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ANTECEDENTES SOBRE COLEGIACION MEDICA EN URUGUAY {(x)

INTRODUCCION

Desde hace precisamente 5@ afos, en gue el Sindicato Medico del
Uruguay, a través de una de sus figuras preclaras, el Dr. Jose
Alberto FRADERI, presentd a la Segunda Convencion Médica Nacional
(1943) su provecto de creacion de la COLEGIACION MEDRDICA (también
denominada ORDENM DE LOS MEDICOS), o1 tema ha estado en considera—
citdn permanente, sin avances sustanciales.

A esta altura del siglo XX, Uruguay es uno de los pocos paises
gque no cuentan con Colegiacidén Médica, comoc instrumento legal que
permite la supervigilancia de la profesion médica. En  Sudamérica
compartimos, con Paraguay, este discutible privilegio.

Esta carencia es de mavor relevancia, cuando praoyectamos un
esquema de  integracidn regional, como lo es el MERCOSUR, gue
llevard progresivamente & la eliminacion de las barreras gque se
interponen para la libre circulacion, entre sus paises, de bien-
=5, servicios, personas y capitales, lo que afectard ineludible-
mente a los medicos.

La profesitn meédica organizada ha estado desde hace 30 afos
pujando para obtener la legislacidn necesaria, sin alcanzar el
*nivel de disparo". Los Foderes del Estado han estada renuentes
a definir la situacidn, aunque varios proyectos han estado en
estas décadas a consideracidn del Farlamento.

El Poder Ejecutivo en 1988 tuvo —a través del Ministerio de Salud
Fablica-— la iniciativa de elaborar un provecto de CODIGO DE
ETICA, tomando como base los textos proyectados por la  Academia
Nacional de Medicina. El proyecto fue sometido a diversos orga-—
nismos, entre ellos a la profesidn médica, que se pronuncid
negativamente por entender gue la sancion de un

Chdigo de Etica no podia abstraerse de su drgano competente de
aplicacidn, la creacion del Colegioc Médice, como persona de
derecho publico no estatal.

En los pardgrafos siguientes haremos wna apretada sintesis de 1o
actuade en los dltimos afos respecto a este tema. QOuedan a
dispogicion las fuentes de informacidn documental, asi como la
legislagidn disponible de otros paises, con las dltimas versiones
aprobadas por sus respectivos Farlamentos.

{%) Elaborado por el Dr. aAntonio L.Turnes, Administrador General
del Sindicato Médico del Uruguay.
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FUNDAMENTOS

Biendo la profesién médica una actividad de profunda vinculacian
social, se hace necesario regular con fuerza de ley los deberes v
obligaciones de sus miembros, como forma de garantizar su correc—
to desempefo y proteger a la sociedad contra paosibles desviacio-
nes. Como fue dicho, Uruguay es unoc de los pocns paises del
Continente que carece de un Cadigo de Etica Médica Nacional y del
organisme con fuerza legal para su aplicacién.

En 1939 la FPrimera Convencion Médica Nacional, eupresion de 1la
opinidn de todos los médicos del Fais, dedicd su atencianm al
tema. Y en 1943, en la Segundsa Convencidn, el Dr. José Alberto
Fraderi presentd su informe memorable sobre "La Orden de 1los
Médicos", un completisimo estudio, para la época, donde se compa-
raba la legislacidn de los principales paises americanos Y aurop-—
peos en la materia v se definian claros conceptos. '

Entre los fundamentos para adoptar la colegiacién médica, mencio-
nahbaz: "No estd demas prevenir, como ya se ha hecho en otros
ambientes, a la Scciedad Y a nuestro propio honor gremial, contra
la caida del nivel deontolédgico v el relajamiento de la maral
profesional determinados por factores anteriores vy actuales,
uriversales v locales." Y agregaba: ..."y sobre toda, crear un
organismo de disciplina, caparzr de imponerse moral, legal Y  préac-—
ticamente, ante el gremio médico, toda ver gue proceda intervenir
para juzgar una actitud o para aplicar sanciones que sara menes—
ter establecer en escala paralela a las posibles infracciones, vya
que la represion penal y la responsabilidad civil no san aplica-
bles a muchas faltas de la actuacian profesicnal".

Esta inquietud fue tomando cada ver mas cuerpo entre las profe—
sionales médicos, hecho manifestado por el reclamo de la Sexta
‘Convencidn Médica Macional (1972) v la Séptima (1984) e que se
sancionara una Ley Organica de la Frofesidn, avalado por 1la
opimidn de las figuras mas representativas de su  tiempo, desde
ARTURD LUSSICH, ERNESTD ETIRLING, BERNARDO ETCHEFARE, JOSE PEDRD
CARDOSO, hasta JULIO C. GARCIA OTERO, quien expresd su parecer en
apoyo de la colegiacidn médica, manifestando: "«..De manera que
en lugar de ser desfavorablemente acogido por el Parlamento, al
contrario, serd visto como un indice del interés que tiene el
cuerpa médico nacional, de que se mantenga en toda forma su alto
nivel maral".
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En nuestro Fais, a la fecha, ni las instituciones aficiales
(Comisitn Honoraria de Salud Fublica)., ni las asociaciones
gremiales o sindicatos de los profesionales, tienen la  fuerza
univarsal ni la normativa eficaz para hacer cumplir por todos los
miembros de la profesidn lo=s preceptos de la moral profesional.
A tal punto esto es asi, que el Ministerio de Salud FPublica
elabord a comienzos de 1988 un provecto de CODIGO DE ETICA MEDI-
CA. Dicho proyecto, sometido a estudio de la Facultad de Medicina
¥y de las organizaciones de profesiconales, fue rechazado por su
contenido vy, sobre todo, por no estar precedido o acompafado de
la Ley cuya creacidn estamos reclamando.

l.a ciencia médica ha permitido progresos tan asombrosos en  nues—
tra época, tales como la manipulacién genética, la fecundacidn
"in vitro", los trasplantes de drganos y tejidos, o el manteni-
miento de la vida por medios artificiales. A ello podria . agre-
garse la mas reciente aparicién del SIDA y los dilemas que plan-
tea la adopcidn de politicas de salud apropiadas para la mas
justa asignacidn de recursos ~siempre escasos— ante necesidades
sociales siempre crecientes. Todo esto enfrenta a la profesién a
nuevos desafios vy fronteras no solamente técnicos sino fundamen-—
talmente de conducta. For 2llo resulta imperativeo regular v
ensefar los comportamientos médicos adecuados Yy socialmente
admisibles.

En la brillante exposicién de PRADERI va se sefalaba con  acierto
an 1943 "las crecientes dificultades materiales de la exigtencia,
2l desconocimiento de nuestra funcién social vy de la justicia de
la retribucién adecuada del trabajo médico: e .todas estas v
otras causas, influyendo en médicos de coantextura moral no muy
perfecta y equilibrada camo para resistirlas, han determinadc en
todos o casi todos los paises, desviaciones de conducta, vicios
profesionales (charlatanismo vy exhibicionismo reclamista, mercan—
tilismo aislado o constituvendo las llamadas “usinas" médicas,
dicotomias, terapéuticas imnadecuadas o prolongadasy intencional-
mente, reclutamiento de clientes con comisiones, coimas por la
prescripecion de egpecificos,. intervenciones quirdrgicas innecesa-
rias, explotacion  industrial del aborto en medios pudientes,
etec., 2tc.). .
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DIFERENCIAS ENTRE COLEGIO Y GREMID

Fara contribuir a esclarecer conceptos, sefalaremos algunas
diferencias entre un Calegio (u Orden) v un Sindicata, retomando
a FRADERI: :

"Mientras la orden es reconocida como una congregacidn
oficial, por su origen legal, el Sindicato =s una cCorparacion
privada.

"La Orden @5 por ley de la nacidn, de afiliacioan obligato—
ria, y el Sindicato, de asociacién voluntaria, es facultativa.

“La Orden surge en defensa del interés social, v el Sindica-
to en pro del interés gremial.

"La Orden se preocupa de establgcer los deberes y obligacio-—
nes del wmédico y su cumplimiento, v el Sindicato define 1los
derechos del gremio v lucha en =zu defensa".

CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION DEL COLEGID
DEFINIDAS EN EL PROYECTO DE LEY CONSIDERADO

Nos referiremos agui al contenido esencial del proyecto a consgi-
deracion de la actual Legislatura(Carpeta N2 3015 de 1988B)de la
Camara de Representantes, a estudio de la Comisidn de Constitu—
cidn, Cddigos, Legislacidn General y Administracidn.

Son fines del Colegio:

&) Asegurar due el médico pueda ejercer con dignidad su
mision al servicio de la vida humana.

h) Vigilar el ejercicio de la profesidn médica, debiendo
fsta cumplirse de acuerdo con el Céddigo de Etica Médica.

c) Asegurar que el médico pueda ejercer con independencia
su profesion, asi como el progreso de ésta.

d) Fropender a la dignificacién de la profesién médica,
tanto por la elevaciodn y el ennoblecimiento de la conducta v el
compartamiento de los médicos, como por el aprecio v la conside-—
racion que merezca en todos los sectores de la sociedad,



52 establece la obligatoriedad de inscripcidn no pudiéndose
ajercer la profesidon de médico en el territorio nacional, si no
we hubiese aceptado v estuviera en vigencia la inscripcion en el
registro de titulos del Colegio de Médicos del Uruguay. Fara ello
se raquiere la presentacidn del correspondiente titulo profesio-—
nal otorgado o revalidado por la Universidad de la Republica, de
confaormidad con las disposiciones vigentes.

El Cdadigo de Etica sera aplicado por el Consejo Nacional v los
Consejos Departamentales, luego de ser sometido a consideracicn vy
aprobacidn del cuerpo médico colegiado.

Las autaridades de los Consejos Nacionales vy Departamentales
seran elegidos por representacidn proparcional entre todos los
integrantes del Colegio de Médicos del Uruguay, aplicAndose el
sistema de listas y el voto secreto, en acto controlado por la
Corte Electoral. Todos los miembros de los Consejos seran médi-—
cosg, actuando con log asesgramientos necesarios.

las fTacultades del Colegio &n cuanto a la aplicacidn de medidas
disciplinarias a los médicos colegiados, comprende cuatro nive—
les: a) Advertencia; b) Observacidni c)Amonestacidn: v d) Suspen-
sion del registro por el término gue prevea =l Cédigo de Etica.

En todas las instancias se aplicarédn las garantias del debido
procesn, otorgando los recursos @ instancias de defensa univer—
salmente aceptadas.

LOS PASOS DADOS EN LA DECADA PRESENTE

En 1984 la Séptima Convenciédn Médica Nacional se pronuncid  con
enfasis en la necesidad imperiosa de sancionar una Ley de Cole—
giacion Médica.

En 1986 &1 Sindicato Médico del Uruguay vy la Federacion Madica
del Uruguay aprobaron un anteproyecto de Ley que e@ntregaron a las
Bancadas FParlamentarias para dar inicio a la elaboracidn de la
normativa.

Er_ 1988 el Ministerio de Salud Publica sometid a consulta un
anteprovecto de Cédigo de Etica Médica, que —como fue comentado-
resultd rechazado por no estar acompafado de la creacidn del
Srgano de creacidn v aplicacitin de la norma, v guedar sometido
al control del organismo politico, dependiente del Foder Ejecuti-
V0.




En el mismo afo, la Camary de Representantes, a través de sus
Comisiecnes de Salud Fublica vy de Constitucidn, Cédigos, Legisla-
cidn General v Administracion (Carpeta N2 3815 de 1988) elabord
un Provyecto de ey de creacion de la LEY ORGANICA DE LA PROFESION
MEDICA, por el que se establecia 1 Colegio de Médicos del Uru-—
guay como persona juridica pablica no estatal, encargada de
asegurar la independencia profesional de los médicos y el control
de su actividad moral, con obligatoriedad de inscripciéon para
poder ejercer en todo el territaric nacional.

En 1989 las gremiales médicas fueron recibidas en audiencias por
la Comisicén de Constitucién y.Cdadigos, ampliando los fundamentas
de su reclamo, acompafando su presencia con una nutrida - aporta-
cidén de antecedentes de legislacidn en otros paises.

En 1991 se retomd el tema a nivel parlamentario, promoviadndase
una nueva presentacion del Proyecto, elaborado par la Comisidn de
S5alud de la Camara de Representantes, y la presencia nuevamente
de las representantes gremiales médicos. Debe mencionarse que en
cada Feriodo bLegislativo, los Frovectos de ﬂey que no obtienen la
sanciédn en ambas Camaras, pierden su vigencia y debe recomenzarse
en el siguiente Feriodo su tramitacién, en caso de mantenerse
interés. Este hecho explica el permanente ir y venir en debates
que nunca culminanm en la sancidn de la Ley. Es obvio mencionar
la carencia de voluntad politica y comprensidn por esta carencia

que expone a graves riesgos & la profesidn médica, frente a sus
similares de los .paises vecinos. : - -

-
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En 1992 a nivel parlamentario se cuhéide?é, en la Comisidn de
Constituciédn vy Cddigos el proyecto, recibienda en audiencia
opiniones negativas de algunos juristas destacados.

*

-

Desde entonces, la consideracidon del Proyecto de Ley se ha estan-—
cado.

También a mediados de 1992, el Foder Ejecutivo, a través del
Ministerio de Salud Publica, decretd sobre "Naormas de Conducta
Médica vy Derechos del Paciente", que merecieron und&nime recha:zo
de la profesidn destinataria, por fundamentadas razones de fondo
que fueron publicitadas ogportunamente.



En 1993 mientras los Foderes del Estado mantienen su persistente
renuencia a adoptar normas de cardcter general, la profesién
médica avanza en la concrecidn de un CODIGO DE ETICA de aplica-
cion restringida a los miembros de los organismos gremiales, para
salvar el vacio normativo existente.

En el mizmo afio, el Primer Encuentro de Asociaciones Medicas del
MERCOSUR, RECOMENDD LA RAFPIDA ADORCION DE LEGISLACION EN  LOS
FAISES QUE NO LA TUVIERAN, PARA INCORFORAR LA COLEGIACION MEDICA,
EN EL MARCO DE LAS MEDIDAS PREFARATORIAS FARA LA IMPLEMENTACION
DEL. MERCADO COMUN v sus consecuencias inevitables.

OTRAS PROFESIONES FRENTE A LA COLEGIACION

Desde hace muchos afos la Agrupacidn Universitaria del Uruguay se
ha pronunciado en favor de la Colegiawidn Profesional, para
hacerla extensiva a otras profesiones, con amplios fundamentos
doctrinarios, juridicos vy éticos.

lLa Asociacién de Escribanos se ha pronunciado —hace pocos anos-—
mediante una amplia consulta plebiscitaria, por la aplicaciédn de
la colegiaciodn profesional.

Los Medicos Veterinarios, Arquitectos, Odontdlogos v otras disci-
plinas universitarias, se han pronunciado en iguales términos.

Los politicos abogados han sido -casi sin exclusiones— persisten—
temente contestes en su oposicidn a la imiciativa. Los politicos
meédicos han sido desde siempre, v sin excepciones, firmes defen-
s0res y propulsores de la Colegiacidn, no alcanzando el recluta—
miento de voluntades necesarias para consagrarla en Ley.



LOS PAISES DEL MERCOSUR Y LA COLEGIACION

LLa Republica Argentina tiene leyes de colegiacion a nivel Frovin-—
cial. va gue por razones constitucionales no puesde hacerlo a
nivel nacional. Dichas normas alcanzan a la mayoria de las Pro-
vincias, conteniendo disposiciones gen#ricas analogas.

La Reptblica Federativa del Brasil tiene desde hace dog décadas
la Ley que crea el Conselho Federal de Medicina, con representa-
cidn a nivel de rada Estado por Consejos Regionales que se  inte-
gran en una estructura piramidal.

La Republica del Faraguay ha sanciconado ya en una de sus Camaras

un Provecto de Ley de Colegiacién, promovida por todos los profe—
sionales.



