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Declaracion de la Comision Central de Deontologia de la OMC
sobre las fronteras internas del ejercicio profesional
Los conflictos de limites entre médicos generalistas y médicos especialistas y de éstos entre si.
Principios éticos y deontolégicos para dirimirlos.

Introduccion

1. En la vida real, lo mismo que en las consultas o denuncias dirigidas a la Comisién Central de Deontologia, se plantea
con mucha frecuencia un problema relativamente nuevo: ciertos grupos de médicos especialistas reclaman para si el
derecho exclusivo a practicar determinadas intervenciones profesionales. Asi, por ejemplo, los especialistas en Medici-
na Legal consideran que solo a ellos corresponde la valoracion del dafio corporal, los radidlogos quieren ser los exper-
tos unicos en las diferentes técnicas del diagndstico de imagen, los anatomopatélogos reivindican el monopolio de la
citologia diagnostica. Estos conflictos sobre territorios de competencia exclusiva no se dan solo entre especialidades
mas 0 menos vecinas, sino también entre generalistas y especialistas.

2. Es decir, hay grupos de profesionales que, invocando la especialidad de que son titulares, reclaman la exclusiva en
la aplicacion de determinadas técnicas nuevas, de la actuacion sobre ciertas areas del cuerpo, de la ejecucion de algu-
nas funciones o, incluso, del uso de titulos o designaciones especificos. Y, en consecuencia, consideran que la con-
ducta de otros médicos que llevan a cabo las intervenciones para las que ellos reclaman esa competencia exclusiva
podria constituir una falta de intrusismo intraprofesional, que deberia ser reprimida.

3. Hay factores en la Medicina de hoy que favorecen la produccién de estos conflictos fronterizos, que se presentan
con intensidad similar en la Medicina privada y en la publica. Entre ellos se cuenta la presencia de un importante con-
tingente de médicos que pugna, desde hace anos, para que se les reconozca su cualificacién especializada, que con-
sideran obtenida de facto tras largos afios de trabajo en instituciones publicas, pero que no se les ha concedido de iure;
la demografia médica excesiva, agravada por la presencia de bidlogos, quimicos, psicélogos y farmacéuticos que com-
piten por empleos y funciones que solian antes ser desempenadas por médicos; la tendencia creciente a la subespe-
cializacion, condicionada por la complejidad cognitiva e instrumental de las especialidades del presente; la proliferacion
de tecnologias cada vez mas caras, sofisticadas y de vida mas corta que exigen rendimientos intensivos; o la acentua-
cion de una mentalidad de mercado que trata de imponer criterios econdémicos al ejercicio profesional y a la gestion sa-
nitaria.

4. Por tratarse de un fenémeno relativamente nuevo y muy complejo, no existe todavia una regulacion legal que le haga
frente. Tampoco se ha desarrollado una deontologia médica a propdsito. Precisamente por ello, parece importante dar
los primeros pasos hacia el correcto planteamiento de los conflictos que empiezan a surgir, y proponer algunos criterios
para encauzar su posible solucion.
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5. A lo largo de muchas sesiones de la Comisidon Central de Deontologia, el tema ha sido objeto de estudio y debate
por parte de todos los miembros de la Comision. Los Doctores Aizpiri y Simén Arnanz, como Ponentes iniciales, reco-
gieron y evaluaron los escasos y dispersos materiales deontolégicos y juridicos que existen sobre el tema, que son re-
sumidos a continuacion. El Doctor Mufioz afiadié consideraciones médico-juridicas muy reveladoras. Los Doctores Ri-
os, Simén Marco y Vifias hicieron contribuciones que ayudaron a encaminar el dificil problema hacia su mejor defini-
cion. Por ultimo, el Dr. Herranz, como nuevo Ponente, prepard el documento final.

6. Se incluyen a continuacion los datos de la legislacién, seguidos de algunas consideraciones juridicas y de los crite-
rios deontoldgicos aplicables al caso. Se termina con algunas conclusiones de caracter tentativo, que representan en el
momento presente el parecer de la Comision Central de Deontologia sobre la materia.

Datos de la legislacion

7. Las normativas legales que regulan el ejercicio de la Medicina guardan silencio acerca de la existencia de fronteras
que circunscriban el ejercicio de la profesion médica entre las diversas especialidades. Sefalan, ciertamente, que la
posesion legitima del Titulo de Licenciado en Medicina habilita para la practica de la Medicina, sin imponer limitacion
alguna. Asi lo hace el Decreto de 7 de julio de 1944 sobre ordenacion general de las Facultades de Medicina. Y lo reite-
ra, en su preambulo, la Ley sobre Ensefianza, Titulos y Ejercicio de las Especialidades Médicas de 20 de julio de 1955,
al sefialar que “el Titulo de Licenciado en Medicina habilita para la total practica profesional de la Medicina, sin que los
preceptos de esta Ley pretendan disminuir su reconocida integridad”.

8. Imponen los Estatutos Generales de la Organizacion Médica Colegial (Real Decreto 1018/1980) la obligacion de co-
legiarse para ejercer la Medicina in genere, pero no sefalan limitacién alguna a ese ejercicio.

9. El Real Decreto 127/1984 por el que se regula la formacién médica especializada y la obtencion del titulo de médico
especialista no traza ninguna frontera entre las numerosas especialidades médicas que reconoce.

10. La Ley General de Sanidad guarda silencio acerca de este asunto.

11. El articulo 403 del Nuevo Cédigo Penal, entrado en vigor el 26 de mayo de 1996, parece sugerir, en opinion de al-
gunos, la posible existencia de un delito de intrusismo intraprofesional, cuando dice: “El que ejerciere actos propios de
una profesién sin poseer el correspondiente titulo académico expedido o reconocido en Espaina de acuerdo con la le-
gislacion vigente, incurrira en la pena de multa de seis a doce meses. Si la actividad profesional desarrollada exigiere
un titulo oficial que acredite la capacitacion necesaria y habilite legalmente para su ejercicio, y no se estuviere en pose-
sion de dicho titulo, se impondra la pena de multa de tres a cinco meses. Si el culpable, ademas, se atribuyese publi-
camente la cualidad de profesional amparada por el titulo referido, se le impondra la pena de prisién de seis meses a
dos afos”.

12. Es el de este articulo un texto indeterminado, que necesita ser interpretado por la investigacion doctrinal y por la ju-
risprudencia, a fin de que adquiera la necesaria precision. La primera ofrece ya algunas conclusiones contradictorias.
Cabe suponer que la segunda ni sera abundante ni pronta, pues es probable que, por ser el delito de intrusismo profe-
sional un delito menor, tarde todavia unos afios en llegar al Tribunal Supremo un ndmero adecuado de litigios para
crear la jurisprudencia necesaria.

Consideraciones juridicas

13. El asunto, aunque no regulado por normas legislativas ni explicado por la jurisprudencia oportuna, es, sin embargo,
susceptible de ser analizado segun criterios de doctrina juridica. ; Cémo evaluar juridicamente al profesional de la Me-
dicina que realiza un acto médico que, por decirlo asi, es extrafio al area de su actuacién ordinaria, e invade un territo-
rio que se supone propio de otra especialidad médica reconocida?

14 Tal situacion pone en tension la relacion que existe entre competencia vy titulacion. Si el médico se aventurara en un
territorio que, en principio, no le es familiar y si su actuacion resultara desafortunada o deficiente, podria juzgarsele bien
por falta de titulo, bien por falta de competencia. Y, en cualquiera de ambos casos, su actuacion deficiente podria ser
atribuida a una accién intencionada, a una accién imprudente o negligente, 0 a una acciéon de mero riesgo.

15. La carencia de titulo o la carencia de competencia conducen a situaciones juridicas distintas. Quien ejerce con ti-
tulo pero causa, sin intencion de producirlo, un dafio, es autor de una conducta que puede ser imprudente o negligente:
es autor de un delito culposo por faltar a la competencia debida. En cierto modo, el titulo es exigido por el Estado como
garantia remota de competencia. El Estado da por supuesta la competencia de quien esta en posesion del titulo legiti-
mo: no indaga mas en ella. El que tiene titulo puede dafiar por imprudencia o negligencia, por ejemplo, cuando asume
riesgos excesivos o carece de la obligada puesta al dia de sus conocimientos o destrezas. Pero es inmune al delito de
intrusismo.

16. Pero la situaciéon es muy distinta cuando el dafio es causado por quien carece de titulaciéon, aunque fuera compe-
tente. De él, el Estado, no responde como garante, pues carece del titulo legitimo. Quien ejerce sin poseer el titulo re-
querido incurre en una conducta dolosa, intencionada: en el delito tipificado de intrusismo.
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17. La situacion se complica tras la entrada en vigor del nuevo Cddigo Penal. Como se sefialé mas arriba, al tratar de
su art. 403, se plantea la posibilidad de interpretarlo en el sentido de que incluye, y persigue, una presunta nueva figura
penal, que seria el “intrusismo intraprofesional”.

Aspectos profesionales

18. Desde un punto de vista profesional, aparece légico el silencio legislativo y deontolégico sobre la existencia y fija-
cion de limites entre especialidades médicas, pues éstas se fundan en criterios tan heterogéneos que hacen imposible
cualquier delimitacion racional y consistente de sus respectivos territorios particulares. Muchas especialidades han sur-
gido de conceptos anatomo-clinicos, que asignan las enfermedades a alteraciones de los distintos 6rganos, aparatos y
sistemas: es el caso de, por ejemplo, la Neurologia, la Cardiologia, la Ginecologia, la Nefrologia y tantas mas. Otras
veces, las marcas que definen la especialidad son fisiopatoldgicas, como ocurre con la Oncologia médica, la Alergolo-
gia o la Inmunologia. Otras especialidades se identifican por su caracter técnolégico-instrumental, como sucede con la
Radiologia o la Bioquimica Clinica. Otras especialidades vienen determinadas por la edad de los pacientes: es el caso
de la Geriatria o la Pediatria. En algunas especialidades perviven criterios de la tradicion generalista del pasado: Medi-
cina General o Medicina Familiar y Comunitaria, Cirugia general, Medicina Interna. Por ultimo, hay especialidades que
resultan de la combinacion de otras especialidades, como ocurre en la Cirugia infantil.

19. Aunque el problema se plantea, cierto que con diferente intensidad, tanto en la practica privada de la profesién co-
mo en la Medicina publica, esta histéricamente influenciado por la tradicién, originada muchos afios atras en las institu-
ciones sanitarias publicas, de la estricta compartimentacion del trabajo de los médicos asalariados. Como empleador,
el Insalud ha venido asignando a los médicos una distribucién muy estricta del trabajo, que ha ido creando con el tiem-
po la impresién de que los territorios laborales de los médicos y de las especialidades estan bien delimitados. Pero la
politica del Insalud no ha sido guiada o inspirada por criterios éticos, sino solamente por decisiones de racionalizacién y
distribucion del trabajo.

20. No hay, como se ha dicho, en Espafia normativa estatutaria precisa sobre el particular. Nada en concreto dicen los
Estatutos Generales de la OMC ni el Cédigo de Etica y Deontologia Médica. Hay, sin embargo, algunas normas deon-
tolégicas y estatutarias que, indirectamente, arrojan alguna luz sobre el problema. Una es la del deber de los colegas
de convivir pacificamente y de respetar reciprocamente el ejercicio responsable de la profesion. Los Estatutos Gene-
rales de la OMC incluyen, entre los derechos de los colegiados, el de “no ser limitados en el ejercicio de la profesion,
siempre que tal ejercicio discurra por los cauces deontoldgicos establecidos” (Art. 42.e).

21. ;Cuales son esos cauces deontoldgicos? Decisivamente, la competencia, esto es, el buen conocimiento junto con
la adecuada destreza. El médico, dice el Art. 21.2 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica, debe abstenerse de ac-
tuaciones que sobrepasen su capacidad y, propondra, en tal caso, que se recurra a otro compafiero competente en la
materia.

22. En principio, todo médico debe poder ejercer los actos para los que ha adquirido la preparacion debida y la destre-
za necesaria, ya lo haya logrado por propia iniciativa, o mediante el seguimiento de programas institucionales; ya como
resultado de su primera formacién en la especialidad respectiva, ya mediante el seguimiento de programas serios y efi-
cientes de educacién continuada.

23. Si en los programas de formacién de dos o mas especialidades hay contenidos comunes, no parece justo prohibir o
dificultar, a quien ha sido debidamente formado y puede demostrar su competencia, el ejercicio de las correspondientes
intervenciones.

Conclusiones

24. La Comision Central de Deontologia estima que, desde el punto de vista ético, el criterio decisivo para el ejercicio
profesional responsable es la posesion de la competencia debida para realizar la correspondiente intervencién médica.
El procedimiento habitual y ordinario para la adquisicién y mantenimiento de la debida competencia es el seguimiento
de los oportunos programas de formacion inicial y continuada de cada especialidad.

25. Todo médico esta obligado a conocer bien los limites reales de su competencia. Actuando dentro de esos limites,
no tendra problemas si une, al buen juicio y habilidad técnicos, un trato humano y respetuoso de sus pacientes y sus
colegas. Pero no puede ignorar que se expondria a un riesgo profesional serio si, por haber actuado en areas en las
que no le seria facil demostrar que ha adquirido la necesaria experiencia o justificar que posee la debida competencia,
se derivaran consecuencias desafortunadas. Hay, en general, una estrecha relacion entre la frecuencia con que una
intervencion se practica y la calidad de la atencion prestada.

26. Nunca un médico puede sobrepasar los limites de su capacidad sin contar con la ayuda inmediata de un colega
competente disponible. Ello es valido no sélo para el periodo de la primera formacion especializada, sino un mandato
deontoldgico permanente, universal.

27. Carece de base deontologica la idea de que existe un derecho de propiedad exclusiva o territorial de los especia-
listas sobre determinados sistemas organicos o sobre determinadas practicas preventivas, diagnésticas, o rehabilitado-
ras. Para vacunar a un nifio, practicar una ecografia diagnostica, extraer un tapén de cerumen, examinar un fondo de
0jo, asistir a un parto normal, o realizar unas pruebas alérgicas no es necesario ser especialista en pediatria, radiolo-
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gia, otorrinolaringologia, oftalmologia, obstetricia y ginecologia, o alergologia. Al buen médico general que poseyera al-
guna de esas destrezas, no se le podria impedir que la ejerciera en beneficio de sus pacientes.

28. El titulo de especialista confiere los derechos que sefiala la ley, pero no concede de por si, y de modo indefinido,
automatico y perpetuo, la necesaria competencia. El médico especialista esta éticamente obligado a mantenerse al dia,
a no exceder su capacidad, a no incurrir en errores por falta de preparacion o por exceso de confianza. Su titulo no le
confiere inmunidad ante la negligencia o la falta de buen juicio. Ni tampoco confiere un derecho de explotacion exclusi-
va de determinadas intervenciones médicas o el monopolio para intervenir sobre determinados territorios organicos

29. A tenor del Articulo 37.3 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica, al médico que no posee el titulo de una espe-
cialidad se le prohibe anunciarse como si fuera tal especialista, ni se le permite difundir publicidad que pudiera de algun
modo crear confusién en el publico acerca de su cualificacién profesional.

30. El médico que, sin poseer el titulo de especialista, proyecta realizar una intervencidon que puede considerarse tipica
de tal especialidad, esta obligado a considerar si posee realmente la competencia para hacerla y si esta dispuesto a
asumir la plena responsabilidad por las consecuencias de su actuacién. Esta obligado a comunicar tal extremo a su pa-
ciente, pues tal circunstancia forma parte de la informacién que le es a este debida. Esta obligado ante su Colegio, y
eventualmente, ante los tribunales de justicia, a dar una justificacion razonable de su decisién, y a demostrar con prue-
bas convincentes que posee la competencia debida para ejecutarla: no mas, pero tampoco menos, de la que se exige a
un médico competente y de conciencia.

31. El médico debe gozar de libertad de prescripcién, una libertad que es imprescindible para que pueda prestar, sin
interferencias extrafnas, el mejor servicio a su paciente. Pero ha de poseer igualmente un fuerte sentido de responsabi-
lidad que le lleve a reconocer y a aceptar las consecuencias de sus actos libres. Uno de los aspectos mas fundamen-
tales de ese sentido de responsabilidad profesional, particularmente necesario hoy en un ambiente de litigiosidad por
mala practica profesional, es el reconocimiento lucido de los limites de la propia capacidad y competencia.

32. La Comisién Central de Deontologia estima que el presente documento deberia ser difundido ampliamente. Debe-
ria ser enviado, en primer lugar y para general conocimiento, a todos los Colegios de Médicos y a la prensa profesional
médica. Pero también, y con el propdsito de que pueda ser debatido ampliamente entre quienes puedan aportar una
critica constructiva, a las sociedades cientificas de especialidades médicas y a las asociaciones y personas interesadas
en la Etica y el Derecho médico.

Madrid, 3 y 4 de octubre de 1997
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