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“Deficiencias en la formacion del médico en el relacionamiento con sus pares”

Deontologia y ética médica

Exordio en "sabado chico"

Dr. Barrett Diaz: Comenzamos este taller
de trabajo agradeciendo la presencia de us-
tedes; no conformamos un nimero impor-
tante, pero el tema si lo es y amerita que
marquemos una etapa para después conti-
nuar elaboréndolo.

Esta etapa es necesaria. Por ser invierno
y viernes de noche les agradezco mucho la
presencia. En Venezuela, al viernes de no-
chese lellamaséabado chico, asi que agradez-
co doblemente que en un viernes alguien se
dedique a un trabajo gremial.

Vamos a tener cuatro exposiciones hoy.

El doctor Calvo nos va a presentar el
porqué ellos —los componentes de su Con-
sejo Arbitral- creyeron que era necesario
convocar a un taller asi.

Luego, yo lesvoy aresumir losdocumen-
tos que se han presentado y con qué meto-

La ensefianza de la bioética

Elfinescolaborar, desde el puntode vista
de““egresado”y laexperienciade laprac-
ticamédicacomo médicogeneral, conla
concrecionde laensefianzade labioética
(delaéticamédica) en nuestra Facultad.
Desde el afio 95 hay propuestasconcre-
tasanivel de Claustro, dondese definiala
necesidad de esta ensefianza que debe
acompafiar alaensefianzacientificade la
medicina porque sus dilemas son cada
vez mayoresy productos de ese mismo
progreso cientifico-tecnolégico.
“...Enlamedicina occidental existe una
gran brecha entre lo que los médicos
creensobre lasenfermedades (“disease”)
y lasformas que lagente enfermaexperi-
mentacomo enfermedad (“illness™). Y
creo que precisamos una educaciéon
bioéticaen medicina que entrene a los
médicos para penetrar almundo de los
pacientesy tomar laexperienciahumana
tanseriamente como toman laanatomia-
fisiologia™...
Dr. Warren Reich
(delSociélogo Coeyel Clinico Magraw)
(Enfermedad objetiva—enfermedad vivida)

dologia de trabajo pensamos que mafiana
debemos abordarlos en el taller.

Aldoctor Edmundo Batthyany le vamos
a pedir que nos presente la forma de trabajo
con gue vamos abordar las propuestas de
ensefianza de la ética médica.

El doctor Giuria nos desarrollard su pro-
puesta de analizar si cabe desglosar del Co-
digo de Eticaen general un contenido especi-
ficorelativo adeontologia médica, y, proba-
blemente, otro a disceologia o derechos.
Nos va a presentar los puntos favorables o
desfavorables de estas alternativas y mafia-
na se va a debatir en el taller.

Entonces, para comenzar, le pedimos al
doctor Antonio Calvo que nos exponga los
motivos que lo llevaron a solicitar la reali-
zacion de este taller.

Perdiendo las referencias

Dr. Antonio Calvo: Buenas noches a to-
dos. Agradezco infinitamente al Sindicato
Meédico del Uruguay, a nuestros colegas del
Comité Ejecutivo, y especialmente al doc-
tor Barrett Diaz, laacogida que hatenido la
intencién de nuestra propuesta.

En los azarosos dias de trabajo que nos
tocd vivir a todos los compafieros del Con-
sejo Arbitral en un periodo que, por la pro-
longacién de diversas situaciones llegé a
extenderse por cuatro afios, habiamos com-
probado que muchas presentaciones de si-
tuaciones frente al Consejo Arbitral habian
sido el producto de una falta de correcto
relacionamiento entre los colegas, que ha-
bian pensado en el Consejo Arbitral como
campo paradirimir problemas que se pudie-
ron muy bien haber resuelto en otro dmbito.

Eso era producto de una mezcla de pro-
blemas y del desconocimiento de los térmi-
nos en los cuales se tienen que manejar los
colegas. A veces se llegaba al desconoci-
miento de quiénes eran sus pares, descono-
ciendo que el colega es un par y merece una
consideracion especial, no porque sea tal,
sino por una cantidad de factores que se
mueven alrededor de la propiadefinicién de
médico. Es asi que olvidando principios ba-
sicos, incluso de sentido comun, se recurria
a superar determinado tipo de situaciones

con el apoyo de directivas administrativas y
de personas responsables de instituciones
que no tenian nada que ver con la profesion
médica.

Eso ensombrecia las relacionesy llevaba
aunapérdida de relacionamiento que aleja-
ba cada vez més a las partes. En consecuen-
cia, como mejor solucion, pensaron que pu-
diera dirimirse en el terreno del Consejo
Avrbitral, cuando los pardmetros pasaban
por otro lado.

Como se sucedieron diversas resolucio-
nesy problemasen términossimilares, cerca
del término del mandato de este Consejo
Avrbitral, creimos oportuno enviar un co-
municado a los colegas del Sindicato para
expresarle esainquietud, tanto en cuantoal
diagnodstico —que habiamos visto— como a
posibles soluciones. Se barajo la posibilidad
de establecer un taller de bioéticaen el cual
se pudiera plantear la problematica que
nosotros habiamos vivido y de buscar diver-
s0s caminos de solucidn.

Lo veiamos como una situacién impor-
tante y de riesgo, en la medida que si esto
sigue progresandoy no tomamos, como cuer-
po médico, conciencia de que tenemos que
mejorar en diversos aspectos nuestro cono-
cimiento de la regulacion de esa relacién
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entre los colegas, esto va a ir en detrimento
y menoscabo de la impresion que puede
causarenel restode lasociedad laimagen del
médico. Creo que laimagen en este momen-
to es de alta responsabilidad.

Por otro lado, es dificil enfrentar este
tipo de situacidn para buscar soluciones,
porque pesamucho laestructura que se esta
dando en nuestra sociedad, y, a veces, estos
problemas no se pueden aislar absoluta-
mente y hay que barajar que existen otras
concepciones que pueden explicarlo.

El legado innegociable

Vivimos en unasociedad donde se han per-
dido los valores espirituales y, entre ellos,
dentro de lo que puede caber el concepto
espiritual, no solamente los teoldgicos, sino
los valores intrinsecos al ser humano que
son inaccesibles. Es decir, que no debemos
dejar que maduren y se pudran para que
nazcan otros valores completamente dife-
rentes que, en definitiva, van airen menos-
cabo de nuestras propias convicciones.

A la sociedad actualmente la podemos
ver un poco triste, eso haalcanzado también
a los médicos. El relacionamiento del indi-
viduo frente a la sociedad como el “sélvese
quien pueda”. Busco mis valores que son
econdmicos, de prestigio o de poder y los
demas no me importan: “el préjimo soy yo”.

Estaproblematicanosinquieta. Se desa-
rrolla en un medio social que ha perdido
valores y eso tenemos que admitirlo, nos
guste o no. Los tiempos cambian, las situa-
ciones son diferentes, pero no debemos,
desde ninglin punto de vista, olvidar que hay
valoresque no pueden dejarse de lado. Todos
queremos mantener con dignidad un reco-
nocimiento de respeto de lasociedad, no nos
vamos a llevar al otro mundo valores mate-
riales, pero si vamos a dejar el recuerdo de
nuestros valores, de nuestras generosidades
hacialos colegas, hacia nuestros pacientesy
el respeto que nos hemos ganado y que, a su
vez, hemos obtenido de quien nosdejé o nos
leg6 un apellido, de padres que hicieron un
sacrificio para que pudieran estudiar sus
hijos, muchos de ellos inmigrantes.

Esos valores no podemos dejar que se
pudran y eso ha motivado la actitud activa
de plantear esta problematica con los cole-
gas, con nuestros pares, porque, en definiti-
va, somos el cuerpo médico nacional, sin
distincidn de especialidades, que mantiene
la fuerza de su presencia dentro del resto de
la sociedad y que debe mantener también
una imagen, para pulirla, para llegar a la
brillantez del diamante; la responsabilidad
es exclusivamente de nosotros.

Esa era la inquietud que queria transmi-
tirles, no solamente de la vision de colega y
par de ustedes, sino también como unaparte
integrante de la sociedad que le preocupa
verse asi mismacon sus claroscuros, y buscar
y encontrar caminos para remediar esos
defectos que no son baladies, que hay que
tenerlos presentes siempre.

Muchas gracias a todos por laatenciony
la colaboracién que han tenido con su pre-
sencia.

No basta con los paradigmas

Dr. Barrett Diaz: Gracias a usted, doctor
Calvo. Este fue —hace cerca de un afio— el
punto de partida que nos llevoaconvocar un
taller para trabajar este problema.

Ahoravoyatratar de presentarles, antes
de que nos dividamos en comisiones, un or-
denamiento de ladocumentacion que se ha
hecho llegar para ver en qué nos centramos.

Resumiria lo que el doctor Antonio
Calvo nos dice.

El Consejo Arbitral tuvo la oportunidad
de comprobar cémo los problemas, con con-
tenidos de ética médica, se multiplicaron,
en tanto nosotros, como cuerpo médico
organizado, hemos quedado estaticos y des-
bordados. ]

Dice nuestro Codigo de Etica Médica, que
es idéntico al de la FEMI -y saludamos la
presencia del doctor Pedro Losantos entre
nosotros— que el buen relacionamiento en-
tre losmédicosesun valor en simismo, esun
componente de la calidad asistencial y mar-
ca la calidad de la convivencia en el &mbito
colectivo de trabajo.

Dres. Barrett Diaz y Antonio Calvo

Eso del &mbito “colectivo” de trabajo hay
que subrayarlo porque es la caracteristica
histérica esencial del desarrollo de la segun-
damitad del siglo que va a terminar, lagran
diferencia con el trabajo liberal individual
de décadas pasadas, y, l6gicamente, esta ge-
nerando mayores interrelaciones y oportu-
nidades de conflictos. Conflictos no sola-
mente por cuestiones, como se dice hoy, “de
piel”, de temperamento o de gustos, sino de
intereses poderosos que determinan la con-
ducta individual o de grupos de médicos.

No podemos tomar a la ética como un
estudio de laboratorio, desprendida de lo
que esté pasando de la puerta hacia afuera,
en la calle, en los lugares de trabajo. Tene-
mos un gravisimo problema del modelo
asistencial y dentro de eso puede ser una
pauta de conducta el “salvese quien pueda”.
Hechaasi la descripcion jvaya si tendremos
problemas de ética médica de todo tipo!

Lo peculiar es que a pesar de que el tono
dominante es el problema de la desocupa-
cién y la subocupacion, no esta exento de
complejidades el panorama que analizamos;
han habido muchos nichos de trabajo en
especialidades nuevas, con buenas condi-
ciones para la negociacion laboral, con in-
gresos significativamente superiores al pro-
medio, nichos que han contribuido a agre-
garle complejidad al problemade larelacion
entre colegas.

Insuficiencia de la norma

De tal manera que, en un ambiente de rela-
cionamiento donde cada vez predominamas
locolectivo, donde cada vez se contraponen
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mas intereses profundos y no simplemente
de gustos pasajeros, los viejos instrumentos
delaabsorcion de lasnormas de éticamédica
implicitas en los cursos curriculares de cli-
nica o de ciencias basicas, han devenido
insuficientes.

La modalidad de absorcion por dsmosis
de los ejemplos, donde las grandes figuras
consulares no sélo estaban ensefiando se-
miologia 0 medios de diagndstico de tera-
péutica, sino que estaban dando un ejemplo,
han pasado a ser obsoletos ante la masifica-
cion y las condiciones materiales en las
cuales se presta hoy la ensefianza, donde es
impensable que nosotros podamos descan-
sar en ese solo recurso implicito —el ejemplo
de la figura consular- la formacién en ética
médica de los profesionales.

Hay un elemento més; dentro de las
elaboraciones mas o menos regladas, nues-
tro propio Codigo de Etica Médica o los regla-
mentos con que contamos, los capitulos
referidos a deontologia —o sea el relaciona-
miento entre colegas— son relativamente
escuetosy no por casualidad. Dice el doctor
Giuria en uno de sus informes que en la
comparacion internacional de los c6digos
de ética y de deontologia resaltan como
elaboraciones valiosas, exentas de la conta-
minacion del corporativismo, aquellos que
son relativamente sobrios, parcos en cuanto
a pautar la relacion entre colegas y que la
hipertrofia de ese capitulo més biense daen
paises donde la practica de la profesion esta
muy impregnada de elementos corporati-
vos. Pero de todas maneras, estaformaparca
y muy sobria en que los textos y los codigos
hanincorporado ladeontologia, haido tam-
bién quedando rezagada ante el aumento de
los problemas.

Resumiendo: desborde de los proble-
mas e insuficiencia de las normas que nos
permiten contener nuestra conducta en
los aspectos de ética médica.

En este punto surge este taller y el ejem-
plodeellolodael doctor Calvo: presidié un
Consejo Arbitral que debi6 haber actuado
por dos afios y tuvo que trabajar el doble,
parapoder juzgar los casos que se le referian.

Entonces, ahi tenemos que hubo muchi-
simos casos, pero que se le refirieron méas de
los que debieron haber sido. Eso también
tenemos que verlo para no sobrecargar a
nuestro organismo destinado al juzgamiento
enmateriaéticacon casos que de prontoson
de otra naturaleza.

Agobio de la jurisprudencia

Voyapasararesumir quéeslo que queremos
enfocar en el taller que lo tenemos organi-

Eticay bioética
Desagregacion y referencias
1.LaFacultad de Medicina no posee un
espacio o estructuraacadémicadestina-
doalainvestigacion, laensefianzay la
aplicacion de conocimientossobre ética
médicay bioética. No seimparten cono-
cimientos especificos sobre esta/s disci-
plina/scomo unidadescurriculares.

2. Existe, no obstante, unareferenciaa
aspectos parcialesde laéticamédicaque
seimparten endisciplinastalescomo la
Medicina-Legal, laPsicologia Médicay la
Psiquiatria. Parciales en tanto que referi-
dosaaspectosdeontoldgicos de lapro-
fesion o a la fundamentacion ética de
normativas legalesvigentes.

3. En mi opinidn existe una referencia
constante ala éticaen el dialogo entre
docentesy alumnos, sin que los concep-
tosallivertidostengan otro respaldo que
lareflexion personal de los participantes.
4. Existe un curriculum oculto, es decir
todo aguello que se ensefia con las acti-
tudesdel docente (y las propias decisio-
nesinstitucionales), que operacomoedu-
cacién ética. Supongo que aquiencontra-
mos buenosy malosejemplos mezclados
en unaproporcidon que no meanimo a
determinar.

5.Personalmente propuse, ante el Claus-
tro de Facultad, lacreacién de unaLicen-
ciaturaen Bioética (que incluye alaEtica
Meédica). Esta propuestaforma parte de
un conjunto de propuestas que suponen
reforzar laformacion de los médicosen
varios campos del saber que son, por
definicion, interdisciplinarios: sociologia,
economia, antropologia, historiade la
cienciay lamedicina, etcétera. Es proba-
ble que culminemosen laconformacion
deunalLicenciaturade BiologiaHumana
conorientacionesdiversasa partir de un
troncocomun. Como etapaintermediay
referido alaética, quizaorganicemosun
foro de discusion.

6.Considero que seriade sumautilidad
incorporar, yadesde este afio 2000, el
anélisis del Codigo de Eticaaprobado por
SMU-FEMI, en laensefianza del dltimo
ciclo del plan de estudios, es decir, el
internado obligatorio. Condestinardoso
tres mafianas de cada rotacion adicho
anélisis, se puede alcanzar un objetivono
desdefiable.

Profesor Dr. Fernando Rama
Presidente del Claustro
delaFacultad de Medicina

zado en el informe de la Comisiéon de
Colegiacion.

Lo primero, ubicar, definir con qué pro-
blema va a trabajar el taller. ;Cuél es el
problema con que trabajamos?

No vamos abarcar la totalidad de los
temas de ética médica, ni es esa la finalidad.
Deciamos que lafinalidad es que no se repita
losucedido, asaber, que el Consejo Arbitral
trabaje el doble del tiempo asignado.

Enlaintroduccién auno de losinformes
se sefala la clasificacion de los fallos de los
diversos Consejos Arbitrales en el lapso
posterior a la aprobacién del Cédigo de Etica
Meédica, esdecir del ‘95 hastael '99; aquellos
casos que concluyeron con sanciones
explicitando el articulo del Cddigo de Eticaal
que se hace relacion. ]

El articulo 66 del Cddigo de Etica Médica
ensu primera parte, precisamente, habla de
las relaciones entre colegas. Tenemos que,
mientras en los otros habia referido un caso
por cadauno, cuando saltamosaun articulo
que habla de la relacién entre colegas tene-
mOos nueve casos, y cuando pasamos a su
segundaparte: respectoalascalumnias, tres
casos; a las declaraciones publicas, cuatro
casos; 0 sea que la casuistica demuestra que
estamos alimentando al Consejo Arbitral
fundamentalmente con situaciones referi-
das al relacionamiento entre colegas.

Luego estan las referencias al Consejo
Arbitral en el lapso citado, donde no surgie-
ron méritos para un enjuiciamiento de or-
den ético; o sea, el caso fue referido al Con-
sejo Arbitral y éste concluy6 que no habia
lugar a un enjuiciamiento de ese orden. Es-
tos pueden subdividirse en dos categorias.

Una primera categoria donde fue nece-
saria la participacion del Consejo Arbitral
para arribar a la citada conclusion.

Hay una segunda categoria en la cual
hubiese sido evitable desde un inicio la in-
tervencion de un tribunal ético al poder
catalogarse el diferendo en otro orden con-
tencioso o de litigio. Por ejemplo, aqui tene-
mos la enumeracion de situaciones (desti-
tuciones sin fallas éticas, desprolijidades e
imprudencias administrativas, amparo a un
recurso de recusacion, discrepancia de opi-
nién técnica exclusivamente, diferendo de
orden laboral, interposicion de recurso ad-
ministrativo) donde se llega a la conclusion
obvia de que no es una falta ética.

Esevidente que podiamos haber evitado
esas remisiones, si hubiéramos logrado pau-
tar una instancia previa a la remision al
Consejo Arbitral luego de la presentacién
del colega con su caso, sin negar derechos a
juzgamientos o a acusaciones pero canali-
zandolas en el ambito adecuado. Podriamos



asi liberar el tiempo del érgano especifica-
mente éticoy, ademas, tratar el diferendoen
el ambito que realmente le corresponde.
Un caso de orden laboral, exclusivamen-
te luego de consumido el tiempo del Consejo
Avrbitral y de los propios actores, en unos
cuantos meses de gestacion del pronuncia-
mientovaatenerqueiraunlitigiode orden
laboral; recién llegard al verdadero terreno
enque debid haber estado desde el comienzo.
De tal manera que estariamos no s6lo
ahorrando tiempo del Consejo Arbitral en
el sentido utilitario, sino procediendo con
eficaciay responsabilidad de acuerdo con la
verdadera naturaleza de las situaciones.

Etica e hiperética

En otro de los informes se presentaron los
resultados de un estudio sobre las alusiones,
las citas que se habian hechoen laactividad
del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico
en el dltimo afio.

Seenumeraron losarticulos e incisos del
Cadigo de Etica Médica aludidos en la activi-
dad del Comité Ejecutivo en el afio 99. Y se
incluyen también alusiones verificadas en
comunicaciones oficiales recibidas del Con-
sejo Arbitral u otros organismos

Ahi encontramos lo siguiente: en este
lapso, 47 alusiones al C6digo de Etica Médica
involucrando a 34 de sus diferentes articu-
los e incisos.

Aqui queremos detenernosen losiguien-
te: esto significa que en un Cadigo de Etica
Médica que tiene 83 articulos, un amplisimo
numero de ellos —34-son aludidos. Eviden-
temente algunos aparecen repetidos porque
son 47 alusiones, lo cual demuestra que, en
realidad, el manejo de la temética ética ha
encarnado en la vida gremial. Tomamos al
Comité Ejecutivo como el organismo repre-
sentativo porque es alli donde van a termi-
nartodos los problemas, yaque esel organis-
mo que tiene potestad resolutiva.

Esto nos dice que si bien nosotros ya
demostramos que existe una gran prolife-
racion de diferendos entre colegas, ademas
de esto se observa que existe una preocu-
pacién por el analisis ético en una gran
cantidad de cosas, casi diriamos que en
todas. Problemas asistenciales de los pa-
cientes, del relacionamiento con las insti-
tuciones, problemas de las asignaciones eco-
némicas, etcétera, estan dando lugar a un
enfoque ético mucho mas de lo que pasaba
antes. En parte, pensamos que esto es o
puede ser el resultado de haber elaborado un
Cadigo de Etica Médica, que, ensu concrecion,
en lo que tiene de ponderado y sintético,
facilita enormemente el debate ético y per-
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mite referirse a él en infinidad de situacio-
nes donde antes, de pronto, hubiera sido
mucho menos precisa.

Esto también sobrecarga el trabajo del
Consejo Arbitral y nos obliga a ser mucho
mas cuidadosos en laseleccion de casos para
sacar el méaximo provecho de las diversas
instancias gremiales.

La ética médica como asignatura

Descrito el problema, queriamos, brevemen-
te, plantear que debiera circunscribirse —en
nuestra opinion, y se oirdn después otras—
cudl es la finalidad y la productividad espe-
rada del taller.

Nosotros decimos que el Consejo Arbi-
tral que presidi6 el doctor Calvo, al igual que
muchos de nosotros, comprobd deficiencias
de la educacién médica en materia deonto-
I6gica. Lo distinto, lo que marca una inicia-
tiva, es que se rompid la inercia formulando
una propuesta concreta que se esta imple-

mentando, que es larealizacion de este taller
paraproducir cambios inmediatosen lavida
real en esta materia.

Hacemosun taller no paraser practicones
0 buscando cosechar resultados de hoy para
mafiana, pero si con una finalidad préactica,
sin ningln desmedro de la profundidad del
analisis ético. Queremos que salgan pro-
puestas que se puedan implementar en lo
inmediato, junto a otras que seran mas dife-
ridas. A los que participamos en el taller se
nos pide que en los diversos rubros: en la
ensefianza de la ética médica, el de la refe-
rencia de casos al Consejo Arbitral, el deba-
te de si desglosar o no un c6digo deontol6-
gico, etcétera, sin ninglin desmedro de la
profundidad del andlisis, sin atarnos a pro-
poner cosas exclusivamente inmediatas,
sino siendo libres y haciendo propuestas de
largoalcance, incluyamosindefectiblemente
propuestas realizables desde el préximo lu-
nesen el Sindicato Médico del Uruguay para
solucionar este problema.
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Hechosy valores

Estamos de acuerdo con que debe haber
un equilibrio entre los “hechos” y los
“valores” al decir de Diego Gracia.

“Esimperativo que los médicos y otros
profesionales de la salud que se estan
entrenando actualmentey en el futuro
tengan lacapacidad deanalizary confron-
tar estos problemas (desafios éticos) con
la misma habilidad que enfrentan los
problemasclinicos de sus pacientes...”.

Prof. Dr. Victor B. Penchaszdeh
Encuentro Continental de Educacion
Meédica. Puntadel Este, 1994

Una primera solucién consiste en la
obligatoriedad de la ensefianza de la ética
médica. Esta probablemente no es de las
propuestas de alcance o resultados inmedia-
tos, pero es de las esenciales en este asunto.
Creemos que estdn maduras las condiciones.

La inclusién de la ética médica en los
programas de educacién médica abarcando
secuencialmente las etapas bésicas, clinica,
de especializacion y la extensa fase de la
educacion médica continua y permanente
es reclamada por la Asociacion Médica
Mundial constituyendo la politica oficial
del gremio médico nacional* desde hace
medio siglo.

Divulgacion y casuistica

Dada laespecificidad del problema, se plan-
ted a la Comision de Asuntos Universita-
rios el procesamiento en conjunto, previen-
do que del taller surjan elementos de juicio
queelordende egresados puedaplantearen
la Facultad de Medicina.

El doctor Batthyany tiene a su cargo la
coordinacion de estas tareas.

Una de las propuestas que agregamos es
la de proceder a divulgar el Cédigo de Etica
Meédica que ya tenemos.

Puede, evidentemente, discutirse si no-
sotros desglosamos un codigo deontoldgico,
si reglamentamos algunos articulos de él,
pero, lo primero, es reconocer que hay una
deficienciaen la divulgacion y que nosotros
podriamos, con la infraestructura ya exis-
tente, propender a esta divulgacion. Nues-
tro relacionamiento con las sociedades
cientificas, por ejemplo, podria resolver

* Decimos “gremio médico nacional” porque en
resolucion de la Primera Convencion Médica Na-
cional de 1939, es el punto 5°, numeral 1.

que en determinado afio se divulguen cier-
tosarticulos del Cédigo de Etica Médicaen los
congresos y eventos.

El SMU, asi como en el afio de su 80°

Aniversario agrega a su logo el nimero 80
por los afios que cumple, podria decidir que
en todas sus publicaciones divulgue deter-
minado capitulo durante ese afio. Si uno
analizacuélesson losarticulos que realmen-
te pueden tener un impacto mas inmediato,
seencuentraque coneste listado: 66,67, 68,
69,71,72,74,y75,0choarticulos. Tenemos
la posibilidad de abarcar este espectro de
problemas que son muy significativos: buen
relacionamiento humano entre médicos,
mutuo respeto en laatencion conjuntaaun
paciente, comunicacion con el anterior
médico tratante, trabajo en equipo perocon
responsabilidad individual, independencia
profesionaly trabajo interdisciplinario, pro-
cedimientos para la comunicacion y divul-
gacion cientificade los hallazgos de la inves-
tigacion, prohibicion de la explotacion del
trabajo de colegas y el relacionamiento del
médico con las instituciones tanto publicas
como privadas.
_ Porun lado, el articulo 80 del Cddigo de
Etica Médica dice que los fallos del Consejo
Avrbitral deben tener un rol educativo. Y, a
lavez, el articulo 55 del Estatuto del SMU le
impone al Sindicato la obligacion de comu-
nicar a todos los asociados los fallos.

De modo quesilos fallos contienenen su
estructuracion unaverdaderafinalidad edu-
cativa, donde describen bien las circunstan-
cias de un juzgamiento, relacionan bien las
normas éticas que tienen que ver con esa
situacion, exponen su fallo y lo justifican,
estariamos trabajando sobre una casuistica
concretay haciendo ensefianza “clinica”, o
sea caso por caso, factica, realista, practica,
gue es la mejor forma de ensefiar algo.

De modo que en el rubro divulgacion
tenemos: las propuestas para la publicacién
de los articulos del Cédigo de Etica Médica
relativos a la relacion entre colegas y tener
en cuenta que si el Consejo Arbitral —-como
lo viene haciendo mucho més acentuada-
mente en los Ultimos afios— logra fallos que
cumplen con una verdadera finalidad edu-
cativa, tendra expedita la via de la comuni-
cacion a todos los socios, porque eso es
estatutario y porque por alli tenemos una
posibilidad de hacer una ensefianza viva de
la ética médica en el anélisis caso por caso.

Reglamentacion

Vamos a pasar al rubro reglamentacion,
aun pendiente, del Cddigo de Etica Médi-
ca. Este, aprobado por plebiscito en el afio

'95, le prescribe al SMU la reglamentacion
de sus articulos 70, 73y 78.

El 70 es referido a la relacion entre mé-
dicos, de manera que todos ellossepanaqué
atenerse cuandointeracttan en los diversos
roles: dependencia, igualdad, subordina-
cion, jefatura, etcétera.

Elarticulo 73 esacercade los honorarios
profesionales.

El 78, relativo a la practica profesional,
con el objetivo de evitar o resolver conflic-
tos en esa &rea. Este articulo dice que la
reglamentacion de diversos aspectos de la
practica profesional por el Sindicato Médi-
co, proporcionard una manera de conocer
todos en qué forma llevar las relaciones de
los colegasen el trabajoy obtener por esavia
la prevencidn de los conflictos.

Hay tres articulos que apuntan a aspec-
tos de la practica profesional que hasta aho-
rahan permanecido en estasituacion, (osea
de requerimiento de reglamentacion sin que
se haya procedido a ella), pero probable-
mente este taller decida si es oportuno que
algunosde ellos losencomendemosagrupos
de trabajo. La sumatoria de todo esto nos
puede dar una reglamentacién del trabajo
que sea preventiva de los conflictos, y faci-
lite el tema de la relacion entre colegas.

Queremosincluirelarticulo 28 numeral
4 porque creemos que también merece un
intento de reglamentacion. Este dice que no
esético el abuso de un mandato electivo o de
una funcién administrativa en beneficio
propio.

Esté conectado conel usode unafuncién
administrativa o de un mandato electivo en
beneficio de terceros, lallamadaconjuncién
de intereses, que tanto se ha manifestado en

Laimportanciade la bioética
¢Porquéesimportante ensefiar bioética?

1. Porlaviolacién de estindaresmorales.
2.Porel desafio de latecnologia médica,
especialmente los trasplantes.
3.Porlosviejos problemas afectados por
latecnologia: aborto, esterilizacion, el
derechoasaber.

4.Laprensa, diarios, TV, debate publico.
5. Laeducacién médicaerainsuficiente
paratratar alos pacientes.

6. Climapolitico-social. Derechosciviles.
Derechos de los pacientes. Malpraxis
médica.

7. Despersonalizacion de la atencidn
médica.

Dr. W. Reich. Estados Unidos



tiempos recientes. Esto no esta contempla-
doenelarticulo 28/4 porque hablade bene-
ficio “propio”, de manera que debemos ana-
lizar si hacemos la propuesta de una exten-
sion de su contenido para que el tema de la
conjuncion deintereses puedaser analizado
con base en el Cadigo de Etica Médica.

Pautas de referencia

Otrapropuesta: formulacién de pautas para
referencia de casos al Consejo Arbitral.
Ya podemos ir resumiendo porque esto lo
hemos argumentado.

En primer lugar cabe calificar la naturaleza
de undiferendo. Nohay por qué esperar que
un Consejo Arbitral diga que se trata de un
problema administrativo, laboral, ideol6gi-
co, filoséfico o lo que fuere. Eso es de sentido
comun y estd a cargo de las autoridades
gremiales. Existen otros organismosy comi-
siones dentro de la estructura gremial para
el procesamiento de esos diferendos.

En segundo lugar la eleccion del tribu-
nal competente.

El articulo 77 del Codigo de Etica Médica
dice que los organismos competentes para
evaluar los problemas éticos —o sea, que ya
esta difundida la naturaleza ética del dife-
rendo- serdn los del SMU o aquellos que él
determine. Existen numerosas situaciones
donde hay tribunales éticos que pueden
cumplirenformadelegadaesafuncion. Ten-
dré que verse caso por caso, ver si el tribunal
ético tiene facultades sancionatorias equi-
valentesalasdel SMU, etcétera, peroesuna
de las posibilidades que aparece dentrode la
normativa ya vigente, que no se tiene en
cuenta.

Entercer lugar lagestion personal pre-
via a la denuncia, que es impuesta por el
articulo 79. En un impulso de arrebato
momentaneo alguien solicita que él y una
docena mas de colegas pasen a ser juzgados
por el Consejo Arbitral para lavar sus nom-
bres, etcétera, y muy amenudo no han cum-
plido con lo que aparece como una imposi-
cién del Cadigo de Etica Médica, que es la
necesidad de realizar una gestion personal.

El articulo 79 dice que cuando se com-
pruebaunafallade ordenéticoesobligacion
del médico ponerse en contacto con el cole-
gaparahacérselo ver asi. Solamente en caso
de que lainobservancia se repita o de que el
colega manifieste que su posicién es la de
persistir en su conducta, ahi cabe poner la
situacion en conocimiento del SMU.

Si nosotros exigimos esta gestion perso-
nal, si divulgamos que es necesario esto,
vamosaestar, por un lado, evitando referen-
ciade casos, pero, por otro, imponiendoalos

Dra. Maria Rosa Remedio, Prof. Dr. Yamandu Sica Blanco
y Dr. Edmundo Batthyany

colegas que tengan entre si esarelacion, que
muy a menudo no se tiene por diversos
motivos, culturales, psicolégicos o de otro
orden. El Cédigo se la esta proponiendo y
seriaun escenario mucho mas favorable que
se crearia si compruebo una falla de orden
ético.

Lo primero que tengo que hacer es hablar
conelcolega. Los que tenemos confianzaen
la naturaleza humana, pensamos que alli
deben solucionarse muchas cosas y genera-
lizar esto hariaque nuestro climaético fuera
mucho mas saneado.

Mediacion, conciliacion y arbitraje

Por altimo, en el conjunto de documentos
que se les entregd hoy, esté la descripcion
somera de lo que serdn las instancias de
mediacién o conciliacion.

En otros paises con colegiacion médica,
larelacion del Colegio de Médicos con el de
Abogados ha permitido conveniar los servi-
ciosde los colegios de abogados parainstan-
cias de mediacion, conciliacion y arbitraje.

Son instancias complementarias, no se
superponen.

La mediacion pone en funcionamiento
amediadores, amenudo experimentadosen
la funcién, con formacion cientifica en la
materia, que analizan las debilidades y la
fortaleza de cada propuesta y las dejan a
consideracion de las partes, pudiendo luego
llegar 0 no a un acuerdo.

Laconciliacién, en cambio, es un meca-
nismo donde las partes resuelven de ante-

mano que aceptaran lo que se acuerde en la
gestion conciliatoria, donde van a estar las
partes y ademas los agentes conciliadores,
siemprey cuando hayaacuerdo unanime. O
sea, €S Un mecanismo de consenso pero que
se lo acepta de antemano como valido y
definitivo sin acudir a instancias posteriores.

Elarbitraje esun mecanismo parajuicios
de derecho comUn. Se nombra un Tribunal
Avrbitral cuya integracion esta prevista. Los
colegios de médicos recomiendan que en los
contratos de trabajo se incluyan tribunales
de arbitraje para solucionar alli muchos
diferendos y no generar la continuacion de
enfrentamientos que, al final, terminan con
secuelas éticas.

Pensamos que la mediacion o concilia-
cién son mecanismos mucho mas aptos para
los juzgamientos de conductas éticas.

Lo que estamos proponiendo entonces:
divulgacién de los articulos del Cddigo de
Etica Médica, reglamentacion de algunos de
sus contenidos relativos al relacionamiento
entre colegas y las pautas de referencia al
Consejo Arbitral, incluyendo, entreellas, la
instancia previa de mediacidn, conciliacion
y arbitraje.

Este paquete de propuestas debe ser ana-
lizado en el dia de mafiana por una de las
comisiones de trabajo.

Terminando, proponemos este paquete
en uno de los grupos; un segundo grupo de
trabajo relativo a la ensefianza de la ética
médica y hay un tercer tema, que puede ser
una comisién aparte o de la primeramente
nombrada, para analizar la propuesta del
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doctor Giuriasobre el desglosamiento de un
cadigo exclusivamente deontolégico, mu-
chomaspractico, referidoasituaciones hasta
casuisticas a veces, 0 sea, diferente a lo que
esuncodigo de éticaque vaaproblemas més
esenciales, puramente éticos, sin cuestiones
de procedimientos. Esa tarea la abordaria-
mos mafiana.

Faltaria entonces presentar la forma de
abordar lostemas de laensefianzade la ética
médica y del cédigo deontolégico.

Entonces, pasamos a presentar, por in-
termedio del doctor Batthyany, como va a
funcionar el taller sobre la ensefianza de la
ética médica.

La ensefianza de la ética

Dr. Edmundo Batthyany: Voy a ser muy
breve.

Cuando el doctor Barrett Diaz nos co-
municd la posibilidad de trabajar este tema,
mi primerarespuesta fue negativa, porquesi
bien hace muchosarios que trabajamosen la
Comisionde Asuntos Universitarios (CAU),
poca experiencia tenemos en ensefianza de
la ética. Cuando uno dice poca, en realidad
es ninguna.

Por otro lado, nos sentimos sumamente
contentos porque un miembro del Comité
Ejecutivo se acordaba de la CAU.

Cuando uno lee —soy un fanatico de las
actas del Comité Ejecutivo- el espacio que
se destina a Asuntos Universitarios es me-
nor al 1%; est el doctor Navarrete que

Antecedentes

En Estados Unidos, donde se desarrolld
confuerzalabioética desde losafios 70,
secomenzd aensenaren 1967:

1967-Universidad Estatal de Pennsylvania
-Facultad de Medicina

Primer Departamento de Humanidades
Médicas

* Historiade laMedicina

* Literaturaen Medicina

* Religibnen Medicina

* Filosofiaen Medicina

* MedicinalLegal

Busqueday afirmacion de valores

1982 —Lamayoria de las Facultades de
Medicinaen Estados Unidos estaban im-
partiendo cursosen éticamédica. Actual-
mente, la ensefianza de la bioética es
obligatoriaen lasFacultades de Medicina
de Estados Unidos.

puede decir si este afio es igual. Cuando
estuve en el Comité Ejecutivo, lo que se
destinaba era mucho menos del 1%. Enton-
ces, cuando se recibe una invitacion de este
tipo no puede desaprovechar la posibilidad
de insertarse.

Comentando con los comparieros de la
FEMI en la CAU, ellos también estuvieron
muy interesados con este tema para aportar
su experiencia.

Queriamos, atravésde gente autorizada,
poner este tema a plano para ver como se
podia realizar la ensefianza de la ética y
estuvimos viendo algunos antecedentes.
Barrett deciaque hace 60 afios, enlaprimera
Convencién Médica -y en la Gltima tam-
bién— hubo una mesa especial donde se pe-
dia que la ensefianza de la ética fuera reali-
zada en los cursos curriculares de la Facul-
tad. En el afio "84 hubo unamesamuy linda,
sumamente instructiva, donde también es-
tuvo el profesor Giuria.

De modo pues, que todo llevabaa crista-
lizar paraque en el Claustroy en el Consejo,
ladelegacion del orden de egresados pudiera
ser catalizadora de una propuesta de ense-
flanza de la ética.

Estuvimos viendo —para nuestra ver-
guenza—que desde el afio ‘67 en Pennsylvania
y en el ‘68 en Nueva York existen cursos
curriculares, de ética. Incluso aqui en Uru-
guay hace algunos afios, el sacerdote Omar
Franca present6 y publicé en la Revista Mé-
dica una forma de ensefiar la ética. Ademas
todos las semanasrecibo en micasalallama-
datelefonicadel delegado del Sindicato Mé-
dico al altimo Congreso de la Asociacién
Mundial de Medicina que, en forma insis-
tente, me reclama a ver qué hemos hecho
para incluir la ensefianza de la ética. Quie-
nes conocen al querido compafiero doctor
José Kierszenbaum saben de su persistencia.

Cuando vimos todo esto, méas la amable
invitacion de Barrett, fue que dijimos: “bue-
no, de alguna manera vamos a tratar de

organizar el 'tallercito™.

Un plan con perfil vernaculo

Una forma seria adoptar programas de otro
lado, sencillamente tomar el programa que
existe en Chicago hace ya 20 afios, el de
Espafia, que Barrett nos repartio, incluso
hay libros donde ya esta perfectamente es-
tructurado. Pero no nos parece bueno, tene-
mos que darle a nuestro plan de estudio el
perfil y la tonica uruguaya. Por eso se nos
ocurrié consultar agente que sabe y que son
los que estan en esta pequefia sala.
Enlaconsideracion de unfuturoplan de
estudio contaremos con la opinion del doc-

Los tiempos de la ética

(Cuando se debe ensefiar?

Entodo el transcurso de pregrado. Enel

ciclo basico (relaci6n médico-paciente),

medicinalegal (responsabilidad y mala

préctica).

Tambiéndebe hacerseenel posgradoyen

EMC.

1°. Fundamentosde bioética.

2°. Eticaclinica.

3°. Eticadelainvestigacion.

40, Eticaenlasolucion delos problemas
delasalud.

5°. Ciclo materno-infantil—Etica del co-
mienzode lavida.

6°. Internado—Eticadelaterminaciénde
lavida.

(Claustro de laFacultad de Medicina—1995)

tor Fernando Rama, que ha estado yaen la
CAU eshozandonos cuél essu ideaysu plan.
Enaquellaexposicion que él hizo—con toda
sinceridad no recuerdo bien dénde o en qué
parte— estaba la ética. Y al decir del decano
Calegari, hay en este momento a considera-
cion de los claustristas de la Facultad de
Medicina més de ocho planes de estudio.
Otro que esté a consideracion es el del doc-
tor Luis Carvajal, encargado del Departa-
mento de Educacion Médica de la Facultad
de Medicina, que también tiene una clara
idea sobre como y dénde se debe ensefiar la
ética.

Estos dos compafieros nos van acompa-
flar mafana.

Algo ya hay en el actual plan de estudio,
se ha hecho algo de ensefianza de la ética, si
bien no curricularmente y no del todo es-
tructurado; el doctor Clemente Estable,
muchos afios coordinador del ciclo bésico,
llevd adelante la ensefianza de la ética en el
ciclo basico. El nos va a exponer esa expe-
riencia.

Nosotros pensamos consultar a gente
gue estad inmersa en este tema, como el
doctor Eduardo Navarrete, actual presiden-
te del Consejo Arbitral, que ha lidiado con
numerosos problemas de ética en este afio.

Ladoctora Veronica Nieto, que ademas
de serintegrante de la Comision de Bioética
del Sindicato, también lo es de la Universi-
dad Catolica.

El profesor emérito Yamandu Sica, que
es miembro de la Comision de Eticay Con-
ducta Universitaria de la Facultad y, por lo
tanto, tiene un monto6n de experiencia para
transmitirnos.



Por dltimo —pero no menos importan-
te que losdemas—el doctor Pedro Losantos
que nos dard la vision de la FEMI.

Asi escomo pensamos estructurar esto
y sacar alguna conclusiéon que espero sea
atil.

Gracias.

Dr. Barrett Diaz: Para terminar, le pedi-
remos al doctor Frederick Giuria que de-
sarrolle el tema sobre la conveniencia o
no de desglosar un cuerpo normativo bien
estructurado, exclusivamente sobre deon-
tologia, y su relacién con lo que seria el
Codigo de Etica como norma bésica.

Deontologia y disceologia

Dr. Frederick Giuria: Practicamente hace
40 afios que estoy inmerso en los proble-
mas de éticay de colegiacion; por lo tanto
tengo una larga experiencia en ellos.

El hecho es que, a través de todo este
tiempo, he visto evolucionar c6digos y
sistemas de aplicacion durante mis casi 83
afios. Esunaexperienciaque puede ser til
para los que estan interesados en este
tema y para los més jovenes que quiza
engranen en este problema. No s6lo de la
ensefianza de la ética sino de como mane-
jar los problemas éticos.

Del punto de vista tedrico, tienen que
saber que el conjunto de lo que se llama
ética puede ser visto en varios estratos.

La ética deviene como un traslado de
reglas morales.

Reglas morales que son diferentes en
cada una de las visiones —incluso en algu-
nos lugares noatravésde unareligionsino
por un filésofo como Confucio—-, que esta-
blecen normas de vida que son la expre-
sion de elementos que se consideran fun-
damentales para el hombre como hom-
bre,elhombre comoindividuo de lasocie-
dad, y, un poco méschico, elhombre como
integrante de una comunidad o profesion.

De manera que la moral consiste en va-
lores esenciales; no es aplicable directa-
mente en lo cotidiano; es dificil que tenga
un sentido practico. Luego viene la ética.

¢Quéeslaética? No es mas ni menos que
la extraccion del contenido importante de
los preceptos morales. Tampoco es practica,
en un sentido normativo. Por eso aparecen
losotrosdos pilares, esun taburete de cuatro
patas, que son: el cddigo deontolégico y un
ultimo codigo que es casi desconocido, en
realidad fue unasugerencia de un decano de
la Facultad de Montpellier en el afio 1922,
gue con una visién muy clara de los proble-
mas a los cuales se enfrentaba el médico,

ho Panza encuefitran
la mula muer’taI

tanto del punto de vista de los pacientes, de
la sociedad, del Estado, de la interrelacion
con colegas, y también de los elementos de
tipojuridico, invento6 la palabra “disceologia”
y, por lo tanto, propuso la creacion de un
cédigo disceoldgico.

¢Qué es disceologia? Es la ciencia que
estudia los derechos. Y ahi hay dos sectores:
los del paciente o usuario y los del propio
médico; y esos, practicamente, no estan con-
templados en forma separada —entiéndase
bien—en ningun codigo que actualmente se
utilice enel mundo. Hay una cosaseparada,
nadamas, que son los derechos del paciente;
surgieron en Estados Unidos y han sido
practicamente adoptados por todos los pai-

ses. Los derechos de los médicos no; estan
intercalados en algunosde losarticulos de
los codigos.

Entonces, el hecho es que los elemen-
tos fundamentales que tiene que manejar
untribunal—se le puede llamar tribunal de
disciplina, arbitral, comité de juicios éti-
cos, etcétera— se refieren fundamental-
mente a los dos Gltimos codigos de que he
estado hablando que son: deontoldgico
(porque es preciso, no deja ningln ele-
mento suelto), y el codigo disceoldgico
(que establece también los hechos que en
determinadas circunstancias el que tiene
gue juzgar va a tener en cuenta).

Es en razén de esto que mi amigo
Barrett me ha pedido que yo hablara de si
creiaque eranecesario desglosar del codi-
godeéticaactual del Sindicato Médico, el
cddigo deontoldgico y el disceoldgico.

Siustedes toman, por ejemplo, el cédi-
go de ética francés, —que parami es el mas
evolucionado, el que tiene més experien-
cia— toda la organizacion se mantiene
absolutamente con el codigo deontolégi-
co.

Son grandes principios que estan esta-
blecidos, por ejemplo, en las resoluciones
de Alma Ata, Nuremberg, etcétera, que
estan dando elementos éticos que estan
maés alla de las discusiones particulares,
pero que, ademas, todos los colegios los
adoptan como elementos también de
juzgamiento; esabsolutamente l6gico que
asi sea ya que hay toda una estructura
internacional detrés de esto.

Insisto, creo que los tribunales que
juzgan tienen que manejar fundamental-
mente codigos deontoldgicos y disceol6-
gicos.

Ya no tengo mas nada que decir, uste-
des son los que tienen que juzgar.

Ftica y docencia

Quizadesde el punto de vista de laensefian-
za de la ética yo pueda aportar algo. Ese ha
sido otro de los problemas que me han im-
portado mucho durante todamivida. Tengo
la suerte de haber tenido un abuelo y un
padre médicos. Abuelo médico que era ex-
tranjero, napolitano, que se habia recibido
en Roma, donde los viejos profesores roma-
nosensus catedras ensefiaban ética. Acden
el Uruguay, mi padre me contaba que, por
ejemplo, Soca era un individuo que estaba
permanentemente ensefiando ética.
Morquio también lo hacia.

Pienso que la ética tiene que formar
parte de la ensefianza bésica del estudiante
de Medicina. Tiene que estudiarla como
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Rafael (1483-1520). Venus y Psiquis

estudia problemas de tipo social que, al finy
al cabo, le va a permitir tener una vision de
su trabajo en la sociedad. Eso es mucho més
importante que lo que pueda decirles un
socidlogo, aunque no es frecuente que éstos
se metan en los problemas de ética.

Luego hay unelemento que tiene que ser
primordial y es que todo el cuerpo docente
tiene que saber ética porque tiene que ense-
fiarlacada vez que tiene unafuncién docen-
tefrenteaunooungrupo deestudiantes. Esa
esotrade las cosas que algunas organizacio-
nes no gubernamentales que trabajan sobre
ética han establecido como cosafundamen-
tal. Creo que si el docente no puede ensefiar
ética frente a un caso que esté presentando,
laéticaque se le puede dar al estudiante falla.

No quiero seguir aburriéndolos.

Conclusiones (1)

Dr. Barrett Diaz: Vamosadejar registradas
las conclusiones.

Nosotros traemos un informe de lo que
se trabajo.

Trabajamosen dos comisiones, lade pro-
puestas para laensefianza de la ética médica
y la que traté sobre diversos analisis del
Codigo de Etica Médica.

Algunos de los participantes en nuestra
mesa insistieron en que la educacion vista

desde este gremio no debia
abarcar solamente la etapa
formal curricular, sino la
extensafase de laeducacion
médica continua y perma-
nente donde participan los
organismos académicos,
pero también los organis-
mos gremiales, las socieda-
des cientificas con sus revis-
tas, etcétera.

Y en lo otro que nos in-
miscuimos como propuesta
original, es en que los médi-
COs queremos ver, antes de
una incorporacion formal y
curricular de la ensefianza,
algunos ensayos en los que
en los ateneos clinicos de
los servicios se incorporen
casosclinicos, enfocando los
dilemas éticos que él susci-
ta, de manera de ir incitan-
do gradualmente a que uno
de los capitulos de la meto-
dologia de enfoque clinico
sea el de los aspectos éticos.

Nuestro tema, tal como
se habia presentado ayer,
fueanalizadoencuantoala

Laéticacomo instrumento

En cadalugar han hecho su propiaexpe-
riencia, sibien podemostomar el éxito de
los mismos, nosotros debemos basarnos
ennuestrarealidady lamismadebe seguir
nuestro modelo de atencién.

Esun déficitque tenemosy que debemos
corregir parapoder enfrentar lamedicina
delsiglo XXl cuyo desarrollo tecnolégico
sin limites pone a pruebala condicién
humana.

*“...Esteaprendizajenoesunadornoniun
lujo dirigido a personas con especial sen-
sibilidad por estos temas, sino un instru-
mentoindispensable paraaprenderaiden-
tificar los problemas morales, desarrollar
estrategias de analisis racional de dichos
problemasy adquirir losconocimientos
intelectualesy las habilidades practicas
necesarias paraabordarloscon tantaco-
rrecciony destrezacomo losempleados
enelcampo de latécnicamédica”.

A. Coucero Vidal

Bioéticay Medicinaactual

Pedro A. Losantos Marquez
Medicinalnterna

divulgaciondelo que yatenemosen materia
de éticamédicaen larelacidn entre colegas.

Ensegundo lugar, lareglamentacion que
el propio Cadigo de Etica Médica nosimpone,
de algunos articulos relativos a la relacién
entre colegas.

En tercero, la fijacion de pautas para
referencias al Consejo Arbitral.

El taller incorpor6 otro punto relativo a
integracién y denominacion del organis-
mo de enjuiciamiento ético, un puntoagre-
gado que voy a pasar a tratar.

Sobredivulgacion: pensamos que laque
ya existe del Cddigo de Etica Médica es defi-
ciente, y como no pretendemos divulgar
ahora todo el Cédigo quisiéramos hacer un
apartado con aquellos articulos relativos al
relacionamiento entre colegas.

Avyer yo presentaba ocho, pueden haber
concordantes con ellos cuatro o cinco mas.
Osea, no pretendemos tomar el Cédigoy de
golpe y porrazo que se divulgue.

Comoel gran problemaque nos convoco
es la relacion entre médicos, vamos a tratar
de divulgar esos articulos. Proponiamos que
algunos fueran seleccionados como el inicio
de la campafia, por ser especialmente sensi-
bles, los que méas hemos visto fallar en el
analisis de la realidad que hemos procesado.

Proponemos iniciar la campafia con el
articulo 66: labuenarelacion humanaentre
los colegas es fundamental por su valor ensi
misma, por su repercusion en la mejor asis-
tenciade los pacientesy paralaconvivencia
enelambito de trabajo colectivo. Noesética
la calumnia ni los comentarios capaces de
perjudicar al colega en el ejercicio de su
profesion.

O sea, que todos sepan que lavigenciade
las normas éticas en el trabajo cotidiano es
una realidad, que el trabajo no consiste en
una actividad exclusivamente técnica, con
gestos mecanicos y retornar a nuestra vida
privada, sino que en el lugar de trabajo se
trata con colegas, con pacientes, con otros
colaboradoresy que todo se lo hace acorde a
normas éticas; no consideramos valido el
decir: yono necesito de eso paracumplir con
mi deber en mi trabajo. Si, necesitade esoy
por eso hay que conocerloy es nuestro deber
la divulgacion.

El otro articulo sensible cuyo cumpli-
miento seriade gran “rentabilidad ética” —vaya
entrecomillado- por la ventaja que nos da-
ria laimpregnacion en el cuerpo médico de
su contenido dice asi: “Ante una infraccion a
los principios de este Cdigo o los reglamentos del
SMU —reglamentos que estamos empezando a
hacer ahora—el médico debe intentar persuadir a
su colega de modificar su conducta contrariaala
ética. Siesta gestion personal enfrentaun recha-



zooseconoce lareiteracion de lafaltaes deber del
profesional informar al SMU” (Art. 79).

Estagestion personal, previaacualquier
enjuiciamiento por el Consejo Arbitral, es
imprescindible y el condicional en que se
pone ladenunciacuando dice: “siestagestion
fracasa” esta demostrando que la denuncia
del caso esunaetapa posterior condicionada
a los resultados de la gestion personal. Esta
gestion personal es también un deber ético
de los médicos en su lugar de trabajo; yo no
puedo considerarme unaislacompletamen-
te separada de los otros colegas donde cada
cual haceloque le vieneengana, sino que mi
conducta y la de ellos deben ajustarse a
patrones y cualquiera que vea fehaciente-
mente unafaltaética, (nounsimpleindicio,
habladuria o lo que fuera) debe reaccionar
adecuadamente. Cuando se compruebauna
falta ética cabe sentirse “comprometido” —esta
fue la palabra que se subray6— primero que
nada a entablar el contacto con el colega.
Muchos cédigos deontoldgicos hablan de
relacion fraterna. Primer deber de fraterni-
dad ante unafaltaesponerse en contacto, no
es por cierto el primer deber de confraterni-
dad ir a denunciar.

Estos dos articulos entresacados del pa-
quete de contenido deontoldgico conel cual
se haria un apartado, serian los dos que
seleccionariamos para comenzar la campa-
fiay tratariamos de involucrar a los gremios
-SMU, FEMI- con sus revistas: Noticias y
FEMI, alas sociedades cientificas—a las que
no podemos obligar, pero de las que es de
esperar unabuenaacogida dado losfinesque
pretendemos-y alasdiversas comisiones de
educacién médicacontinuay permanente —
bien sea de Facultad, de los gremios y de las
diversas instituciones asistenciales, porque
si nos coordinamos y golpeamos juntos con
los mismos articulos secuencialmente, vy,
sobre todo, si se hace cuando la realidad
pone de manifiesto una falla y ahi se habla
adecuadamente de ese articulo, vamos a
cosechar algo.

Lo importante ha sido no pretender di-
vulgar todo el Cddigo instantdneamente
sino seleccionar articulos deontoldgicos,
dentro de ellos los que mas han demostrado
estar en falla y hacerlo coordinadamente
entre todos, los gremios con sus revistas,
sociedades cientificas, etcétera.

Reglamentacion selectiva

Sobre reglamentacion aplicamos el mismo
criterio. No hay que reglamentar todo lo que
se nos pide, no serd la Gltima reglamenta-
cion quese haga. Reglamentaremosalgunos
articulos entre los varios que se nosimpone,

aquellos que han demostrado es-
tar mas comprometidos, cuya co-
rreccion mas productividad nos
dé.

En ese sentido seleccionamos
enprimer lugar el articulo 70: “Las
circunstancias, modosy procedimien-
tos que hayan de cumplirseenlarela-
cion médico-médico deben ser regla-
mentadas por el SMU, de maneraque
todos sepan a qué atenerse cuando
interact(an entre si, cumpliendo sus
diversos rolesen los actos médicos, ya
sea de subordinacion o de igualdad™.

Este esunode los articulos més
importantes de los cinco que he-
mos resuelto reglamentar. A su
vez, dentro del articulo no pode-
mos reglamentar todo lo relativoa
las relaciones entre médicos, esta-
blecer ya un estatuto de trabajo
médico que no tendr4 valor real
porque no tenemos ley de
colegiacion, sino seleccionar los
puntosen fallas que hansido iden-
tificadas asi:

Enprimer lugar, establecer una
reglamentacion de los roles en las
interconsultas entre médicos.

En segundo lugar, tratar de reglamentar
sin una finalidad detallista las actividades
de derivacion de pacientes a consultas o
estudios, donde entramuy amenudo el pro-
blema de las autoderivaciones.

En tercer lugar, tratar de enfrentar el
problema de la manipulacién del paciente
con servicio asistencial prepago hacia asis-
tencia pagada por fuera del prepago en fases
parciales del proceso asistencial.

Sobre el articulo 74: es inadmisible que
colegas exploten econémicamente a otros.

Cuando fue redactado asi, genéricamen-
te, estaba bien; hoy se considera que lo
genérico es insuficiente. Se han generado
modalidades de empresa médica que necesi-
tan unamayor particularizacion, sobre todo
bajo la experiencia recogida, pero también
tratando de prevenir situaciones. Tenemos
un equipo de trabajo, (participa en él el
doctor Lombardi), con determinado plazoa
fijar para generar propuestas.

En general, se pide que éstas no sean ni
demasiado detallistas ni Gnicas, sino que se
nos ofrezcaalgo asi como un ment graduado
parasometerlo a un debate con gente expe-
rimentada, involucrada directamente en los
intereses que se tocan para que, finalmente,
decante un consenso. De modo que a los
comitésque van atrabajar en lasredacciones
les hacemos la sugerencia de proponernos
textos con alternativas graduales para se-

Dr. Frederick Giuria

leccionar finalmente cual quedaria.

Articulo 37: relativoaunos de los aspec-
tos del aborto.

“El médico debe respetar siempre la vida
humana. Si en razén de sus convicciones perso-
nales considera que no debe practicar un aborto
cuandoesté legalmente amparado, podra retirar-
se asegurando previamente la continuidad y los
oportunos cuidados por parte de otro médico
competente y dispuesto”.

Aqui aparecen médico y médico, tiene
que ver con nuestro tema.

Se presupone que los casos legalmente
amparados estan siempre enidentidad com-
pleta con los casos técnicamente indicados,
y siempre es asi porque precisamente la le-
gislacién surge para contemplar la evolu-
cidn de las situaciones reales, técnicas y de
otro tipo.

De tal manera que se propondria alguna
precision reglamentaria en cuanto a casos
técnicamente indicados, y legalmente am-
parados, y cémo es que el colega mantiene
indemne sus preceptos moralesen tanto que
asegura lo prioritario que es la continuidad
de la asistencia de la paciente hasta que su
caso sea debidamente atendido. O sea, la
continuidad de los oportunos cuidados.

Somosun taller, no somos resolutivos, se
pueden proponer diversos textos que gra-
dualmente contemplen esto y serén final-
mente encarados por los organismos que
tengan potestad resolutiva.
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La regla y la norma madre

Toda reglamentacién tiene que expresar
fielmente lo que lanorma madre dice. No se
puede por via reglamentaria distorsionar el
contenido, sino particularizarlo y volverlo
aplicable en forma mas clara.

Se tomo este articulo a propuesta de
algunos participantes de lamesa porque hay
relacién entre colegas. No es de los temas
gue mas nos hagenerado problemas. Perose
planteaque hay uncolegaque porunarazén
de conviccién moral considera que no va a
practicar un aborto aun cuando esté técnica
y legalmente amparado. Para empezar, aqui
no dice técnica, dice sdlo “legalmente am-
parado”,y se presupone unsinénimo con los
casos técnicamente indicados.

Se planteaba reglamentar
cudles deben ser sus funciones
paraasegurarlacontinuidadyla
oportunidad de los cuidados de
la paciente que es derivada a
otro colega. También darle més
respaldo y claridad en cuanto a
qué se debe hacer en esas situa-
ciones.

Este grupo de trabajo lovaa
coordinar el doctor Calvo, por
supuesto que él no es obstetra,
aunque todos de acuerdo con la
ley de ejercicio podemos asistiry
competir con los especialistas.

Hasta ahora hemos visto los
articulos 70, 74, 37,43.

Por ultimo, el articulo 28,
numeral 4 dice: “Es éticamente
inadmisible que el médico en ejerci-
cio de un mandatoelectivo o de una
funcién administrativa haga valer
su posicion en beneficio propio”.

Ahi creemos que, dado los
casos que han llegado, debiéra-
mos reglamentar de alguna ma-
nera cémo se contempla el be-
neficio de terceros.

Hay unacosaatenerencuen-
ta, este es un codigo aprobado
plebiscitariamente, podemosre-
glamentarlo ateniéndonos com-
pletamente a lo que son sus contenidos, lo
que no podemos es ni distorsionar ni exten-
derlo. Pero vamos a tratar de reglamentar
paratratar de dar solucién adiversos proble-
mas que la realidad nos ha ido mostrando.

Esto sobre el punto reglamentacion.

Uso y abuso del Consejo Arbitral

Sobre el aspecto: pautas de referencia al
Consejo Arbitral.

Se ha aceptado que si pusiéramos en
funcionamiento normas ya existentes seria
mucho més racional el funcionamiento de
dicho Consejo.

Entonces, primeraetapa: determinacion
de la naturaleza ética del problema. El
Comité Ejecutivo, que es el encargado de
referir casos al Consejo Arbitral, no debe
hacer uso abusivo de esa potestad; cuando
estudie un caso, debe considerar si es de
naturaleza apropiada al Consejo Arbitral,
derivando hacia los organismos correspon-
dientes las situaciones de orden laboral,
ideoldgico, politico, religioso, una serie de
cuestiones que no tienen el &mbito adecua-
do en el Consejo Arbitral y si en otros orga-
nismos existentes en la estructura gremial.

Unavez que se determina que la natura-
leza del problemaesrealmente ética, decidir
cuél es el tribunal competente. En algunas
situaciones puede noser el del SMU. Existen
otros tribunales éticos que no tienen potes-
tad resolutiva pero pueden actuar en inte-
gracion, de tal manera que se procesen de-
terminados asesoramientos o diligencias
indagatorias, a cargo de tribunales que tie-
nen mas especificidad en el tema, mejores
posibilidades de llegar a conclusiones méas

rpidamente y con el respaldo que le da su
especificidad. Asi que se puede actuar en
integracion con determinados tribunales
en situaciones que lo justifiquen.

Algunos casos pueden ir a tribunales de
sociedades cientificas plenamente, y esos se
descargan del SMU. Otrosserdn en consulta
con tribunales como pueden ser los de la
Facultad de Medicina. Hemos excluido a la
Comision de Salud Publica porque es nues-
tro tribunal de alzada y su presencia en una
etapa previa a la del Consejo Arbitral del
SMU estaria poniéndolo en situacion de
prejuzgamiento y seria impugnable.

Si la naturaleza del diferendo es real-
mente ética; si se ha decidido juzgarlo en la
esferadel SMU, antes de ir al Consejo Arbi-
tral, hay que asegurarse larea-
lizacion de lagestion personal
que prescribe el articulo 79
que es uno de los que recién
leimos.

Sin esa gestion no hay que
considerarse habilitados a re-
mitir los casos de maneraauto-
matica. Asi que ese serfa un
tercer paso.

Y un cuarto y Gltimo paso
serfa que en casos realmente
éticos, que seran juzgadosenel
SMU en la esfera del Consejo
Avrbitral donde ya se hizo la
gestion personal por parte del
colega, se dé una posibilidad a
las gestiones de mediacion y
conciliacién. Llenados todos
€s0s requisitos que hemos di-
cho, unagestiénacargo de au-
toridades gremiales que sean
prestigiosas, de gran acepta-
cion, puede evitar que el caso
vaya a todas las etapas proce-
salmente engorrosas y lentas
del Consejo Arbitral y se re-
suelvan en una gestion de las
autoridades gremiales. Queda
luego el camino expedito ha-
cia el Consejo Arbitral.

El punto sobre si se desglo-
saba 0 no unaespecie de cddigo
deontolégico haquedado laudado enel sen-
tido de que lo que queremos es: dar divulga-
cién a un apartado de las normas de rela-
cionamiento entre colegas que estanenel
propio Cédigo de Etica Médica, de modo
gue no nos metemos en camisa de once varas
a codificar un estatuto deontoldgico, sino
que hacemos un apartado con aquellas nor-
mas que tienen interésparalarelaciénentre
colegasy comenzamos lacampafiade divul-
gacion.



Integracion y denominacion

Por Gltimo, integracion y denominacion.

Se piensa que los hechos ya han llevado
al Consejo Arbitral a la funcion de un Tri-
bunal de Etica Médica; debe denominarse
asf, igual que en FEMI. Esa es realmente su
funcién.

Por otra parte, ayudaria que el Comité
Ejecutivo sepa que deriva alli casos de ética
médica. Y que actlia como tribunal.

Se piensaque los problemas derivados de
la renovacion con cada ejercicio debieran
solucionarse tratando de dejar un miembro,
el presidente, como elemento de continui-
dad. Se elegirian cuatro elementos nuevos,
el presidente quedaria como factor de con-
tinuidad y de asesoramiento parael siguien-
te. O sea, serfa una renovacion parcial. El
presidente no serfa designado por el Comité
Ejecutivo sino el mas votado. )

El hecho de ser un Tribunal de Etica
llevaria a que las listas pusieran candidatos
acordesalafuncion, y el mas votado seriael
presidente.

El mecanismo actual obliga a nombrar
como presidente a un miembro del Comité
Ejecutivo; siendo que el Ejecutivo, dentro
de su namero relativamente escaso de com-
ponentes, primero designa presidente, vice-
presidente, secretario, delegado a la Junta
del CASMU, y muy a menudo puede verse
—noespor cierto el caso del ejercicio actual—
en la situacion de que ya no tenga determi-
nadas figuras como para presidir el Consejo
Arbitral.

Jacobo Di Robusti
(Tintoretto) (1518-1594).
Estudio para la estatua
de Julian de Médicis

Rafael (1483-1520).
Adan.

Dibujo para la
Disputacion del
Santisimo
Sacramento

Esta vez hemos tenido una situacion
afortunada porque tenemos al doctor
Navarrete que no figur6 en ninguno de los
otros cargos, pero esa situacion no hay que
darla por descontada siempre. De esa forma
nosasegurariamos la jerarquia del presiden-
te, obligando a las listas a poner candidatos
adecuados o que surja de la eleccién por
planchas.

Con esto resumimos las conclusiones de
nuestro taller. Quedan una serie de labores
pendientes y vamos a escuchar las conclu-
siones de la otra comision.

Conclusiones (11)

Dr. Edmundo Batthyany: Me senti de a
ratos como esquizoide porque yo queria es-
tar también en el otro taller.

Estoy seguro que el doctor Eduardo
Navarrete y la profesora Remedio también,
siendo ni m&s ni menos que presidentes de
sendos Consejos.

Asi como ustedes tocaron temas de la
ensefianza, nosotros también. El doctor
Navarrete dedico gran parte de su valiosa
exposicién aconsiderar articulos del Cddigo
de Etica.

Me hubiera gustado muchisimo escu-
char la opinién de Radl Lombardi en
algunas de las cosas sobre ensefianza.

Esmuy dificil resumir ponencias cuan-
doabordan laensefianza de laéticadesde
Opticas tan distintas, como ser la del
presidente del Claustro, del profesor de la
Educacién Médica de Medicina, de los
comparieros de FEMI, de los integrantes
del Comité de Eticay Conducta Univer-
sitaria, de la doctora Ver6nica Nieto que
integra la Comision de Bioética y tam-
bién la de la Universidad Cat6lica o del
profesor Navarrete.

Cuando gente tan distinta hace sus
exposiciones, para mi es muy dificil sin-
tetizarlas, de manera que pido disculpas
frente a la exposicién tan linda que hizo
Barrett.

Lo Unico que voy a decir es que hubo
acuerdo, entre todos los que participa-
mos en este taller, de implementar —mas
temprano que tarde— la ensefianza de la

ki \

ética, fundamentalmente basada en cua-
tro capitulos: la ensefianza de la ética en
la etapa bésica, clinica, de posgrado y en
la ensefianza médica continua.

Sobre la forma de implementarlo
(tomo las palabras de Fernando Rama):
creemos necesario que este caldo de cul-
tivo logre una expansion y penetracion
que por ahora -y la propia concurrencia
a este taller sobre la ética médica asi lo
demuestra— no tenemos.

Fernando Rama y Pedro Losantos sefia-
laban que desde hace siete afios hay proyec-
tos concretos presentados en el Claustro
paraimplementar laensefianzade laéticaen
Medicina. Seguimos en proyectos.

Clausura

Dr. Barrett Diaz: Resta agradecerles.

Ayer, al viernes de noche le llamabamos
“sabado chico”, como en Venezuela.

Hoy es sdbado lluvioso, o sea condicio-
nes nada propicias para estar en el Sindicato.

Sin embargo creo que se ha avanzado
bastante. El nimero no hasido importante,
pero el tema y la calidad de los que han
colaborado es importantisimo.

Se han dejado disefiadas tareas para ha-
cer. Nohemosagotado todo aqui. Esastareas
nos van a permitir el avance. Es fundamen-
tal la coordinacion con FEMI de ahora en
adelante, hay que sincronizarnos para no
separarse.

Losinvitamos a un pequefio brindis para
cerrareste taller.
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