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RESUMEN

INTRoDUCCION.  El  Colegio Médico del Peri (CMP),
creado por la Ley N.° 15173 del ano 1964, vela por el
cumplimiento de las normas éticas de la profesion,
especificamente, a través de su Comité de vigilancia
ética y deontoldgica. En casos de infraccion al cédigo,
el Consejo Nacional o el Consejo Regional respectivo
pone fin al procedimiento disciplinario, imponiendo
sancion o declarando la absolucién del médico
investigado, mediante una resolucién. Ossenivo. Describir
la frecuencia y naturaleza de las denuncias éticas
contenidas en las resoluciones del Consejo Nacional, en
el periodo 1991-2010. MaTeriAL Y METoDOs. Se accedid a las
resoluciones del Consejo Nacional. Se elaboré una ficha
de recoleccion de datos; y se utilizaron el Excel para
la base de datos y el SPSS versién 15 para el analisis
de frecuencia. La naturaleza de las faltas éticas se
establecio con base en el Cédigo de ética y deontologia
del CMP (versiones 1970 y 2000). ResuLTapos. En el primer
decenio, las 84 resoluciones (24,8%) contenian 157
infracciones al cédigo, las mds frecuentes fueron en el
titulo relacion médico paciente (35,7%). En el segundo
decenio, las 253 resoluciones (75,2%) contenian 388
infracciones, las mas frecuentes fueron en el titulo
derechos del paciente (55%). ConcLusiones. La frecuencia
de las denuncias éticas se triplico entre los dos decenios.
La naturaleza de las trasgresiones al cédigo fueron las
mismas en los dos decenios, aunque su frecuencia varia
por diferencias entre sus dos versiones (1970 y 2000).
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The Medical College of Peru, created by
law N.° 15173 of 1964, is in charge of watching the
professional conduct of physicians through its ethics
and deontology committee. In case of the infraction
to the code, the National Council or Regional Council
finishes the disciplinary process imposing sanction
or dismissing the complaint through a resolution.
Osiectives. To describe the frequency and nature of
claims cases against doctors disciplined through
the resolutions of the National Council. MATERIAL AND
MetHops. The National Council’s resolutions were
acceded. A format for recording case characteristics
was developed. Excel for data base and SPSS 15 for
statistical analysis were used. The codes of 1970 and
2000 were used in order to describe the nature of
infractions. Resuts. In the first decade of study, the 84
resolutions (24,8%) contained 157 infractions to the
code, the most frequent was at title medical patient
relationship (35,7%). In the second decade, the 253
resolutions (75,2%) contained 388 infractions, the most
frequent was at title patient’s rights (55%). CoNcLUSIONS.
The frequency of ethical demands increased three
times between the two decades. The nature of
infractions were the same although its frequency
varied due to differences between the codes of 1970
and 2000.

Key woros: Ethics; Codes of ethics; Ethics; Medical;
Professional misconduct; Ethics professional.
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INTRODUCCION

En occidente, los inicios de la medicina se
remontan a 2500 anos, en Grecia, con los
hipocraticos. En ese entonces, eran los propios
médicos los que se daban para si normas de
conducta basados en el principio de beneficencia
y, sobre todo, en la maxima primun non nocere.
Posteriormente, en el curso de la historia, se
instituyen organismos encargados de velar por la
conducta profesional del médico. Asi, en la edad
media surge el Protomedicato, desarrollado en
su maxima expresion en Espana, en el siglo XV,
como “tribunal encargado de autorizar, controlar
y aplicar medidas punitivas en el ejercicio de
la profesion médica y de organismo asesor del
gobierno en todo lo concerniente a salubridad”}

En Inglaterra, en 1421, fueron los propios médicos
quienes solicitaron el control del estado en la
definicidén de sus funciones. Para ello presentaron
al parlamento la primera peticidn registrada de
este tipo en Inglaterra y, muy probablemente,
por primera vez en Europa.? Luego, en 1858, el
parlamento inglés decret6 el Medical Act y con
ello se crea el Consejo General de Educacion y
Registro Médico del Reino Unido, actualmente
conocido como General Medical Council (GMC),
encargado, entre otras atribuciones, del registro
de médicos habiles y de regular la conducta
profesional.?

De otro lado, segun MacKenzie, el concepto de
medicina como profesion fue creado por dos
médicos eticistas, el escocés Scott John Gregory
(1724-1773) y el inglés Thomas Percival (1740-
1804). Antes de Gregory, dice el autor, que los
médicos utilizaban el término profesion para
diferenciarse ellos mismos de los cirujanos,
boticarios y otros competidores, no formados
en universidades, como empiricos de bajo nivel.
Los escritos de Gregory, basados en el principio
de simpatia de Hume, introducen un cambio vital
en énfasis y orientacion, y privilegian al paciente.
Senala que los autores citados fueron los primeros
médicos en emplear el término paciente, en lugar
de enfermo. Los principios (cédigos) de Gregory,
enfatizan las competencias cientifica y clinica, la
precaucion contra el interés personal del médico

166))

e introduce la idea de la medicina como deber
publico (opuesto al gremio de mercaderes, lo que
era en aquellos tiempos). Con base en las ideas de
su predecesor, Percival introduce el término ética
médica aplicada a la conducta del médico en
hospitales y asilos, la etiqueta profesional, autor
del libro Medical Ethics, publicado en 1803.4

Hoy en dia, el ejercicio de la medicina esta
regulado en la mayoria de los paises y al respecto
resulta ilustrativo el estudio que llevo a cabo el
GMC en diez paises, Egipto, Alemania, Grecia,
India, Italia, Nigeria, Pakistan, Polonia, Sudafricay
Espana. Las conclusiones del informe final de este
estudio son los siguientes:

A Elregistro conunorganismo médico regulador,
antes de que el médico inicie su ejercicio, es un
requerimiento formal en todos los paises, con
excepcion de un pequeno numero de regiones
auténomas de Espana.

A La necesidad de una licencia para ejercer es
relativamente similar en los diez paises.

A Larevalidacion, similar a la del Reino Unido, es
infrecuente en los paises en estudio.

A Todos los paises tienen un cddigo de ética
médica, que tiene un patron relativamente
homogéneo.

A Resulta dificil discernir en qué medida los
pacientes y el publico (asi como los propios
médicos) son conscientes del cédigo de ética
médica.

A Todos los paises tienen un procedimiento
disciplinario, pero existen variaciones substan-
ciales en cuanto al ente responsable.

A Lostipos de sancionesson llamada de atencion,
amonestacion, suspension, expulsion, difusion
publica y multa.

A Todos tienen organismos para regular vy
asegurar la calidad de la educacién médica,
pero el tipo de organismo responsable varia
entre los paises.

A Las aproximaciones al desarrollo profesional
continuado varia ampliamente entre los
paises, pero la atencion que los reguladores les
prestan a esto es cada vez mayor.®



Sogi-Uematzu C, Cardenas-Diaz M, Zavala-Sarrio S \
FONDO
EDITORIAL
COMUNICACIONAL

Conducta profesional y su regulacion

En todos los paises existen instituciones encar-
gadas de velar que la conducta del médico se
desenvuelva dentro de los canones establecidos
en sus respectivos cdodigos de ética. Asi, en el
Reino Unido, el GMC mantiene el registro de
médicos habiles y regula la conducta profesional
con base en el libro azul, Professional conduct
and discipline: fitness to practice, el mismo que
describe el proceso que sigue las denuncias
contra médicos, organizado en cuatro instancias:
1) staff del GMC; 2) seleccionador inicial; 3) comité
de procedimiento preliminar; y, 4) comité de
conducta profesional. Cada etapa del proceso es
descrita por Smith, en tres articulos publicados en
British Medical Journal, en 1989.%

Estados Unidos

En 1847, se funda la American Medical Association
(AMA), como organizacion dedicada a establecer
normas uniformes para la formacién profesional,
la capacitacion y la conducta de los médicos. En
esa fecha se aprobo, por unanimidad, su primer
codigo de ética profesional que articula los valores
perdurables de la medicina como profesion, con
los que se comprometen los médicos, individual
y colectivamente’ Este cddigo resulta un hito
especialmente importante, por ser la primera vez
en la historia que una comunidad médica nacional
se daba para si, por decision autonoma, un cédigo
de conducta. El cédigo constituye un documento
orientador, una guia para promover la conducta
de los médicos a titulo de recomendaciones que,
explicitamente como lo recalcan los preambulos
de todas las ediciones, no tiene caracter vinculante,
es decir, no sanciona. En su lugar, los médicos
estadounidenses son disciplinados por las juntas
médicas estatales (state medical boards) y las
sancionesvandesde amonestacion hastarevocacion
de la licencia para el ejercicio profesional. La
junta médica de California, por ejemplo, clasifica
sus motivos para la accion disciplinaria en nueve
categorias mayores: negligencia, prescripcion
médica impropia, ejercicio médico sin licencia,
inmoralidad sexual, enfermedad mental, actos
que ponen en riesgo al paciente por consumo de
sustancias del médico, fraude, condena por un
delito y conducta no profesional.*®

Argentina

El Colegio de la provincia de Buenos Aire, creado
por Ley en 1958, de afiliacion obligatoria para los
médicos de la localidad, vela por el cumplimiento
de su codigo de ética y tiene potestad
sancionadora. La Confederacion de Entidades
Médicas Colegiadas (Confemeco) coordina los
colegios provinciales. En el sistema de salud
argentino, Tobar senala que: “se producen mas de
350000 consultas y mas de 8000 internaciones
hospitalarias por dia, de ellas en promedio solo dos
generan demanda de mala praxis. Entre médicosy
odontologos, ejercen unos 138 000 profesionales,
de los cuales 10000 (7,2%) han sido denunciados
por supuesta mala praxis en los ultimos treinta
anos. Del total de las demandas, 32% recaen en el
médico y 68%, en instituciones médicas, incluidas
obras sociales y empresas de medicina prepaga.
La mitad de tales demandas no prosperany de las
que lo hacen, la mitad genera condena y la otra
mitad, conciliaciones. Dos de cada diez médicos
cuentan con esquemas de proteccion, ya sean
seguros o fondos solidarios.*

Brasil

El Consejo Federal de Medicina (CFM), creado por
ley en 1945, supervisa y regula la practica médica
a través del registro de médicos habiles; dicta y
aplica el codigo de ética imponiendo sanciones,
normado en 2001.

Fujita (1992) llevé a cabo un estudio retrospectivo
de las denuncias presentadas al Consejo
Regional de Medicina de Goias, entre 2000 y
2006. Hallé que 62% de las quejas alegaron
incompetencia profesional y relacion meédico-
paciente inadecuado; y 50% de tales quejas
fueron contra las especialidades de cirugia
plastica y ortopedia.l? Otra encuesta, del Consejo
Regional de Medicina de Sao Paulo, hallé que las
diez especialidades que recibieron mas quejas
fueron ginecologia y obstetricia, pediatria,
ortopedia y traumatologia, medicina del trabajo,
oftalmologia, cirugia plastica, cardiologia,
psiquiatria, gastroenterologia y enfermedades
infecciosas. La mayoria de tales quejas estaban
relacionadas con negligencia, incompetencia
o imprudencia, mala atencion, vinculos con la
industria, comportamiento impropio, entre otras.*?
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Chile

El Colegio Médico de Chile, creado por ley en 1948,
vela por: “el perfeccionamiento, la proteccidn
econémica y social y la supervigilancia de la
profesion de médico-cirujano”.* En el ano 2005, se
reconoce la facultad de los colegios profesionales
de procesar demandas por inconducta ética de
sus miembros y para ello se dispuso tribunales.
El Colegio organiz6 un Fondo de Defensa Legal
Médica (Falme), encargada de la defensa, en los
procesos penales y civiles contra médicos por
presuncion de negligencia. En 2004, el promedio
mensual de juicios por negligencia médica fue de
87 mientras que en 2000 era 45y en 1998, 16,3.°

Colombia

El estado asume directamente la regulacion
ética de los médicos a través del tribunal ético
profesional. Los miembros son designados por el
Ministerio de Salud a propuesta de la Federacion
Médica, Academia de Medicina y Facultades de
Medicina. El Tribunal ético profesional de Bogota,
instalado en 1994, hasta 2002, atendié quejas que
involucraron 1070 pacientes, de los cuales 29,7 %
fallecieron.

Ecuador

La Federacion Médica ecuatoriana es reconocida
por ley como la instancia que lleva el registro del
médico, a través de los colegios provinciales, y el
control ético, a través de los tribunales de honor.
Existen presiones para que se incluya en el codigo
penal a la negligencia médica como un delito
explicitamente tipificado.

Uruguay

Recientemente, en el ano 2009, se crea el
Colegio Médico de Uruguay, como institucién de
afiliacion obligatoria para el ejercicio profesional,
con el cometido de “garantizar al médicoy a la
comunidad el ejercicio de la medicina dentro
del marco deontologico establecido”. No existen
estudios sobre la magnitud de las denuncias
éticas contra médicos pero existen continuas
referencias, en los medios de comunicacion
y las revistas profesionales, al incremento de
demandas judiciales civiles y penales presentadas
por pacientes insatisfechos o danados en el curso
de la atencion médica asi como los montos de
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indemnizacion. Esto llevé al Sindicato Médico de
Uruguay a la creacion de un servicio de asistencia
integral profesional, encargada de la defensa
legaly la cobertura de las indemnizaciones.'®

Venezuela

La Federacion Médica Venezolana (FMV), fundada
en 1945, es reconocida por ley en 1982, como
entidad representativa de la profesion, lleva
el registro de médicos a través de los colegios
regionales; elabora y aprueba el codigo de ética;
y, procesa las denuncias éticas en los tribunales
disciplinarios (nacional y regionales). En el afio
2011, el gobierno reformd esta ley y extendid las
atribuciones hasta entonces exclusivas de la FMV
a otras organizaciones gremiales.'’

Peri

La Ley N.® 15173 del ano 1964, crea el Colegio
Médico del Pert (CMP) y su modificatoria, Decreto
Ley 17239, contiene dos articulos vinculados a la
regulacion éticaylegaldelejerciciodelamedicina.
El articulo 5, que establece los fines del Colegio,
en su acapite dice: “a) Velar por que el ejercicio
de la profesién médica se cumpla de acuerdo con
las normas deontologicas contenidas en el codigo
de ética profesional que el Colegio dicte”; y el
articulo 11 senala: “En los casos de infraccion al
Cédigo de Etica Profesional o de las Resoluciones
emanadas por los Consejo Nacionales cometidas
por los profesionales colegiados, el Colegio le
hara conocer su extraneza y segun sea el caso
lo expulsara de su seno. La suspension no podra
ser mayor de un ano y en caso de reincidencia, no
mayor de dos anos, las suspensiones y expulsiones
que emanen de los Consejos Regionales deberan
ser ratificadas por el Consejo Nacional para poder
entrar en vigor. En el caso de condena judicial que
imponga inhabilitacién, el Colegio procedera a
la suspension por el tiempo que dure la condena.
El reglamento establecera las condiciones
necesarias para la rehabilitacion y senalara el
procedimiento a seguir en todos los casos de
aplicacion de sanciones y las atribuciones que
correspondan a cada una de las instancias”.?

En el curso de la existencia del CMP, ha habido
tres revisiones del cadigo primigenio de 1970, en
los anos 1997, 2000 y 2007. En el segundo codigo,
que entr6 en vigencia en octubre de 2000, es
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descrito por Mendoza como: “el resultado de un
amplio e intenso debate que se inici6 cuatro anos
antes de su aprobacion y en el que participé no
Unicamente la profesion médica sino también
la sociedad civil, a través de representantes de
instituciones publicas y privadas relacionadas
con la salud. Proceder de otro modo hubiera
significado violentar la esencia misma de la ética
que, siguiendo a Gracia, debe ser civil o secular,
pluralista, auténoma y racional. Como fruto de
este consenso se incorporaron los principios
de la bioética, los derechos de los pacientes, la
prohibicion expresa de participar en actos de lesa
humanidad, la defensa de la competencia ética del
Colegio Médico sobre cualquier otra jurisdicciony
la responsabilidad social compartida del médico,
la sociedad y el Estado para garantizar el derecho
a la salud de todas las personas. Pero, como el
impulso ético no puede quedarse fijado, una
nueva revision hizo posible la dacién del actual
Cadigo que, aprobado en 2007, entrd en vigencia
el ano 2008. El nuevo Codigo desarrolla mas
ampliamente lo concerniente a los derechos de
los pacientes y los conceptos de la bioética”.?

En el pais, solo hallamos dos estudios sobre
procedimiento disciplinario que ejerce el CMP,
uno el de Mendoza, ya citado,? y el otro de Véliz,
publicado en 2000.22

Objetivo del estudio

Describir la frecuencia y naturaleza de las
denuncias éticas examinadas por el Comité de
ética y deontologia del Colegio Médico del Perq,
en el periodo 1991-2010.

MATERIAL Y METODOS

Material

Resolucion final del Consejo Nacional del CMP
motivada por la denuncia ética del médico
colegiado, correspondientes al periodo 1991-2010.
Este documento contiene datos de nombre de
quien entabla la demanda; nombre, nimero de
colegiatura y especialidad (si la tuviera) del médico
implicado; el motivo de la denuncia; y, finalmente,
la sancidn que establece el Consejo.

En el CMP, el Comité de Vigilancia ética y deonto-
logica, tanto del Consejo Nacional como de los 27

Consejos regionales, es el encargado de difundir
y vigilar el cumplimiento de la Ley y del Estatuto,
Reglamento y Codigo de ética y deontologia del
CMP. Si el Comité mencionado hallara indicios de
trasgresion a las normas, solicitara la apertura del
procedimiento disciplinario al Comité de Asuntos
contenciosos y procedimientos disciplinarios. El
Reglamento, en su capitulo Il. Del procedimiento
ético disciplinario, describe, paso a paso, como
terminan las denuncias en una resolucion (Art. 145:
ElConsejoregionaly ensu caso el Consejo Nacional,
con el informe emitido por el Comité de Asuntos
contenciosos y procedimientos disciplinarios,
emitira la resolucion que pone fin al procedimiento,
imponiendo sancion o declarando la absolucion
de los colegiados sujetos a investigacion).
Adicionalmente, el reglamento contempla la
impugnacion de la mencionada resolucion (Art.
147.6: Una vez emitido el dictamen a que se refiere
el parrafo precedente, el Consejo Nacional debera
pronunciarse mediante resolucion debidamente
motivada por la confirmatoria o revocatoria de la
resolucion impugnada...).?

El material del presente estudio corresponde al
pronunciamiento del Consejo Nacional sobre la
resolucion impugnada de los veintisiete consejos
regionales. Por consiguiente, nuestros datos no se
corresponden con la totalidad de las denuncias
atendidas por el Colegio sino a una fraccion
de ella, aquellas que merecieron la resolucion
definitiva del Consejo Nacional.

Instrumento

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos de
las denuncias éticas, que incluia fecha y localidad
de la denuncia, quien denuncia, especialidad y
numero de colegiatura del médico, naturaleza de
la falta y la sancion.

Procedimiento

Se solicitdé autorizacién para acceder a la
resolucion final emitida por el Consejo Nacional
del CMP, correspondiente al periodo 1991-2010.
Se ubicd un total de 377 resoluciones, de ellas
se separaron 40 (10,6%) por incompletas (no
incluian motivo de la denuncia ni la sancién).
Asi, la muestra del presente estudio fue de 337
resoluciones. Se mantuvo la confidencialidad de

los datos.
(G
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No todas las resoluciones revisadas consignan
el nimero del(os) articulo(s) a los que faltd el
médico denunciado. En estos casos se procedid
con la prueba de confiabilidad interevaluador, es
decir, dos investigadores, en forma independiente,
asignaron el numero de articulo del codigo,
correspondiente a la descripcion de la falta.
Luego, discutieron las diferencias para llegar a un
consenso.

La naturaleza de las denuncias éticas se separaron
en aquellas correspondientes al primer periodo
(1991-2000) y las del segundo (2001-2010) porque
se utilizaron dos versiones del Codigo de ética y
deontologia, para el primero ladel ano 1970y para
el segundo la del ano 2000. En seis resoluciones,
las faltas éticas se tipificaron utilizando la dltima
version del codigo (2007), pero para fines del
presente estudio fueron convertidas de acuerdo
al codigo del ano 2000. Las diferencias entre
la primera y la segunda version del cédigo son
descritas por Mendoza.??

Analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en Excel y se utilizd
el SPSS version 15 para analisis de frecuencias.
Se determin¢ la frecuencia de faltas a las normas
éticas y para ella se sigui6 el orden establecido en
articulos y titulos del codigo.

RESULTADOS

Se identificaron 337 resoluciones finales del
Consejo Nacional del CMP entre 1991-2010.
Corresponden al primer decenio, 84 (24,8 %) y al
segundo, 253 (75,2 %), es decir, la frecuencia de
las denuncias aumento tres veces entre los dos
decenios de estudio. ELmayor nimero de denuncias
correspondan a Lima, 86,0 % en el primer decenio
y 76,7 % en el segundo. Sin embargo, la frecuencia
de las resoluciones de otras regiones del pais
aumento comparativamente, de 14 % al 23,3 % en
el segundo decenio.

Frecuencia de las denuncias por su naturaleza

La naturaleza de las denuncias que trasgreden las
normas éticas se agruparon de acuerdo a titulos
del Codigo de ética y deontologia del CMP, en sus
versiones de los anos 1970y 2000. Tabla 1.
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Tabla 1. Orden de frecuencia de faltas éticas.

Cadigo de ética y deontologia 1970

n=157 %
A Relacion médico paciente 56 357
A Publicidad 29 185
A Relaciones entre médicos 24 153
A Trabajo médico 18 115
A Especialistas 8 51
A Obligaciones pecuniarias 5 3,2
A Relaciones de los médicos con familiares 4 2,5
A Certificados 4 25
A Prescripcion de medicamentos 3 19
A Otros* 6 38

* Un caso en cada una de las siguientes faltas éticas: injerto,
trasplante de organos, aborto, secreto profesional, honorarios,
ejercicio ilegal de la medicina, sanciones

La Tabla 1, correspondiente al primer decenio de
estudio, es sobre un total de 157, porque el nimero
total de faltas al codigo fluctu6 entre uno (63,0 %),
dos (18,0 %), tres (9,6 %) y cuatro o mas (6,0 %) por
denuncia. Una denuncia contenia 21 faltas al codigo.
Se observa que las infracciones mas frecuentes
fueron en el titulo Relacién médico paciente
(35,7 %); seguidas de las de Publicidad (18,5 %) y de
las de Relaciones entre médicos (15,3 %).

La Tabla 2, correspondiente al decenio 2001-2010,
es sobre un total de 388, porque el numero total
de faltas al codigo por cada denuncia fluctud entre
uno (67,6 %), dos (17,0 %), tres (7,5%) y cuatro a
mas (7,5 %). Las infracciones mas frecuentes fueron
en el titulo Derechos del paciente (55 %), seguida
de las de Relaciones entre médicos (13,4 %). Si
se agrupan como documentos al certificado, la
historia clinica y otros registros, suman 42 (10,8 %),
de modo que las faltas del titulo Il Documentos
médicos serian la tercera en orden de frecuencia.

Un hallazgo negativo que cabe destacar es la
ausencia de faltas en los titulos VII, el médico y la
docencia, y VIII, el médico y la investigacion en el
codigo de 1970, y la poca frecuencia de las faltas
en actividades de investigacion y docencia en el
codigo de 2000 (0,3 %).
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Tabla 2. Orden de frecuencia de faltas éticas.

Cadigo de ética y deontologia 2000

n=388 %
A Derechos de los pacientes 213 549
A Relaciones entre médicos 52 134
A Certificados médicos 25 64
A Trabajo médico 23 59
A Historias clinicas y otros registros médicos 17 4,4
A Disposiciones generales 14 36
A Médicos legistas y auditores 10 26
A Secreto profesional 9 23
A Competencia y perfeccionamiento 7 18
A Publicidad 6 15
A Prescripcion médica 5 13
A Relaciones con otros profesionales 5 13
A Otros” 2 06

* Actos contra la humanidad; docencia e investigacion

Diferencias en las versiones del
Codigo de ética y deontologia de 1970 y de 2000

Las faltas relacionadas con publicidad, que fueron
lasegunda causadedenunciaenelprimerdecenio,
se ubicaron entre las menos frecuentes (1,5%) en
el segundo. Cabe mencionar que en la version
2000 del cédigo, a diferencia de su predecesora
solo contiene tres articulos. Asimismo, en el
cddigo del 2000 no existe lo que corresponde al
ejercicio ilegal de la medicina (articulo 171 en el
codigo de 1970).

Casos judiciales

La base de datos del presente estudio incluyo
resoluciones del Consejo Nacional del CMP
correspondientes a casos judiciales, 6 en el
primer decenio y 18 en el segundo. La naturaleza
de estos casos fueron las siguientes:

A Homicidio culposo (delito contra la vida, el
cuerpo y la salud).

A Atentado contra la administracion publica -
peculado en agravio del Estado.

A Delito contra la libertad en su modalidad de
violacién sexual.

A Delitos contra la familia, estado civil, alteracion
o supresion de la filiacion del menor; el Estado
por delito contra la vida y la salud.

DISCUSION

EL CMP, en cumplimiento de sus funciones,
lleva a cabo actividades de vigilancia ética y
deontoldgica de sus miembros, de un lado, a
través de procedimientos ético disciplinarios de
los médicos involucrados en denuncias; y, de otro,
alienta los procesos de acreditacion de facultades
de medicina, la recertificacion profesional y
otras actividades educativas. El presente estudio
examina la primera de las actividades, la de
vigilancia ética del Colegio. Se identificaron 337
denuncias éticas contenidas en las resoluciones
finales del Consejo Nacional del CMP, desde 1991
hasta 2010.

Limitaciones del estudio

Respecto al nimero de denuncias por faltas
éticas, nuestros datos constituyen solo una parte
de la totalidad de denuncias atendidas por el
CMP. Muchas de ellas son resueltas a nivel de los
consejos regionales y solo aquellas que han sido
impugnadas a este nivel merecen finalmente una
resolucién del Consejo Nacional. Determinar la
magnitud de la totalidad de denuncias sobrepasa
los esfuerzos individuales y requiere de la
participacion activa de los 27 Consejos Regionales,
para el seguimiento del proceso ético disciplinario.
No obstante, se considera que los hallazgos del
presente estudio reflejan lo que viene ocurriendo
respecto a las denuncias por faltas éticas de
médicos colegiados en el pais.

Frecuencia de las denuncias éticas 1991-2010

Un hallazgo notorio del presente estudio es el
aumento en la frecuencia de denuncias éticas en
el CMP, en el periodo de estudio, tres veces entre
los dos decenios. Esta preocupante tendencia
debe ser motivo de posteriores estudios analiticos
orientados a identificar los factores asociados a tal
incremento.

De otro lado, en las dltimas décadas, un fenomeno
que se observa en el pais es el aumento en el
nimero de médicos a la par que el de la poblacion
peruana y su mayor cobertura de salud. En el
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ano 1970, cuando se inicio el registro nacional
de médicos en el pais, el numero de colegiacion
asignado fue hasta el 7208. A fines de 1990, el
nimero era de 24058, es decir, entre 1970 y
1990, el nimero de nuevos médicos se habia
incrementado en 16 850. A fines de la década de
1990, el numero de colegiatura era 24 058 y, para
fines del 2010, era 57871, es decir, el numero
de nuevos médicos se habia incrementado en
28210, en el periodo 1991-2010. Paralelamente,
el nimero de facultades de medicina, de 24 en la
década de 1990 paso a 34 a la fecha. Al respecto,
Bazan senala que este aumento: “no solo es debido
a lo que permite la autonomia universitaria, sino
fundamentalmente a la Ley de Promocién de la
inversion en educacion (DL N.° 882 de noviembre
de 1996), que en su articulo 2 establece que: “toda
persona natural o juridica tiene el derecho a la
libre iniciativa privada para realizar actividades en
educacion, derecho que permite fundar, promover,
conducir y gestionar instituciones educativas
particulares con o sin finalidad lucrativa. Sobre
la base de esta Ley, varias universidades actuan
como empresas privadas y se encuentran fuera del
alcance de las regulaciones educativas poniendo
el lucro por encima de la calidad de la educaciény
de la formacion médica”*

Entre los pocos estudios nacionales sobre el tema
de la vigilancia ética y deontoldgica, se halla el
de Véliz, publicado en el ano 2000, que corrobora
el hallazgo del aumento en la frecuencia de
denuncias. Véliz, en 148 denuncias, 10% de un total
de 1500 expedientes correspondientes al periodo
1980-1999, presentadas al Comité de vigilancia
ética y deontoldgica del Consejo Regional Ill del
CMP, observd una tendencia creciente de las
demandas, aunque no precisa su magnitud.?

Adicionalmente a lo mencionado, otro factor
relacionado con el aumento en la frecuencia
de faltas éticas seria la calidad de la educacion
médica en el Perd. Un estudio sobre la educacion
ética en el pais halld que la ensefanza de la
materia en las escuelas de medicina, a nivel
nacional, es heterogénea en cuanto a objetivos,
contenidos y material de lectura. Sin embargo,
existen similitudes en cuanto al poco espacio que
se asigna a su ensenanza, de 1% a 2% del total
de créditos académicos que debe completar el
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alumno para graduarse de médicos; la ensefanza
es en aula y no en campo clinico; y no se ensena
ética durante el internado.® Otro estudio, en
159 internos de medicina de una universidad
nacional de la ciudad capital, hallé necesidades
de formacién en tres topicos éticos: 1) veracidad
en la informacion al paciente y a la familia; 2)
consentimiento informado; 3) relacion médico
paciente, relacion concolegasy otros profesionales
de la salud; asimismo, en temas especificos tales
como limitacién del esfuerzo terapéutico y ética
del examen de partes intimas.?

Naturaleza de las denuncias éticas

En el primer decenio de estudio, las infracciones
mas frecuentes fueron en los titulos relacion
médico paciente (35,7 %), publicidad (18,5%) y
relacion entre médicos (15,3 %). En el segundo
decenio, las infracciones mas frecuentes fueron en
los titulos derechos del paciente (55 %) y relaciones
entre médicos (13,4 %).

Nuestros hallazgos son similares a los estudios
nacionales de Véliz y Mendoza. Véliz hallé que
40% de las denuncias tenian que ver en gran
medida con la relacién médico paciente; 27 % con
problemas relacionados con medios masivos de
comunicacion; 16 % con dificultades de relacién
entre médicos; y 12% con casos judiciales.”?
Mendoza examin6 los procedimientos ético-
disciplinarios evaluados por el Consejo Nacional
entre 2004y 2007. Tenian que ver directamente con
el acto médico y, por consiguiente, con la relacion
médico paciente, 75 denuncias; y, con problemas
de relacion interpersonal de los propios médicos,
47 denuncias. Senala, asimismo que entre mayo y
junio de 1999, en los 37 juzgados de Lima hubo 190
médicos procesados, 59 por homicidio culposo, 14
por lesiones culposasy4 porexposicionoabandono
de personas en peligro, lo que representaba 1,2 %
de los médicos que por entonces ejercian en Lima.
No considera los juzgados del Ministerio Publico,
los de la Regidn Callao y del cono norte de Lima.

En Brasil, Bitencourt et al, revisaron casos de
proceso ético profesional del Consejo Regional
de Bahia (Cremeb) entre 2000 y 2004. De los 372
médicos procesados en ese periodo, 159 (42,7 %)
fueron por negligencia médica (articulo 29
Practicar actos profesionales perjudiciales para
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el paciente, que podria ser caracterizados como
incompetentes, imprudentes, o negligentes). La
incompetencia se identificé en 107 (67,3%) de
las denuncias; la imprudencia, en 37 (23,3%); la
negligencia, en 14 (8,8%).7

En Colombia, el Tribunal de ética médica del
Valle del Cauca revis6 casos juzgados durante el
quinquenio 2000-2004 y hallé que se atendieron
308 quejas. De estas, 219 fueron objeto de
investigacion, por presunta violacion a las
normas éticas, por lo cual se inicié el respectivo
proceso ético disciplinario; resultado del mismo
fueron sancionados 75 profesionales (34,2 %)
con amonestaciones, censuras y suspension
del ejercicio profesional. De estas sanciones,
57,3 % correspondieron a violaciones de normas
vinculadas al capitulo | de la Ley 23: de las
relaciones del médico con el paciente.'s

En Australia y Nueva Zelandia, el estudio de Elkin
et al. (2011) hallé que las lesiones iatrogénicas
ocurrieron en 9% y la muerte del paciente en 8%
de los casos. Respecto al tipo de inmoralidad, el
primero fue sexual (24 % de los casos), que ocurrid
exclusivamente con médicos varones y la mas
frecuente fue las relaciones sexuales con pacientes
y entre otros contactos sexuales impropios (examen
innecesario, tocamiento de partes intimas);
prescripcion ilegal o no ética (21 %), atencion
médica inadecuada (20 %), que incluye problemas
de tratamiento y errores diagnosticos. Otras faltas
fueron quebrantar las condiciones del registro; las
relacionadas con el certificado médico o la historia
clinica; no obtencion del consentimiento informado;
delitos no relacionados con pacientes, entre otras.?®

El codigo de ética médica prescribe las normas
de conducta que debe observar el profesional en
su relacion con el paciente. Tradicionalmente,
el precepto que guia la norma es el principio
de beneficencia y sobre todo la maxima primun
non nocere. En el contexto de la relacion
médico paciente, el cddigo contiene normas que
resguardan al profesional de incurrir en error y
negligencia: respetar la viday actuar con la maxima
diligencia; y, su infraccion esta sujeta a sancion.
Respecto a la mayor frecuencia de trasgresiones
en los titulos derechos del paciente (1970) y
derechos del paciente (2000), se considera que
estas se relacionan con eventos adversos, error y

negligencia médica. En las Ultimas dos décadas, los
estudios sobre error médico —su contexto, causas,
consecuencias y costos— se han extendido en
amplitud y profundidad. Hurwitz y Sheikh sostienen
que: “Los errores, vistos previamente como un
fenémeno residual y evento desafortunado al
margen de la atencion de salud, se les considera,
hoy en dia, como parte integrante del ejercicio
de la medicina... los errores médicos adquieren
presencia institucionalizada en revistas cuando el
New England Journal of Medicine, en 1984, publica
un dramatico error que dana seriamente a una
mujer, seguida de Lancet, en 1999, que hace un
llamado a los médicos para que compartan, por
escrito, sus experiencias con tales eventos.?’

Eventos adversos, error y negligencia médica

En Estados Unidos, en 1984, se llevd a cabo el
Harvard Medical Practice Study (HMPS), estudio
epidemioldgico de eventos adversos y negligencia
en pacientes hospitalizados en el estado de
Nueva York. Los autores del estudio definen
eventos adversos como una lesion ocasionada por
intervencion médica (mas que por la enfermedad
subyacente), que prolonga la estancia hospitalaria,
produce incapacidad al momento del alta, o
ambos. La negligencia es definida como la falla
en alcanzar el estandar de practica, que se espera
razonablemente de un médico, en la atencion de
un paciente dado.*® EL HMPS hallé una incidencia
de eventos adversos de 3,7 %, y de estos, 27,6 %
fueron debidos a negligencia; 70,5% de tales
eventos dio lugar a incapacidad que duré menos
de seis meses, 2,6 % condujeron a incapacidad
permanente, y 13,6 %, a muerte.!

EL HMPS es uno de los pocos que estima la tasa
de lesiones intrahospitalarias a nivel de poblacion
general compilados por Weiler et al. Asi, en 2,6
millones de pacientes dados de alta de hospitales
neoyorkinos, en 1984, cerca de 99000 sufrieron
lesiones discapacitantes y de estos 56000
fueron deterioro leve con recuperacién al mes.
Otros 13500 sufrieron deterioro moderado con
recuperacion en seis meses. Mas de 70 % de los
eventos adversos identificados causé incapacidad
relativamente breve. Sin embargo, hubo un
nimero de sujetos que sufrieron lesiones de
mayor gravedad: mas de 3 800 eventos produjeron
deterioro permanente, con incapacidad mayor de
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50 %;y otros, 2 500 incapacidad grave o total, como
resultado del tratamiento. Mas dramatico fue aun
que 13400 pacientes neoyorkinos murieron en
1984 como resultado del tratamiento médico.*

En Canada, como parte de un esfuerzo para la
creacion del Instituto de Seguridad del Paciente
Canadiense, se llevd a cabo un estudio sobre
eventos adversos. En este se estimé que 7,5% de
los pacientes admitidos a un hospital de atencion
de agudos, durante el ano 2000, experimentaron
uno o mas eventos adversos. De estos, 36,9 % se
juzgaron como casos potencialmente previsibles.®

En América Latina, se llevd a cabo un estudio de
prevalencia de eventos adversos en pacientes
hospitalizados (IBEAS, 1998). En este participaron
seis paises: Espafa. México, Peru, Argentina, Costa
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Rica y Colombia. EL IBEAS hallé que la prevalencia
global de pacientes con algln evento adverso (EA)
fue 10,5%; y la de EA, 11,9 %. Los EA detectados
estaban relacionados con los cuidados, 13,3 %;
uso de medicacion, 8,2%; infeccion nosocomial,
37,1 %; algln procedimiento, 28,7 %; y diagnostico,
6,2 %. Los tipos de eventos mas frecuentes que
hacen un total de 36,2% fueron las neumonias
nosocomiales (9,4 %), las infecciones de heridas
quirdrgicas (82%), las dulceras por presion
(7,2%), otras complicaciones relacionadas con
intervencion quirargica o procedimiento (6,4 %)
y sepsis o bacteriemia (5%). De estos eventos,
62,9 % de los eventos aumentaron el tiempo de
hospitalizacion a una media de 16,1 dias y 18,2 %
causaron reingreso.*
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