


El Colegio de Médicos de Toledo esta preparando para vosotros la que sera la VII edicién
del Congreso Nacional de Deontologia Médica que debiamos haber celebrado en 2020 y
qgue, debido a la extensién de la pandemia y a las medidas restrictivas para evitar contagios,
vamos a celebrar los dias 16,17, 23 y 24 de abril, en formato telematico.

DEONTOLEDO 2021 sera aqui, en Toledo, ciudad de la tolerancia y de las tres culturas,
con un enorme patrimonio cultural e histérico, que invita a hablar de todo lo que nos impor-
ta, nos ocupa y nos preocupa en el ejercicio de la medicina del siglo XXI en todas sus vertien-
tes y en todos sus niveles. Y mas aun después del ultimo ano vivido con la crisis sanitaria por
la Covid-19 que ha llevado a la profesién a vivir al limite de sus capacidades, con un sistema
sanitario colapsado y falto de recursos en los primeros momentos.

Para ello, hemos preparado un temario de calado y muy pegado al terreno y a los plantea-
mientos éticos y deontologicos de los profesionales médicos con el que os invitamos a hablar
en plural y a debatir sobre la recientemente aprobada Ley de eutanasia, la deshumanizacién
en la atencién a pacientes durante la covid-19; obligaciones éticas de los directores médicos;
telemedicina; acceso a las vacunas y negacionismo.

En estas circunstancias, creemos que debemos intercambiar experiencias para aprender
juntos y repasar nuestras obligaciones deontoldgicas, porque nuestro objetivo es liderar nue-
vas metas para nuestras médicas y nuestros médicos y seguir avanzando por la seguridad y la
calidad en la atencién a nuestros pacientes.

iOs esperamos en nuestro congreso virtual en Toledo!






COMITE CIENTIFICO

Juan José Rodriguez Sendin (Presidente C.C.)
Ricardo Abengbézar Muela

Clementina Acedo Claro

Vicente Andrés Luis

Isabel Bru Espino

Valle Coronado Sanchez

Julio Gonzalez Moraleja

M?. Vega Martinez Escudero

Carlos Miranda Fernandez-Santos

Miguel Angel Morlan Lopez

COMITE ORGANIZADOR

Natividad Lain Terés (Presidenta C.O.)
Adriana Arcega Baraza

Susana Arenas Sotelo

Adolfo Blanco Jarava

Manuela Cabero Moran

Raul Calvo Rico

Enrique Francisco Cano Vargas-Machuca
Paolo Ciardo

Luis Diaz Jara

Maria Virtudes Morales Contreras
Marta Noemi Pérez Villaverde

Javier NUnez Sanchez

Manuel Romero Guillén

Laura Ruiz Lopez

Maria Olga Serrano Marcos



16:30 horas.

Acto inaugural. Bienvenida a congre-
sistas.

-D. Emiliano Garcia Page. Excmo. Sr. Presidente
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
(Pendiente de confirmacion).

-D?. Natividad Lain Terés. Presidenta Colegio
Oficial de Médicos de Toledo.

-D. Tomas Cobo Castro. Presidente Consejo de
Colegios Oficiales de Médicos de Espana.

-D. Juan José Rodriguez Sendin. Presidente
Comision Central de Deontologia OMC.

17:00-18:30 horas.

MESA 1 - «Decisiones al final de la
vida: la objecion de concienciay el
Proyecto de Ley Organica de Regula-
cion de la Eutanasia»

Moderador:
Tomas Cobo Castro

Ponentes:
Javier Sdnchez Caro
José Maria Dominguez Roldan

Discusores:

Clementina Acedo Claro
Jacinto Batiz Cantera
Manuela Garcia Romero
Ramoén Garrido Palomo

18:30-20:00 horas.

MESA 2 - «De la necesidad de priori-
zar en la asistencia a la deshumani-
zacion y abandono de los enfermos
durante la pandemia de la covid-19»

Moderador:
Raul Calvo Rico

Ponentes:
Rodrigo Gutiérrez Fernandez
Pilar Leén Sanz

Discusores:

Valle Coronado Vazquez
Francisco Barén Duarte
Alfonso Canabal Berlanga
Angel Benegas Orrego



10:00-11:30 horas.

MESA 3 - «Estandares éticos y deon-
tologicos en la gestion médica. Obli-
gaciones éticas y deontolégicas de los
directores médicos»

Moderador:
Vicente Andrés Luis

Ponentes:
José Ramoén Repullo Labrador
Luis Ciprés Casasnovas

Discusores:

Isabel Bru Espino

Antonio Blanco Mercadé
Miguel Angel Morlan Lopez
Mariano Casado Blanco

11:30-13:00 horas.

MESA 4 - «lIrrupcion de la Telemedi-
cinay la e-consulta: Implicaciones
asistenciales para los pacientes y los
profesionales»

Moderador:
José Félix Sastre Garcia

Ponentes:
Vicente Baos Vicente
Alejandro Callizo Silvestre

Discusores:

Ricardo Abengdézar Muela

Maria Teresa Vidal Candela
Manuel Fernandez Chavero
Antonio Ferndndez-Pro Ledesma
Javier Sdnchez Caro



16:00-17:30 horas.

MESA 5 - «La justicia distributiva 'y
la deontologia en el acceso justo a
las vacunas y medicamentos para el
SARS-Cov2»

Moderador:
Roberto Sabrido Bermudez

Ponentes:
Fernando Lamata Cotanda
José Manuel Silva

Discusores:

Karina Villar Gédmez de las Heras
Suyapa Maria Figueroa Eguigurems
Leonel Argtiello Irigoyen

Edén Galan Rodas

Pedro Alfonso Contreras Rivera

17:30-19:00 horas.

MESA 6 - «El negacionismo, una prac-

tica no ética de riesgo para la salud»

Moderador:
Serafin Romero Agtiit

Ponentes:
Rogelio Altisent Trota
Juan José Rodriguez Sendin

Discusores:

Jean Carlo Cavalcante

Jorge Coronel Jorge

Maria Felicidad Rodriguez Sanchez
Lucia Martin Lopez

19:00-19:30 horas.

Conclusiones del Congreso

Valle Coronado Vazquez



9:00-12:30 horas.

Asamblea General de las Comisiones de Deontologia.

13:00 Horas.

Acto de Clausura

-D. Jesus Fernandez Sanz. Excmo. Sr. Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha.
-D?. Natividad Lain Terés. Presidenta Colegio Oficial de Médicos de Toledo.

-D. Juan José Rodriguez Sendin. Presidente Comisién Central de Deontologia OMC.






MESA 1 - «Decisiones al final de la
vida: la objecion de conciencia y el
Proyecto de Ley Organica de Regula-
cion de la Eutanasia»

Es posible que en el momento de celebrar-
se el VII Congreso Nacional de Deontologia la
ley ya esté aprobada, pero, de momento, solo
disponemos de la Proposicion de Ley Organi-
ca de Regulacion de la Eutanasia (PLORE); esto
significa que cuando se dé a conocer el texto
definitivo, algunos elementos, quiza, hayan
cambiado, pero la estructura del Congreso per-
mitird asumir estos cambios sobre la marcha.

Tal y como consta en el PLORE vy, en concre-
to, dentro de la definicion de eutanasia: «como
el acto deliberado de dar fin a la vida de una
persona, producido por voluntad expresa de
la propia persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento», sin duda, viene a plantear al mé-
dico, en la practica clinica, una serie de pro-
blemas tanto éticos como deontolégicos que
enfrentan la autonomia del paciente con la au-
tonomia del profesional y su moral tradicional.

El médico, como cualquier ser humano, tiene
su mundo de creencias y valores que ha de ser
respetado y como profesional, también adquiere
otro anadido, el de los conocimientos cientificos.
En cualquiera de las dos perspectivas hay lugar
para la objecién, de conciencia en el primer caso,
de ciencia en el segundo. Esto deviene en un ele-
mento crucial, e indispensable, para la practica
profesional satisfactoria, mas aun cuando este
proyecto busca convertir la eutanasia en una
prestacion mas del Sistema Nacional de Salud

En la «Exposicion de motivos» la PLORE
explicita «que se garantiza dicha prestacion
sin perjuicio de la posibilidad de objecion de
conciencia del personal sanitario». En el Ca-

pitulo | define la «Objecién de conciencia sa-
nitaria», como «derecho individual de los pro-
fesionales sanitarios a no atender aquellas
demandas de actuacion sanitaria reguladas en
esta ley que resultan incompatibles con sus
propias convicciones». El Art. 16 entra un poco
mas a fondo en el ejercicio de este derecho.

Por nuestra parte, el enfoque ha de
ser desde la perspectiva profesional, por
lo tanto, deontoldgico, tras lo que esta
la Etica y no solo la moral profesional.

MESA 2 - «De la necesidad de priorizar
en la asistencia a la deshumanizacion
y abandono de los enfermos durante la
pandemia de la covid-19»

La situacion generada por la pandemia de la
Covid19 ha puesto de manifiesto el proceso de
deshumanizacién de la asistencia que ya venia-
mos observando afios atras por la diversifica-
cion de la practica médica. Esta diversificacion,
a veces atomizacion por las distintas especia-
lidades y subespecialidades, viene a producir
una dispersiéon de las responsabilidades profe-
sionales. La tecnificacion progresiva de la me-
dicina, el aumento de la demanda asistencial, la
«creacion de enfermedades» o la conversion de
dolencias leves en objeto permanente de aten-
cion y seguimiento, por motivos espurios, tiene
también su influencia en este olvido del factor
humano. Todo ello en un contexto de recursos
humanos y materiales cada vez mas limitados
y una practica que tiende a la productividad,
pervirtiendo la relaciébn médico-paciente. La
pandemia ha llevado esto a extremos que han
tensionado aun mas las relaciones entre pa-
cientes, médicos y gestores o administradores.



MESA 3 - «Estandares éticos y deon-
tologicos en la gestion médica. Obli-
gaciones éticas y deontoldgicas de los
directores médicos»

Quiza esto viene a apelar a las creencias y vo-
caciones personales del profesional y al sagrado
ambito de lo privado; sin embargo, la profesiéon
médica tiene una amplia y profunda repercu-
sién social, por lo que el médico se convierte
en un elemento ejemplarizante que puede ele-
var la profesionalidad o rebajarla, seglin su con-
ducta se adhiera o no al Cédigo Deontolégico.

Ciertamente hay una tensién en quien tiene
gue tomar decisiones subordinado a las con-
diciones que plantean tanto la administracion
(publica o privada) como la deontologia pro-
fesional. Buscar un punto de equilibrio que
rebaje esta tensidon y se manifieste en la ge-
neracién de decisiones justas es algo que se
podria decir que corresponde, como la buena
praxis médica, al arte del ejercicio profesio-
nal. Coordinar, complementar y aplicar estas
dos vocaciones profesionales requiere una
ayuda que, una vez mas la Etica, en su disci-
plina deontoldgica, puede ayudar a resolver.

MESA 4 - «lIrrupcion de la Telemedi-
cinay la e-consulta: Implicaciones
asistenciales para los pacientes y los
profesionales»

En los tiempos actuales, con la disponibilidad
y accesibilidad que ofrece la telefonia moévil —
verdaderos ordenadores de bolsillo—, acaba
resultando imposible evitar que un paciente
recurra a un centro de salud, a una consulta
médica o al profesional mismo, tanto por me-
dio de la voz como de la imagen. Esta es una

realidad que los profesionales debemos conocer
y aceptar, no sin reglamentar debidamente para
poder establecer unos limites razonables y asi
poder regular estos contactos. Con ayuda de la
Etica, aplicada a la deontologia profesional, se
deben perfilar bien las condiciones en las que
el acto médico telematico se ha de realizar para
gue no se produzcan abusos por parte del pa-
ciente o del profesional y ninguno resulte per-
judicado. Del mismo modo, alejar, en lo posi-
ble, el lucro indebido de terceros que podrian
aprovechar la tecnologia para conseguir unos
ingresos faciles a costa de médicos y pacientes.

MESA 5 - «La justicia distributiva y la
deontologia en el acceso justo a las va-
cunas y medicamentos para el SARS-
Cov2»

Es incuestionable la necesidad, desde la pers-
pectiva sanitaria profesional, de que las vacu-
nas y medicamentos estén disponibles para
cualquier miembro de la sociedad, sin estable-
cer diferencias entre los seres humanos, mas
alld de los limites que la propia practica de la
medicina establece. También se puede consta-
tar que este interés profesional no es acorde
con los intereses comerciales que, si bien legi-
timos en origen, pueden dejar de serlo cuan-
do exceden lo razonable mostrando precios
abusivos que hacen imposible acceder a estos
productos. Esto requiere una alianza entre ciu-
dadanos y profesionales sanitarios, de la que no
pueden quedar al margen las Administraciones
Publicas, gestoras de los recursos disponibles.



MESA 6 - «El negacionismo, una prac-
tica no ética de riesgo para la salud»

En la medicina, como ciencia de ciencias que
es, siempre ha existido diversidad de opiniones
y escuelas. En los albores de su nacimiento y de-
sarrollo en la civilizacion griega, matriz de nues-
tra praxis, ya existian dos escuelas, la de Cos y la
de Cnido, dos formas de entender diversas. Los
Tratados Hipocraticos son buena muestra de
esta variabilidad. En estos mismos escritos ya se
nos prestd una palabra «epidemia» que da titulo
a uno de los libros incluidos en el conjunto de
tratados. En el origen viene a significar “sobre el
pueblo”; es decir, lo que ocurria en una pobla-
cioén, sus caracteristicas, geografia, meteorolo-
gia (aguas, vientos, clima), enfermedades de sus
habitantes. Todo ello lo necesitaba el médico
hipocratico para sus diagndsticos y tratamien-
tos en una practica que ya esbozaba la visién
cientifica e integral del enfermo y su enfermar.

Como sabemos hoy tiene un significado di-
ferente que, sin embargo, no puede ser ajeno
a lo que aquellos antecesores observaban. Hoy
conocemos microorganismos que causan enfer-
medades comunes a un buen nimero de perso-
nas habitantes de una poblacién, comunidad y
continente, como es el caso de la Covid19. Que
haya médicos que nieguen la existencia de estos
microorganismos favorecedores de determina-
das enfermedades supone un retroceso a tiem-
pos anteriores a la microscopia. Estos, a los que
se ha dado en llamar «negacionistas», buscan
convertir sus creencias en paradigmas cientifi-
cos, lo cual ya es un grave error. En términos 16-
gicos, negar la premisa mayor permite elaborar
una teoria que internamente es coherente, pero
gue parte de la negacién de un hecho consta-
table, observable, identificable. Todo lo que no
€S una creencia que, si bien puede ser valida
para el creyente, carece de la pertinente expli-
cacion que la haria cientifica. Y no solo no re-

sulta racional, sino que ni siquiera es razonable.

El siguiente paso es la practica errénea y la
busqueda de adeptos que acaban cayendo en
el mismo error. Desde una perspectiva deonto-
l6gica, que regula la practica médica, es intole-
rable la imposicién de una creencia y menos a
quien ha de recibir la asistencia del profesional.

Y respecto a otros colegas, hay que tener
en cuenta que el Cdédigo Deontoldgico reite-
ra una y otra vez la necesidad de colaboracion
entre los profesionales, la obligacion de ense-
nar aquello que mejor se domina o de lo que
se tiene mayor experiencia, para favorecer
que la asistencia sea lo mas completa posi-
ble y de la mejor calidad. La medicina siempre
trata de ir rebajando el nivel de incertidumbre
y no de aumentarlo, por lo que implica de ries-
go para la salud del paciente y la poblacion.






MESA 1

Tomas Cobo Castro 1

Javier Sanchez Caro 2

José Maria Dominguez Roldan 3
Clementina Acedo Claro 4
Jacinto Batiz Cantera 5
Manuela Garcia Romero 6
Ramoén Garrido Palomo 7

1ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANI-
MACION. PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS DE MEDICOS.

2 JURISTA. EXPERTO EN BIOETICA Y DERECHO SANI-
TARIO.

3 ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS. PRESI-
DENTE CoMISION DEONTOLOGICA COLEGIO MEDI-
COS SEVILLA.

4 Esp. M. LEGAL Y FORENSE. UNIDAD DE CUIDADOS
ParLiaTivos (GAI TALAVERA). VocaL C. DEONTO-
LOGICcA DE TOLEDO

5 M£DICO DE FAMILIA. SECRETARIO COMISION
CENTRAL DE DEONTOLOG{A.

6 ESPECIALISTA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.
VICEPRESIDENTA DEL CONSEJO GENERAL COLEGIOS
DE MEDICOS.

7 ESPECIALISTA EN PEDIATR{A. PRESIDENTE COMI-
SION DEONTOLOGIA COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE CIUDAD REAL.

MESA 2

Raul Calvo Rico 8

Rodrigo Gutiérrez Fernandez 9
Pilar Le6n Sanz 10

Valle Coronado Vazquez 11
Francisco Baréon Duarte 12
Alfonso Canabal Berlanga 13
Angel Benegas Orrego 14

8 ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA. SECRE-
TARIO GENERAL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE
ToLEDO.

9 EXDIRECTOR GENERAL DE ORDENACION PROFE-
SIONAL DEL MINISTERIO DE SANIDAD.

10 ESPECIALISTA EN HISTORIA DE LA MEDICINA.
VocAL CoMiSION CENTRAL DE DEONTOLOGIA.

11 ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA. VOCAL
ComisiON DEoNTOLOGIA DEL COLEGIO DE MEDI-
cos DE ToLEDO.

12 SERvICIO ONCOLOGIA JUAN CANALEJO DE LA
CoRruNA. C. CENTRAL DE DEONTOLOGIA.

13 JEFE SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL
DE LA PRINCESA. MADRID.

14 PRESIDENTE DEL CONSEJO ESTATAL DE EsTU-
DIANTES DE MEDICINA.



MESA 3

Vicente Andrés Luis 15

José Ramén Repullo Labrador 16
Luis Ciprés Casasnovas 17

Isabel Bru Espino 18

Antonio Blanco Mercadé 19
Miguel Angel Morlan Lépez 20
Mariano Casado Blanco 21

15 ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA. SE-
CRETARIO COMISION DEONTOLOGIA COLEGIO DE
MEbicos DE TOLEDO.

16 ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA. DIRECTOR
DE LA FUNDACION PARA LA FORMACION DE LA
OMC.

17 JEFE SERVICIO ENDOCRINOLOGIA AREA ME-
DICA. HosP.VALLEJO OBI1sPO PoLANCO. VOCAL
ComisiON CENTRAL DEONTOLOGIA.

18 ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA.
VocAL CoMiISION DE DEONTOLOGIA DEL C. DE
MEbicos DE TOLEDO.

19 ESPECIALISTA OTORRINORALINGOLOGIA. VO-
CAL CoMISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA.

20 ESPECIALISTA CIRUGIA GENERAL. VICEPRESI-
DENTE CoMISION DEONTOLOGIA DEL COLEGIO DE
MEpicos DE TOLEDO.

21 ESPECIALISTA MEDICINA LEGAL Y FORENSE.
SECRETARIO GENERAL DEL COLEGIO OFICIAL DE

MEpicos DE BApajoz.

MESA 4

José Félix Sastre Garcia 22

Vicente Baos Vicente 23

Alejandro Callizo Silvestre 24
Ricardo Abengézar Muela 25

Maria Teresa Vidal Candela 26
Manuel Fernandez Chavero 27
Antonio Fernandez-Pro Ledesma 28
Javier Sanchez Caro

22 ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR. VOCAL
ATENCION PRIMARIA RURAL DEL COLEGIO DE
MEDpicos DE TOLEDO.

23 ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR. MADRID.
24 EXVICEPRESIDENTE DEL AREA FORMATIVA DEL
CEEM.

25 MEDICO ALERGOLOGO. VocAL COMISION
DeoNTOLOGIA COLEGIO MEDICOS DE TOLEDO.

26 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA. VocAaL Co-
MISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA.

27 ESPECIALISTA DE MEDICINA DEL TRABAJO. VO-
CAL DE LA CoMISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA
28 ESPECIALISTA EN MEDICINA DE FAMILIA. PRE-
SIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
GENERAL.



MESA 5

Roberto Sabrido Bermudez 29
Fernando Lamata Cotanda 30

José Manuel Silva 31

Karina Villar Gdmez de las Heras 32
Suyapa Maria Figueroa Eguigurems 33
Leonel Argtiello Irigoyen 34

Edén Galan Rodas 35

Pedro Alfonso Contreras Rivera 36

29 RESPONSABLE FORMACION FUNDACION COLEGIO
DE MEDICOS DE TOLEDO DR. ATANASIO BALLESTE-
RO.

30 ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA. PRESIDENTE HO-
NOR ASOCIACION POR UN ACCESO JUSTO AL MEDI-
CAMENTO (AAJM).

31 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. EXBASTO-
NARIO DE LA ORDEN MEDICA DE PORTUGAL.

32 SALUD PUBLICA. VICEPRESIDENTA Y MEDICO
ASESOR VOLUNTARIO DE LA ALIANZA VHL.

33 MEDICO INTERNISTA. PRESIDENTA DEL COLEGIO
DE MEDICOS DE HONDURAS.

34 SALUD PUBLICA. PRESIDENTE SOCIEDAD NICA-
RAGUENSE DE MEDICINA GENERAL.

35 MEDICO DE GESTION DE SISTEMAS DE SALUD.
SECRETARIO GENERAL COLEGIO DE MEDICOS DEL
PERU.

36 MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL.
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MEDICA SINDICAL
DE COLOMBIA.

MESA 6

Serafin Romero Agtiit 37

Rogelio Altisent Trota 38

Juan José Rodriguez Sendin 39

Jean Carlo Cavalcante 40

Jorge Coronel Jorge 41

Maria Felicidad Rodriguez Sanchez 42
Lucia Martin Léopez 43

37 ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR. EXPRE-
SIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE
MEDICOS.

38 ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR. VICEPRE-
SIDENTE COMITE DE BIOETICA DE ESPANA.

39 ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR. PRESI-
DENTE COMISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA DEL
CGCOM.

40 ESPECIALISTA CIRUJANO. MIEMBRO DEL CONSE-
JO DE MEDICOS DEL BRASIL.

41 ESPECIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA. PRE-
SIDENTE DE LA CONFEDERACION MEDICA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA.

42 ESPECIALISTA EN GENETICA CLINICA. VOCAL DE
LA CoMISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA.

43 ESTUDIANTE DE MEDICINA EN LA UAM. MIEM-
BRO DE LA CEEM.






