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INTRODUCCION

Un campo en el que aparecen numerosos
conflictos entre la conciencia y la ley es el de
las profesiones sanitarias. Esto es debido
principalmente a tres factores'":

a) el farmacéutico, médico, enfermero o
bidlogo se encuentra a menudo con decisio-
nes que afectan al inicio o al fin de la vida.

b) es fécil que, sobre las materias
tratadas, surjan distintos puntos de vista
entre los profesionales de la sanidad, los
pacientes y sus familiares. Por esta causa, la
posibilidad de plantear objecién de concien-
cia en el dmbito sanitario no solo proviene
del facultativo, sino que también puede ser
planteada por el paciente, sus familiares o
sus representantes legales. Este es el caso del
rechazo de los Testigos de Jehova a recibir
transfusiones de sangre debido a su particu-
lar interpretacién de Levitico 3,17; la nega-
cién a recibir productos biolégicos de anima-
les proscritos por parte de determinadas
comunidades religiosas; la oposicién de
mujeres de ciertas sectas a someterse a explo-
racion fisica; la negacién a recibir tratamien-
to farmacolégico por aquellos que sélo consi-
deran la oraciéon como remedio valido, fun-
dando su criterio en la interpretacién que
realizan de la Epistola de Santiago 5,14-15;
etc’.

c) la complejidad del moderno cuidado
de la salud requiere, a menudo, acuerdo y
cooperacién en un tinico curso de accién.
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En muchos paises la legislacién ha pre-
visto para los médicos la posibilidad de aco-
gerse a la objecion de conciencia en el caso de
tener que realizar un aborto. Pero el médico
no es el tnico sanitario que colabora en un
aborto, ni éste constituye el tinico deber pro-
fesional que puede suscitar problemas de
conciencia en un agente de la salud.

La objecion de conciencia del farmacéuti-
co se encuentra dentro del grupo de objecio-
nes relativas al cumplimiento de obligacio-
nes contractuales y profesionales’. En pala-
bras de Villarreal “frente a aquellas objecio-
nes en que el deber juridico en conflicto con
el deber moral viene dado por una autoridad
heter6noma, este tipo de objeciones profesio-
nales se caracteriza porque se persigue el
incumplimiento de una norma que se aplica
por haber mediado previamente la acepta-
cién por el sujeto en cuestién de un determi-
nado estatus que condiciona y limita la liber-
tad de actuacién del mismo en determinadas
circunstancias”*. En otras palabras: la carrera
escogida requiere sacrificar alguno de sus
derechos. Quiza esta vision de libre autolimi-
tacién del profesional adolece de una excesi-
va simplificacién, ya que las condiciones que
asume el farmacéutico, desde su misma pro-
fesion, no son idénticas en todo momento®.
Asi, por ejemplo, es posible que un farma-
céutico espaiiol tenga que llegar a dispensar
un abortivo. Cuando comenz6 la carrera o se
licencié, ;asumié esa condicién? Por otra
parte, tampoco todas las limitaciones deri-
van de su propio estamento, sino que algu-
nas son incorporadas obligatoriamente
desde el exterior.

En principio, el farmacéutico podré recu-
rrir a la objecién de conciencia al igual que
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cualquier otro ciudadano, ya que se trata de
un derecho fundamental. Tal derecho sdlo
debe verse limitado por su posible colisién
con los derechos fundamentales de los
demas.

Las causas mas frecuentes que pueden
generar problemas de conciencia en un far-
macéutico son: elaboracién y dispensacién
de abortivos y anticonceptivos; elaboracién o
suministro de preparados destinados al sui-
cidio asistido, eutanasia o, en otros paises,
inyecciones letales para ejecucion de conde-
nados a muerte; investigacién con material
procedente de fetos; y experimentaciéon con
embriones o con ciertos animales.

Hay que destacar que, con el objeto de
garantizar la libertad de aquellos que trabajan
en el ejercicio de determinadas profesiones
cientificas, especialmente en la Biotecnologia
e Ingenieria Genética, se ha presentado ante
el Ministerio de Justicia una proposicion de
ley reguladora de la objecién de conciencia en
materia cientifica. La Asociacién para la
Defensa de los Derechos del Animal (ADDA)
considera que existe una gran cantidad de
ciudadanos que pueden ser presionados o
coaccionados en su lugar de trabajo, estudio o
investigacion, y por el contrario un gran vacio
legal al respecto®.

En todos estos supuestos de objecién de
conciencia que se le pueden plantear al far-
macéutico hay que realizar un estudio previo
de dos cuestiones:

a) delimitacién de los supuestos de obje-
cién de conciencia de los que no lo son.

b) reconocimiento de la objecién de con-
ciencia en los c6digos deontoldgicos.

Estos aspectos deberdn ser tenidos en
cuenta, previamente, a la hora de ocuparnos
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de cada caso concreto de objecién de con-
ciencia, bien para no incluirlos como tales, o
bien para usarlos como argumento si es
necesario recurrir a un proceso de pondera-
cién.

DELIMITACION DE LOS CASOS DE
OBJECION DE CONCIENCIA

Es importante que desde un principio se
realice una neta delimitacién de los casos rea-
les de objecién, ya que, en ocasiones, debido
a no efectuar un exhaustivo estudio previo,
se apela a la objecién cuando seria suficiente
con la simple negacién de la accién, al no
venir esta exigida por ningtn precepto juri-
dico’, o por existir la posibilidad de acogerse
a otro argumento legal mas favorable®. Es
decir, una conducta juridicamente libre no
puede considerarse objetable en conciencia’.
Por ejemplo, si el servicio militar es volunta-
rio, no tiene sentido hablar de objecién de
conciencia al servicio militar. Por la misma
razén, si la venta de preservativos en la
Oficina de Farmacia no es obligatoria, no
tiene sentido hablar de objecién de concien-
cia al suministro de preservativos en las
Farmacias.

Es importante establecer desde un princi-
pio el verdadero papel del farmacéutico en la
sociedad . Sélo asi es posible elaborar un
programa de actuacién, ya que los derechos
y responsabilidades de los profesionales son
distintos segin la funcién o cometido que
tienen asignado. Por ello, cuando un farma-
céutico considera que con la dispensacién o
elaboraciéon de una determinada especiali-
dad coopera a la realizaciéon de un acto inmo-
ral, su primer deber serd el de revisar un
cédigo de ética farmacéutica o consultar a un
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comité de ética. Asi podra saber si su pre-
vencién a realizar esa accién estd basada mas
en un prejuicio que en una realidad!l. En el
caso de seguir convencido de que su con-
ciencia se veria dafada si obra de esa mane-
ra, debera asegurarse de que tiene una obli-
gacion legal de realizar ese acto. S6lo debera
acogerse a la objecién de conciencia si no
existe la posibilidad de otra via alternativa.
La desobediencia basada en razones morales
debe ser el ultimo resorte®. Tan sélo debe ser
acometida después de haber sido descarta-
dos los otros cauces que ofrece un orden
democratico, y tras haber determinado con
certeza que ellos no serian efectivos. Seria
una irresponsabilidad actuar de otra forma.
Hay que resaltar que habrd ocasiones en las
que se verd nitidamente que el conflicto es de
tipo profesional. Este es el caso de una pres-
cripcién errénea o una clara interaccién far-
macolégica. En esos supuestos, como se mos-
trard mds adelante, no hay que apelar al dafio
moral que le podria acarrear al sujeto partici-
par en esa actuacién, sino que simplemente
habrd que realizar una referencia al buen
obrar farmacéutico. No obstante, no todos
los casos son tan nitidos como los resefiados
anteriormente. Por ejemplo, si se solicita un
preparado homeopatico y el farmacéutico
considera que estas especialidades son fruto
de la charlataneria y su unico efecto es el de
placebo: ;qué debe hacer el profesional? 13,
Ahora bien, el hecho de que, en un caso
especifico, no exista una obligacion a realizar
una determinada accién no quiere decir que
se pueda omitir por capricho o conveniencia,
ya que las acciones u omisiones del farma-
céutico y del resto de profesionales que se
dedican a la sanidad tienen una marcada
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repercusion social. Por ello, si se realiza la
negacion a dispensar una determinada espe-
cialidad debe haber una justificacién bien de
tipo profesional™ o bien basada en razones de
conciencia personal. Ademds, recurrir a la
objecién de conciencia cuando simplemente
bastaria con apelar a razones de indole pro-
fesional, es un error que no beneficia a los
verdaderos casos de objecién, ya que se esta
aludiendo explicitamente a la existencia de
un precepto obligatorio, cuando esto no es
asi®. Es necesario llamar a cada cosa por su
nombre, estudiar los casos y recurrir a la
objecién de conciencia cuando no haya otra
posibilidad.

En este sentido, Brushwood destaca la
conveniencia de delimitar cada situacion,
buscando la solucién mds conveniente y pro-
porcionada en cada una de ellas. Refiriéndo-
se al caso americano, establece que son tres
las vias a las que puede acogerse el farma-
céutico cuando se niega a realizar una deter-
minada accién. Resulta interesante repasar
los cauces utilizados en Norteamérica, ya
que pueden servir también como argumen-
tos vélidos en Espaﬁam:

1) Recurso al propio Derecho. Hay casos
en los que no hace falta apelar a la conciencia
porque se puede atajar la situacién en un
estadio anterior, amparandose en el propio
ordenamiento juridico. Generalmente estos
procesos tendran como finalidad anteponer
los intereses del piblico al propio interés. Un
ejemplo de ello lo encontramos en el caso de
los medicamentos y productos sanitarios.

2) La cldusula de conciencia. Esta es la
solucién mds facil e inmediata para la mayo-
ria de los problemas que se suscitan por razo-
nes de conciencia en los Estados Unidos.
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Sirve de punto de referencia para el profesio-
nal y limitan la proliferacién indiscriminada,
en ocasiones sin sentido, de objeciones de
conciencia. La cldusula de conciencia pone
de relieve la existencia de un interés superior
al de los contratantes, que faculta a uno de
ellos para apartarse de la “fuerza de la ley”
inherente al contrato y seguir, de ese modo,
la “ley de la conciencia” inherente a la perso-
na”. En palabras de Doral"® “la admisién de
todo tipo de clausulas que no se opongan a la
ley, 1a moral o al orden publico es reflejo de
un principio general de Derecho que se cono-
ce con el nombre de libertad contractual”. No
obstante, desde la tutela de la laicidad del
Estado se defiende, por ciertos sectores, que
estas cldusulas han de excluirse por carecer
de sentido elegir entre dos morales, la perso-
nal y la social.

En cuanto a la forma, estas cldusulas pue-
den ser de tipo mas o menos general dejando
todos los pardmetros claramente establecidos
o separando algunos para la posterior inter-
pretacién.

En las cldusulas de conciencia es muy
importante la correcta utilizacién de los tér-
minos y su interpretacién. El problema de la
ambigiiedad de los términos dificulta la pon-
deracién de un caso especifico de objecién de
conciencia. Con respecto a la interpretacion,
se trata de uno de los mayores problemas
que suscitan las clausulas de conciencia. En
ocasiones, éstas no son efectivas por realizar-
se una lectura excesivamente estricta de
ellas, o por poderse aplicar s6lo a los directa-
mente relacionados o implicados en un
determinado caso, tal y como queda reflejado
en la cldusula alli utilizada. Asi, por ejemplo,
en Pennsylvania, una trabajadora que
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desempefiaba sus funciones en el servicio de
admisiones de una clinica, se negé a tener
ningun tipo de contacto personal en la admi-
sién de gestantes que pretendiesen abortar.
Los Tribunales estimaron que las tareas
administrativas no constitufan cooperacién
con el aborto y desestimaron su pretensién
de acogerse a la cldusula de conciencia®.

De esta forma, se ha evidenciado, repeti-
damente, la exclusién de ciertos profesiona-
les del amparo que ofrecen las cldusulas de
conciencia. Asi ocurre en las cldusulas de
objecién al aborto, que generalmente son
aplicables a los médicos pero no a los farma-
céuticos que dispensan especialidades abor-
tivas. Un ejemplo de ello lo tenemos en lo
desprotegidos que se encontraron algunos
farmacéuticos franceses al plantear objecion
de conciencia a la dispensacién de sustancias
abortivas. El problema se suscita debido a
que el art. 645 del Code de la Santé Publique
establece que son los farmacéuticos las tini-
cas personas que bajo prescripcion facultati-
va pueden dispensar sustancias abortivas;
mientras, que por otra parte, el art. 62 del
Code sélo cita a los médicos, enfermeras y
personal auxiliar como habilitados para
beneficiarse de la cldusula de conciencia a la
hora de realizar abortos. Al no mencionar
expresamente a los farmacéuticos, éstos se
encontraron fuera de la proteccion de la cita-
da cldusula®. La dificultad de delimitar el
alcance de la objecién de conciencia también
se puede observar en un caso reciente: el de
las matronas del Hospital Son Dureta de
Palma de Mallorca. En el Hospital Son
Dureta se elaboré un proyecto de protocolo
en virtud del cual se obligaba a las matronas
del centro a participar en los abortos instau-
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rando por via venosa el tratamiento analgési-
co, controlando las dosis de oxitocina (dilata-
dor del ttero), la dilatacién y las constantes
vitales. La Asesoria Juridica del Hospital no
acept6 la objecion de conciencia de las matro-
nas al argumentar que su participacién no es
directa en el aborto”.

Otro ejemplo que refleja la distinta efecti-
vidad de la cldusula de conciencia es el caso
que se suscitd en California a raiz de una vio-
lacién. La mujer violada fue atendida en un
Hospital catélico que, acogiéndose a la clau-
sula de conciencia del aborto de California,
se nego a facilitar la pildora del dia después
por considerarla un abortivo. La mujer afec-
tada demandé al Hospital y gané el pleito. El
Tribunal fall6 que el Hospital no se podia
acoger a la cldusula de conciencia debido a
que no consideraba la pildora del dia des-
pués como abortivo.

Por dltimo, hay que sefialar que acogerse
a una cldusula de conciencia puede suponer,
para aquellos que se encuentran en una
situacién de inseguridad profesional, un ries-
go laboral. Este puede ser el caso de estu-
diantes o trabajadores en practicas®.

3) Las leyes de discriminacién religiosa.
Se han mostrado menos féciles de aplicar que
las clausulas de conciencia y ademads origi-
nan més problemas por introducir una varia-
da gama de factores distintos a los estricta-
mente profesionales. En este sentido, no es lo
mismo participar en un aborto que no traba-
jar en sdbado descentrando los turnos de
guardia, etc. Se ha afirmado que si en el cui-
dado de la salud lo primero es el mejor inte-
rés del paciente, éste no puede quedar des-
protegido por arbitrios y desconocidos posi-
cionamientos.
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ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIO-
NAL. LA OBJECION DE CONCIENCIA
EN LOS CODIGOS DEONTOLOGICOS.

La objecion de conciencia en los Cédigos
Deontolégicos.

Se trata de una cuestién importante, ya
que su inclusién o no en el Cédigo, y su
caracter oficial u oficioso, influirdn notable-
mente a la hora de determinar cada caso de
objecién de conciencia®.

Pero antes de exponer la situacién de la
objecién de conciencia en los c6digos deonto-
légicos farmacéuticos, vamos a mostrar el
amparo que se le ofrece en los cédigos de
ética de otras profesiones sanitarias™.

La Deontologia médica en Espafia esta-
blece que el médico puede abstenerse de la
practica de determinados actos profesiona-
les, tales como aborto, fecundacién in vitro o
esterilizacion, si éstas se encuentran en con-
tradiccion con sus convicciones éticas y cien-
tificas. El art. 27.1 del Cédigo Deontolégico
Médico Espariol estipula que “es conforme a
la Deontologia que el médico, por razén de
sus convicciones éticas y cientificas, se abs-
tenga de la practica del aborto o en cuestio-
nes de reproduccién humana o de trasplante
de 6rganos. Informard sin demora de las
razones de su abstencidn, ofreciendo en su
caso el tratamiento oportuno al problema por
el que se le consulté. Siempre respetaré la
libertad de la persona interesada en buscar la
opinién de otros médicos”.

Pero, en tales situaciones, el médico no
estd obligado a proponer a un colega que le
sustituya y que no sea contrario a tales prac-
ticas. Ello equivaldria a cooperar en una
accion que se considera inmoral o a vivir una
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doble moral: pensar que otros estdn autoriza-
dos a practicar acciones que uno rechaza
como no éticas. También se cataloga como
falta deontolégica cualquier tipo de accién o
de omisién destinada a servir como acto de
presion, perjuicio o discriminacién del médi-
co que alega objecion de conciencia en la rea-
lizacién de dichas practicas®.

Por otra parte, el art. 22 del Cédigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola® se
ocupa de la objecién de conciencia en los
siguientes términos: “de conformidad en lo
dispuesto en el art. 16.1 de la Constitucion
Espaiiola, la Enfermera/o tiene, en el ejerci-
cio de su profesion, el derecho a la objecién
de conciencia que debera ser debidamente
explicitado ante cada caso concreto. El
Consejo General y los Colegios velaran para
que ninguna/o Enfermera/o pueda sufrir
discriminacién o perjuicio a causa de ese
derecho”.

En los diferentes Cédigos deontolégicos
farmacéuticos se ofrece un trato bastante dis-
tinto a la objecién de conciencia. En el
Cédigo inglés de 1992 se afirma que “ningun
paciente quedara privado de servicios farma-
céuticos a causa de las convicciones persona-
les o creencias religiosas de un farmacéutico.
Un farmacéutico puede objetar por razones
de conciencia a la dispensacién de ciertos
productos medicinales para el control de la
fertilidad, la concepcidn, o la terminacién del
embarazo. En tales casos, el paciente implica-
do debe ser aconsejado sobre una fuente
alternativa de suministro farmacéutico. No
se debe hacer ninguna condena ni critica a la
peticion del paciente y debe hacerse un
esfuerzo para tratar dicha situacién de una
manera discreta y confidencial”?. También se
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pronuncia en este sentido el Cédigo de Etica
del Colegio de Farmacéuticos de Puerto
Rico? cuando afirma que “el farmacéutico
tendra derecho a objetar por conciencia el lle-
var a cabo, o dejar de llevar a cabo, cualquier
acto relacionado con el ejercicio de la profe-
sién por conviccién o valores éticos, religio-
sos o morales. La objecién de llevar a cabo o
dejar de llevar a cabo cualquier acto basado
en tal reclamo de conciencia, no debera cons-
tituir causa para accién en dafios ni para
accion recriminatoria o discriminatoria con-
tra dicho farmacéutico”. Pero este beneficio
que ofrece el Cédigo inglés o el de Puerto
Rico no lo considera, por ejemplo, el APhA’S
Code (The American Pharmaceutical
Association’s Code of Ethics) de 1981%, ni el
de 1994%en los EEUU.

En Espafia no disponemos de un Cédigo
Real
Academia de Farmacia elabord, en 1991, un
Cédigo Deontoldgico Farmacéutico, pero no
fue promulgado posteriormente por el

Deontolégico  Farmacéutico. La

Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos y por ello quedé totalmente
olvidado. El Cédigo se ocupaba de la obje-
cién de conciencia en el articulo 52: “el far-
macéutico podrd negarse, en conciencia, a
dispensar cualquier tipo de farmaco o utensi-
lio, si tiene indicios racionales de que sera
utilizado para atentar contra la salud de
alguna persona o la propia vida humana”'.
Si a un farmacéutico le surge un problema de
conciencia en su trabajo y quiere acogerse a
la objecién de conciencia, probablemente no
sepa a qué atenerse, ya que no tiene ningin
marco de referencia. Unos principios claros
en esta materia darfan homogeneidad a la
actuacion profesional y evitarfan tratos dis-
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criminatorios. En la actualidad, debido a la
falta de estos parametros, los distintos
Colegios de Farmacéuticos estin dando un
trato muy diferente a un mismo conflicto32.
Se ha llegado a sefialar como falta deontolo-
gica la objecién a dispensar un determinado
anticonceptivo.

Por ultimo, quiero referirme a un concep-
to que esta siendo ampliamente debatido en
medios profesionales, y que esta dando lugar
a que se considere la objecién de conciencia
desde otra perspectiva: la integridad de la
profesion.

Integridad de la profesion y del profesional.

El establecimiento de una adecuada ética
profesional no es algo que interese sélo a los
profesionales implicados en ella, sino que va
mas alla, repercutiendo en el conjunto de la
sociedad. Esto es mas evidente en las profe-
siones de tipo sanitario, que tienen un mar-
cado caracter social. En Norteamérica “la
ética profesional de los médicos alcanza una
proteccién calificada de interés estatal”33,
Por ello, se puede establecer que la preserva-
cién de la integridad deontolégica de las pro-
fesiones sanitarias es uno de los limites que
priman sobre la autonomia del paciente. Este
serd un factor a tener en cuenta a la hora de
la ponderacién en un caso de objecién de
conciencia®. Pero, en una sociedad pluralista
¢qué es, o cual es esa integridad deontolégi-
ca a defender?®

Sin duda, el concepto de integridad es
complejo. Habria que hablar de una integri-
dad de la profesién en conjunto y también de
la de cada uno de sus componentes, ya que,
en ultima instancia, no se puede olvidar que
cada profesional es responsable de sus
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actos*. En principio, la integridad de la
Farmacia espafiola estard asegurada si cada
uno de los colegiados cumple las normas
legales y deontolégicas recogidas en los
reglamentos y estatutos”. Pero si alguien dis-
crepa y omite una accién por afectar grave-
mente a su conciencia ;estard dafiando la
integridad de su profesién? Dependera de
cual es la accién omitida, de su repercusién,
y de la proporcién de profesionales que la
secunden. En la mayoria de los casos la res-
puesta serd negativa ya que no pasara de una
accién puntual que no afectara a la seguridad
publica, a la salud de los pacientes, ni tan
siquiera a la cohesién de la profesién. No
obstante, también puede existir algin caso
en el que la respuesta sea afirmativa. En esa
situacién determinada, el farmacéutico
(deberd someter su conciencia para asi no
dafiar a su profesién? No parece razonable
coartar la libertad de obrar en conciencia del
profesional. Por ello, es conveniente que, en
el caso de presentarse el tltimo supuesto, se
haya previsto alguna alternativa vélida que
preserve tanto la integridad de la profesién
como la del farmacéutico. Esta opcidn es, en
mi opinién, la objecién de conciencia.

En este sentido, si se esta de acuerdo en
considerar al profesional sanitario responsa-
ble moral de las acciones, recomendaciones y
consejos ofrecidos a sus pacientes, resultard,
cuanto menos, paraddjico, intentar anular
profundamente sus convicciones religiosas y
morales en sus acciones. Por ello, serd conve-
niente, por el bien del sujeto, pero también
por el de la integridad de la profesion, dar un
margen a la objecién de conciencia en los
cédigos deontolégicos profesionales. Por
ejemplo, en el Manual de Etica del American
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College of Physicians se establece que el
médico, en caso de desacuerdo con el pacien-
te, “deberé aceptar tal decisioén con paciencia
y compasién, pero no podréa participar en un
tratamiento que no conduzca a la curacién.
También el médico es un agente moral al que
no se le puede exigir que viole su propia con-
ciencia. No puede acceder a cualquier cosa
que desee el paciente, en particular cuando
va en contra de sus convicciones religiosas”*.
En una sociedad plural los pacientes y los
agentes de la salud no tienen por qué coinci-
dir en sus puntos de vista. El sanitario pro-
porciona informacién y el paciente toma la
dltima decision. Pero eso no quiere decir que
el farmacéutico, médico o enfermero, si esti-
ma que debe oponerse, por ciencia o por con-
ciencia, a una accién que el paciente conside-
re oportuna, tenga que realizarla. ;No es una
garantia para el enfermo conocer el punto de
vista del profesional? En este sentido, si el
farmacéutico se ve forzado a adoptar una
determinada posicién contraria a su concien-
cia, facilmente intentard conducir la situa-
cién hacia posiciones que respeten lo mds
posible su intimidad. ;Qué beneficia mas al
paciente? En mi opinién, conocer las distin-
tas opciones y elegir la que considere més
adecuada es lo mas justo y proporcionado®.
También conviene recordar que es légico
que la responsabilidad que el médico asume
a la hora de realizar un tratamiento quirtirgi-
co, deba ir acompaiiada por la autoridad o
poder para llevar a cabo adecuadamente esa
operacién40. Ahora bien, de igual forma se
debe tener en cuenta si el facultativo ha acep-
tado o no libremente al paciente, ya que en
ocasiones es preferible renunciar a un pacien-
te que acogerse a la objecion de conciencia4l.
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No quiero terminar este apartado sin
resefiar que, si bien las profesiones poseen
capacidad para autorregularse, los poderes
publicos tienen la obligacién de controlar el
gjercicio que la profesién hace de sus pecu-
liares facultades42. A este respecto, Valverde
sefiala que “el reglamento deontolégico que
se pueden dar los grupos profesionales, su
control, estd sometido a los tribunales judi-
ciales, que pueden declarar su nulidad si
atentan a normas de derecho publico”.
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