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ARGUMENTOS PARA LA COLEGIACION 
UNIVERSAL EN LA PROFESIÓN MÉDICA

Ismael Sánchez Hernández
Presidente

Defi endo la colegiación universal por razones 
inherentes a la seguridad del paciente, existe un 
control sobre la  tularidad y conocimiento médi-
co, por razones de é  ca, por razones de retroacción 
y de orden. Siempre será mejor que esta labor la 
ejerzan las corporaciones profesionales que no el 
propio segmento empleador que se convierte en 
juez y parte.

Los Colegios profesionales se crearon al fi nal 
del siglo XIX con unas caracterís  cas propias que 
supusieron una contribución al desarrollo de la Me-
dicina y a su correcto ejercicio y que actualmente, 
deberían ser respetadas. Es más, la aplicación de 
las nuevas tecnologías en Medicina, su efi cacia y 
efi ciencia y el cambio cultural introducido por los 
derechos de los pacientes, plantean importantes 
cues  ones é  cas.

Los Colegios poseen como ocupación primor-
dial la deontología profesional y el control racional 
de su desarrollo, labor en la que di  cilmente pueden 
ser sus  tuidos por otros organismos. Esa colegiación 
universal, a mi entender, a quien más defi ende es a 
los pacientes puesto que en su inicio y en su caso, la 
validación periódica, protegería a éstos de una mala 
prác  ca profesional y, en gran medida, velaría por un 
ejercicio é  co y humanista. Así lo avala una sentencia 
del Tribunal Cons  tucional que más adelante vere-
mos.

Esto sólo puede conseguirse si se ampara la 
ordenación y los disposi  vos de vigilancia desde 
los propios órganos colegiales. Comenzando así, es 
como se ar  cularán mejor y con mayor aceptación, 
por parte de los efectores fi nales, pacientes y mé-
dicos. No creo en absoluto que se trate de una de-
fensa de clase o de privilegios.

La Colegiación obligatoria debe ser entendi-
da como un bien social, cons  tuyendo un benefi -
cio no para los médicos (que también) sino para los 
ciudadanos. Existe una profunda ignorancia sobre 
su signifi cado como mandato cons  tucional y del 
legislador. La única fórmula para garan  zar la bue-

na prác  ca profesional es la universalización de su 
control. Si no involucra a todos los ejercientes, no 
hay control.

La lógica de la colegiación universal y obliga-
toria para quien desea ejercer la profesión médica 
en el Estado Español  ene sus raíces en la Cons-
 tución Española (CE) que en 1978 fue aprobada 

por las Cortes y ra  fi cada en Referéndum por los 
españoles. La Carta Magna  sitúa la  cues  ón  en  la 
sección  de Derechos  y Deberes,  donde en  el Ar-
 culo 36 se dice: “La ley regulará las peculiaridades 

propias del régimen jurídico de los Colegios Profe-
sionales  y el ejercicio de las profesiones  tuladas. 
La estructura interna y el funcionamiento de los 
Colegios deberán ser democrá  cos”. Se establece 
de este modo una clara dis  nción con las asociacio-
nes y sindicatos, que son de libre afi liación y que se 
sitúan en una sección diferente dedicada los Dere-
chos y Libertades (Art. 22 y 28 respec  vamente de 
la CE).

Así, la profesión médica recibe un mandato 
legal de autorregulación con un arraigo cons  tu-
cional que, de acuerdo con el posterior desarrollo 
norma  vo de la colegiación obligatoria para el ejer-
cicio de la medicina, permite interpretar que el le-
gislador ha considerado que esta fi gura cons  tuye 
un bien social en la medida que supone una protec-
ción,  no  tanto  para  los  médicos  como  para  los  
ciudadanos.  Esto  se  realiza mediante la ins  tución 
del Real Decreto de los Colegios Profesionales por 
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el que estos asumen diferentes grados de prota-
gonismo en tres competencias fundamentales: 
1.- Registro y acreditación del profesional; 2.- Re-
gulación deontológica mediante la promoción de 
los valores profesionales y su control; 3.- Forma-
ción con  nuada.

La raigambre legal y democrá  ca de la cor-
poración colegial no debería ofrecer dudas, pero 
es bien cierto que ha faltado pedagogía para 
mostrar su fundamento é  co-social y explicar 
que hay razones sólidas para argumentar que, si 
no exis  era esta fi gura sería conveniente crearla, 
por el bien de la medicina, si se en  ende, claro 
está, que estamos ante una profesión de servicio 
público.

Considerandos:

1. El ejercicio de la profesión médica,  tenien-
do como esencia el acto médico, se debe regir por 
las mismas exigencias independientemente del  ám-
bito en el que se desarrolla, sea éste público, privado 
y/o mixto.

2. La co–regulación (regulación compar  -
da) de la profesión médica, su control y el man-
tenimiento de un sistema de Gobierno y garan  a 
pública constante frente a las posibles desvia-
ciones en el ejercicio profesional, son un deter-
minante de la legi  mación de las corporaciones 
colegiales; por consiguiente, la colegiación uni-
versal se presenta como una clara e irrenunciable 
jus  fi cación é  ca y social, y se asienta interna-
mente en comportamientos y procedimientos de 
regulación estrictamente democrá  cos.

3. El mecanismo de control del ejercicio 
profesional que  ene por objeto el mantenimien-
to de la deontología profesional es una función 
estrictamente colegial, que no  puede  atribuirse,  
ni  siquiera  por  Ley,  a  otras  en  dades  u  órga-
nos  de  la Administración pues, de lo contrario, 
entrañaría una quiebra del ar  culo 36 de la Cons-
 tución. El Código de Deontología Médica – Guía 

de É  ca Médica de la OMC, aprobado en Julio 
2011, sirve para confi rmar el compromiso de la 
profesión médica con la sociedad a la que presta 
su servicio, incluyendo el avance de los conoci-
mientos cien  fi co – técnicos y el desarrollo de 
nuevos derechos y responsabilidades de médicos 
y pacientes. Las pautas contenidas en él cons  -
tuyen normas de obligado cumplimiento, en tan-
to que sancionadas por una En  dad de Derecho 

Público, y deben dis  nguirse de las imposiciones 
descritas en las leyes.

4. Di  cilmente puede concebirse un Colegio 
de la Profesión Médica como barrera que puede 
obstaculizar el desarrollo de las ac  vidades de ser-
vicios entre los Estados miembros de la UE y más 
aún para desregularizarse como profesión ya re-
gulada, situación ya cubierta por las direc  vas sec-
toriales. El proceso de trasposición de la Direc  va 
2006/123/CE rela  va a los servicios tal y como se 
ha realizado en nuestro país,  ene como obje  vo 
limitar las reservas de ac  vidad y las obligaciones 
de colegiación de los profesionales médicos me-
diante la elaboración de una ley horizontal de tras-
posición obviando que la propia Direc  va excluye, 
de su ámbito de aplicación, los servicios sanitarios 
de forma expresa. La trasposición de la Direc  va 
rela  va a los servicios no puede servir de pretex-
to para la desregulación ó la priva  zación en los 
Estados miembros. Si un Gobierno quiere llevar a 
cabo una desregulación mediante un procedimien-
to tan inadecuado y sin base legal, también  ene 
que estar dispuesto a asumir la responsabilidad de 
sus propias acciones. Ningún otro país de la UE se 
plantea el dar este paso.

5.  La  visión  actual  y  democrá  ca  de  la  
profesión  médica,  de  sus  derechos  y deberes, 
implica unas organizaciones colegiales indepen-
dientes y centradas en el ciudadano como eje 
básico de sus ac  vidades y fi nes. La exigible in-
corporación a un colegio para el ejercicio de la 
profesión médica, cualquiera que sea el ámbito 
de actuación, se jus  fi ca no en atención a los in-
tereses de los profesionales, sino como garan  a 
de los intereses de sus des  natarios, ciudadanos 
y pacientes (Sentencia TC 194/1998 de 1 de octu-
bre), y está en plena consonancia con la protec-
ción universal de los derechos de los pacientes 
respecto del ejercicio en una profesión  tulada y 
ya regulada como lo es la profesión médica.

6. La Direc  va 2006/123/CE del Parlamento 
Europeo y del Consejo de la Unión Europea rela-
 va a los Servicios en el Mercado Interior, en su 

ar  culo 2.2.f) y en su considerando 22 señala que:

-Ar  culo 2.2. f): La presente Direc  va no se 
aplicará a las ac  vidades siguientes:

•Los servicios sanitarios, prestados en es-
tablecimientos sanitarios, independientemente 
de su modo de organización y de fi nanciación a 
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cios profesionales sobre los que se pretenda reali-
zar actuaciones de liberalización, ya que cada uno 
cuenta con una especifi cidad propia, por lo que 
una modifi cación de carácter global podría tener 
consecuencias graves, para seguir garan  zando el 
principio de interés general de los ciudadanos, en 
función de la medida adoptada y de la profesión 
de que se trate. El principio general, que parece 
querer implantarse, de la aplicación de las normas 
de la competencia a toda ac  vidad profesional, no 
puede ser objeto de una traslación descontextua-
lizada al sector profesional o mercado de los servi-
cios profesionales, toda vez que en el mismo exis-
ten par  cularidades y en ocasiones hasta están en 
juego intereses lícitos y bienes jurídicos protegidos 
de carácter cualita  vamente diferente (un claro 
ejemplo lo tenemos en la profesión médica donde 
están en juego valores que son derechos funda-
mentales – la vida, la salud, la integridad  sica, la 
seguridad, la autonomía – más importantes que el 
de la efi cacia y efi ciencia de los mercados).

La jus  fi cación de la colegiación universal, 
para los médicos que ejercen en el sector público,  
avalada  por  la  jurisprudencia  del  Tribunal  Cons-
 tucional  y  del  Tribunal Europeo se concreta en:

a. La consideración de bien de interés públi-
co protegido  sigue siendo el mismo, pues no se 
realizan funciones administra  vas sino actos pro-
fesionales, cuyos des  natarios siguen siendo los 
ciudadanos, no las Administraciones Públicas.

b. La colegiación universal de los médicos de-
termina el some  miento a la potestad de los Cole-
gios Profesionales como Administraciones Públicas 
de ordenación y control del ejercicio profesional, 
lo que no excluye la potestad de la propia Admi-
nistración frente a los médicos a su servicio, que 
persigue fi nes dis  ntos, no propiamente profesio-
nales, pues la Ley sólo atribuye aquella potestad 
de ordenación de la profesión a los Colegios.

La sociedad y los ciudadanos con  an en que 
un médico por el hecho de decidirse a ejercer esta 
profesión, asume un exigente compromiso de leal-
tad hacia el paciente y la comunidad, con un gene-
roso y sincero interés por hacer las cosas del mejor 
modo posible.

Llegados  a  este  punto  surgen  algunas  pre-
guntas  que  son  decisivas  para  nuestro propósito:

¿Queda a la discrecionalidad de cada médico 
el modo de interpretar y aplicar estos compromi-

escala nacional y de su carácter público o privado 
que, por su interés general, quedan expresamente 
excluidos.

- (considerando 22) “La exclusión de los ser-
vicios sanitarios del ámbito de aplicación de la pre-
sente Direc  va debe abarcar los servicios sanita-
rios y farmacéu  cos prestados por profesionales 
de la salud a sus pacientes con objeto de evaluar, 
mantener o restaurar su estado de salud cuando 
estas ac  vidades están reservadas a profesiones 
reguladas en el Estado miembro en que se presta 
el servicio.”

Ninguna norma  va, ni estatal ni europea jus-
 fi ca la liberalización de la colegiación de los médi-

cos en nuestro país.

7. La única organización médica nacional en 
Europa que se ha visto afectada por una inadecua-
da trasposición de la Direc  va de Servicios es la es-
pañola. Las organizaciones médicas nacionales de 
otros países de la UE han visto reforzada su posi-
ción gracias a la legislación europea. Tienen acceso 
al IMI (Sistema de Información del Mercado Inte-
rior), comparten competencias con los Ministerios 
nacionales y, en algunos  casos,  los  Ministerios  de  
Sanidad,  han  delegado  las  funciones  de recono-
cimiento  de   tulos  en  la  propia  Organización.  
No  entendemos  como  la legislación europea, que 
marca un contenido común que ha de implemen-
tarse en el derecho nacional, en los demás Estados 
miembros refuerza el papel de la organización mé-
dica y en España la quiere debilitar…

8. La  economía  y  los  mercados  compe  -
 vos  funcionan  razonablemente  bien cuando 

los mismos están regulados ya que  enden a pro-
teger las reglas de la competencia. El ejercicio de 
las profesiones sin regular (La profesión médica es 
una profesión  tulada y regulada- Reserva de Ley 
del Art. 36 CE),   ende a ir ubicándose de forma  
ineludible  hacia  grandes  concentraciones  empre-
sariales  que  trasladan  los mercados de competen-
cia a situaciones de oligopolio. Las tendencias de 
las magnitudes macroeconómicas arrojadas por el 
sector de servicios profesionales parecen confi rmar 
que la regulación existente en la actualidad respe-
ta el equilibrio necesario entre el principio de libre 
competencia y el principio de protección de interés 
general (especialmente en el subsector sanitario).

9. Se debería analizar de forma pormenori-
zada todos y cada uno de los subsectores de servi-
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sos é  cos tan sustan  vos de la profesión médi-
ca? Todo lo que está más allá de lo que establece 
la ley, ¿es solo un asunto de conciencia personal?

Se trata en defi ni  va de establecer si la é  -
ca de máximos de cada profesional queda abso-
lutamente confi nada a su propia conciencia mo-
ral, sin que se pueda decir nada más al respecto, 
como si de un coto privado se tratara, donde un 
paciente queda totalmente al albur del azar del 
 po de médico que le ha tocado en suerte. O, 

cabe por el contrario, que  se  le  pueda  exigir  al  
médico  un  conjunto  de  deberes  precisamente  
por  haber abrazado la profesión médica, aunque 
no se lo demande el ordenamiento jurídico. La 
cues  ón no es retórica ni académica, pues está 
incluso en el sen  do común de la gente de la ca-
lle: del médico se espera un determinado nivel 
de exigencia moral, más allá de lo que digan las 
leyes, o al menos sin esperar a que se le imponga 
de manera coac  va por la lógica de la ley.

Pero entonces, ¿quién decide lo que es 
ser un buen médico? ¿Es opinable que el médi-
co debe ser compasivo y tratar con cordialidad a 
los pacientes?, ¿puede depender tan solo del es-
 lo que haya podido aprender de sus maestros? 

¿Puede un médico cri  car a otro delante del pa-
ciente? ¿Se puede plantear que aquel médico que 

ha abusado de la debilidad del enfermo en su be-
nefi cio también sea evaluado y sancionado por su 
propia comunidad profesional con una fi nalidad 
ejemplarizante?

Hay ac  tudes, disposiciones y comporta-
mientos é  cos que siendo consustanciales y exi-
gibles a una determinada profesión, nunca po-
drán ser objeto de la legislación ordinaria.

Esto es especialmente signifi ca  vo en el 
ejercicio de la medicina donde el humanismo y 
la relación de confi anza son vitales. De tal modo 
que, por ejemplo, no es sufi ciente cumplir la ley 
para ser un buen médico. En otras palabras, es 
compa  ble cumplir la ley y no comportarse como 
un buen profesional de la medicina.

 Existe, por tanto, un sólido fundamento fi -
losófi co y unas raíces cons  tucionales bien arrai-
gadas  para  considerar  la  autorregulación  que  
conlleva  la  colegiación  universal como un bien 
social.

Esforzarse por ejercer la profesión con este 
ideal no se puede prescribir por la vía legal, pero 
sí se debe inculcar y exigir como valor deonto-
lógico. Este es el sen  do úl  mo de la necesidad 
de la colegiación. Los Colegios de Médicos están 
comprome  dos en esta tarea ante la sociedad.
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