas se
pondran a disposiciéon de los pacientes que lo soliciten para que éstos puedan
aportarlas al médico al que encomienden su continuidad asistencial. En caso
de duda debera consultar a su Colegio.

5.- El médico tiene el deber de facilitar, al paciente que lo pida, la informacion
contenida en su historia clinica y las pruebas diagnosticas realizadas. Este
derecho del paciente quedaria limitado si se presume un dafio a terceras
personas que aportaron confidencialmente datos en interés del paciente. Las
anotaciones subjetivas que el médico introduzca en la historia clinica son de su
exclusiva propiedad.



6.- El acceso a la historia clinica de pacientes fallecidos solo se permitira a
personas con vinculacion familiar o de hecho con el paciente, y siempre que
éste no lo hubiera prohibido expresamente.

7.- Es deber del médico, si el paciente lo solicita, proporcionar a otros colegas
los datos necesarios para completar el diagndéstico o el tratamiento, asi como
facilitar el examen de las pruebas realizadas.

8.- El deber deontolégico de colaborar en los estudios de auditorias
econdémicas y de gestibn no obliga al médico a remitir a las aseguradoras
médicas el informe clinico del paciente.

9.- La historia clinica electrdnica so6lo es conforme a la ética cuando asegura la
confidencialidad de la misma, siendo deseables los registros en bases
descentralizadas.

Articulo 20

1.- Es deber del médico proporcionar un informe o un certificado sobre la
asistencia prestada o sobre los datos de la historia clinica. Su contenido sera
auténtico y veraz y sera entregado Unicamente al paciente, a la persona por él
autorizada o a su representante legal.

2.- No es conveniente que el médico expida un certificado a familiares o
personas que estén bajo su dependencia civil.

3.- Estan éticamente prohibidos los certificados médicos de complacencia.
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Capitulo IV

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Articulo 21

1.- El médico tiene el deber de prestar a todos los pacientes una atencién
médica de calidad humana y cientifica.

2.- Las exploraciones complementarias no deben practicarse de manera
rutinaria, indiscriminada o abusiva. La medicina defensiva es contraria a la ética
médica.

3.- El tiempo necesario para cada acto médico debe ser fijado por el criterio
profesional del médico, teniendo en cuenta las necesidades individuales de
cada paciente y la obligacion de procurar la mayor eficacia y eficiencia en su
trabajo.

Articulo 22

1.- El médico debe abstenerse de actuaciones que sobrepasen su capacidad.
En tal caso, propondra al paciente que recurra a otro compafiero competente
en la materia.

2.- Si un médico observara que por razén de edad, enfermedad u otras causas,
se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad técnica, debera pedir
inmediatamente consejo a algun compafiero de su confianza para que le ayude
a decidir si debe suspender o modificar temporal o definitivamente su actividad
profesional.

3.- Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran
advertidas por otro compariero, éste esta obligado a comunicéarselo y, en caso
necesario, lo pondra en conocimiento del Colegio de Médicos, de forma
objetiva y con la debida discrecién. Esta actuacién no supone faltar al deber de
confraternidad, porque el bien de los pacientes es siempre prioritario.
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Articulo 23

1.- El médico debe disponer de libertad de prescripcion que le permita actuar
con independencia y garantia de calidad. En caso contrario debera comunicarlo
al organismo gestor de la asistencia y al paciente.

2.- La colaboracion con la industria farmacéutica es necesaria y conveniente en
la investigacion, el desarrollo y seguridad de los medicamentos. Es contrario a
la Deontologia Médica solicitar o aceptar contraprestaciones a cambio de
prescribir un medicamento o utilizar un producto sanitario.

3.- Los incentivos ligados a la prescripcion deberan tener presente la mejoria
de la eficiencia salvaguardando la calidad asistencial y la libertad de
prescripcion.

4.- Los médicos con responsabilidades en la direccion y gestion de recursos
actuaran siempre guiados por el bien colectivo y la equidad. Tienen un deber
deontolégico de honradez y ejemplaridad.

5.- El médico que trabaja por cuenta ajena no puede en ningun caso aceptar
una remuneracion fundada en normas de productividad, de rendimiento horario
o cualquier otra disposicién que atente objetivamente contra la calidad de su
asistencia.

6.- La prescripcidon es el corolario del acto médico, por lo que el médico se
responsabilizara de la receta. Si la receta fuera modificada en alguno de sus
contenidos de tal forma que afectara al tratamiento, cesara la responsabilidad
deontoldgica del médico.

7.- Cuando para desarrollar actividades cientificas y de formacion, se reciba
financiacion externa de entidades con animo de lucro, debera explicitarse con
claridad y transparencia la naturaleza y alcance del patrocinio. Los médicos
organizadores de la actividad garantizaran la independencia de los contenidos
y la libertad de los ponentes.

8.- Es obligacion del médico que participa en investigaciones o en estudios
farmacolégicos patrocinados por la industria farmacéutica informar, tanto a los
medios cientificos como de comunicacion en general, sus vinculaciones con la
industria.

9.- Cuando un médico participa en una investigacion cientifica patrocinada por
una empresa farmacéutica debera condicionar su participacion a disponer de
plena libertad para su publicaciéon, independientemente de que los resultados
sean favorables o no desde la perspectiva de la empresa patrocinadora.
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10.- El médico que en calidad de experto hace recomendaciones de un
producto especifico, tanto en medios cientificos como en medios de
comunicacién general, deber4d comunicar su vinculacion con la industria
sanitaria cuando la hubiere.

Articulo 24

Los actos médicos especializados deben quedar reservados a los facultativos
gue posean el titulo correspondiente, sin perjuicio de que cualquier titulado en
medicina pueda, ocasionalmente, realizarlos. A ningln médico, si posee la
destreza y los conocimientos necesarios adecuados al nivel de uso que
precise, se le puede impedir que los aplique en beneficio de sus pacientes. En
ningln caso se podra atribuir la condicion de médico especialista en esa
técnica o materia.

Articulo 25

1.- Todo médico, cualquiera que sea su actividad profesional, debera atender
también los aspectos preventivos y educativos. En la promocion de habitos de
vida saludable colaborara con las autoridades sanitarias, los medios de
comunicacion, las familias y las instituciones educativas.

2.- El médico debe ofrecer consejos leales y competentes al paciente para que
éste asuma sus responsabilidades en materia de salud, incluyendo la higiene y
la promocion de actividades preventivas de valor probado. Le informara del
riesgo que ciertos habitos pueden significar para su salud.

3.- La promocion de actividades preventivas soOlo es deontolégicamente
correcta cuando tienen un valor cientifico probado.

4.- Los médicos tienen el deber de fomentar la educacion sanitaria de los
pacientes siendo ésta un componente importante de la practica médica de
calidad.

Articulo 26

1.- El médico no empleara procedimientos ni prescribira farmacos cuya eficacia
no se haya demostrado cientificamente. No obstante, se respetara la libertad
de método y prescripcidn basada en su propia experiencia.

2.- No son éticas las préacticas inspiradas en el charlatanismo, las carentes de
base cientifica y que prometen a los enfermos la curacion, los procedimientos
ilusorios o insuficientemente probados que se proponen como eficaces, la
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simulacién de tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas y el uso de
productos de composicién no conocida.

3.- El ejercicio de la medicina mediante consultas exclusivamente por carta,
teléfono, radio, prensa o internet, es contrario a las normas deontoldgicas. La
actuacion correcta implica ineludiblemente el contacto personal y directo entre
el médico y el paciente.

4.- Es éticamente aceptable, en caso de una segunda opinion y de revisiones
médicas, el uso del correo electrénico u otros medios de comunicacion no
presencial y de la telemedicina, siempre que sea clara la identificacion mutua y
se asegure la intimidad.

5.- Los sistemas de orientacion de pacientes, mediante consulta telefénica o
telemedicina, son acordes a la deontologia médica cuando se usan
exclusivamente como una ayuda en la toma de decisiones.

6.- Las reglas de confidencialidad, seguridad y secreto se aplicaran a la
telemedicina en la forma establecida en este Caédigo.

7.- No se debe facilitar ni permitir el uso del consultorio o encubrir de alguna
manera a quien se dedica al ejercicio ilegal de la profesion.

8.- El médico tiene el deber de denunciar al Colegio a quien, no siéndolo,
ejerza actividades médicas y al médico que no posea la cualificacion adecuada
a su practica habitual. Nunca deberéa colaborar ni contratar a profesionales que
no posean la debida cualificacion.
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Capitulo V

SECRETO PROFESIONAL DEL MEDICO

Articulo 27

1.- El secreto médico es uno de los pilares en los que se fundamenta la
relacion médico-paciente, basada en la mutua confianza, cualquiera que sea la
modalidad de su ejercicio profesional.

2.- El secreto comporta para el médico la obligacion de mantener la reserva y la
confidencialidad de todo aquello que el paciente le haya revelado y confiado, lo
gue haya visto y deducido como consecuencia de su trabajo y tenga relacién
con la salud y la intimidad del paciente, incluyendo el contenido de la historia
clinica.

3.- El hecho de ser médico no autoriza a conocer informacién confidencial de
un paciente con el que no se tenga relacion profesional.

4 .- En las instituciones sanitarias informatizadas los médicos directivos velaran
por una clara separaciéon entre la documentacion clinica y la administrativa.

5.- EI médico no puede colaborar en ninguna base de datos sanitarios si no
estd garantizada la preservacion de la confidencialidad de la informacién
depositada en la misma.

6.- EI médico podra cooperar en estudios epidemiolégicos, econdmicos, de
gestion, etc., con la condicién expresa de que la informacion en ellos utilizada
no permita identificar ni directa ni indirectamente, a ningun paciente.

7.- El médico preservara en su ambito social, laboral y familiar, la
confidencialidad de los pacientes.
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Articulo 28

1.- El director médico de un centro o servicio sanitario velara por el
establecimiento de los controles necesarios para que no se vulnere la intimidad
y la confidencialidad de los pacientes ni la documentacion referida a ellos.

2.- El médico procurara que en la presentacion publica de documentacion
médica en cualquier formato, no figure ningan dato que facilite la identificacion
del paciente.

3.- Estda permitida la presentacion de casos médicos que hayan sido
fotografiados o filmados para fines docentes o de divulgacion cientifica
habiendo obtenido la autorizacion explicita para ello o conservando el
anonimato.

4.- Cuando se produzca algun problema de salud en personas de notoriedad
publica el médico responsable de su asistencia o el designado especificamente
para ello, podra facilitar informacion haciendo constar la autorizacion de la
persona afectada o responsable de la misma. Extremara en todo caso la
prudencia en su labor informativa.

5.- La muerte del paciente no exime al médico del deber de secreto profesional.

Articulo 29

1.- El médico debe exigir a sus colaboradores sanitarios y no sanitarios
absoluta discrecion y observancia escrupulosa del secreto profesional.

2.- En el egjercicio de la medicina en equipo, cada médico tiene el deber y
responsabilidad de preservar la confidencialidad del total de los datos
conocidos del paciente.

3.- El médico debe tener una justificacion razonable para comunicar a otro
médico informacién confidencial de sus pacientes.

Articulo 30

1.- El sigilo profesional debe ser la regla. No obstante, el médico podra revelar
el secreto con discrecion, ante quien tenga que hacerlo, en sus justos limites,
con el asesoramiento del Colegio si lo precisara, en los siguientes casos:

a.- En las enfermedades de declaracion obligatoria.
b.- En las certificaciones de nacimiento y defuncion.
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c.- Si con su silencio diera lugar a un perjuicio al propio paciente o a otras
personas, 0 a un peligro colectivo.

d.- Cuando se vea injustamente perjudicado por mantener el secreto del
paciente y éste permita tal situaciébn, a condicibn de que no resulten
perjudicadas otras personas.

e.- En caso de malos tratos, especialmente a nifios, ancianos y discapacitados
psiquicos o actos de agresion sexual.

f.- Cuando sea llamado por el Colegio a testificar en materia disciplinaria.

g.- Cuando el paciente lo autorice, lo que no obliga al médico, que procurara
mantener siempre la confianza de la sociedad hacia la confidencialidad
profesional.

h.- Por imperativo legal:

1. En el parte de lesiones, que todo médico viene obligado a enviar al
juez cuando asiste a un lesionado.

2. Cuando actue como perito, inspector, médico forense, juez instructor o
similar.

3. Ante el requerimiento en un proceso judicial por presunto delito, que
precise de la aportacion del historial médico del paciente, el médico dara
a conocer al juez que éticamente estd obligado a guardar el secreto
profesional y procurara aportar exclusivamente los datos necesarios y
ajustados al caso concreto.

Articulo 31

1.- Los resultados de los examenes médicos exigidos por la ley, deben ser
explicados a la persona reconocida. Solo se informara a la empresa o
institucion pertinente respecto de la aptitud laboral o de las limitaciones o
riesgos para la asignacion del trabajo.

2.- Los resultados de los exdmenes practicados en el marco de la vigilancia de
la salud se comunicaran exclusivamente a la persona afectada. No obstante, el
médico de un centro de medicina preventiva o de medicina del trabajo debe
trasmitir cualquier resultado que sea util para el paciente, con su
consentimiento, a su medico responsable.
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Capitulo VI

OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 32

1.- Se entiende por objecion de conciencia la negativa del médico a someterse,
por convicciones éticas, morales o religiosas, a una conducta que se le exige,
ya sea juridicamente, por mandato de la autoridad o por una resolucién
administrativa, de tal forma que realizarla violenta seriamente su conciencia.

2.- El reconocimiento de la objecibn de conciencia del médico es un
presupuesto imprescindible para garantizar la libertad e independencia de su
ejercicio profesional. No es admisible una objecion de conciencia colectiva o
institucional.

Articulo 33

1.- La objecién de conciencia ha de operar siempre con un sentido moral por lo
que se deben rechazar, como actos de verdadera objecion, aquellos que
obedezcan a criterios de conveniencia u oportunismo.

2.- La objecion de ciencia tiene una proteccion deontolégica al amparo del
derecho a la libertad de método y prescripcion, siendo diferente de la objecion
de conciencia.

3.- El médico debe comunicar al responsable de garantizar la prestacion vy,
potestativamente, al Colegio de Médicos su condicion de objetor de conciencia.
El Colegio de Médicos le prestara el asesoramiento y la ayuda necesaria.

Articulo 34

1.- La objecién de conciencia, se refiere al rechazo a ciertas acciones, pero
nunca puede significar un rechazo a las personas que demandan esa accidén en
funcion de sus caracteristicas individuales: edad, raza, sexo, habitos de vida,
ideologia o religion.

2.- En el caso de una objecidn sobrevenida, el médico objetor debera
comunicar al paciente de forma comprensible y razonada su objecion a la
prestacion que le solicita.
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3.- Aunque se abstenga de practicar el acto objetado, el médico objetor esta
obligado, en caso de urgencia, a atender a esa persona, aunque dicha atencion
estuviera relacionada con la accion objetada.

Articulo 35

De la objecién de conciencia no se puede derivar ningun tipo de perjuicios o
ventajas para el médico que la invoca.
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Capitulo VI

ATENCION MEDICA AL FINAL DE LA VIDA

Articulo 36

1.- El médico tiene el deber de intentar la curacibn o mejoria del paciente
siempre que sea posible. Cuando ya no lo sea, permanece la obligacion de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir su bienestar, aiin cuando de ello
pudiera derivarse un acortamiento de la vida, contando con el consentimiento
del paciente.

2.- El médico no debera emprender o continuar acciones diagnésticas o
terapéuticas sin esperanzas, inutiles u obstinadas. Ha de tener en cuenta la
voluntad explicita del paciente a rechazar dicho tratamiento para prolongar su
vida. Cuando su estado no le permita tomar decisiones, tendra en
consideracion y valorara las indicaciones anteriormente hechas y la opinién de
las personas vinculadas responsables.

3.- EI médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningun
paciente, ni siquiera en caso de peticidn expresa por parte de éste.

4.- El médico esta obligado a atender las peticiones del paciente reflejadas en
el documento de voluntades anticipadas, a no ser que vayan contra la buena
practica médica.

5.- La sedacion en la agonia es cientifica y éticamente correcta s6lo cuando
existen sintomas refractarios a los recursos terapéuticos disponibles y se
dispone del consentimiento del paciente implicito, explicito o delegado.

6.- Aunque el médico que haya tenido la mayor carga asistencial sobre el
paciente es el que tiene la mayor responsabilidad ética de cumplimentar el
certificado de defuncion en todos sus apartados, no es deontologicamente
aceptable rehuir el compromiso de certificarla cuando se produce si se ha
presenciado la misma, se conoce al paciente o se tiene a disposicion la historia
clinica.
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Capitulo VI

RELACIONES DE LOS MEDICOS ENTRE Si Y CON OTROS
PROFESIONALES SANITARIOS

Articulo 37

1.- La confraternidad entre los médicos es un deber primordial y sobre ella sélo
tienen preferencia los derechos del paciente.

2.- Los médicos deben tratarse entre si con la debida deferencia, respeto,
lealtad, sea cual fue la relacidon jerarquica que exista entre ellos. Tienen la
obligacion de defender al colega que es objeto de ataques o denuncias
injustas.

3.- Los médicos se abstendran de criticar despectivamente las actuaciones de
sus colegas. Hacerlo en presencia de sus pacientes, de sus familiares o de
terceros es una circunstancia agravante.

Articulo 38

1.- Los médicos compartiran sus conocimientos cientificos en beneficio de los
pacientes.

2.- Los médicos que comparten la responsabilidad asistencial de un paciente
deben proporcionarse la informacion necesaria de forma clara y comprensible,
evitando las siglas y terminologia no habitual. Nunca es aceptable una
caligrafia ilegible.

3.- Las discrepancias entre los medicos no han de propiciar su desprestigio
publico. Se evitara el dafio o el escandalo, no estando nunca justificadas las
injurias a un colega. Se evitaran las polémicas publicas; las divergencias se
resolveran en el ambito profesional o colegial.

4.- No supone faltar al deber de confraternidad el que un médico comunique a
su Colegio con discrecion las infracciones de sus colegas contra las reglas de
la ética médica o de la practica profesional.
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Articulo 39

1.- El médico no interferird en la asistencia que esté prestando otro colega. No
se considera interferencia la atencion de urgencia o la libre consulta por parte
del paciente a otro médico, aunque advertira al paciente del perjuicio de una
asistencia médica multiple no consensuada.

2.- Cuando el médico considere necesario una segunda opinidon, puede
proponer al colega que considere mas adecuado como consultor o aceptara al
gue elija el paciente. Si sus opiniones difieren sustancialmente y el paciente o
su familia decidieran seguir el dictamen del consultor, el médico que venia
tratando al paciente queda liberado de continuar su asistencia.

Articulo 40

1.- El ejercicio de la medicina en equipo no debe dar lugar a excesos de
actuaciones médicas.

2.- La responsabilidad deontologica del médico no desaparece ni se diluye por
el hecho de trabajar en equipo.

3.- La jerarquia del equipo médico debera ser respetada, pero nunca podra
constituir un instrumento de dominio o exaltacion personal. Quien ostente la
direccidon de un equipo cuidara que exista un ambiente de exigencia ética y de
tolerancia para la diversidad de opiniones profesionales.

Articulo 41

1.- El médico debe mantener buenas relaciones con los demas profesionales al
servicio de la salud y tendra en consideracién las opiniones de ellos acerca del
cuidado de los pacientes.

2.- El médico respetara el ambito de las competencias de sus colaboradores.
Procurard que cada miembro del grupo cumpla correctamente sus obligaciones
especificas.

Articulo 42

1.- Los médicos que ostentan cargos directivos, estan obligados a promover el
interés comun de la profesion médica. Su conducta nunca supondra favoritismo
o abuso de poder.
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2.- Si un médico tuviera conocimiento de que otro compafiero estad siendo
sometido a acoso moral 0 a coacciones en su ejercicio profesional, debera
ponerlo en conocimiento del Colegio.
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Capitulo IX

RELACIONES CON LA CORPORACION MEDICA COLEGIAL

Articulo 43

1.- El médico, cualquiera que sea su situacion profesional o jerarquica, tiene el
deber de comparecer al requerimiento que se le haga desde el Colegio.

2.- Es obligacion del médico colegiado participar en las actividades colegiales y
contribuir a las cargas econémicas correspondientes.

3.- Las instituciones sanitarias facilitaran el proceso de actualizacién y
perfeccionamiento profesional al que esta obligado el médico. El Colegio de
Médicos velara por ello y colaborara a su realizacion.

Articulo 44

1.- Los directivos de la Organizacion Médica Colegial (Juntas Directivas de los
Colegios, de los Consejos Autondmicos y del Consejo General) estan obligados
a mantener la unidad deontolégica de toda la colegiacion y deben ajustar sus
decisiones a las normas estatutarias y deontoldgicas.

2.- Los directivos de la Organizacion Médica Colegial velaran por el derecho a
la intimidad y al anonimato del médico incurso en un proceso judicial cuya
culpabilidad no esté demostrada.

3.- La Organizacion Médica Colegial defendera a los colegiados que se vean
perjudicados por causa del cumplimiento de este Codigo.

4.- Ante conductas médicas de notoria gravedad que infrinjan las normas de
este Caodigo, los Colegios de Médicos deberan actuar de oficio incoando el
correspondiente expediente.

5.- Los miembros de las Comisiones de Deontologia y los directivos de la
Organizacion Meédica Colegial tienen el deber de preservar secreta la
informacion y la documentacion relacionada con las cuestiones deontoldgicas
de sus colegiados.

6.- Los directivos de la Organizacion Médica Colegial tienen el deber de velar
por la calidad de la enseflanza de la Medicina, en la que no debe faltar la
docencia en Etica y Deontologia Médica.
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7.- Los directivos de la Organizacion Médica Colegial tienen el deber de
intervenir en la organizacion sanitaria y sobre todos aquellos aspectos que
puedan afectar a la salud de la poblacion.

8.- El médico elegido para érganos institucionales de la Organizacion Médica
Colegial debe cumplir el encargo con diligencia e imparcialidad en interés del
colectivo, observar prudencia y reserva en el desarrollo de sus propios
cometidos y no defraudar las expectativas de los electores.

9.- No deben utilizarse los cargos colegiales con fines ajenos al interés
institucional; es obligatorio dar cuenta de la gestion ante las correspondientes
Asambleas Generales.

10.- Los directivos colegiales respetaran las legitimas actuaciones de las
Juntas o Asambleas y el ejercicio responsable del derecho a decidir los asuntos
por votacion. Tendran en cuenta y seran respetuosos con las opiniones de las
minorias colegiales.
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Capitulo X

TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS

Articulo 45

1.- El médico que presta su servicio en el Sistema Nacional de Salud ha de
velar y contribuir para que en él se den los requisitos de calidad, suficiencia y
cumplimiento de los principios éticos. Secundara las normas que contribuyan a
mejorar la asistencia de los enfermos.

2.- El médico pondra en conocimiento de la direccién del centro las deficiencias
de todo orden, incluidas las de naturaleza ética, que perjudiquen la correcta
asistencia. Si no fuera asi, las denunciard ante su Colegio, y en ultima instancia
a las autoridades sanitarias, antes de poder hacerlo a otros medios.

3.- Es muy recomendable que el médico se implique en los 6rganos de
gobierno y funcionamiento del centro sanitario para promover, ademas de la
mejora continua en la calidad asistencial, una adecuada defensa de los valores
del enfermo y del médico en las instituciones sanitarias.

Articulo 46

1.- Para conseguir y mantener la calidad profesional la asistencia debe
complementarse con la formacion continuada. Ademas de realizar las tareas
asistenciales, el médico debe disponer de tiempo en su jornada laboral para la
actualizacion de conocimientos, asi como para la docencia y la investigacion.

2.- Las normas de la institucién respetaran la libertad profesional del médico y
seflalaran que éste ejerce, en el area de su competencia, una autoridad
efectiva sobre el personal colaborador.

3.- El médico que trabaja por cuenta ajena no debera tener limitada su
independencia, ni comprometida la calidad de su actividad profesional, por la
percepcion de incentivos.

4.- El Colegio no aceptara que otra institucion enjuicie desde el punto de vista
deontolégico conductas de sus colegiados, ni permitira injerencias externas en
esta materia.
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Articulo 47

1.- Los médicos que ocupan cargos directivos en instituciones sanitarias deben
velar para que las prestaciones se adapten a las auténticas necesidades
asistenciales de la poblacién y a las posibilidades reales de financiacién,
evitando que se ofrezcan servicios sanitarios sin la debida dotacién de medios
humanos y materiales.

2.- Es obligacion del director médico de la institucion eliminar cualquier
obstaculo que impida que la relacion médico-paciente sea directa, inmediata y
en lugar y tiempo adecuado, preservando la intimidad del paciente y la
seguridad del médico.
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Capitulo XI

TRASPLANTE DE ORGANOS

Articulo 48

El trasplante de érganos es a veces la Unica alternativa terapéutica. EI médico
debe fomentar y promover la donacién de 6rganos, preservando el anonimato
del donante. No consentira que se comercie con 6rganos o tejidos.

Articulo 49

1.- Es un deber deontolégico verificar el fallecimiento del donante con los
meétodos y medios exigibles por la ciencia actual.

2.- Los médicos encargados de la extraccion de érganos o tejidos comprobaran
que el donante no expreso su rechazo a la donacion.

3.- En el caso de donantes vivos se debe poner especial cuidado en:

a.- Velar para que exista una proporcion razonable entre el riesgo para el
donante y el beneficio para el receptor.

b.- Actuar siguiendo un protocolo consensuado con todos los
profesionales implicados en el proceso, consultando al comité de ética
asistencial del centro y, si procediera, a la Comisibn de Deontologia del
Colegio.

c.- Asegurar que el proceso de informacion sea suficientemente claro y
detallado, y que no haya mediado coaccion, presién emocional, econémica o
cualquier otro vicio en el consentimiento.

Articulo 50

El trasplante de estructuras faciales solo se llevara a cabo en caso de problema
de salud y funcionalidad grave y no solo por problemas estéticos, siempre
como ultima alternativa terapéutica.
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Capitulo Xl

REPRODUCCION HUMANA

Articulo 51

1.- El ser humano es un fin en si mismo en todas las fases del ciclo bioldgico,
desde la concepcién hasta la muerte. El médico esta obligado, en cualquiera de
sus actuaciones, a salvaguardar la dignidad e integridad de las personas bajo
sus cuidados.

2.- Dentro de las obligaciones que el médico tiene en materia de educaciéon y
prevencion sanitaria, se deben incluir la de crear una conciencia individual y
colectiva, sobre las ventajas que se derivan de la procreacién responsable y de
unas practicas sexuales seguras en cuanto a la transmision de enfermedades.

3.- El médico es responsable de dar el consejo médico adecuado a una
paciente con una enfermedad que desaconseje la gestacién. En el caso de
que, a pesar del riesgo, desee llevar a cabo una gestacién, el médico tiene el
deber de prestarle la atencién adecuada.

4.- Ante el progreso de las nuevas técnicas y de los avances en el
conocimiento del genoma humano, el médico ha de tener presente que no todo
lo que es técnicamente factible es éticamente aceptable. Su conducta se
orientara por criterios éticos.

5.- EI médico informar4d a los pacientes con enfermedades de transmisién
sexual de la obligacién que tienen de comunicarlo a su pareja y les advertira
que en caso de no hacerlo, el médico tiene el deber de revelarselo para
proteger su salud.

Articulo 52

En materia de sexualidad no es licito interferir en la conciencia de las parejas
desde la ideologia del médico. Debe intervenir aconsejando o recomendando
aquellas practicas o medidas que redunden en un beneficio para los pacientes
o para la futura descendencia. Esta obligado a informar a sus pacientes, acerca
de todas las prestaciones a las que tenga derecho en materia de procreacion y
embarazo.
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Articulo 53

1.- No es ética la manipulacion genética que no tenga una finalidad terapéutica,
asi como la manipulacion sobre el embrién o feto, que no tenga una clara
finalidad diagnostica o terapéutica y que no redunde en un beneficio para él. El
médico que actle en esta materia, amparado por las leyes del Estado, no sera
sancionado deontolégicamente.

2.- El médico no patrticipara ni directa ni indirectamente en ningin proceso de
clonacion humana. No se podran crear nuevos embriones con finalidad de
experimentacion.

Articulo 54

1.- Las pruebas prenatales realizadas con fines preventivos, diagndsticos o
terapéuticos, vendran precedidos de una exhaustiva informacion a la pareja por
un médico especialista en esta materia, incluyendo valor predictivo de la
prueba, fiabilidad de la misma, consecuencias de la enfermedad genética para
el feto y su futura descendencia.

En el caso de pruebas realizadas intrautero, se informara a la mujer sobre los
riesgos de la prueba para la gestante y el feto.

2.- No es éticamente aceptable realizar pruebas genéticas con finalidad
eugeneésica, de suscripcion de pélizas de seguros o susceptibles de generar
una discriminacion laboral.

3.- El médico informara de manera clara y precisa a la pareja cuando surjan
dudas, derivadas de la dificultad de entender un informe técnico, en la toma de
decisiones relacionadas con el consejo genético.

Articulo 55

1.- El médico esta al servicio de preservar la vida a él confiada, en cualquiera
de sus estadios. El que una mujer decida interrumpir voluntariamente su
embarazo, no exime al médico del deber de informarle sobre las prestaciones
sociales a las que tendria derecho, caso de proseguir el embarazo, y sobre los
riesgos somaticos y psiquicos que razonablemente se puedan derivar de su
decision. No se sancionard deontolégicamente la interrupcion voluntaria del
embarazo realizada conforme a la legislacion vigente.

2.- El médico, que legitimamente opte por la objecion de conciencia, a la que
tiene derecho, no queda eximido de informar a la mujer sobre los derechos que
el Estado le otorga en esta materia ni de resolver, por si mismo o mediante la
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ayuda de otro médico, los problemas médicos que el aborto o sus
consecuencias pudiesen plantear.

3.- No es conforme a la ética cualquier conducta destinada a cercenar o
impedir los derechos que la ley conceda a las mujeres para interrumpir
voluntariamente su embarazo.

Articulo 56

1.- Las técnicas de reproduccién asistida sélo estaran indicadas como métodos
para resolver la infertilidad de la pareja una vez agotados los procedimientos
naturales. ElI médico no deberia promover la procreacion artificial en mujeres
gue hayan alcanzado la menopausia natural y siempre después de los 55 afios.

2.- El médico no debe fecundar mas évulos que aquellos que esté previsto
implantar, evitando embriones sobrantes.

Articulo 57

La esterilizacion permanente, tanto del hombre, como de la mujer, es un acto
gue pertenece a la esfera intima y personal de cada uno, en cuya decisiéon el
médico sélo debe intervenir informando y aconsejando lealmente.
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Capitulo Xl

PRUEBAS GENETICAS

Articulo 58

1.- Los andlisis de muestras bioldgicas solo se realizaran para el fin previsto y
consentido por el paciente. Si, por necesidad, hubiese que disponer de una
muestra bioldgica obtenida con otro fin para realizar un analisis genético sera
imprescindible obtener el consentimiento explicito.

2.- Si se hubiese obtenido el consentimiento para que la muestra se utilice en
trabajos de investigacion se tomaran las debidas precauciones para conservar
el anonimato de la misma.

3.- El médico debe preservar secretos los datos genéticos de los pacientes a
los que atiende. Estos son propiedad del paciente y el médico solo es su
custodio.

4.- El médico nunca podra colaborar para que los datos genéticos se utilicen
como elemento discriminatorio.

5.- Las muestras biologicas de ADN que se utilicen en identificacion de
personas deben obtenerse de las regiones gendmicas que mas fiabilidad
demuestren.

6.- SOlo se deben realizar pruebas de investigacion de paternidad y maternidad
cuando conste el consentimiento de todas las partes implicadas.

7.- El médico ha de tener en cuenta que la informacion que revela el analisis de
ADN no solo es propiedad del donante de la muestra, sino que es compartida
con otros miembros de la familia.

32



Capitulo XIV

INVESTIGACION MEDICA SOBRE EL SER HUMANO

Articulo 59

1.- La investigacion médica es necesaria para el avance de la medicina, siendo
un bien social que debe ser fomentado y alentado. La investigacion con seres
humanos debe realizarse cuando el avance cientifico no sea posible por otros
medios alternativos de eficacia comparable o en aquellas fases de la
investigacion en las que sea imprescindible.

2.- El médico investigador debe adoptar todas las precauciones posibles para
preservar la integridad fisica y psiquica de los sujetos de investigacién. Debe
tener especial cuidado en la proteccion de los individuos pertenecientes a
colectivos vulnerables.

3.- El respeto por el sujeto de investigacion es el principio rector de la misma.
Se debera obtener siempre su consentimiento explicito. La informacion debera
contener, al menos: la naturaleza y finalidad de la investigacion, los objetivos,
los métodos, los beneficios previstos, asi como los potenciales riesgos e
incomodidades que le puede ocasionar su participacion. También debe ser
informado de su derecho a no patrticipar o a retirarse libremente en cualquier
momento de la investigacion, sin resultar perjudicado por ello.

4.- El médico investigador tiene el deber de publicar los resultados de su
investigacion por los cauces normales de divulgacion cientifica, tanto si son
favorables como si no lo son. No es ética la manipulacion o la ocultacion de
datos, ya sea para obtener beneficios personales o de grupo, o por motivos
ideoldgicos.

5.- Es contrario a la ética y a la deontologia médica la creacion de embriones
en el laboratorio con la finalidad de dedicarlos a practicas de investigacion, asi
como las técnicas de transferencia nuclear y clonacion.
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Capitulo XV

TORTURA Y VEJACION DE LA PERSONA

Articulo 60

1.- El médico jamas debe participar, secundar o admitir actos de tortura o de
malos tratos, cualesquiera que sean los argumentos invocados para ello. Esta
obligado, por el contrario, a denunciarlos a la autoridad competente.

2.- EI médico no participara en ninguna actividad que signifigue una
manipulacion de la mente o de la conciencia.
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Capitulo XVI

DOPAJE DEPORTIVO

Articulo 61

1.- No es aceptable deontolégicamente que el médico contribuya de forma
fraudulenta a la mejora del rendimiento del deportista.

2.- El médico estd obligado a informar a los deportistas de los efectos
perjudiciales de los diferentes procedimientos de dopaje.

3.- El médico que tuviera conocimiento de practicas de este tipo por parte de un
colega no podra dar nunca por aceptable esa conducta, estando obligado a
denunciarla a la autoridad competente y a su Colegio.

4.- La valoracion de idoneidad para la practica del deporte debe basarse en
criterios de cuidado de la salud y de la integridad fisica y psiquica del sujeto. El
médico debe informar acerca de los riesgos eventuales que puede ocasionar
una actividad deportiva concreta.
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Capitulo XVII

MEDICOS PERITOS

Articulo 62

1.- El médico tiene el deber de acudir a la llamada de los jueces y tribunales;
auxiliara a las Administraciones en aquellos asuntos que, siendo de su
competencia, redunden en el bien comun.

2.- La cooperacion con la Justicia y la Administracion no debe significar
menoscabo de los derechos del paciente. EI médico perito respetara el secreto
profesional con las Unicas excepciones detalladas en este mismo Cédigo.

3.- El médico que fuese citado como testigo, en virtud de nombramiento
judicial, tiene el deber de comparecer. En el acto testifical se limitara a exponer
los hechos que, en virtud de su condiciébn de médico, haya visto u oido y que
sean relevantes para la causa. Preservara el secreto medico hasta donde sea
posible y sbélo revelard aquello que sea estrictamente necesario para la
resolucién del asunto judicial. En los pleitos civiles no podra dar informacién
privilegiada obtenida confidencialmente por su condicion de médico.

4.- El médico no debe aceptar una pericia médica para la que no tiene
capacitacion profesional o si no esta dispuesto a defenderla en el juicio oral. Si
fuese obligado a ello estara legitimado para acogerse a la objecion de ciencia.

5.- El cargo de perito es incompatible con haber intervenido como médico
asistencial de la persona peritada.

6.- Si la pericia médica precisara de un reconocimiento médico del peritado
expresamente hecho a tal fin, el perito comunicaré su identificacion personal y
profesional, quién le nombra, la misidbn que le ha sido encargada, por quién,
para qué y que sus manifestaciones pueden ser plasmadas en el informe y
hacerse publicas. Si el paciente se negara a ser examinado, el perito se limitara
a ponerlo en conocimiento del mandante.

7.- Las normas deontoldgicas que regulan la exploracion de cualquier paciente
para preservar su intimidad y pudor seran del maximo rigor, ya que el peritado,
por su situacion procesal, se encuentra en situacion de inferioridad frente al
perito.

8.- El médico no deberia prestarse a actuar como testigo-perito.
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9.- Si en el curso de su actuacion el médico perito descubriera algun hecho o
circunstancia que conlleve un riesgo importante para la vida o salud del
paciente o de terceros debera comunicarlo en primer lugar al interesado y
eventualmente a la autoridad que corresponda.
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Capitulo XV

DOCENCIA MEDICA

Articulo 63

1.- Los estudiantes de medicina deben conocer y practicar las normas éticas de
este Codigo y deben ser tratados con respeto y dignidad por parte de sus
profesores.

2.- El médico docente deberd aprovechar cualquier circunstancia en el
transcurso de la practica médica para inculcar a los alumnos los valores éticos
y el conocimiento de este Cdodigo. Debe ser consciente del valor formativo de
su ejemplaridad y de que todo acto médico tiene un componente ético.

3.- Los médicos en formacion podran realizar las tareas propias de su periodo
formativo siempre que las mismas se hagan bajo supervision del médico
docente.

4.- En presencia de pacientes o de personal no médico hay que evitar corregir
en lo relativo a la practica médica.

5.- Los responsables de la docencia clinica velaran para que los procesos de
ensefianza y aprendizaje se desarrollen minimizando las molestias que
pudieran suponer para los pacientes.
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Capitulo XIX

PUBLICACIONES PROFESIONALES

Articulo 64

1.- El médico tiene el deber de comunicar en primer lugar a los medios
profesionales los descubrimientos que haya realizado o las conclusiones
derivadas de sus estudios cientificos, cualesquiera que sean sus resultados.

2.- El médico no podra emplear en las publicaciones cientificas escritas, orales
o visuales, ningun dato que permita la identificacién del paciente. Cuando no
pueda obviar esta posibilidad de identificacion, el médico debera disponer del
consentimiento explicito del interesado o de su representante legal.

3.- Son contrarias a la Deontologia las siguientes actuaciones:

a.- Dar a conocer de modo prematuro o sensacionalista procedimientos
de eficacia todavia no demostrada o exagerar ésta.

b.- Falsificar o inventar datos.
c.- Plagiar lo publicado por otros autores.

d.- Dejarse incluir como autor sin haber contribuido sustancialmente al
disefio y realizacion del trabajo.

e.- No mencionar todas las fuentes de financiacion del trabajo que
motiva la publicacion.

f.- Realizar publicaciones repetitivas.

g.- Hacer publicidad engafiosa encubierta o promocién de un producto
sin suficiente soporte cientifico o con informacién insuficiente del mismo.
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Capitulo XX

PUBLICIDAD MEDICA

Articulo 65

1.- La profesibn médica tiene derecho a utilizar la publicidad. ElI anuncio
publicitario debe perseguir el equilibrio entre dar a conocer los servicios que un
médico esta capacitado para prestar y la informacién que debe tener un
paciente o usuario para elegir sus necesidades asistenciales con garantias
para su personay su salud.

2.- La publicidad estd reservada a los espacios y medios especificamente
dedicados a este fin. El ciudadano debe percibir con claridad que se trata de un
mensaje publicitario. Debe quedar claramente diferenciado el mensaje
publicitario de la comunicacién del avance cientifico.

3.- La publicidad médica ha de ser objetiva, prudente y veraz, de modo que no
levante falsas esperanzas o propague conceptos infundados. El médico podra
comunicar a la prensa y a otros medios de difusion no dirigidos a médicos,
informacion sobre sus actividades profesionales.

4.- No es ético que el médico se preste a que sus servicios se ofrezcan como
premio de concursos o promocion de negocios de cualquier indole.

5.- El médico no utilizara la publicidad para fomentar esperanzas engafiosas de
curacion ni para promover falsas necesidades relacionadas con la salud.

6.- El médico no utilizard mensajes publicitarios que menosprecien la dignidad
de la profesion médica.

7.- Cuando el médico ofrezca sus servicios a través de anuncios, éstos tendran
un caracter informativo, recogiendo sus datos de identidad y la especialidad en
la que esté inscrito en el Colegio.
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Capitulo XXI

ECONOMIA Y HONORARIOS

Articulo 66
1.- El acto médico no podra tener como fin exclusivo el lucro.

2.- El ejercicio de la medicina es el medio de vida del médico y éste tiene
derecho a ser remunerado de acuerdo con la importancia y las circunstancias
del servicio que presta y la propia competencia y cualificacion profesional.

3.- Los honorarios médicos seran dignos y no abusivos. Se prohiben las
practicas dicotomicas, la percepcion de honorarios por actos no realizados y la
derivacién de pacientes con fines lucrativos entre instituciones y centros.

4.- Siguiendo la noble tradicion hipocratica, es manifestacion de buen
compaferismo la cortesia profesional de eximir del pago de honorarios al
colegay familiares de primer grado que de él dependan.

5.- Atenta contra la deontologia el médico que, en su condicion de directivo,
funcionario, administrador o consultor, interviene en la determinacion o
regulacion de los honorarios de otros médicos y decide o contribuye a que
dichos honorarios no sean dignos o acordes a su cualificacion.

6.- EI médico no percibird comisién alguna por sus prescripciones ni por los
materiales empleados en la atencidén de los pacientes ni podra exigir o aceptar
retribuciones de intermediarios.

7.- Queda prohibida la venta directa a pacientes de farmacos o cualquier otro
producto con finalidad terapéutica.

8.- Las reclamaciones y litigios podran someterse a la mediacion de los
Colegios.
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DISPOSICIONES FINALES

1.- Las declaraciones de la Comision Central de Deontologia aprobadas por la
Asamblea General de la Organizacion Médica Colegial tienen naturaleza
normativa e igual caracter vinculante que los preceptos contenidos en este
Cadigo.

2.- La Comision Central de Deontologia tendrd& como uno de sus deberes
primordiales el emprender las iniciativas precisas para la actualizacion de este
Cadigo.

3.- Existe una version electronica del Codigo de Deontologia en el que se
referencian las Declaraciones de la Comision Central de Deontologia
relacionadas con algunos articulos (www.cgcom.org).
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