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En la observación de los pilares de la profesión medica 
están las soluciones  



Colegios Profesionales como 
Corporaciones  

Los Colegios Profesionales como Corporaciones de Derecho 

Público, están encuadradas en la Constitución en la Sección 2ª, 

del Cap. 2º, Derechos y Libertades, en los Derechos y Deberes 

de los CIUDADANOS y por tanto el Art.36 que incluye el 

Régimen Jurídico de los Colegios Profesionales y el ejercicio de 

las Profesiones TITULADAS. Se encomienda y se impone por 

tanto a los Col Profesionales obligaciones y deberes de tutela 

derechos de los CIUDADANOS.Y ESA ES SU RAZON DE SER Y 

NO LA CORPORATIVA. 



 

I.- De todos los empeños que se han esforzado en cumplir los 

poderes públicos desde la emergencia misma de la Administración 

contemporánea, tal vez no haya ninguno tan reiteradamente 

ensayado ni con tanta contumacia frustrado como la reforma de la 

Sanidad. 

Ley General de Sanidad 
 



TÍTULO PRELIMINAR 

Artículo uno 

 

1. La presente Ley tiene por objeto la regulación general de todas las acciones que permitan 

hacer efectivo el derecho a la protección de la salud reconocido en el artículo 43 y 

concordantes de la Constitución. 

2. Son titulares del derecho a la protección de la salud y a la atención sanitaria todos los 

españoles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio 

nacional. 

3. Los extranjeros no residentes en España, así como los españoles fuera del territorio 

nacional, tendrán garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios 

internacionales establezcan. 

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece están legitimadas, tanto en la vía 

administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apartado 2 de este 

artículo. 

 

Ley General de Sanidad 
 



TÍTULO PRELIMINAR 

Artículo dos 

 

1. Esta Ley tendrá la condición de norma básica en el sentido previsto en el artículo 149.1.16 

de la Constitución y será de aplicación a todo el territorio del Estado, excepto los artículos 31, 

apartado 1, letras b) y c), y 57 a 69, que constituirán derecho supletorio en aquellas 

Comunidades Autónomas que hayan dictado normas aplicables a la materia que en dichos 

preceptos se regula. 

 

2. Las Comunidades Autónomas podrán dictar normas de desarrollo y complementarias de la 

presente Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes 

Estatutos de Autonomía. 

Ley General de Sanidad 
 



Artículo 1. Objeto. 

 

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinación y 

cooperación de las Administraciones públicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas 

competencias, de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participación social en el 

Sistema Nacional de Salud, así como la colaboración activa de éste en la reducción de las 

desigualdades en salud. 

 

Lo dispuesto en esta ley será de aplicación a los servicios sanitarios de financiación pública y 

a los privados en los términos previstos en el artículo 6 y en las disposiciones adicionales 

tercera y cuarta. 

Ley Cohesión y Calidad 



Artículo 2. Principios generales. 

 

Son principios que informan esta ley: 

 

a) La prestación de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando 

especialmente toda discriminación entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias. 

 

b) El aseguramiento universal y público por parte del Estado. 

 

c) La coordinación y la cooperación de las Administraciones públicas sanitarias para la superación de las desigualdades en salud, en los 

términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Pública. 

 

d) La prestación de una atención integral a la salud, comprensiva tanto de su promoción como de la prevención de enfermedades, de la 

asistencia y de la rehabilitación, procurando un alto nivel de calidad, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud 

Pública. 

 

e) La financiación pública del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financiación autonómica. 

 

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulación de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. 

 

g) La colaboración entre los servicios sanitarios públicos y privados en la prestación de servicios a los usuarios del Sistema Nacional de 

Salud. 

 

h) La colaboración de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud en el desempeño de la prestación farmacéutica. 

Ley Cohesión y Calidad 



Artigo 1º.-Obxecto. 

 

Esta lei ten por obxecto a regulación xeral de todas as accións que permitan facer efectivo, 

no ámbito territorial da Comunidade Autónoma de Galicia, o dereito constitucional á 

protección da saúde no marco das competencias que lle atribúe o Estatuto de autonomía, 

mediante a ordenación do Sistema de Saúde de Galicia, que comprende os sectores 

sanitarios público e privado, e a regulación do Sistema Público de Saúde de Galicia e mais 

dos dereitos e dos deberes sanitarios da cidadanía galega, así como dos instrumentos que 

garanten o seu cumprimento. 

Ley Salud de Galicia 
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Muchas gracias 

La satisfacción con el sistema sanitario público se califica con 6,38 puntos sobre 10, 

valoración similar a la del año anterior (6,31). La ya larga serie disponible (2002-2015) de 

este indicador muestra que se mueve en un rango entre 5,94 y 6,59 puntos. 

Por último, cabe señalar que el 63,7 % de los ciudadanos manifiestan que el sistema 

sanitario en España funciona “bien” o “bastante bien aunque necesite algunos cambios”, 

mientras que un 29,3% piensa que necesita cambios fundamentales y solamente un 6,3% 

opina que hay que rehacerlo completamente. 

En ese sentido hay que señalar que datos recientemente publicados de otros 11 países 

sobre este mismo indicador2 muestran que la opinión de la población española es 

sensiblemente más favorable que la de dichos países, siendo bastante similares los datos 

del Reino Unido (63% piensa que funciona bien o bastante bien aunque necesite algunos 

cambios) seguidos a cierta distancia por Suiza (54%) y Holanda (51%). Suecia y Noruega se 

sitúan en torno al 45% y Alemania y Francia en 

torno al 40% 

BARÓMETRO SANITARIO 2015 
RESUMEN EJECUTIVO 



Muchas gracias 



Muchas gracias 

 Clínica, corporativa, conocimiento y conflictos de intereses. 

 Organizativa: Competencias, Áreas, Cupos, Agendas, Incentivos. 

 Laboral: estabilidad, retribuciones, motivaciones. "Somos menos, 

cobramos menos y da igual lo que hagamos". 

 Metodología Clínica. El Protocolo y las Guías como guías y como 

asepsia genérica y defensiva. 

 Tratamiento y la Prescripción 

 Documentación Clínica. RD 69/2015 del 6 de febrero, por el que se 

regula el registro de actividad de la atención sanitaria especializada 

 

 

 

Variabilidad 



Muchas gracias 

Variabilidad en la RESPONSABILIDAD: Muletilla coloquial de 

moda utilizada socialmente para justificar decisiones 

personales sin que luego se asuman sus consecuencias y 

obligaciones derivadas; Aparecen los "es que" individuales o 

colectivos que difuminan la responsabilidad y dejan al pairo a 

los perjudicados, en nuestro caso, a los pacientes. 

  

 

Variabilidad 



Muchas gracias 

- Dos aspectos del mismo derecho: a la Asistencia Sanitaria, a la 

Protección de la Salud, a la Salud y el derecho mismo a la Vida 

Digna. 

- La CALIDAD no puede derivar en una coartada burocrática para 

un Área de Conocimiento. No puede derivar en una Disciplina que 

engorde para si misma demostrándose cada día la necesidad de su 

asistencia. 

Es mas: se justifica como metodología si está al servicio de la 

asistencia y cuidado del paciente y de la preservación y promoción 

de la salud.  

 

CALIDAD/IGUALDAD 



Muchas gracias 

INDICADORES DE DESHUMANIZACIÓN 

 Ausencia de empatía 

 Excesivo Protagonismo profesional 

 Mala relación entre compañeros 

 Indolencia ante la pérdida de derechos del paciente 

 Tolerancia a la negligencia  

 Olvido de la ética médica 

 Desconocimiento de la deontología 



Muchas gracias 

La excelencia en las profesiones sanitarias 
Victoria Camps 

Catedrática de Filosofía Moral y Política. Universitat Autònoma de 
Barcelona. Barcelona (España) 



Muchas gracias 

La excelencia en las profesiones sanitarias 
Victoria Camps 

Catedrática de Filosofía Moral y Política. Universitat Autònoma de 
Barcelona. Barcelona (España) 

Desde que se escribieron tales cosas, el fin de la medicina ha permanecido invariable. Por 

un lado, hay que atender al enfermo, preservarlo del daño, evitar la corrupción y la 

injusticia. Por el otro, hay que establecer una buena colaboración con los miembros de la 

profesión. Aunque Hipócrates ya se había referido a la buena reputación como parte de los 

objetivos del médico, fue Thomas Percival (1740-1804), un médico filósofo famoso por sus 

cuentos morales infantiles y autor de códigos deontológicos para la medicina, quien puso un 

énfasis especial en la exigencia de ir más allá de la práctica individual en el ejercicio de la 

profesión. A su juicio, el profesional debía saber subordinar los intereses personales a los 

del paciente y a los del público en general. La buena imagen de la práctica médica es tan 

importante como la dedicación al paciente. 



Muchas gracias 

La excelencia en las profesiones sanitarias 
Victoria Camps 

Catedrática de Filosofía Moral y Política. Universitat Autònoma de 
Barcelona. Barcelona (España) 

Hoy las profesiones son, en definitiva, “carreras” mejor o peor 

ejecutadas. Hacer una buena carrera profesional es sinónimo de 

triunfar en la profesión, sinónimo a su vez de haber alcanzado la 

excelencia que, en muchas ocena carrera profesional es sinónimo 

de triunfar en la profesión, sinónimo a su vez de haber alcanzado la 

excelencia que, en muchas ocasiones, equivale asimismo a haber 

sabido enriquecerse. El triunfo hoy tiene que ver más con el dinero, 

con la fama y con el éxito material, que con esa excelencia que 

aporta la buena práctica y que no siempre recibe el reconocimiento 

de la sociedad o de la misma profesión. 



Muchas gracias 

La excelencia en las profesiones sanitarias 
Victoria Camps 

Catedrática de Filosofía Moral y Política. Universitat Autònoma de 
Barcelona. Barcelona (España) 

Esquemáticamente, pues la explicación de cada una de las virtudes obligaría a 

escribir un tratado completo, y sin ánimo de conseguir la exhaustividad, los 

profesionales sanitarios en busca de la excelencia deberían adquirir las siguientes 

virtudes: 

• Benevolencia. 

• Respeto. 

• Cuidado. 

• Sinceridad. 

• Amabilidad. 

• Justicia. 

• Compasión. 

• Integridad. 

• Olvido de uno mismo. 

• Prudencia. 



Muchas gracias 

La excelencia en las profesiones sanitarias 
Victoria Camps 

Catedrática de Filosofía Moral y Política. Universitat Autònoma de 
Barcelona. Barcelona (España) 

A lo largo de estas páginas he intentado mostrar cómo la 

profesionalidad debe superar su tendencia al reduccionismo 

técnico, económico, contractual. Tiene que ser un profesionalismo 

cívico, de servicio a la comunidad. 

La medicina deberá repensarse a sí misma como una mera rama 

de la ciencia aplicada, que la lleva a perder de vista la complejidad 

del curar como práctica humana que requiere no sólo el saber del 

experto, sino el contexto de una comunidad profesional compro- 

metida. 



Muchas gracias 



Muchas gracias 

Código de Deontología Médica 
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Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Preámbulo: 

 

Este Código sirve para confirmar el compromiso de la profesión 

médica con la sociedad a la que presta su servicio, incluyendo el 

avance de los conocimientos científico‐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. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Los principios esenciales de la profesión médica se traducen en las siguientes 

actitudes, responsabilidades y compromisos básicos: 

 

 El fomento del altruismo, la integridad, la honradez, la veracidad y la empatía, 

que son esenciales para una relación asistencial de confianza plena. 

 

 La mejora continua en el ejercicio profesional y en la calidad asistencial, basadas 

en el conocimiento científico y la autoevaluación. 

 

 El ejercicio de la autorregulación con el fin de mantener la confianza social, 

mediante la transparencia, la aceptación y corrección de errores y conductas 

inadecuadas y una correcta gestión de los conflictos. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Artículo 2 

 

1.‐ Los deberes que impone este Código, en tanto que 

sancionados por una Entidad de Derecho Público, obligan a todos 

los médicos en el ejercicio de su profesión, cualquiera que sea la 

modalidad en la que la practiquen. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Artículo 5 

 

1.‐ La profesión médica está 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 discriminación 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 jamás perjudicará intencionadamente al paciente. Le atenderá con 

prudencia y competencia, evitando cualquier demora injustificada en su asistencia. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Artículo 7 

 

1.‐ Se entiende por acto médico toda actividad lícita, desarrollada por un profesional médico, legítimamente 

capacitado, sea en su aspecto asistencial, docente, investigador, pericial u otros, orientado a la curación de 

una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a la promoción integral de la salud. Se incluyen actos 

diagnósticos, terapéuticos o de alivio del sufrimiento, así como la preservación y promoción de la salud, por 

medios directos e indirectos. 

2.‐ El médico, principal agente de la preservación de la salud, debe velar por la calidad y la eficiencia de su 

práctica, principal instrumento para la promoción, defensa y restablecimiento de la salud. 

3.‐ La formación 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. Está obligado a 

procurar la mayor eficacia de su trabajo y el rendimiento óptimo de los medios que la sociedad pone a su 

disposición. 

5.‐ Siendo el sistema sanitario el instrumento principal de la sociedad para la atención y promoción 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. Están obligados a denunciar las deficiencias, en tanto puedan 

afectar a la correcta atención de los pacientes. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Artículo 21 

 

1.‐ El médico tiene el deber de prestar a todos los pacientes una 

atención médica de calidad humana y científica. 

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 obligación de 

procurar la mayor eficacia y eficiencia en su trabajo. 

Código de Deontología Médica 
 



Muchas gracias 

Artículo 23 

 

1.‐ El médico debe disponer de libertad de prescripción, respetando la evidencia 

científica y las indicaciones autorizadas, que le permita actuar con independencia y 

garantía de calidad. 

2.‐ La colaboración con la industria farmacéutica es necesaria y conveniente en la 

investigación, el desarrollo y seguridad de los medicamentos. Es contrario a la 

Deontología Médica solicitar o aceptar contraprestaciones a cambio de prescribir 

un medicamento o utilizar un producto sanitario. 

3.‐ Los incentivos ligados a la prescripción tendentes a aliviar el gasto sanitario 

deberán tener presente la mejoría de la eficiencia salvaguardando la calidad 

asistencial y la libertad de prescripción. 

4.‐ Los médicos con responsabilidades en la dirección y gestión de recursos 

actuarán siempre guiados por el bien colectivo y la equidad. Tienen un deber 

deontológico de honradez y ejemplaridad. 

Código de Deontología Médica 
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Artículo 25 

 

1.‐ Todo médico, cualquiera que sea su actividad profesional, deberá 

atender también los aspectos preventivos y educativos. En la promoción 

de hábitos de vida saludable colaborará con las autoridades sanitarias, los 

medios de comunicación, 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 promoción de actividades preventivas de valor probado. Le 

informará del riesgo que ciertos hábitos pueden significar para su salud. 

3.‐ La promoción de actividades preventivas sólo es deontológicamente 

correcta cuando tienen un valor científico probado. 

4.‐ Los médicos tienen el deber de fomentar la educación sanitaria de los 

pacientes siendo ésta un componente importante de la práctica médica de 

calidad. 

Código de Deontología Médica 
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EL INCIERTO FUTURO DE LA MEDICINA BASAD EN LA HEGEMONIA DE LA 
CIENCIA Y EL MERCADO 

Titulo de la Conferencia de Clausura del III Congreso Nacional de Deontología Medica. 
Alicante, Mayo 2016 

Profesor Vicente Bellver Capela 
 

"Vacunas" recomendadas: 

- Obrar con PRUDENCIA 

- Tomar decisiones REFLEXIONADAS. 

- Cultivar la SABIDURIA. 

- Pedir PERDON y practicar la HUMILDAD. 

- Ejercitar la EMPATIA. 

  

ADMINISTRAR LA OPORTUNIDAD: Prevenir, curar, cuidar y 

ayudar. 

 



Muchas gracias 

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía 
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 

información y documentación clínica. 

A efectos de esta Ley se entiende por: 

 

Médico responsable: el profesional que tiene a su cargo 

coordinar la información y la asistencia sanitaria del paciente o del 

usuario, con el carácter de interlocutor principal del mismo en todo 

lo referente a su atención e información durante el proceso 

asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales 

que participan en las actuaciones asistenciales. 



Muchas gracias 


