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EL CUERPO MEDICO DISCUTIRA
SOBRE LA ETICA PROFESIONAL

Eltemads 2 Colegiacién profesional en el Uruguay es motivo de estudio desde
hace muchos afios. Yaen 1942, el doctor José Alberto Praderi presentaba a la 2a.
Convencién MédicaNacionalunimporiante trabajotitulado “Orden de losMédicos®,
Posteriormente, en diversas épocas, aparecieron distintos proyectos sobre el
tema,

La (tima Convencién Médica Nacional (julio de 1984) se acupd extensamente
y resuelve crear la Comisién Nacional de Etica Médica, dentro de la cual una
subcomision con la tarea especifica de elaborar un anteproyecto de ley de
Colegiacidn Médica. Este grupo trabajé con el asesoramiente de abogados de
altisimo nivel, y definié un anteprayecio que es discutido ampliamente y aporbado
por las Asambleas de la Federacidn Médica del Interior y el Sindicato Medico del
Uruguay en el segundo semestre de 1986. Dicho texto fue entregado en su
momento a las distintas bancadas parlamentarias, pero a casi dos afios de allo, alin
no se ha comenzado su discusién para sancionar la ley,

Dicho anteproyecio recoge la doctrina médica nacional sobre el punto,
consagrando la creacién del Colegio de Médicos del Uruguay como persena
juridica piblicano estatsl, encargada de asegurar la independencia profesional de
los médicos { el control de su adlividad y moralidad.

También la defensa de los intereses econémicos, sociales y laborales de los
médicos, con excepceion de aquellos que la ley imponga al Colegic de Médicos det
Uruguay, sera de competencia de las entidades gremiales, formadas por aquellos,
de acuerdo al Art. 39 de l2 Constitucién de la Replblica.

También se estableca, recogiendo ta docirina nacional e intemacional, que
seré cometido del Colegio la redaccién de un proyecto de Cédigo de Elica Médica
para scmeterio a la consideracién y aprobacién del Cuerpo Médico colegiado.

En abril itimo el Ministerio de Salud Publica hizo llegar a las gremiales médicas
y ala Facultad de Medicina, un proyecto de Cédigo de Etica Médica, para consultar
su opinién, previa su sancibn. Losorganismos de formacion profesional y gremiales
han procesado la discusién a través de grupos de estudio, altamente calificados,
deltexto sometido aconsideracion, y cabe ahora su pasaje a latolalidad del Cuerpo
Médico Nacional, para recoger su parecer, de modo de trasmitir oportunamente al
M.S.P. la opinién y sugerencias que merezca la oportunidad de la sancidn y su
vinculacidn con el ambitoy Grgano competente parala aplicacién deesteinstrumento.

Ei Cédigo de Etica Médicalo consideramos una necesidad. El mismo debe ser

v

elaborado por los médicos através de mecanismos de famés amplia participacién,
como lo exige la norma democrélica,

No puede rsa la existencia del Cédigo de Etica Médica da la existencia
del Colegio de Médicos del Uruguay. Basta sefialar que en ausencia del Colegio,
¢ Codigo de Elica seria aplicado seguramente por algiin organisme politico, lo que
se opone terminantemente a la volunlad expresada a lo larga de su historia, y a lo
que es de aplicacion desde hace décadas en muchos otres paises.

Desde mafiana, martes 26 dejulio de 1988, ala hora 20, se iniciara la discusion
enlodo el Pais de estos temas, paralo cual se ha dado enlos meses previos, amplia
difusién al texto del proyecto elaborado por el M.S.P. y otros antecedentes y
opiniones de las gremiales médicas.

El Sindicato Médico del Uruguay, la Federacién Médica del Interior y
Asociacién delos Estudiantes de Medicina convocan a los médicos y practicantes
de medicina de todo el Pais a reunirse en Asambleas Zonales, por lugar de
radicacidn, para discutir sobre la Colegiacién y el Codigo de Etica Médica.

Estas discusiones en Asambles zonales, a lo largo y ancho del Pais, de todos
los médicos, sean o no miembros de las gremiales profesionales, serviré para
definir los lineamientos de referencia para estas materias.

Se reunirdn un total de 34 Asambleas, 12 de ellas en Montevideo, que daran
comienzo en el dia de mafiana, 3 en e! Departamento de Colonia, 3 en el de
Canelones, y una en cada uno de los restantes. Cada Asamblea delerminara dias
y horas de reunién, designard una Mesa para su conduccién, y distribuird sus
panicipantes en Comisiones por ares lematicas, a fin de extraer conclusiones. Una
reunidn de representantes de dichas asamblieas zonales se realizara ef 13 de
agosto, para fedactar un consolidade que compendie las conclusiones finzles a
nivel nacional, recogiendo el sentir del Cuerpo Médico Nacional, para darlo
finalmente a conocimiento del Ministerio de Salud Pdblica y el Parlamento.

En entrevista mantenida hace pocas semanas con la Comisién de Higiene y
Asistencia de la CAmara de Representantes, los representantes de las gremiales
médicas J los integrantes de la mencionada Comisién han coincidido en la
necesidad de la previa creacion del Colegio de Médicos del Uruguay, para
sancionar luego y aplicar el Cadigo de Etica Médica.

Se espera que a través de este proceso, pueda contribuirse a plasmar en
realidad una necasidad tan sentida.

COLEGIACION MEDICA

ANTEPROYECTO DE LEY ORGANICA

Elaborade per una Sub-Comisién de la Comisién
Nacional de Etica Médica emanada de la Vila.
Convencion Médica Nacional (1984).

El Colegio de Médicos del Uruguay, que se propone
crear como persona juridica publica no estatal, tiene
por objelo asegurar la indepandencia profesional y et
control de su actividad y conducta élice-moral de los
médicos en todo el territorio nacional. Regulasé la
mairicula profesional, no, pudiéndose ejercer sin
hallarse inseripto en el registro de titulos del Colegio
deMédicos. Se fi{an los requisitos para tal registro. Se
determinan los fines del Colegio. Se establece la
elaboracion, sometimiento a consideracion y
aprobacion del Cuerpo MédicoNacionaly laaplicacion
de! Codigo de Etica. Se determinan los érganos
directivos del Colegio de Médicos: un Conssjo
Nacional, como érgano superior, y los Consejos
Departamentales. ge establece la integracion y
competencias de cadanivel de direccion, los recursos
de resposicion y apelacion y el procedimiento de

sleccion de todos los Consejos. Se fijan las sanciones
que podra aplicar el Calegio de Médicos a través de
sus organos, ¥ la posible rehabilitacion. Se proveen
los recursos micos para su funcionamiento. Se
estipulan los procedimientos para la aprobacién del
Cddigo de Etica y sus eventuales modificaciones.

Ena alaboracion de este Anteproyecto de Ley se ha
recogido la doctrina elaborada en las 7 Convenciones
Médicas Nacionales, asi como se ha consultado |a
legislacion de los diversos paises que han adoptado
esta modalidad para el control de los aspeclos
profesionales y éticos de la Medicina, ejercido por los
propios médicos.

23.12.1985

ANTEPROYECTO DE LEY ORGANICA
DE LA PROFESION MEDICA*

CAPITULOt-PERSONA JURIDICA, COLEGIO DE
MEDICOS DEL URUGUAY

Ariculo 10~ Créase o! Colegio de Médicos del
Uruguay como persona juridica plblica no eslatal,
ancargada de urar la idependencia profesional
de los médicos y el control de su actividad moral.

La defensa de los intereses econtmicos, sociales y
laborales de los médicos, con excepcién de aquellos
quelaLayimponga al Colegio de Médicos del Uruguay,
serd competencia de las entidades gremiales,
formadas por aguellos de acuerdo al An, 39 de la
Constitucion de la Replblica.

Articule 20.~ Obligaloriedad de inscripeion. No se
podra ejercer la protasién del médico en el territorio
nacional, si no se hubiese aceplado y estuviera en
vigencia, la inscripcién en el registro de tilulos del
Colegio de Médicos del Uruguay. Para la inscripcién
en dicho Cokegio, es requisito indispensable la
presentacion del correspondiente litulo profesional
otorgado por la Facultad de Medicinade la Universidad
dela Repiblica o revalidado por ésta, de conformidad
con las disposiciones vigentes.

Dicha inscripcién sera comunicada al Ministerio de
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Salud Publica.

* Texto aprobado por a Comisién Nacional de Etica.

Médica elaborado por la Sub-Comisién integrada

por:

Dr. Frederick Giuria

Dr. Aquiles H. Delfino

Dr. Eduardo Yannicelli

Dr. Raymundo Artecona {abogado)

Dr. Enrique Echevarria (abogado)

Dr. Helios Sarthou {abogado%

y el asesoramiento de los Dres. Nelson Nicoliello y
Armando Tomasinno.

CAPITULC Il - FINES

Articulo 30.- Sen fines del Golegio de Médicos del
Uruguay los siguientes: A) Asegurar que el médico
pueda ejercer con dignidad su misién al servicio de fa

* humana, B) Vigilar el ejercicio de la profesién
n-dJica, debiendo ésta cumplirse de acuardo con el
Cédigo de Etica Médica. C) Asegurar que el médico
pueda ejercer con independencia su profesion, asi
como el progreso de ésta. D} Propender a la
dignificacion de la Ero1esi6n medica, tanto por la
slevacion y el ennoblecimignto de la conducta y el
comportamiento de los médicos, como por el apracio
y la consideracién que merezca en todos los seclores
de la sociedad.

CAPITULO Il - CODIGO DE ETICA

Atticulo 40~ El Consejo Nacional y las Consejos

Departamentales actuaran aplicando el Cédigo de

Etica y sus Re%lamentos.

Articulo 50.— El Cédigo de Etica serd sometido a
" consideracién y aprobacién del cuerpo médico

colegiado, en la forma que se establece en el arliculo

21.

CAPITULO IV - ORGANOS DIRECTIVOS

Articulo 66 ~ Son érganos Directivos del Colegio de
icos del Uruguay los siguientes: A} EI Consejo
Mational como 6r%ano superior, con domicilio en la
capital de la Replblica. B? Los Conssjos
Departamentales como érganos locales con asiento
en la capital de cada depanamento.

Articulo 70.- Los érganos directivos del Colagio de
Médicos det Uruguay adoptaran sus resolucioens por
mayoriasimple de sus integrantes, con las siguientes
excepciones: para la aplicacién de sanciones y para
entender an {as soliciudes de rehabilitacion (arts. 15,
18, yliteral“C"delan. 7) los Consejos Departamentales
deberan resolver por mayoria absoluta de sus
integrantes, y el Consejo Nacional por mayorla de dos
tercios de sus integranies.

CAPITULO V - SU COMPOSICION Y
COMPETENCIAS DEL CONSEJO NACIONAL

{Compaosicién)

Articulo Bo — El Consejo Nacional estara compuesto
por nueve miembros médicos y debarétener abogado
Asesor con voz y sin derecho 4 volo, designado pro
mayoria en .cada renovacion por los miembros
médicos.
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COMPETENCIAS

Ariculo 90~ El Consejlo Nacional deberé: A) Dictar
las normas generales alas que deberan ajuslarse los
médicos en sucomportamiento profesionalde acuerdo
al Cédigo de Elica. B) Ejercer la superintendencia
directiva, correctiva, consulliva y econémica sobre
todos los organismos miembros del Colegio de
Médicos del Uruguay. C) Entender en los recursos de
apelacion que se promuevan contra las resoluciones
de los Consejos Departamentales, disponiendo de 60
din- para el recurso de apelacion, siguientes a la
fe 1a que el Consejo tuvo a su disposicion el
expediente. Si en ese lapso no se ha tomado
resolucion, cada integrante del Consejo Nacional
dispondra de 5 dias calendario mas, para expedirse.
D) Convocar a elecciones con un plazo de 180 dias
antes del cese del mandato. E) E|jercer la
representacion del Colegio de Médicos del Uruguay,

orintermedic del Presidente y Secretario. F) Eleclurar
aincorporacion de los médicos cuyainseripciénhaya
sido aceptada, en el Registro, en ceremonia plblica,
en la que el nuevo profesional asumira la obligacién
de cumplir con los preceptus del Codigo de Etica: G)
Evacuar las consulias y resolver los casos somatidos
a su jurisdiccion en los asuntos que sobre Elica,
Deontologia, Diceologia Médica, le sean sometidos
gor sl Estado, Asociaciones Profesionales, entidades

articulares, parsonas fiscias ojurldicas que se slertan
afectadas o per integrantes del Colegio. H) Llevar el
Registro de Calificaciones Médicas, pero no serd
érgano calificador ni normativo de estascalificaciones.
{En el Cédigo deberén especificarse los
incumplimienics de las normas reguladerasdel Trabajo
Médico). 1} Anualmente, el Censejo Nacional, con los
elementos aportados por los Consejos
Departamentales, aprobaré sl Presupuste General
det Colegio de Médicos del Uruguay.

Anticulo 100, El omiso en el cumplimients de lo -

dispuesto por el inciso C} det articulo 9o., cesard en
sus funciones, siendo reemplazado por el suplente

respactivo.
DE LOS CONSEJOS DEPARTAMENTALES

Art. 110, Cada Consejo Departamental estara
compuesto por cinco miembros médicos, con los
asesoramientos que Sean Necesarios.

Articulo 120. A los Consejos Departamentales
compete: A) Llevar el registro de los médicos
habilitados para e ejercicio de la profesién en la
Reptblicayensu Depanamento, asi, comoel domicilio
ofectivo del médico. B) Aplicar en primera instancia
las sanciones de su compelencia, a quienes violen las
disposiciones del Cédigo o de sus Normas
Reglamentarias. La Competencia se delerminard por
ellugardonde se haya cometida lainiraccion. Encaso
de que ésta se haya cometido en varios
Departamentos, lendr” competencia el Consejo
correspondiente al lugar en que se produjo 12 primera
infraccion. C) Evacuar las consuitas que le formulen
los integrantes del Colegio de Médicos del Uruguay,
domiciliados en e Departamento. D) Cumplir las
decisiones de! Consejo Nacional en todo lo referente
allogro de los objetivos y fines del Colegio de Médicos
dal Uruguay.

CAPITULO VI—LOS RECURSQOS DEREPOSICION
Y APELACION

Anticulo 130. A)Contralas decisiones delos Conssjos

Departamentales del Colegio de Médicos dal Uruguay,
habra recurso de reposicion ante el propio Consejo,
que debera interponerse en forma fundada, dentrode
los diez dias habiles a contar del dia siguiente a la
notificacién, conjuntamente con el recurse de
Apelacién ante el Consejo Nacional. El Consejo
Departamental deberd resalverko dentrodelos treinta
dias, siguientes a la fecha de la interposicion del
recurso, debiendo entenderse rechazado el recurso
de reposiciénsi no queda resuslto dentrode ese plazo
y, en tal caso, deberd conceder de inmediato Ia
apelacion. ElConsejo Nacional procedara de acuerdo

‘a lo digpueslo en el inciso C) del art. 90. B} Se

considerara faltaala Etica Profesional, la noresolucion
de los recursos dentro de los plazos fijades. C) La
interposicion de los recursostendra efecto suspensivo
sobre la aplicacién de la sancidn. D) Todas las
resoluciones gque afecten en cualquier sentido a los
miembros del Colegio seran secretas mientras no se
agoten todas las instancias previstas en esta Ley, a
que tiene derecho el demandado.

CAPITULO VIl — ELECCIONES

Anticulo 14o. Los miembros médicos del Consejo
Nacional, seran elegidos por representacion
pro&orcional entre todos los integrantes del Colegio
de Médicos de! Uruguay, aplicAndose el sistema de
listas y el voto secreto. El acto eleccionario sera
controlado por la Corle Electoral y en él se aplicarén,
en lo que corrasgonda. las normas vigentes para la
eleccién de la Cémara de Senadores, Todos los
miembros podran ser reelactos por una sola vez,
debiando transcurrir un perfodo integro entre su cese
{ su nueva eleccion para poder integrar el Cuerpo.

as listas serdn con sislema de suplentas respectivos
para los Consejos, Nacional y Departamental.

Articulo 150. Los miembros electos duraran cuatro
afos en su mandalo, los que se renovaran
Earciatmeme porbienios, continuarn ensus funciones

asta la toma de posesion, de los miembros electos.
Para e! caso de vacancia total, se aplicara el mismo
régimen previslo en el Art. 25.

Ariculo 160. Los miembros de los Consejos
Departamentales serén elegides por los médicos
inscriptos en el Departamento aplicindose en lo
peniqlenle las disposiciones previstas en los arlicutos
14y 15,

Articulo 170. En caso de inscripcion de un miembro
enmas de un Departamento, el médico nopodraoptar
por figurar en uno de eflos, en su calidad de elegido y
elector, debiendo hacerlo donde tenga residencia.

CAPITULOVIII— SANCIONES Y REHABILITACION

Articulo 180! Las sanciones “e ueden aplicarse
por los Organos del Colegio de Médicos del Uruguay,
de acuerdoconla reglamentacién dalapresenteLay,
son las siguientes: A) Advertencia, B} Observacidn,
C) Amonestacion, D) Suspensién del registro por el
tétmino que prevea el Codigo de Etica Médica, Las
sanciones son recurribles de acuerdo con las normas
generales. (Supra Art. 13).la suspension podra ser
ser temporal o definitiva.

Arl. 190. Rehabilitacién. De las soficitudes de
rehabilitacién, promovidas por los interesados,
conocera el Consajo Nacional del Colegio.

CAPITULO IX — RECURSOS ECONOMICOS
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~ticulo 200. Los recursos econémicos del Colegio
+# Médicos del Uruguay seran: 1o. Un. aporte
porcentual, mensual, sobre los ingresos profesionales
de los médicos por todo conceplo de hasta el 1 por
ciento, aporte que el ConsejoNacional fijara de acuerdo
consu presupuesto ANUAL, 2¢. Donaciones olegados.
A los efectos del estricto cumplimiento del apartado
10. del presente articulo, facaltase a las Instituciones
empleadoras a efectuar retenciones solicitada por el
médice a esos fines. La recaudacion serd efectuada
por los Consejos Departamentales, guienes remitiran
mensualmente los fondos recaudados al Conselio
Nacional en la forma que establecera la
reglamentacién.

CAPITULO X - DE LA APROBACION Y
MODIFICACIONES: ‘
DEL CODIGO DE ETICA

Ariiculo 210. AR El Consejo Nacional enviara, en el
término de 30 dias de conslituido, ef anteproyecto de
Cédigo de Etica Médica a cada Consejo
Departamental, los que de inmediato lo pondran en

conocimiento de los miembros colegiados de su
Departamento. B) Los médicos colegiados dispondran
de 60 dias para formular abservaciones, sugerencias
y modificaciones a dicho anteproyecto, que pondrén
en conacimiento de su Consejo Departamental, Este
las elevard de inmediato al Consejo Nacional. C) Ei
Consajo Nacional formulara un nuevo anteproyecto,
parae gue deber4 tener en cuenta las objeciones
enmiendas sugeridas, y en 30 dias lo remitira
nuevamente a consideracién de los consejos
Departamemales,paraoonocimienioyobservaciones
de sus colegiados. D) Para este Oftime estudio los
médicos colegiados dispondran de 30 dias, debiendo
en ese lapso los Consejos Departmentales devolver
el anleproyacio al Consejo Nacional con las nuevas
observaciones, cualquieraseala etapa aque se haya
Ilegsado. E) &l Consvﬂo Nacional dispondré de 30 dias
mas para la redaccion final del progeclo, que entrarg
envigencia finalizado dicho plaze. F) Toda vez que se
considere necesaric modificar el Cédige de Etica, el
Consejo Nacional proceder4 en la forma sefialada en
los incisos anteriores.

CAPITULO X~ DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Artleulo 220, La Core Elecioral tomara las
providencias necesarias parapermitirla participacion
de fodos los médicos habiltados para el ejercicio
profesional en el pals, en la eleccién de los primeros
Consejos, Nacional y Departamentales,

Articulo 230. E! primer Consejo Nacional dispondra
de un plazo méximo de 180 dias para someler a
consideracién del Poder Ejecutivo, el proyecto de
reglamentacién de esta Ley.

Articulo 24o. El registro de calificaciones 2 que alude
el Inciso H del Aticulo 90., esta condicionado con su
vigencia, a la aprobacién del Estatuto del Trabajo
Médico, %ue establezea la calificacién (nica,

Articulo 250. De los miembros electos da los primeros
Consejos, Nacional y Departamantales, cesaran alos
dos afios, 4 y 2 miembros respectivamente, por el
sistema de sorteo entre todos sus mismbros titular
Lolg suplentes respectivos también casaran con.
fales.

(

Senor Presidente del
Sindicato Médico del Uruguay
Dr. Alberto Cid

Presente

De mi consideracion:

ta Secretaria de Estado.

.

Al respecto le solicitamos que si le merece al
Sin otro particular, lo saludamos muy atentamente,

guna correccién éstas sean envi

Como es habitual y dentro de la politica de colaboracién y coordinacién con otras instituciones que lleva a cabo es-

te Ministerlo tenemos €l gusto de remitirle adjunto fotocopia del proyecto de “Cédigo de Etica Médica” elaborado por es-

adas en un plazo no mayor de 60 dias.

Montevideo, 24 de marzo de 1988\

Dr. Rail Ugarte Artola
Minisiro de Salud Publica

CODIGO DE ETICA MEDICA.

Introduccién

Desdemllenios axistenraglas destinadas aregir
lapureza del acto médico. En mayor parte alin per-
sisten Inconmovibles. Durante los Gltimos afos
ha surgido la necesidad de agregar, a tan anti-
guas, nuevas ordenanzas. Ello deriva de |a incre-
mentada sucesién de acontecimientos trascen-
dentales para lavidahumana. Unos, sonlos axtra-
ordinarios, continuos, cada vez mas numercsos,
¢ Inusltadamente répidos, adelantas alcanzados
por ias ciencias biomédicas. Otros, los multiples,
creclentes y graves conflictos que hoy perturban
lapaz mundial. Ambos kechosinvelucran lasalud
y felicidad, prasente y futura, de los seres huma-
nos, y enfrentan la conducta médica con proble-
mas nunca planteados hasta ahora. De ahia Ine-
ludible obligacién de formular leyes para que la
etica en medicina, actualizada, continie vigente
dentro de los rigidos Iimites que slempre tuvo.

Este codigo procura recoger los mis recientes
conceptos internaclonalmente acepiatos sobre
estos lemas e Incorporarios en disposiciones
que, junto a tag tradiclonales, han de encauzar la
moral del ejercicio médico en el Uruguay.

No puede ser definitlvo. Habré de modificérsele
periédicamente, en funclén de [as exigencias im-
puesias por |2 evolucién clentifica y soclal, Tam-
poco puede ser exhaustivo, Las ordenanzas que
contiens contemplan selamente un numero limi-
tado de sltuacienes previsibles, paralas cuales |a
ética médica tiens aplicacion definida y preesta-
blecida. Tada accién humana, cualquiera sea, po-
see una faz ética y, por consiguiante, también los
actes médicos.

Por tal motivo, quedan fuera del Cédigo Infin-
dad de situaciones de dificil o imposible gredic-
cion, que [a préctice depara y cuya solucion pue-
da colocar al médico ante arduasy aun angustian.
tas disyuntivas, que slempre debers resolver con
su ciencia y frente a su conciencia, tomando co-
mo guia el esplritu de este Cédigo.

Precepto éfico fundamentcd
Es deber insoslayable del médico, dedica
su existencia al sarvicio del blenestar humane,
cansiderando que éste constituye un derecho
esencial de todos sus semejantes y, por |0 tanto,
procurar brindérsele a quien tuviare necesidad de

su aguda, cualesqulera fueran, edad, raza, nacio-
nalidad, religién, ideas polilicas, nivel soclal, rl-
queza, reputacién? los sentimlentos qua asa per-
sona pudiera Inspirarie, y en consecuencia:

1.- respetar y hacerle respetar la vida y perso-
nalidad; .

2.- brindarle sus conocimientos clentificos y
8poyo moral, sin retaceos;

3.- defendoerla la salud, entendiendo por tal, el
mejor astado fisico, psiqulco y social;

4.~ prevenir y curarle enfermadades;

5.~ allvlarle sufrimientos;

6.~ ampararlo en ajercer la sobarania sobre su
cuerpo;

T.— actuar enfavor dedl, siempre, sin claudica-
ciones, en armonia con los dictados de su cop-
ciencla, en el sentido de conciencla que Ja tradi-
clén cultural ha consagrado y qua todo ser huma-
no civilizado conocs;

8.~ corresponder a la confianza por él deposi-
tada cuando est4 enfermo, haciéndolo con la mé-
ximadevociény dadicacién, pera protegerioy be-
naficiarle, como lo qulerarespecto de sl o sus ailg-
gados méis queridos, dando con ello testimonio
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de rectitud;

9.~ contribuir a que tenga muerte digna cuan-
do hubiere llegado el momento;

10.- cumplir, Indeclinablements, el esplritu y la
latra de este pracepto, al que sa ajustan en deta-
lle 1as normas contenidas hoy en este cédigo, asl
¢omo también deberan hacerlo las que pudieran
agregarse an adelante.

CAPITULO I

En la calidad de asistencia
=I médico debe:
—- 1.~ Asegurar la me|or calidad de asls-
tencia que ha da:

1.1.- sar la més apropiada para el enfermo
ante la ciencla y frante a la conclencia del médico,
por:

1.1.1.~ tener la mayor efectividad;

1.1.2~ causar el menor sufrimiente;

1.1.3.~ producir los mas reducidos efec-
tos colaterales e inconvenientes;

1.2~ brindarse ¢on bondad, solicitud,
dedicacién y calor humano;

2.~ Procurar que esos valores sean comprendi-
dos por el paciente, buscando con elio animarlo,
e infundirle conflanza en la mayoria, lo que habra
de inducir en él, banéfico sosiege.

CAPITULO I

En los derechos humanos

El médico debe:

3.~ Defender, como principlo consustancial de
su ética personal y médica, ios derechos huma-
nos relacionados con ef ejercicio profesional.

4.~ Negarse, terminantements, a participar di-
r~eta o indiractamente, a faveorecer o siquiera ad-

ir con su sola presancia, la tortura, indepen-

Wentemente de quien:

4.1~ sea el torturado, sus creencias religiosas o
politicas, las circunstancias en que le fuera mos-
trado para examinar o prestar asistancla, inclu-

yendo el conflicto armade, la guerra civil o cual-

quiar otra situacién de violencia;

4.2.- fuere e torturador. !

5.~ Entender por tortura, los deliberados e im-
perdonakies sufrimientas impuestos a un ser hu-
mang privado delibertad, eindefensc amerced de
quienes lo atormenten, avergonzandolo de s mis-
mo y desintegrando su personalidad, en procura
de ohtener Informacicnes, confasiones, delacio-
nes o tralciones, mediante procadimientos tales
como, entre otros muchos semsjantes son:

51~ realizarle chantaje;

52~ someterlo a Intensos dolores fisi-
c08;

5.3~ provocarie leslones;

54- recluirio en lugares inhabitables;

55~ acosarlo psicoldgicamente;

56~ administrarie drogas psicoactivas
o mortfteras; -

5.7~ ealterarsuidentidadespiritual, inte-

lectual y r.noral, coh “lavades de carebro”;

58~ Internato ¢  ospitales de asis-
tencla psiquidtrica, pretexiando Inexistentss en-
fermadadas mantales.
6.~ Rehusar conocimientos clentificos, infor-
mes, Instrumentaos, o sustancias que se le solicl-
tare suministrar, y pudieran facltitar lapracticade
torturas, o toda forma de trato cruel, Inhumano o
degradante.
7.— Rechazar, categéricamente, pedidos para

sumfnistrar datos al torturador sobre el estado cli- -

nice dal torturado, con fa finalidad de que él sepa
si p'-ede proseguir o fe conviene suspander ia tor-
tw- .

B.- Reslstirse, inflaxiblemente, 2 someter al tor-
turado a tratamientos para renovar su resistencia
y parmititle al torturador continuar la tortura.

9.- Deshechar, rotundamente, sugerencias, so--

licitudes, o imposicionas para formular declara-
clons Inexactas o extender certificados falsos,
con i propésito de ozultar dafios fisicos, menta-
les o muertes, provocados por la tortura.

10.-Denunclariasautoridades competentes la
tortura & que cualquler persona hubiera estado
sometlda y que él pudo comprobar.

11.- Asumir actitudes acordes con los dictados
de su conclencia, ante circunstancias de muy di-
ficil solucién, no especificadas en cédigos, o dis-
posiciones iegales sobre derechos humanos, ac-
titudes que adoptard empleando cuidado y cir-
cunspeccidn, y reallzanda siempre lo que consi-
dere mejor y més efectivo para el interés del pa-
ciente prisionero,come por ejemploes ¢ casc de:

11.1.- encontrarse enfrentado al derecho
de esa persona a ayunar en seial de protestay a
la opcion sea de alimentaria artificialmente cuan-
do ella hubiera llegado al estado de Inconciancia,
como s su deber para salvaguardarle vida huma-
na, o bisn, dejarla morir de inanicién, atendiendo
&l deseo manifestado por esa persona de contl-
nuar el ayuno hasta sus litimas consecuencias;

11.2.- tomar resclucién on accader o re-
husar el pedido de un prisionerc cuando Ie solici-
ta ayuda para quitarse la vida ante la inminencia
de ser sometido a tortura, evitando, & la vez, los
sufrimientos consiguientes, y larevelacion de se-
cretos que, con empefio, quiere preservar.

12.- Enfrentar la ardua disyuntiva de rechazar o
de aceptar |a negativade un paciente a recibir un
tratamiento indispensable, argumentando razo-
nes religiosas, o de otra indols.

13.- Opanerse a administrarle un tratamiento a
guien asiselo reclame, arguyendo el derecho are-
solvar sobre su proplo cuerpo, cuando el médico
considere que esa terapéutica es innacesaria, in-
conveniante, o perjudicial.

14—~ A?cyar, en todo cuanto esté a su alcance, a
los médices qua fuaran penados por defender los
derechos humanos como indica el Cédigo.

CAPITULO III

En el ejercicio profesionat

E! médico debe:
-15.- Tener una conducta publica y privada inta-
chabte.

15.-Evitar adicclones al aicohol o a drogas, y en
caso de que tal ocurriera, someterse al tratamien-
to correspondiente.

17.~ Actuar con plena conclencla de que su obll-
gacién profesional tisne por madida la amplitud

de su poder de decision, el cual:

17.1.- depends, de |a disponibilidad de re-
curscs a su alcance, y de [os obsticulos inter-
puestos a su actuaclén médica, por lo cual debe
empefiarsa, alanosamente, en aumentar las pri-
meros y reducir los segundos:

17.2.~as funcién de sus aptitudes técnicas,
asl como de su Integridad moral, virtud ésta, que
le parmite discernir entre & bian y el mal.

18.- Mantener sus conocimlentos clentificos
constantemente actualizados y perfeccionados,
en forma de emplear los mejoras y mas modernes
métodos de diagndstico y tratamiento, con clara
nocién de las contralndicaciones que comportan,
asi como de los eventuales rissgos que indlcan.

19.~ Evitar, en lo posible, el smpleo da nusvos
procedimientos de diagnéstico, si bien muy de-
mostrativos, tamblén mas peligroses que otros
anteriores, suflcientements aclaratorios y de ma-
yor inocuidad.

20.- Abstenerse, salvo obllgado por emergen-
clas excepclonales, de realizar acciones médicas
que reclamen conocimientos especializados su-
periores a los qua sélo poses en la forma eleman-
tal de nociones adquiridas durante su formacién
médica basica.

21.~ Solicitar ia colaboracién asistencial de mé-
dicos Idéneos en toda cuanto no sea de su com-
petencia o méas apropiada capacidad, con cbjeto
de brindarle al enfermo ia mejor eficiancia.

22.- Ejercer la profesidn -salvo cuando el pa-
ciente hublera de ser asistido, necesariamente en
su domicillo—, en locales asfaclales y exclusiva-
mente destinados a esafinalidad, disponiando de
los medios mas conveniantes para que sus acclo-
nes médicas sean dignas de la alta misién que de-
ben cumplir, sin verss afectadas por deficiencias
de esa naturaleza.

23.- Colocar en lugar bien visible, 2 |a entrada
del consultorio, su nombre completo, titule uni-
varsitario y referencia a la especializacion que
ejerce de haberle sido ella reconocida por las au-
toridades oficialas, y asimlsmo, encabezar [os im-

resos utllizados enla practica médica, con todos

08 datos personales y profesionales menciona-

dos, a los que podra agregar titulos honorificos
otorgados por instituciones prestiglosas del pals
y del extranjero, as! como sitio, nimero teleféni-
¢o, dias y horas de consuita.

24.- Escribir con letra claraments legibie, fe-
chando y firmando, cuanto se relacione con la
asistencia.

25.-Formular sus prescripclonescontotal liber-
tad, sin condiclonamientos ni {imitaciones ajenos
al exclusive interés del enfermo, con la convic-
¢iéncientlficay moralmenta fundada, de que ellas
proporcionan el mayor bien posibie.

26.- Redactar con precisién sus prescripciones,
aseguréncosa de que sean cabalmente compren-
didas, sin prestarse al minimo error de Interpreta-
cién, y otuparse de su correcto acatamiento,

27.~Vigilary exigir de sus colaboradores,asico-
mo de circunstanciales reemplazantes, cumpli-
mianto del mdximo cuidade en todas las tareas [i-
gadas a Ia asistencia como es ¢l caso de la higle-
ne, asepsla, controles del funcionamienlo y co-
rrecto uso de instrumentos, aparatos, etc., etc., In-
culcéndoles, con su propio ejemplo, el santido de
responsabiiidad.

26.- Sostener (ntegros los preceptos de este cé-
digo al ajercer ia medicina, tanto publicacomo prl-
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vada, en toda clreunatancla y sin excepelén nl?u-
na, principlo del cual no podrdn apartarlo, ni las
clausulas del contrato de trabajo nilas disposicio-
hes laborales eventualmente vigentes en esas
Instituciones,

29.~ Considerar vedado el actuar en cuaiquier
actividad extramédica si ello pudiera significar
menoscabo para la medicina,

CAPITULO IV

En el secreto profesional

El médico debe:

30.- Guardar secreto, come principio
insoslayable, sobre cuanto hublera conocido en
forma explicita o implicita, directa o Indirects,
acaerca de laenfermedad, vida prlvada ointimidad,
dequienes hubliera deasistiro examinaren el ejer-
clelo de su profesiény guardar silencio a1 respec-
to, aun tratdndose de hechos notorios, o de que
esas parsonas hubleran muerto y en esa sventua-
lidad mantener ta misma tesitura independiente-
mente del tismpo transcurrido desde entonces.

31.- Abatenersa de realizar comentarios o dar
informaclones sobre sus pacientes a colegas aje-
nos a la asistencia, y con los qué hubleran parti-
cipado en ella, limitar sus expresicnes a 1o exclu-
sivamente indispensable para mejorar la salud
del enfermo.

32.- Callar cuanto pudiera vialar el secreto pro-
fesional, al defenderse, aun con |usia razén, ante
criticas indebidas o calumnlas, motivadas por la
asistencla que hublere prestado.

33.- Reservar al paciente, como norma, el pro-
néstico fatal de su enfermedad, reconsiderando
laaplicacion de esaregla, solamente si él insistie-
ra en la Imparlosa nacesidad de conocerlo, para
adoptar resolucionesimprescindibles, antefo cual
el médico tendré la obligacién de:

33.1.- ponderar |as razones que ef pacien-
te aduzca al respecto y el estado animico que por
ello denote;

33,2~ confrontar muy cuidadosamente los
pro y los contra antes de adoptar una decisién;

33.3.-utllizarenlarespuesta,de serafirma-
tiva, la maxima prudencia;

33.4.~ decir al enfermo agonizante sola-
mente cuanto demuestre que, efectivamente, de-
sea saber ¥ puede comprender, atendiendo a pro-
porclonarle paz y bienestar,

34,- Consarvar Inviolables las confidencias que
hubiera raclbide del enferme, sin Instigarlas ja-
mas, ni utilizarlag nunca, fuera de los fines que le
dieton origen.

35.- Analizar detenidamenta lo que el paciente e
solicitara comunicar a terceros refarente a su en-
fermedad, tomando la determinacldn ante su pro-
pla conciencia, acerca de qué debe decir sin vio-
lar el sacreto profesional del cual nl el mismoe en-
fermo lo puede destigar pues éf ignora, o no en-
tienda, la completa realidad de su afeccién y por
lotanto, 8l perjulcio que larevalacién pudiera oca-
sionarle,

36.- Consgervar incoluma el espiritu de! secreto
profesional en todo cuanto las circunstancias
asistenclales, reglamentos o Jayas [a exigleran in-
formar, manifastar, o denunciar, culdando celosa-
mente que sus paiabras sean las estrictamente
hecesariasy apropiadas, de modo que nunca pue-
dan afectar la auténtica rectitud, los legitimos in-
teresas, ni eseubrir lo que es privativo de los pa-

cientas aslstidos o por él examinados, al tener
que;

36.1.~ informar a los ellegados o represen-
tantes del paciente a su cargo lorelativo ala enfer-
medad que a éste aqueja y a [0s probiemas asis-
tenciales que ella pfantea, sl éf fusra menor de
edad padeciera de una afeccién cuya gravedad
constituys impedimento humanitarlo para decit-
salo, estuvlera Inconsclente, o tuvlera sus facul-
tades mentales alteradas.

36.2.- proporclonaralas autoridades legal-
mente facultadas para pedirlo, testimonios o cer-
tlficaclonas referentes a las derivaciones labora-
les, administrativas o disclplinarias de la enfer-
medad del paclente a su cargo, o de quien huble-
ra sido sometido a peritaje.

36.3.- denunclar ante la Justicla los hechos
aquelaleyleobligay que conociera como conse-
cuencia del desempenio de su profesién delo cual
sonajemplos, los abortos criminales, las violacio-
nes, los dafios a menores, etc.

37.- Armonizar al respeto y cumplimiento del se-
creto profesional con la proteccion a una menor
soltera que le consuitara por embarazo, infun-
diéndele firmemente el daber de no apartarse del
marco legal al buscar scluciones, y ayudandola,
con tacto, discrecién y actitud banévola, a confe-
sar su estado a padres, aliegados responsables, o
tutores con el propésito de encontrar para alla la

" mejor sallda animica, moral y familiar,

.—Obrar coma lo expresado an el articulo pre-
cedenta anta consultas o confidencias de un me-
nor de edad por enfermedades o actos que éf no
se atreviera a comunlcar a sus radres, allagados
responsables, o tutores, lo cual impendra al médi-
¢o la obligacion de salvaguardar el secreto profe-
slonal, garantizar la conflanza en &} depositada y
el deber de mostrar al menor la via 2uo I8 reporte
¢ mayor bien, contribuyendo también 2 que lo lo-

re.
g39.— Omitir toda informacidn prematrimonial al
futuro cényugeyalafamiliade ésterespectoaen-
fermedad actual o pasada del paciente a su cargo,
de no haber obtenido previamente su consenti-
miento y tratdndose de afecciones del porvenir
perjudicial para el matrimonic, o bien para su des-
cendencia como lo son las de trasmicién heradi-
tarla, buscar, tanto el modo de no revelarlas como
la forma de evitar sus dafios.

40.- Preservar ante el receptor, el secrato res-
pecto a la persona del dador; en los transplantes
de tejidos u drganos obtanldes post-moriem.

41.- Inculcar el principio del secreto profesional
en todos quienes intervienen o colaboran en la
asistancia y vigllar su fiel cumplimiento.

42.-Cuidarquelas historias clinicas y demés do-
cumentos asistenciales archivados, al ser utiliza-
dos con fines docentes o empleados en pubiica-
clones clentificas, se mantengan slempre a cu-
bierto de indiscreclones conducentes a fa identi-
ficacién de los respactivos enfermos.

CAPITULO V
En el "libre consentimiento -

informado”

Ei! médico debe;

43.-Procurar el “libre consentiignto Informado”,
antes de realizar las acciones médicas necesarias
en bien del paciente a su cargo, entendlendo por

tal consentimlento el que relina las siguientes
condiclones:

43.1.- ser realmente libre;

43.2.- haberse concedido luago de ofr al
méd|co expllcar, minuciosa, clara, cautelosay pa-
clentemente, 1a razén, las ventajas, inconvenien-
tes, o peligros eventuales, de los procedimientos
aslstencialas propuestos;

43.3.- Otorgarse por el paciente 0,de noes. .
tar é en condiclones de proporcionarlo, dado por
sus representantes legalmente autorlzados y, en
caso do imposibilldad pars hacerlo sllos —por as- -
tar ausentes o no poseer las aptitudes Indispen.
sables~, ser entonces asentido por una o més
destacadas parsonalldades, notoriaments capa-
citadas moral r clentificamente, las cuales a astos
efectos asumirén |2 representaclén del anfermo.

44.- Esforzarse por lograr “ol libre congent-
miento Informade” tratando de convancer al en-
fermo o a quienes lo represantan, con prudenr'-
pero también firmeza, sobre Ja necesidad de ac.
tar las acciones médicas por éi propuestas e im-
prascindibles a Ia salud dal pacientey frantea las
cuales ellos manifestaran oposicion.

45.- Obtenet, sin falta, el “libre consentimiento
informado” en las circunstancias que a continua-
¢lén se citan a titulo de ejemplo:

45.1.- empleo de métodos da diagnéstico o
terapéuticos que, juntamente con venlajas cier-
tas, conlleven eventuales riesgos para el pacien-
te:

45.2.- trasplantes de tejidos u érganos -de
to cual trata espacificaments el Capltulo IX~ que
exijan autorizaciones especiales de los:

45.2.1.- donantes vivos;

45.2.2.- preceptores de tejldos u érganos
procedentes de donantes vives o muertos o blen
delos enfermos en los cuales se hubleran de im-
plantar drganos artificlales.

45.3.- realizacién de Invastigacionas técni-
cas de Indudable beneflcio futuro para olros seres
humanos @ Incluso para el prople enfermo some-
tido a la Investigacion -como dice el Capitulo X-
pero que enlrafe para éste algin dano posible,
aunague sea, por cierto, te menor importancia,

46.- Respetar el derecho de quien otorgael “I
gonsentimiento informado™ a retirarlo cuando v

esee, :

CAPITULO VI

En la asistencia

El médico debe:

A.-Respecto de las relaciones médico--anfermo
y enfermo-médico.

47.- Conducirse ante & enfermo a su cargo enla
forma que plensa, siente y sabe ser la mefor y en
consecuencia:

47.1.- tratarlo con méximo respeto;

47.2.-demostrar espocial consideraciénan-
te ol relato de sus males;

| 41.3.- ofrecerie permanente sostén esplrl-
tual;

47.4.- proporclonarie la ayuda a su alcance
para superar o atenuar parjuiclos derlvades dela
enfermedad; .

41.5.- esforzarse por curarlo, mejorarlo, o
aliviarlo con dedicacién abnegada y aplicacién
culdadosa de sus conocimientos cientificos y ex-
perlencia clinlca;
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47.5.- dadicar todo el iempo necesario ala
atenclén de su salud, evitando dar muestras de
prisa para finalizar las consultas, comportamlen-
to que cumplird en toda clrcunstancla, se trata de

acientes de su clientela privada o de asistencia

nstltucional;

47.7.- brindarle expresivas prusbas de la
¢stima y amistad que se hubleren podido generar
en ol curso da ta asistencia.

48.- Respaetar la determinacién del paciente pa-
ra elegir o cambiar al médico con el cual asistirse.

49.- Atender los deseos del enfermo en (o refe-
rante a la forma y lugar donde efectuar la asisten-
cla, sea ambuiatorla, domictliarla u hospitalaria,
sfempre que allo no se contraponga a la aficacla
de la accién médica.

50.- Contrlbulr, en la madida de su potestad, a
que las ultimas voluntades del paciente, en inmi-
nencia o presunclén de muerte préxima, se cum-
~'an, pero slempre que de tal Intervencién no re-

ta banefclo directo o Indirecto para el médico
o sus allegados.

51.-Inculear en gulienes colaboran o Intervienen
en la asistancia, la misma actitud que ha de regir
su propia relacion con los enfermos y per lo tan-
to, exigir que esas personas demuestren al pa-
clente el mayor raspelo, lamas alta consideracién
por su suftimiento, constante voluntad por aqule-
tario y satisfacerlo, puicritud sin tachd en los cul-
dados que deben rrestarle, normas todas cuya
astricta observancia vigiiard personalmants, asl
como también habré de raclamar, en las que co-
rresponda, reciprocidad en el trato por parte del
paclente y sus allegados.

B.- Respacto de las circunstancias asistencla-
les.

52.- Urgentes

52.1.- prestar inmediato auxilio al herido,
accldentado o enfermo gfrava quae se encontrare
en su presancia o inmediata proximidad, carente
de asistancla o necesitando su colaboracién pro-
fesional con la de otros médicos y, asimismo,
nacuparse de obtener en el lugar del hecho todos

'3 més adecuados recursos, y de no ser ello po-

-smle, procurar el iraslado del paclente, en las con-
diciones més apropiadas hasta donde se le puada
proporcionar una aslstencia mejor;
) 52.2.- concurrir prontamente ante un llama-
do apremiante, sin qua constituyan impedimen-
tos vélldos, el horarlo nocturno, fos dias feriados,
las distancias & recorrer —siempre que ella seara-
zonable-, haberse ratirado del eclerciclo profesio-
nal o no ser el médice tratante del enfermo.

52.3.- contrloulr, enlamedida de las posibl-
lidades a su alcance, a que la asistencia solicita-
da, como Indicado en el precedents inciso 1.2., 80
cumpla con la mayor eficacia, sl 8l no pudiera sa-
tisfacarla personalmente como es debldo.

53.- No urgentes:

53.1 .- asistir al enferme a su cargo en toda
clreunstancla durante el curso de la misma enfer-
medad y cuando encontrare obstaculo absoluto
para ello, avisar de inmediato al paclents o a sus
representantes y suministrar a su sustituto la in-
formaclén dpertinente a efectos de mantener la
continuidad asistenclal sininconvenientes ni par-
juiclos para el enfermo;

53.2.- prestar asistencia a todo el quae soli-
cite sus servicios de ser unico médico en una lo-

caildad.
C.- Respecto de las conaultas médicas:

54.- Aceptar slempre una consilta médica cuan-
doaeliale sea sollcitada por el pacients, sus aliega-
dos o representantes.

55.- Proponer una consulia con otro médico ca-
da vez que lo considere neceserlo para bien del
enformo o en salvaguarda de su responsabilidad.

56.- Cumplir, como médico tratante, las siguien-

tos reglas en caso de consultas médicas:

56.1. Indlcar cual médico consultor le pa-
rece mas adecuado en la circunstancia, tanto de
pedirsala consajo, como slendo suya lainiclativa
de consultar;

56.,2.- admitlr, en cardcter de consultor, al
médico eleglda por sl paclente, sus allegados o
representantes, excepto que ese médico hublera
incurrido en notorlas faitas éticas, tuviera incom-
petencia evidente en la meteria, o mantuvieracon
& enemistad, eventualidades anta las cuales po-
dré optar entre:

56.2.1.- recusarie, dando o callande los mo-
tives, segln o considere més convanients.

56.2.2.- aceptar ai consultor propussto, si
at hacerlo no compromete principlos deontolégl-
cos, ni su dignidad personal o profesional, pero
exigiendo Ja presencia de un segundo consultor
designado por ély que habra de ser un médicoe de
gran prastigio moral y cientifico.

56.2.3.- apartarse de la asistencia si no fue-
ra atendida unau otra de las condicionas mencio-
nadasen32.1y3.2.2.

57.- Cumplir, como médico consultor, las si-
guientes reglas:

57.1.- abstenerse de contestar preguntas
delpaciente, sus allegados orepresentantes acer-
¢a de la enfermedad, no estando presente el mé-
dico tratante, y explicar los fundamentos éticos
de esa negativa.

57.2.- rehusar i asistencia del paciente por
la misma enfermadad que motivé la consulta, de
ne contar con el padido o asentimiento del medi-
co tratante.

58.- Cumplir, sucesivamente, como médicos tra-
tantes y consultor las sigulentes reglas en el cur-
80 de las consultas:

58.1.- axponer ¢l tratante al consultor, a so-
las, la historia cilnica del paclente y ponera su dis-
posiclén la documentacion respactiva, completa;

58.2.- examinar el médico consultor al en-
fermo en presancia del médico tratante y sf fuera
necesario, de allegados orepresentantes deaquél;

58.3.- reunirssambos médicos, nuevamen-
te a solas, o Intercambiar opiniones;

58.4.- comunicar o} médico consultor sus
conclusiones en presencia del médico tratante, al
pacients, aliegados o representantes, los cuales,
ante discrepancias surgidas entre ambos médi-
cos, podrian:

58.4.1.- praferlr la opinién del médico tra-
tante, con lo que la asistencia continuar como
hasta entonces;

£8.4.2.- dudar entre los pareceres encon-
trados, siendo entonces solucidn definltiva del di-
ferenclo reiterar la consuita con un segundo con-
sultor de reconoclda competencia e Intachable
conducta;

58.4.3.-Inclinarse por el dictamen del médi-
co consultor y 8l ello indujera ef retiro del médico

tratante, prosegulr la asistencia a = go da atro
médlco, ajeno a la consulta;

58.5.- Redactar y firmar un informa sobre la
consulta cuando lo juzguen convenlents o por pe-
dido del paclents, allegados o repressntz:iies, en-
tregando aéstos un ejemplar y conservan-o cada
médico otro para si.

D.- Respecto de los cuidados a menores @ inc--
paces. ‘

59.-Brindarles todo cuanto considere necesari.
para preservar su saiud, previas explicacionas :
ios padres o tutores, satvo que razones de urger
clalo Impldieran, en cuyo caso, debe dar esos cui-
dados sin demora aiguna.

60.- Denunciar a las autoridades competentes
malos tratos a los qua pudieran ser somatido”
menores o incapaces.

E.- Respecto de las relaciones entre médicos.

§1.- Mantener con sus coirgas un trato correcto
y raspetucse, que los dignifique y contribuyz a
elovar la conslaeracién general por la medicina.

62.- Asumir, como aclitud de principio, solidari-
dad con sus colegas, y slempre quesn conclancia
lo creajustificado, brindarles apoyo, ayuda moral
y dafansa ante ataques indebidos.

63.- Abstensrse de formular criticas de sus cole-
gas ante los enfermos, familiares y allegados, asl
como atodapersonaajenaala madlclnaelncagaz
de juzgar las actuaciones sspec(ficamente med
cas,

64.- Rehusar la asistencia domiciliaria de unen-
fermo en tratamlento con otro médico, de no exis-
tir motivos urgentes.

F.- Respecto a la relacién de los médicos y sus
colaboradores.

65.- Taner una conducta atenta e irreprochable
con sus colaboradores, exiglendo de ellos reci-
procidad, tedo lo cual radunda en beneficlo de la
existancia y apareja realce a |a profesion,

CAPITULO VII
En las retribuciones

por asistencia médica

El médico debe:

66.- Fljar 8] monto de sus honorariosiuego de
aquilatar ante su conciencia moral y profesional al
valor del servicic [prostado, atendisndo al ctiteric
generalmente aplicado en situaclones similares y
con aspeclal consideracién por las eventuales y
auténticas dificultades econémicas del paciente
deudor de quienes fueran responsables por él pa-
ra afromtar el page.

67.- Exptlcar, de sollcitdrsele, a qulen hade asu-
mirlos estipendios, las razenes que indujeronafi-
|ar su magnitud.

68.- Asistir gratuitamente a sus colegas yatodo
tamiliar que dependa econdmicamenta de ellos,

69.- Presentar sus honorarlos por escrito, e Indi-
vidualments, cuando la asistencia hublera estado
a cargo de varios médicos conjuntaments.
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CAPITULO VIII
En la eutanasia
activa y pasiva

El médico debe:

70.- Abstenerse de emplear cualquier procedi-
miento susceptible de provocar la muerts, s de-
¢ir, da practicar la eutanasia activa.

71.- Considarar obligacién primordial de su ac-
tuacién médica, of permitir la muerte digna del en-
fetmo & su cargo, carente de posibilidadss de so-
bravivir, eviténdola los inutiles sufrimientos fisi-
cos y las mortificaciones espiriluales resultantes
de Inconducentes terapéuticas que sdlo prolon-
gan la agonla, actitud que se conoce como euta-
nasia pasiva,

72.- Interrumpir la Internacién en el Centro de
Tratamiento Intensivo del paciente en estado ter-
minal, respetando con elio ef legitimo derecho de
sus seres quetldos que desean rodearlo y acom-
panario en los instantes finales de su vida, a pesar
de que con esa decisién del médico pudiera ace-
Ierar e} advenimiento de la musrte inminente.

73.- Continuar y aun Intenslficar si fuera necesa-
rio, el tratamiento paliativo, sedante o analgésico,
en procura de aliviar y calmar al paciente sufrien-
te aun a Hesgo de aproximar el fallecimiento en
una afeccién Incurable,

74.- Acatar la voluntad manifestada por el enfer-
mo de rachazar el tratamiento de la afeccion fatal
que lo aqueja, y cuando él hublera perdido fa con-
clencia deflnitivamente, suspender toda terapéu-
tica paliativa o de mantenimiento,

75.- Contar con el acuerdo e los allegados o re-
prasentantes del pacients en astado de concien-
cla terminal, para suprimir fa terapéutica en todos
los casos previstos en los dos incisos precaden-
tes o en situaciones similares, obtenlendo de
alios lo que se llama “juicio sustitutivo” o “con.
sentimiento sustitutive”, el cual subroga la volun-
1ad del pacients.

76.- Asegurarse, por todos los medios a su al-
cance, [ncluidas las consuitas con otros médicos,
que ei diagndstico de afeccion mortal es exacto
en ol anfarmo que estd asistiendo, antes de resol-
ver la supreslén del tratamiento, y de persistir du-
das, continuarlo hasta aclarar definitivaments sl
prondstico.

77.- Iniclar eiempre la reanimacién cardio-pul-
monar ante un pare cardiaco, salve que existan
obvias circunstanclas incompatibles con la vida
—decapitacion, prolongado lapso de detencion de
las funciones circulatoria y respiratotia-, o sig-
nos ogtensibles de muerte como, rigor mortis, [i-
videces extensas y multiples, etcétera,

78.- Reallzar |a reanimaciénhasta demostracisn
terminante de insensibilidad cardiovascuiar o de
mL;)e(rte cerebral, como se espacifica en el Capitu-
lo IX.

CAPITULO IX
En la confirmacién de 1

muerte

El médico debe:
79.- Obtener demostracidn determinante de la
muerte, antes de suprimir las medidas de reani-

macién, axcepto en las condicionas establecidas
eh el capitulo VIII.
80.- Conslderar que se ha producido la muarte

- cardiovascular cuando no hey respuesta & los

eléctricos y farmacoldgicos y persiste detenida ia
circulacion.

81.- Afirmar |a muerte cerabral cuando:

81.1.- Existeunadestrucciénencefilicain-
compatible con la vida;
§1.2- hay estado de coma profundo con:

— ausencla tota de reflejos;

— desaparicion de 1a actlvidad electro-
encefalografica comprobada por lo menos dos
vaces, con intervalos de seis horas;

— falta de reactividad ante las estimu-
iaciones narviosas rerifér!cas;

— Inyeccidn intravenosa de apropina
sin respuesta;

— prueba de la apnea sin recuperacién
raspiratoria tres o cuatro minutos después de su-
primir la respiracién apoyada,

82.- Ponderar, antes de atribulr significado posi-
tivo de muerte a los elementos precedentemente
referidos, la influencia que sobre ellos puaden ts-
ner, el exiremo frio ambiental, posibles acciones
medicamentosas depresoras y el shock.

CAPITULO X
En los trasplantes de

Orgcmos y tejidos

El médico debe:

83.- Acatar sin falta, el principio del “libre con-
sentimlentainformado”, antes de aceptarladona-
¢lén, y en consecuencia, dar a conocer al donan-
te en vida, de un érgano, pormenorizadamente y
cuantas veces sea necesarlo, los rissgos inme-
diatos y futuros Involucrados para 4l en la dona-
clén, asf como los beneficios que ésta pueds re-
portar al receptor. .

84.- Atenerse, esirictamente, antes de iniciar el
trasplante obtenlde post-mortem, a 1as disposiclo-
nes vigentes sobre &l recorecimlento, clentifica-
ments fundado, da la muerte cerebral det donan-
te

85.- Respetar, slempre, la voluntad det donants
da revocar su decisién en cuziquier momento, sea
cuando se trata de donar en vida un érganc o blen
delegarlo para después de su muerte, en cuyo ca-
$0 1a revocaclén podré ser total, comprendlanda
al cuerpo entero, o parcial, s/ se dona solamente
una parte.

86.- Asegurar &l donante secreto absoiuto, en
c&s0 de ravocacion de la donacién, deblendo en-
tonces invocar, ante el recaptor, sus allagados, o
representante, otras razones, qua no la verdade-
ta, para explicar la inesperada situaclén creada
por la negativa.

87.- Aclarar los sigulentes puntos al receptor po-
tencial deunérgano donado, an el momentoda re-
cabar su “libre consentimiento informado™:

87.1.- Indicaclones,beneflciosyrlesgos,
Inmediatos y futuros del trasplants;

87.2- tralamientoe alternativos al tras-
plante aplicables en la afeccién que padece:

873 posibilidades de vida, utilizando el

* trasplante, confrontadas a las que ofrecen otros

métodos terapéuticos;
87.4.- perspectivas favorables de |a tera-
péutica dialitica, como recurso a utilizar ante el

fracaso eventuat del trasplante renal.

88.- Ccultar el receptor de un trasplants la iden-
tidad del donante muerto, censiderando esta ac-
titud como secreto profesional, tal lo dicho en el
Capitulo IV.

89.- Indicar ciaramente al receptor aventual de!
trasplanta dg un érgano artificlal, 1as ventajas, in-
convenientes y rlesgos de ese procedimiento, en
comparacion con fos del trasplants de un drgano
natural o con los de otros procedimientos tera-
péuticos que pudiasran existir en su caso,

90.- Esforzarse por disipar las dudas del rece
tor de un trasplante, haciéndolo comprendet la
utilidad que &1 pueds reportarle, cuidéndoss, sin
embargo, para no ejercar sobre asa persona pre-
slones indebidas, y asimismo, demostréndole
slempra respeto ante una decisisn negativa.

91.- Hacer estudiar sicolégicamente al donante
deunérgano para asagurar que el motivo dala do-
nacion es, realmenta, un sentimiento de alta s
daridad humana, desproviste de motivacione.
anormales y excluyentes, como podrla serio un
estado sicopatolégico.

CAPITULO XI
En las investigaciones

clinicas

El médico debe:

92.- Abstenerse de emprender cualquisr Inves-
tigacién en seres humanos que entrafie, asi sea la

nima, contingencia eventualmente perjudicial
para fos involucrados, de no tener ella por finall-
dad un Importante baneficio blomédico, inmedia-
to o diferido, # imposible de lograr por otros me-
dios, y de cumpiirse este requislto, iniciarla unlca-
mente si cuenta con sl “libre consentimiento in-
formado” y también con el asentimiento delas au-
toridades oficiales.

93.- Considerar posible la realizacién de investi-
gaciones en seres humanos, sin recabar previa-
maente “el libre cansentimiento Informado” y el
permiso de las autoridades oficlales, solamentessi
esas Investigaciones estuvieran absolutament~
desprovistas de rlesgos, tales las que consis.
meramente en la observacion e Interpretacion da
108 hechos clinicos sspontineos, sin demandar
manlobras nvasoras o el suministro de sustan.
clas diferentes a las Imrresclndlbles y comdn-
mente utilizadas, para el diagndstico y el trata-
miento,

94.- Probar nuevos métodos invasores de diag-
nésticos y tratamiento, exclusivaments, si exis-
ten fundados motivos para esperar de ellos supe-
racién de los empleados hasta entonces, y siem-
Ere que muitiptes, refteradas y rigurosas compro-

aclones atestigiien su Inocuidad, asf como tam-
bién que el ansayo haya sido aceptado mediante
el “libre consentimiento informado™ y aprobado .
por el comité oficlal cuyos miembros deberan ser
totalmente ajenos alainvestigacién programada.

95.- Excluir de cualgulsr clase da investigaclén
a toda parsona privada de libertad.

96.- Supeditar las Investigaclones clihicas en el
caso da:

§6.1.- los menores da edad y los enfer-
mos mentales, al “julelo sustitutive” o “consant!-
mlento sustitutivo®, como expresado en sl nume-
ral € del Capitulo VIil de este Cédigo.

96.2.- lasembarazadas, alacbtencién ¢

8



beneflcios de tanta lmrortancia ¢omo para supe-
rar, sin lugar a dudas, los rlasgos eventuales que
las investigaciones pudiaran significar y, asimis-
mo, a que los procedimientos empleados no con-
lleven dafios para el embrién, el feto o el reciénna-
cido. :

97.- Prastar su colaboracién, cuando le compe-
tiara, o ie fuera solicitada por !as autoridades ofi-
clales, para efectuar invastigaciones en la comu-
nidad, tales como, servicios de satud, tratamien-
to de las aguas, uso de Insecticidas, etc., eic., las
cuales nunca podran Hevarse a cabo sin detalla-
dos protocoios, certeza sobre la inocuidad de 16s
enlsayos y la aprobacién de Consejos Institucio-
hales.

CAPITULO XII

En la medicina social

I médico debe:

98.- Cooparar con las autoridades nacionales en
mantener la salud de la poblacidn y prevenir en-
termedades.

99.- Ejercer |la medicina en las localldades don-
de sus capacidades sean mas necesarlas.

100.- Trabajar en colaboracién con otros agen-
tes de salud, en interés de la eficiencia de los ser-
vicios correspondientes. ;

101.- Cooperar con las autoridades pdblicas en
la aplicacion de la legislacion sanitarla.

102.- Estar alerta, como cludadano consciente
técnico informado, sobre las contingencias ad-
versas para la salud de la poblacién, latentes o
presantes on el madio y coadyuvar para eliminar-
las.

103.-inculcar, en cuantos lo rodean o tienen con
él relacién, los principlos de higlane y prevencién
indispensables para evitar enfermedades.

CAPITULO XIII
En los certificados, peritajes
y testimonios médicos pres-
"vdos en juicios

El médico debe:

104.- Redactar los certificados que hublere de
extender, con ¢laridad, y utilizando todas las pre-
clsiones necesarias para avitar confusiones o In-
terpretaciones errénaeas. .

105.- Explicar al paciente examinado por éi en
peritaje, 1a finalidad del examen. -

106 - Negar informaciones, aclaractones, o todo
género da datos sobre su dictamen, a la persona
examinada.

107.- Ser absolutamenta objetive en sus consi-
derandos y conclusiones.

108.- Abstenerse de toda intervencion, manifes-
tacién, u opinién, sobre el diagnéstico o el trata-

" miento de |a persona examinada en peritaje, y de

comprobar, a! respecto, errores en perjuicio del

enfarmo, comunicarlo al médico tratante con la

gtayor reserva, maxima cautela y corracto proce-
or,

109.- Declarar indefectiblemente !a verdad en
los testimonios Judiciales, empleando para elio la
manera mas explicita posible, en forma de expre-
sar con su ciancla y ante su conciencia, cuanto su
deber la Imponga decir como contribucion médi-

ca al esclarecimiento de o real y justiclero.

CAPITULO XIV

En los métodos de
diagndstico o tratcmmiento
evenhuadmente reclizables

mdé&s adelante en el Uruguay

El médico debe:
110.- Abstenerse de Intentar el uso de las técni-
cas de ingenierfa genética, de procurar lafertiliza-

' ciéninvitroy la consacutiva transferencia embrio-
naria, asl como de realizar otros procedimientos

de indole samejante, actuales o del porvenir has-
ta que se instituya un Consejo Nacional, integra-
do por personalidades de irreprochable maral r
alta capacidad clentffica, el que estudiard la facti-
bilidad de esos métodos en el pais, detarminara
ﬂuienes lo fodrén aplicar, asl cédmo, cudndo y

énde, ¥ asimismo, velara porque su utilizacién
no menoscabe la identidad blolégica, y ia digni-
dad dal futuro individuo o esté dirigida al perjuicio
de grupos humanos, cualquiera fuers su condi-
cion racial.

En la asistencia

El médico pueds:

111.- Considerarse libre de su obllgaclén asie-
tencial, si el paclents o sus representantes se ne-
garan a aceptar las indicaclones que formula,
eventualidad en ia cual procederd a:

111.1.- solicitarundocumento firmado por
quien o quienes no acatan sus directivas, an al
cual conste asa decisién; .

111.2.- dar cuenta a las autoridades com-
petentas, de no obtener et documento referido en
el numera} 1.1,y entoncas, con el acuerde de elias
dejar la asistancia, cuidando que ésta ni se inte-
rrumpa ni sa recienta.

111.3- actuar ancorrespondanciaconlos
dictados de su conclenciay en funcién de las po-
sibilidades circunstancialas, sl razonas de pre-
mura, o de cualquiera otra naturaleza le impidie-
ran piantear 8l problema a las autoridades comps-
tentes.

112.- Habiendo interpretado fielmente y cumpli-
do con puntualidad la letra y el esplritu de sus de-
beres asistenciales, esperar y reclamar del pa-
ciente y sus allegados corraccidn, consideracion
y respalo, y de no tenerlos, optar por retirarse de
la asistencia, adoptando previaments las provi-
dencias enunciadas en los numerales preceden-
tes.

113.- Retirarse de la asistencia det paclente a su
cargo, sl asl o desea, y habiendo cumpiido las
obligaciones partinentas, hacarlo sin necesidad
de dar {as razones de su resolucion.

114.- Quedar eximido de la obligacién asisten-
cial si relteradamente hublera recibido Infunda-
das solicitudes de asistencia urgente para el mis-

mo enfermo, pudiendo, si lo astima necesario pa-
ra cubrir su responsabilldad, poner antes en co-
nocimiento de esta determinacién, a las autorida-
des competantas.

115.- Recibir en su consultorio paclentes en
asistencia con otros médicos, libertad que, 2 su
vez, Importa obligaclones tales como:

115.1.- formular al paclente, allegados o
reprasentantes, su oplnion sobre el diagnéstico y
ol tratamiento del caso, culdando de no expresar
la minima ctitica al médico tratante, al cual de ser
posible, informaré también.

116.- Reclamar de las autoridades competentes,
quedejuzgario eri susacciones profesionales por
acusaciones o denuncias de dafios supuesta-
mente derivados de la asistencia que él hublera
prestado, sehaga la distincién entre errory culpa,
entendiendo que:

116.1.- el error dariva de humanos defac-
tos de apreciacidn, circunstanciales e inevitables,
sin madiar ignorancia clentifica, descuido, desa-
prensién, u emisiénasistenclal, y por consiguien-
te, con rasponsabilidad relativa o aun sin respon-
sabilidad,;

116.2.- laculpa resulta de motivosinadmi-
sibles, como ignorancia cientifica, desculdo, de-
saprensién u omision asistenclal, y por lo tanto,
can responsabilidad real. -

En las retribuciones por

asistencia médica

El médico puede:

117.- Obtener remuneraciones dignas, acordes
con la calidad e importancia da [a asistencla den-
gﬂ del esplritu y la latra del Inciso 1 del Capitulo

118.- Elgvar el vaior habltual del serviclo prasta-
do, en ocaslén de consultas médicas, beneficios
que Incluye siampre al médico consultor y tam-
bién al tratante, si a dste fa consuita le es solicita-
da, deblendo cefirse elincramento a las condicio-
nes mencionadas en el articulo precedenta,

119.- Cobrar una suma especial por concurrir a
presenciar [a operacién quirtrgica de su pacien-
te, 8i sllo le fuera pedido por el enfermo o sus alle-
gados, o 8i ante su conclencia, crayara que esto
a8 conveniente para aquél.

En la asistencia

El médico Ie esté prohlbido:

120.- Practicar la dicotomia,

121.- Rehusar asistencla al paclante quae carace
de recursos econémicos para pagarla y no cuen-
ta con otra forma de obtenerla.

122.- Rebajar indebldamente el precic de su tra-
bajo profasional para competir des!ealments con
otros colegas, buscando enesa forma sustraeries
clientela.

123.- Procurar elincremento indebldo deindme-
ro de sus pacientes, realizando actos incorrectes,
proclives a producirle ventajas an &l ejercicio pro-
fesional, tales como:

123.1- atraer enfermos a su asistencla va-
liéndose dal desempeiio de cargos Jerarquica-
mente elevados, sea administrativos o de gobler-
no;

123.2- desviar hacia él pacientes asist-
dos por olros médicos, tanto de la practica priva-
da, como afiliados en institucionas de asistenc!a
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coloctiva; _

- 123.3- aumentar el nimero de pacientes
ue ha de aslstlr durante un horarlo Inextensible
e consultas en instituclones de asistencia colec-

tiva, pues ello implica perjudicar la aslstencia de
cada enfermo, destindndole un lapso insuficlen-
te;

' 123.4.- cobrarle, por asistencia privada, a
pacientes que tiene obligaclén de aslistir en régi-
men de aslistencla colecliva, propiciando asi ga-
nancias muy superiores, altamente condenables
e Inducidas aprovechando el interés de los pa-
clentes y sus familiares por usufructuar de las fa-
¢llidades, comodidades y prontitud de la asisten-
cla privada, dificfles o imposibles de obtener enla
colectiva,

123.5.- realizar cualquier clase de publici-
dad o propaganda sobre tépicos médicos, con
aparente propésito educativo o de divulgacién
clentifica, pero con el motivoreal de conseguir be-
neflcios materlales congregando en su consulta
un mayor ntimero de paclentes.

124.. Efectuar une asistencla por separado y si-
multinea eon [a del médico tratante, habliendo si-
do consulter, sin conocimiento y consentimiento
de aquéi.

.- Op conse| s a

aslstencia de pacientes, sin ser participe de eflay

a espaldas del médico tratants.

- 126.- Desprestigiar colegas mediante criticas,
dichos despectives, o accionas similares.

127.- Tener a sueldo a otros médicos trabajando
pﬁra él y cobrande las ganancias generadas por
ellos.

128.~ Crlticar o reprender a sus colaboradores
delante de terceros,

129.- Aplicar, aconsefar o preconizer procedi-
mientos terap&uticos cuya eficiencia no es, de-
mostradamente clerta, e inoculdad rigurosamen-
te probada.

130.- Arrogarse ante sus paclentes especlaliza-
clones cuyo reconocimiento por las autoridades
competentes no posee.

131.-Formular prescripciones medicamentosas,
recomendarfarmacias, laboratorios de exdmenes
clinicos, centros asistenciales, aparatos de uso
dia]qnbstlco o terapéutico, etc., atc., sin conside-
raclén por sus verdaderas cuaiidades, sino para
satisfacer conveniencias propias, como son las
utilidades pecuniarias o equivalentes, recibidas
fraudulentaments en retribucién, por cémplices
favorecidos con tan vituperables indicacionas o
conssjos.

132.- Suminisirer directamente y mediante co-
bro, medicamentos comercializados, u otros de
otlgen o haturaleza no declarada, desconocida o
desprovista de autorizacién oficial, Induclendo
engafiosamente ar: los enfarmos la creencia de
que esos productos fusron preparados, especlal-
mente, para ol tratamionto curativo de la afeccién
que los aquaja.

133.- Proporcionar a quienquiera fuere; benefl-
clos materiales ilicltos, tanto ocultande enferms-
dades verdaderaa de un pacients, como a fainver-
sa, declarando en sano, afeccionas inexistentas.

.134.- Acaptar de enfermos graves o en inminen-
cia de muarte y bajo su asistancia, cldusulas tes-
tamentarias con legados a su favor,

135.- Entrometarse en asuntos de famiila de los
pacientes qua asiste.

136.-Participar en nada que signlfique, nl con

nladle qua practique ejerciclos ilegales dé la medi-
¢ina, :

En los trasplantes de
Organoes v tejidos

El médico la esté prohibido:

137.- Participar del tratamiento o evaiuar el esta-
doclinico del eventual denante deun Srgano post-
mortem, 8| forma parte del equipo médico tras-
plantador.

138.- Obtener la donaclén de un érgano en vida
o post-mortem, Induciendo en arror al donants,
slerciendo violencia sobra 4l mediante dolo o pro-
curando lucro, .

139.- Realfzar trasplanies mediante compra, di-
recta o Indirecta, de los drganos a trasplantar.

140.- Aceptar la donacién de drganos proceden-
tes do mencres de 18 afios, de prisicneros o de-
meantas.

En los certificados, peritajes
meédicos y testimonios médi-

cos prestados en juicio

E{ médico le estd prohlbido:

141.- Extender certificados tendenciosos, fal-
808 0 qué pudieran reportar al enfermo o a qulen
fuera, beneficios Indebidos.

142.- Ser, a la vez, médico certificador o perito, y
médico tratants de la persona sometida a examen
o de alguno de sus famiiares.

143.- Asumir la realizaciénde una certificacién o
pericia, cuando estan involucrados sus Intereses
o los de aliegados o asoclados con él, en cual-
quier actividad que fuers.

144.- Testimoniar ante la justicia, de modo Ine-
xacto ¢ deliberadamente ambiguo, enlos asuntoes
médicos Invelucrados en un juicio, con ¢l propé-
sito de ocultar la verdad
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CODIGO DE ETICA
Y DEONTOLOGIA MEDICA

(*) Subcomisién de la VII Convencién Médica Nacionad
Abogados: Dr. Raymundo Artecona, Dr. Enrique Echeverria, Dr. Helios Scrthou.
Meédicos: Dr. Aquiles Delfino, Dr. EQucrdo Yannicelli

C:APITULO PRIMERO
~MBITO DE APLICACION

Art. 10.- Las disposiciones de este Cédigo son
obligatorias paratodos los médices matriculados
en el Registro de la Orden.

Las infracclonas a estas disposiciones se aleva-
rén a la jurisdicelon disciplinaria de ta Orden.

CAPITULO SEGUNDO
DEBERES GENERALES DE LOS
MEDICOS

Art. 20.- La medicina culda [a salud del hombre
yla comunidad, sin discriminaclén alguna, respe-
tando ia vida y los derechos de la persona huma-
ha.

El médico ejerce inspirado por sentimientos hu-
manitarios. Jamas actuaré para generar padeci-
mientos no Impuestos por razones médicas, ni
para el exterminio del ser humano, ni para coope-
rar o encubrir atentados contra su integridad fisl-

© moral.

*~Art. 3o.- El progreso cientifleo y tacneléglco de
la madicina se concertaré y utilizara de tal mane-
raque el humanismo esencial de la profesién mé-
dica no resulte desvirtuado.

Art. 40.- Se prohlbe todo acto médico que signi-
fique cooperacién de cualquier naturaleza con
unaaccidn reprobada por los principies éticos de
la profesién.

La prohibicién incluye la participacién activa, el
silencio y la obedlencia cuipables, el encubri-
mignto, la tolerancla y toda otra intervencién que
signifique aconselar, sugerir, consentir o aseso-
rar enla comisién de actos incompatibles con el
respeto y la seguridad debidas al ser humano.

Art. 50.- Se prohibe espacialmenta la participa-
cion protesional, directa o indirecta, en actos des-
tinados al extarminio o |a lesién de la dignidad o
la integridad fisica o mental del ser humano. {Re-
solucién de ta Asamblea General de la ONU del
16.X11.82).

Art, 6o.- Se impone a todo médico el secreto
profesional, salvo las excepciones establecldas
por la ley.

Art. 70.- Son princlplos fundamentales y obliga-
torios para todos los médicos:

~La libre aleccidn del médico por el paciente.

-LIbertad de prescripclén del médico.

Art. 8o.- E! médico sjercera la medicina ¢on to-
tal autonomia @ independencla profeslenal, sin li-
mitacién de clase alguna, sea en el &mbito publi-
£o o prlvado, en el marco da las normas de este
Cédigo y da la lay orgénica de la profesién médi-
ca. .

Art. 80.— La medicina no debara practicarse co-
mo un comerclo.

Art. 100.~ Las Onicas Indicaciones que estan au-
torizadas a efectuar [os médicos sobre sus rece-
tarios o en un anuario son:

1) Aquellas que faciliten sus relaciones con
$us paclentes.

2) Titulosydiplomas expedidos por la Univer-
sidad de la Reptibllca.

3) Lacalificacién que se lo haya reconacido
#n |as condicions determinadas por la Orden Na-
cional de Médicos.

4) Las funciones reconocidas como validas
por el Conssjo Nacional de la Orden.

Art. 110.~Las inicas Indicaciones que un medi-
co esté aulorizado a colocar en la puerta de su
consultorio son: nombre, apellido, titulo, califlca-
cidn, dias y horarios de consulta.

Estas Indicaciones deberén presentarse con
mesura, segtn los usos de las profesiones libera-
les.

Art. 120.- Ei médico debe disponer de una Insta-
lacién conveniente y de medios técnicos suficien-
tes en el lugar donde ejerce su profesién.

En ningin momento, el médico ejercerd en
condiciones que pudieran comprometer la call-
dad de su atencién y de sus actas médicos.

Art. 130.- Estd prohlbldo:

1) Tedo acto encaminado a procurar una ven-
taja material injustificada o ilicita.

2) Toda bonificacién en dinaro o en espacie
hecha a un paciente con fines que beneficien en
forma directa o secundaria al médico actuante.

3) Toda comislén a cualquier persona, sea
qulen fuera.

4) Laaceptaclén de una comisién endinero o
en aspecie por un acto médico de cualquier indo-
le y sspacialmente por conceplo de exdmenes,
prescripeidn de medicamentos, aparatos,envic a
un lugar de cura, Casa de Salud o Sanatorio.

Art. 140~ Esta prohiblda al médico todo acto
qua facitite a untercero el ejerciclo llegal de 1a me-
dicina. '

Art. 150.- Los médicos tishen prohibido realizar
consuitas enfocales comerciales en los cuales se
hailen a la vanta medicamentos, productos o apa-
ratos.

Art. 160.- Un médico que se halle ejarciendo un
mandato elactivo o una funciénadministrativaes-
14 impedido de hacer valer su posicién para acre-
centar su clientela.

Art. 170.- Los médicos no puaden proponer a
los pacientes o a sus relaciones como saludable
o sin peligro, unremedio o un tratamiento lusorio
o Insuficlentemente sxpetimentado. Esta prohibi-
da toda practica de charlataneria.

Art. 180.~ El médico no debe divulgar en los me-
dios profesionales un método nuevo de diagnds-

" tico o de tratamiento Insuficientemente probado

sin acompahar su comunicacion de las reservas
que son de rigor. No debe efectuar semejanta dl-
vulgaclén en el Ambito no médica.

Art, 190~ El ejercicio de la medicina comporta
normalmente el otorgamiento por parte del médi-
¢0, conforme a las comprobaciones médicas que
estén en posicidn de efectuar, de aquellos certifi-
cados, testimonios ¢ documentos cuya produc-
ci6n esté contemplada por las leyas, decretes o
resoluciones.

Todo certificado, testimonio o documento emiti-
do por un médico, deberé cumplir en cuanto a su
forma, lo establecido porlas normas legales y re-
glamentarias.
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INFORME SOBRE CODIGO
DE ETICA MEDICA

Sefior Presidante de la

Comisién de Etica Médlca

de la Facultad de Madlcina

Prof. Em. Dr. José B. Gomensoro

La Subcomision designada por vuestra Comi-
siéne intogHada por los Dres. José P. Cirlllo, Car-
los Gémez Haedo, Atllio Morquio y Dante Petruce-
1}, al plantear su posiclén sobre el Proyecto de Co-
digo de Etica Médica elevado por el Ministerio de
Salud Publicz, realizard apreciaclones sobre:

1) Problema de Procedimiento,

2; Antecedentes y Problema Concertual,

3) Andlisis del Proyecto sobre Cédigo de Etica
Méadica remitido,

19) Aspectos que llamaremos

de Procedimiento

£l proyecto de Cédigo do Etica Médica presenta-
do aconslderaclon de la Facultad de Medicina por
&l Ministerlo de Salud Publica, no tiene en su tex-
to ninguna ajusion a persona o personas que lo
hayan redactado.

Cotejado aste con un proyeco similar de [a Aca-
demia Naclonal de Medicina, se comprugba t1ue
su redacclén es idéntica no sélo en los capitulos
Ecomanldo, sino en el misme texto {Documento

Ello no es consignado sin embargo en el propio
Proyecto, nl enal momento del envio del texto por
dicho Ministerio.

2%) Antecedentes, aspectos
doctrincmios

Ha sldo preocupacién constante de los médicos
|a Etica relacionada con la profesién. As! el Sindi-
cato Médico del Uruguay tiene en su Estatuto Ins-
tituido un Consejo Arbitral ancargado de velar por
el cumplimiento de las normas éticas por parte de
sus afillados,

Enla primera convenclén Médica Nacfonal (1939)
ai tratarse el tema V, “Relaciones Profesionales
entre Médicos” se aprueban estas conclusiones
{Documento 2, pa?:. ).

1) "Exhortar a la Facultad de Medicina para que
tieey organice la Cétedra de Decntologla Médica.

2) Adoptar el Cédligo de Etica Médica de Mantpe-
llier hasta tanto se obtuvlera la sanclén de un Cé-
digo Médico Nacional.

3) Constituir un Tribunal de Instancia Unica, in-
tegrado por delegadcs del Ministerio de Safud Pu-
blica, dela Facultad de Medicinay de los médicos
de iz capital e Interlor, para entender de la aplica-
cién dedicho Codigo; y ala que canvenientemen-

{0 asesorada, se encomendaria ia tarea de redac-

Larlo,

4 Estudiar 1a organizacion de 1a “Orden de fos
Medicos” con el propésito de que el contralor y vi-
gltancia da iz conducta profesional, gicance a to-

dos [os médicos de una manera Imperativa y efi-
caz.”

La 2da. Convencién Médlca Nacional (1843} es-
tablece:

“Raclama del Parlamento la sancién de una Ley
por la qua ctea la Orden de los Médicos, Esta ins-
titucldn comprendera cbligatoriamente a todos
los médicos y tendré por finalidad esencial, el vi-
gllar la conducta profesional, dictindole normas
y apilcande sanciones por su sxclusiva autorl-
dad, pudiendo legar hasta la suspensién tempo-
raria o definitive del derecho de ejercer (Docu-
manto 2, pag. 111).

E{ Dr. José P. Cardoso habia en realldad presen-
tado previamente ala 2da Convencién Médica Na-
clonal y recoglendo la aspiraclén de !a 1ra, Con-
venclon Médica, un anteproyecto que fue firmada
por los legisladores icos que integraban el
Parlamanto, sobre creacién de un Tribunal Médi-
co (el Proyecto tenia 7 articulos) (Decumento 2,
péEg. 105‘).

nDiciembre 14 de 1943, una Comisldn de Etica
Médica del Sindicato Médico del Uruguay, elevd
unanteproyecto de Ley, creando la “Orden da jos
Médicos del Uruguay”, de acuerdo a la resalucion
antadicha, de la2da.Convenclén Médica Nacional
(Documento 3). En ella se articula lo propuesto en
Ia 1ra, Convenclén y resusito enla 2da. en un ex-
tenso y documantacio trabajo, del Dr. J. A. Prade-
1l. Ignoramos si este fus presantado realments al
Parlamento.

En Octubre de 1959 otra Comision de Etica Mé-
dica designada por el Comité EJocutlvo del SMU,
efevé proyecto a dichas autoridades sobre crea-
clén de los Tribunales Médicos, a nivel nacional y
departamentales para velar por el cumplimiento
da las normas de la ética médica,

Consta de 17 articulos recogliendo aspectos del

.rroﬁ:to del Dr. José P, Cardoso y defa Orden de
os

dicos (Documento 4).

La VII* Convencldn Médica Naclonal reunida en
Junio de 1984, establecié el tema de la ética médi-
ca, como uno de sus temas oficiales. El relator fue
e Dr. Frederick Giurla y el Presidente de Ja Mesa
respectiva, fue 8 Prof. Dr. Washington Bufio,

Estabapresente paratodos, iatematica dela tor-
tira y Ja violacion de los Derechos Humanos, du-
rante la dictadura, realizada a veces, con la com-
plicidad de médicos militares.

Se integré una Comlsién Nacional de Etica Mé-
dica pot Iniciativa de dicha Convencion. La Coml-
sidn Permanents de la VII' Convenclén Médica
Nacional constltuyé a su vez, una Subcomisiénde
acuerdo con el mandato conferldo por la vltima
Convencién, encargada de elaborar un Proyecte
de “Coleglacién Médica”™. Dicha Comislén fue in-
tegrada con Delegados médicos y del Coleglo de
Abogados, slendo ellos los Dres. Frederick Giu-
ria, gqullu Delfino, Eduardo Yannlcelli y los abo-
ados Raimundo Amcona, Errigue Echeverria,
islios Sarthou y sl asesoramiento de los doctores

Nelson Nicoliello y Armando Tomasinno. Dicho
Proyectofua aprobado por el Comité Ejecutivo del
Sindicato Médico dal Uruguay y ratificade por
Asamblea, asf como por la Federaclén Médica del
Interior.

Se crean en él, un Consejo Nacional y Consejos
Departamentales y establecléndose recursos de
reposicion, apelaciény sanclones. Endicha ante-
rrnyecto se establece en el art. 12) “Créase el Co-
egio de Médicos del Uruguay, como personajuri-
dica publica, no estatal encargada de asegurar
independencla profeslonat de los Médicos y ..
control de su actividad y moralldad (Documento
5). Ei anteproyecto fue enviade al Parlamento,
donde nohesido atin tratado, Cabe sefialar que se
establece en dicho anteproyecto iCap. X, art. 21)
gue el Cédigo da Etica Médica sera enviade por el

onsejo Nacional, en el término de 30 dias de
canstituido, a cada Consejo Deparlamental, los
que da inmadiata los pondran en conocimiento de
los mlembros coleglados de su Departamento”,

Sefijan plazos también para su consideracion,a
nivel nactonal y departamantal.

Como vuestra Comisién puade observar, a tra-
vés de todos estos antecedentes histéricos que
demuastran, como dijlmoes, la preocupacién per-
manente de los profesionales médicas por la éti-
ca de nuestra profesién, se ha conisiderado nace-
satio la creacion da una organizacién indepen-
diente, ala qus se adjudique dicha tarea. Esta po-
dré ser denominada en forms distinta:

Tribunales Médicos Naclonales o Departamen-
tales, Orden de los Médicos, o como enla Vil Con-
vencion Médica se definié, Colegio de los Profe-
slonales,

En el caso sometido anuestre andlisis,esefpr-
Elo Poder Ejecutivo el que propona un Cddigo

tica, no avatado por ios Médicos, Convanciones
o Gremiales, au:nque sabemos que &l hecho dere-
cabar la opinién de la Facultad de Medicina y, co-
mo es de huestro conocimianto, de ias propias
Autoridades dei Sindicato Médico dal Uruguay,
tratan de paliar Indirectamente dicha omisién,

Al no existir tampoce organizacién encargada
de su aplicacldn, resultaria por omislén, el propio
Poder Ejecutivo, quien desempeiaria la tarea no
sdlo de proponer, como s en este caso, ¢l Cédi-
go de Etica Médica, sino de aplicarlo y sancionar
a jos infractores.

Esto significa una transgresién de toda la tradi-
cl6n de nuestra larga y fecundz vida gremial mé.
dica, la que ha sido consagrada como vimes, en
las distintas Convenciones realizadas.

Excluye de hecho ia participac|én directa de los
profeslonales médicos en la confecclén del Codi-
go de Etica y en el desarrollo del Institute encar-
gado de cumpliria,

Dos principics fundamentales en este tema co-
mo son |a separaclén de poderes da los 6rganos
yla particiﬁacldn democritica en la discusién,
son indudablementa vuinerados.
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C ONSIDERACIONES SOBRE EL
DOCUMENTO ENVIADO POR EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Establecidas las profundas discrepancias res-
pecto al procedimlento seguido por el MSP al
proponer este proyecto de cédigo, discrepan-
cias que lo hacen inaceptable per ptinclplo, pa-
samos a analizar el texto propiaments dicho.

a) CONSIDERACIONES DE
RDEN GENERAL

- 1? Se trata de un documento excesivamente ca-

suistico y detallista

Mezcla definiciones normativas propias de un pro-
yecto de CEM con consideraciones tipicas de un Re-

lamento. Esto lo lleva a perder jerarquia g claridad.

ntendemos que los objetivos de un CEM daben
ser fijar en forma preclsa las normas éticas basi-
cas, dando un marco ético general ddaptable a
1as circunstanclas que soh mtiltiples, cambian-
tes e Imprevisibles en la practica.

2. EI CEM para tener vigencia y utilidad debe tenet
an cuenta las caracteristicas actuales deltrabajo mé-
dico, en particular en nuestre pafs.

No escapa a nadle qus, de acusrdo a la organi-
zacion del trabajo médico se orlginan acclonasy
relaciones espaciales, tado lo cual crea situaclo-
nes éticas a codificar.

El proyecto del CEM a estudio considera casl
exclusivamente e| ejercicio de la Medicina Prlva-
da y sélo tiene referenclas esporidicas y de es-
casa relevancia para ! enorme camro (90% del
trabajo actual) del ejerciclo de la Medicina Colec-
tlvizada (Estatal, Para-estatal, Privada) e Incluso

‘unos de sus artfculos se opondrian al buan

__iclonamisnto de los Servicios Médicos Colec-
tlvos.

Enestos organismos colectivos de Saludiraba-
jan los médicos en calidad de funcionarios asalaria-
dos, con derechos y obligaciones bien definidas.
El proyecto enestudio desconocesl trabajo médi-
¢o asalariado. Merace recordarse equi que el
CEM francés (20/6/1979) trae en & Capfltule fV
{"Reglas proplas de ciertas formas de ejercicio™)
unaextensaseccléndedicadaal "sjerciclo asale-
rlado” de la Medicina.

Por otra parte, el progreso clentifico y tecnoid-
gico de las ciencias blomédicas ha llevado a que
1a gran mayoria de las prestaclones de Salud se
cumplan a través del functonamiento de equipos
médicos mullldlsclrtinnrins y mismo multi e [n-
terdisciplinarios. El trabajo en equipo de diver-
sos sectores de profesionales de la salud crea
acciones donda surglrén uroctos éticos partl-
culares, que deberén normalizarse. Nada de esto
flgura en el proyecto de CEM a estudlo.

or io tanlo, 8t proyecto a estudio merece, co-
mo Importante objeclén, que no seadaptaalare-
alidad del trabajo médico actual en el Uruguay ¥
por tanto no prevé ni normaliza aspactos éticos

generados por nuestra modalidad de trabale.

3. Aspectos éticos vinculados al derecho a la salud
de los seres humanos. i

El proyecto de CEM que s@ nos somete a estu-
dio, se extlende acerca del reconocimiento de los
aspsctos étlcos vinculados a |a tarea asistencial
de un sujeto, pero no aborda claramente los debe-
res y obflgaclones del médlico trabajando en ins-
tltuciones astatales o privadas.

El CEM que creamos debe concabirse en la ac-
tualldad, debe plantear los aspectos éticos vincu-
lados a prestacién de acelones de Salud del indivi-
duo como integrante de la Sociedad; debe enrlque-
cer su contenido con normas éticas relacionadas
conladefensalrrestricta del Derechoa la Salud de
los Pusblos.

A simplemodo de 8)emplo delo anterior, relaclo-
nado con al trabajo médico asalarlado, debemos
considerar que este médico funclonaria con con-
diclones de trabajo establecidas por Ia planifica-
cidn del érgano directivo delorganismo donde ac-
tuay las cuales debas cumplir estrictaments, debe
tener la obligacién de reclamar su ?arllclplclbn
democratica en Ia planificacién de la asistencla
del organismo donda trabaja. Se debe luchar tsmr
establscer ia obligacién legal, ademas de la ética
de las Direccionss de instituclones y Serviclos, a
concederla, ldmase MSP, Hospital de Clinicas, o
ﬁualquler Institucién de Asistencia Médica Colec-

va.

4. Elproyecto de CEM presentado ignora lolalmen-
le el capltulo de sanciones

El olvido es total. No existe a falta de considera-
ciones precisas, ni unesbozo de criterlo aaplicar
frente a las violaciones éticas comprobadas.

No puede aceptarse que aste capitulo de sancio-
nes pueda formularse por simple reglarnentazion
Interna. Creemos que este capltulo, come todo el
CEM dabe formularlo y aplicarioc el Colagio delos
Médicos, de acuerdo al proyecto de Colegiacion
profesional aprobado por el SMU y la FEMI.

b) COMENTARIOS DE
ARTICULOS EN
PARTICULAR, QUE JUZGA-
MOS DE IMPORTANCIA

No tenemos el objetivo de efectuar un sstudio
exhinustivo del rroyecto ymencs de formular sus-
titucionas al miamo. Creemos que aicanza sefia-
lar algunos aspactos que ob|etivizan ias conside-
raclones expresadas anterlormente y algunos
enunciados que no se pueden admitir.

1. introduccién

Olvidaaqui que, ademés de los adelantos alcan-
zados por las ciencias biomédicas, el trabajo del
médico se ha visto modificado por su proyeccion
social cada vez més profunda e intensa, pot las de-
finiclonas cada vez mas amplias delos conceptos
de Saiud y por los camblos socio-acondmicos de
los pueblos que modifican los recursos de los
mismos y afectan Ias acciones de Selud, ol traba-
|o médico y el funcionamiento de los crganismos
prestatatios de Salud. Todos estos aspectos con-
dictonan c‘uo ol trabajo médico actual tenga carac-
teres propios y diferentes a la Medicina Individual,
privada de hace afos.

2. Capfitulo | - La calidad de asistencia, en un tra-
bajo planificado y organizado por grandes orga-
nismos de asistencla colectiva no depende exclu-
slvamente del médico actuants. Debe compren-
der a toda la organizaclén, Dada |a importancla
fundamenta! del trabajo médico {asl come el de
otros profasionales del equipo de Salud) deberd
reconocerse ol derecho legal y la obligacién ética
de esos profesionales en participar en forma de-
mocrética y or?anizada an la planiflcacién, pres-
taclén, control y seguimlento de la asistencia
sfectuada, Reconocer el derecho legal y ético del
asalariado lleva a establecer al obligacion legal y
ética de la autoridad competanta de ase Servicio
Colectivo a reconocer ese deracho.

De los derechos humanos. El texto avidencla cla-
ramente |a faceta discursivay detallista. El codigo
brasilefio se refiera a ollos an dos amplios articu-
108, Creemos que debe figurar en el CEM como in-
dice normativo la mencién & dos documentos
muy Im&ortantes: a) la declaracién de Ja AMM
aprobada en Toklo el 10/10/1975y sprinclg_almenta
b?la resolucién sobra PRINCIPIOS DE ETICA ME-
DICA qus se refiare a la proteccién de las perso-
nas sometidas a cualquler forma de detenclon o
prislén formulada por [a Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas del 18/12/
1982, que estd firmada por el Goblerno del Uru-
guayy aprobada por el Consajo de Gobierno da la

poca, siendo por tanto ley vigents an el Uruguay.

El articulo 10 no pueds aceptarse en Ja forma

‘que estA redactado. La experiencia de muchos

afios en ¢l Pais (especiaimente entre 1973y 1985)
sefizla, sin lugar a duds aiguna, que las violaclo-
nes mas crudas de los derechos humanos provie-
nen de organismos estataies represivos. For tan-
to la denuncla ante elios, si blen entendemos de-
be hacerse, en la practica tendrd nula trascendan-
cla. Dado qua la viclencia del Poder puede arrasar
conlasisyes, creemos qua debe agregarasaloalli
expresado, la obligacidn ética de la denuncia del

dico actuants, en todos los casos, ante los Or-
ganismoay Tribunales nacionales ¢ internaclona-
les encargados de velar por el cumpiimiento de
las normas de respeto a sstos derachos huma-
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nos.

El articulo i.2 debe eliminarse. No discutimos
{as Intenciones que lievaron a formularlo, pero tal
como esté redactado, posibillta que el médico ac-
tuante, (que on el caso de un prisionero es un pro-
" fesional sometido a grandes presiones por iz Je-
rarquia), actie en forma tal que simplemente en-
mascara a través de un acto médico la sjecucién
de un preso.

No es aceptable el articulo 12 |a sltuacién que
aqui se enuncla debe resolverse conigual criterlo
que |a expresada mas adelants, el capitulo V.

La situacién de preso no modiica nl Invalida to-
do lo alll expresado.

Capitulo IIl - Ejercicio profesional

Considerando 22 y 23 objetivizan plenaments

ue [a referencla es hacla la medicina privada.

astapensaren |arealidad de un Hospital del MSP
o una policlinica de IAMC para de Inmediato reco-
nocer su faltatotal de practicidad. Y agregariamos
queadln en la Madicina Privada actual, donde mu-
chos madicos alquilan sélo un clerto tiempo el
consultorio, el cumplimiento de todos esos requl-
sitos serfa muy poco factible.
toArtlc:l.lloa 24 y 26 son tiplcamente da Reglamen-

Artieulo 25: esté escrlte pensando en.una medi-
cina exclusivaments privada.

En la realidad de una Medicina colectivizada el
Interés del Individuo debe armonizarse con el in-
terés social ylos derechosdela salud. Es unejem-
plo més que ia planificacién dei trabajo de astos
organismos colectivos, que nadle puede negar o
rechazar, debe asegurar el respeto de todos los
componentes del Derecho a la salud y que debe-
r& ser deber legal y ético def médico participar en
la planificaclén, asi como an la prestacién Y el
control de |a asistencla prestada por la Organiza-
cidn Colectiva de Salud.

Capfiulo [V - Del secreto profesional

Articulo 30 - Discrepamos con la redacclon de
esta articulo, en cuanto a la amplitud total que se
le concede al secreto profesional. Entendemos
gueel secroto menclonado contemplaunderecho

@ la persona y de sus familiares y como tai, debe
mantenerse, pero, en clertas circunstanclas, esos
derechos personalss entran sn oposiclén a los
derechos de la soclodad y creemos que entoncas
deben predominar los derechos de la Sociedad.
La Iegeha astablecido situacionas precisas, an ca-
508 de delltos perfectamente explicitados por el
Cédlgo Penal, pero debemos recordaraquiquse, si
bien todo delito penal Involucra una violacidn dti-
ca, |a situacion inversa Buedu no darsa, 8s decir.
gue no toda violaciéh dtica estd explicltada en ol
Cédigo Penal. En esta situaclén caen hasta ahora
&1 nuestro pals las violaclones de los derechos
humanos, tortura a psrsonas y ofros tratos o pe-
nas crueles, inhumanas o degradantes, aunque
conocemos bien el proyeto del Coleglo de Aboga-
dos del Uruguay que incluye estas situaclones y
las normatiza. En otros paises, en cambio, esos
deiitos de los derechos humanos astén perfacta-
mente incluldos en los Cédigos penales y mismo
an la Constituclén Je]omplo, Brasll).

Por todo lo referldo, creemos que debe estable-
cersa ciaramente ol principio de que no sa vicla ia
ética referida al secreto profestonal, cuande ef
médico constata una violackin de los derechos

humanos. A:‘ul ol médico actila $ticameante prote-
glendo al Individuo, a su famillay & |a Sociedad y
obligdndose ala denuncla como seindicé enelar-
ticulo 10 del Capitulo que trata sobre Derechos
Humanos.

Articule 39 - Debe ser mas estudlado. Debe to-
marse en cuenta los derechos del individuo y los
de la Sociedad. En ese estudlo deben participar
especlalistas médicos y leglstas. Debe formular-
seenfarma grecln. Un tema tan complejo no pue-
de quedar librado a las vaguedades que se axpo-
nen al final. g

Capitulo V - “Libre consentimiento informado”

Articulo 43.3. - El asentimiento debe siempre
sar realizado por tres (3) personaildades.

Articulo 45 - Los procedimientos diagnésticos
actuales y jos tratamientos corrlentes es Induda-
ble que tlenen eventuales riesgos, que los estu-
dlos médicos estadifican perfactaments. Esté ¢la-
ro que la conducta del médico debe ser una per-
manente avaluacién entre riesgos y beneficlos.
Pero cuando se Incluye este aspecto en un CEM
debe agregarse una callficaclén genérica al térmi-
ho riesgo. De proceder come 1o Indlca aste pro-
yacto de CEM ef documento de libre consenti-
miento Informado se multiplicaria y perturbaria la
asistencla. En suma, el término “eventuales ries-
gos” Incluye simples incidentas en toda acclén
médica y eilo debe forzosamente llevar a excluir
esos simples incldentes del llbre consentimiento
informado.

El articulo 45-2. debe referirse a [a Ley 14.005
(sobre autopslas y trasplantes).

Elarticulo 45-3. debe satisfacer las mismas exi-
genclas que el 45-1. ’

Capitulo VI - Da la asistencia .

Creamos que deba agregarsa un considerando
que sefiale |2 obligacion ética, cuando el médico
trabaja como asalarlado, de preocuparse psrma-
nentemente que la asistencla prastada sea la me-
jor y més eficlente. En Medicina colectivizada la
responsabilidad de Ia gestién no depende en su
planificaclén y organizacion del asalarlado y cre-
8mos que es nocasario crear la cbllgacidn éticaal
respecto, tanto en forma individual como asocia-
da (gremlal).

Con lgual fundamento pretendemos crear el de-
ber dela autoridad administrativa de reclamariay
atenderla.

Articulos 48 y 49 - Normalizan situacionas pro-
pias de la cina Privada_

En e considerando intitulado “de las consultas mé-
dicas”, ¢l texto enfoca el problema an funcién de
una Medicina Privada. Deberian ademés y esto es
muy imporante, referirse alas consultas médicas
en loe Organismos de Medicina Colectivizads, asi
como entre equipos médicos de dlstintas ur-
clalidades, lo cual en la medicina actual es un he-
chodlarie. Tamblén deberian Incluirss normas re-
forentas & consultas interdisciplinarias con otras
profesiones, lo cual es cada vez mas frecuente es-
pecialmente en sl campo de la prevenciény lain-
vestigaclon,

En ef considerando *respecio alos cuidados de me-
nores e incapaces” creemos que @ texto debe en-
rltthuaoerso con normas derlvadas de la exigencia
ética del médico actual ds participar y velar per-
manentementa por ¢l real cumplimiento delos De-
rechos Humanos.

Capitulo VIl - De las retribuciones médicas

Ejemplifican al méximo Ia objacién genaral for-
mulada, que este proyecto de CEM se refiere fun-
damentalmente al campo de ia medicina privada,
campo quée en la actualidad no alcanza el 10% dal
trabajo médico en el Uruguay.

Puade afirmarse, sin duda alguna qua el 90% de
los médicos, tienen sueldos fljados por el Conse-
|o de Salarios del grupo 40 (IAMC) o por [a Rendi-
cién de Cuentas elevada por el Poder Ejecutivo y
aprobada por el Parlamento.

Todo lo referente a la defensa del satario médi-
¢o crea situaciones donde los aspectos éticos
surgen en forma nitida; el CEM no puede Ignorar-
los y debe normatizar sus lineas basicas.

Capitulo Vill - Eutanasia activa y pasiva.

Entendemos que el establecer |as carenclas de
posibllidades de sobrevivir seran en todos los ¢
s0s por una consulta entre médico o equlpo méc.
co tratante y dos parsonalidades médicas del ni-
vel cientifico y étlco mds elevado. Esa consulia
serd debidamenta documentada por escrito.

Capltulo IX - Confirmacién de la muerte.

El articulo 81 detalla los fundamentos del diag-
néstico de muarte cuando es aceptado intarna-
clonalmeante desde el punto de vista Juridico y por
jas rellgiones dominantes en nuestro Pals que es-
to diagndstico es un asunto médico y no jurfdico
¥ mucho menos moral.

Elerror dadetallaren el texto deun CédigooLe
log aspectos cientificos fue culdadosamente evl-
tado por e tegislador an la Ley 14.005 al decir en
su articulo Vil que “la comprobacidn da la muerts
deberd basarge en la existencia de camblos pato-
I6gicos Irreversibles, incompatibles con la vida"
sin més detalles.

Capitulo X - En los trasplantes de érganos y tejidos

Estos articulos daben ser recactados en exacta
concordancia con las leyes y cddigos respecti-
vos: por sjemplo 1a Ley 14.005 (Autopsla y Tras-
plantes) ya que su reglamentacion es muy praci-
saen cuantoalos mecanismos de las autorizac
nes, las donaciones y las consultas a los familia-
res. La referencla simple a ias leyas respectivas
evitaria repeticiones y errores,

Por elemplo, en el articulo 140 de lasecclén Cse
prohibe “aceptar la donaclén de drganos de me-
notes de dieciocho (18)afios cuandolaLey 14,005
fija dicha edad en los 21 afos.

Capitulo X1 - En las investigaciones clinicas.

Creamoa que este articulo deberé ser discutido
con mayor profundidad y finalmente redactado en
forma tal que assgurando que el procedimientoes .
respetitoso de la integridad del ser humano, no se
convierta en una forma de censura previainjust-
ficada. Deber4 tenerse an cuenta la Declaracién
de Helslnskl.

Capitulo Xil — En la Medicina Social

No aceptamos el articulo 99 ya que lo alll ax-
puesto es una simple constatacion Innecesaria,
perotienasl rlng';:iI mportante de autorizarunasi-
tuacién Inaceptable,

Seccién B - Derechos def Médico. ' :
Practicaments todas sus considaraclones ests
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#fzctuadas pensando en el elercicio privado de la
Mudicina. Respacto al articulo 121 destacamos
que la responsabitidad de hacer efectivo el dere-
cho a la Salud, en todas sus muitiples facetas, de-
ba corresponder en primer lugar al MSP y séloen
caso de emergencia o ausencla del Servicio del
MSP a la accién individual del profesional Médico
quien deberé buscar el des&lazamlsnta del pa-
clentehacialos Serviciosdel MSP cuando ello sea
pesible y asegurandose gue tal cosa se cumpla
efectivamente. En caso de deficlencia total del
servicio del MSP la responsabilidad deberd reca-
er en |a organizacién colectiva para-estatal o pri-
vada de la zona o de la aspecialidad médica co-
rrespondiente,

Articuio 123-3. Se mencionaalll un problema re-
al, es daclr, el escaso tiempo que algunos profe-
sionales dedican a laatenci6n correcia de sus pa-
cientes, pero se olvida que quien fljael numerode

pacientes aatender por horaenlas JAMC es el lau-
do Médico 40. Enlos Conse|os de Salarlos los mé-
dicos han reclamado an multiples occasiones dis-
minulr esa niimero para asi poder-aumentar la de-
dicacién y ain més, crear mecanismos de Audito-
ria Médica para controlar |a calidad de la asisten-
cla prestada. No cabe duda que la modalidad de
trabajo actual médico en esas organizaciones
crea multiples problemas éticos. EI CEM debe re-
coger esta realidad actuando en la normal [zaclén
como ya sa considerd extensamente en partes an-
teriores de este informe.

Articulo 129 - El término “inocuidad rigurosamen-
te probada” es totalmente incorrecto y puede ser apli-
cado mal. Nadle pusda sostener on 1888 que mu-
chos procedimiantos terapéuticos aplicados se-
an inocuos; el conceplo debe ser otro: avitar lame-
dicacion Innecesarla, |a sobre-medicacidn, y apll-
car sélo aquella que, si bien tiene riesgos m ni-

x

mos o medianos, en el cotejo obligatotloy parma-
nents de evaluacién de beneficios y riesgos, los
primeros dominan ampliaments, en beneficio de!
paciente.

Mas alls de las discrepancias establecidas, la
rresentaclén del proyecto, (ain desconcciendo
as fuantes en que se basaron los redactoras dela

Academia de Medicina y reconaciendo el esfuer-

. 20 que dicha redacclén supons), puede actuar co-

mo un factor dinamizador para que el cuerfo mé-

dico retome con interés el problema y lo lleve a

puerto por la via correcta, qua no s otra que, co-

mo se dijo la Ley de Colegiacién y laredaccion de

un Cédigo que surja luego de jaampila discusion
det mismo por el cuarpo médico nacional,

rof. Em. Dr. Atille Morquio

Prof. Dr. Carlos Gémez Haedo

Prof. Dr. José P. Clrillo

Prot. Dr. Dante Petruccelil

—

cretario.

reuniones.

9. Las propuestas de [as Asambleas seran llevadas a nivel central por dos re
consolidada de cada propuesta. Se realizaran el 20 de agosto en Monevideo.

10. Se sugiere a cada Asamblea que se dé forma y mecanismo de convocatorla y funcionamiento, que la constituya enun
k organismo de reunién regular como medio de consulta y discusién de los temas gremiaies.

FUNCIONAMIENTO DE LAS ASAMBLEAS
7ONALES Y DEPARTAMENTALES

1. Instalacion. El representante del Comité Organizador inicla la Asamblea con la propuesta de designacién de Presidente y Se-

2. Se da Informe de esta propuesta de funcionamiento.

3. E| Presidente tanto de las sesiones plenarias como de los
clausurar las mismas. Estimular las participaciones y clrcunscr
pensamiento del plehario y de los grupos en su caso.

4, EI Secretario tendra como cometido: re

5. El Moderador su tarea sera asesorar e informar so

6. Se sugiere a cada Asamblea que como primera resol
Obligatoria fue aprobada por las Asambleas del SMU.yF

7. Discusion en general de las pautas elaboradas. No se pretende que se redact
bases conceptuales esencialmente segun el esquema propuesto.

8. Comisiones de Trabajo: en grupos peco NUMerosos para

grupos, tendra por cometido convocar a las seslones e iniclary
ibirlas a los términos del tema. Procurar conclusiones que definan el

dactar as conclusiones a que arribe el grupo.
bre los temas en discusion y las pautas y otros materiales elaborados. .
ucién se reflera al problema de la ley que sobre Coleglacién Médica
_E.M.. y entregadas a las bancadas parlamentarias de todos los partidos.
e un Codigo de Etica sino que se elaboren las
discutir una o varios capitulos a efecto de dividir et temario, que
evidenemente es muy extenso. Cada Comisién debe redactar sus conclusiones, y en caso de temas polémicos con opiniones
encontradas, buscar consenso o dejar constancia de los puntos discordantes.
Estas conclusiones seran llevada a la Asamblea Zonal, en fecha ya determinada.
Se sugiere que en aquellas zonas extensas las Comisiones se agrupen por subzonas proximas a efectos de facilitar 1as

presentantres de cada una. Se hara una redacclon

J
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COMISION DE ASAMBLEAS ZONALES

- PAUTAS DE DISCUSION

1) DEBERES GENERALES de 1os médi-
cos en la defensa de los Derechos Humanos
relacionados con el ejerciclo profesional.

a) Derecho a la Salud del hombre y 1a co-
munidad.

2) DEBERES DE LOS MEDICOS HACIA
LOS PACIENTES _

3) DEBERES DE LOS MEDICOS EN LOS
ORGANISMOS COLECTIVOS DE ASISTEN-
CIA MEDICA

{M.S.P. Hospital de Clinicas, F.M., IAMC,
ete.)

Planificacién de la Asistencla

ENRELACIONCONPrestacion dela Asls-
tencia ;

Control'de la Asistencia

4) DEBERES DE LOS MEDICOS EN RE-
LACIONCONSUS COLEGAS Y OTROS PRO-
FESIONALES DE LA SALUD

§) DERECHO DE LOS MEDICOS

5.1 En las organizaclones colectivas de
Asistencia Médica: publicas, estatales, para-
estatales, privadas, etc.

5.2 Frente a los paclentes

5.3 En las retribuciones médicas y sala-
rios '

6) PROHIBICIONES

6.1 En la asistencia dentro de institucio-
nes colectivas - Individual

6.2 En certificados, peritajes y testimo-
nios

6.3 Frente a casos de violaciones y los
delitos de lesa humanidad

7) SECRETO PROFESIONAL

8) LIBRE CONSENTIMIENTO INFORMA-
DO

9) EUTANASIA ACTIVA Y PASIVA

10) CONFIRMACION DE LA MUERTE

11)TRANSPLANTES DEORGANOSY TE-
JIDOS

12) INVESTIGACIONES CLINICAS

13) CERTIFICADOS, PERITAJES Y TES-
TIMONIOS MEDICOS

14) PLANIFICACION FAMILIAR Y ABOR-
TO

15) PROBLEMAS MEDICOS VINCULA.
DOS A LA GENETICA

15,1 Consejo genético

15.2 Diagndstico prenatal

15.3 Blen Individual frente al blen soclal:

a) Revision selectiva de Ja poblacién
(screening)
b) Carga genética

15.4 Ingenleria genética

16) CONTROL DE SALUD PARA LOS ME-
DICOS

17)CONTROL DELOS PROFESIONALES
AFECTADOS DE ENFERMEDADES FISICAS
Y MENTALES

18) CONFLICTO LABORAL (huelga)

19) CONTROL DEL COMIENZQ DE LA VI-
DA

20) OTROS TEMAS

20.1 Dilemas en el cuidado perl y neona-
tolégico lactante y nifio.

20.2 Medicina Preventiva

20.3 La libertad del médico bajo la auto-
ridad.

20.4 Contro! de los profesionales afectos
de enfermedades fisicas y mentales.

20.5 Uso y abuso de los farmacos.

21) Es a partir de la 2da. Guerra Mundial
que se adopta la Daclaraclon de Ginebra por
la O.M.S. en 1948,

. En 1949 Ia Asamblea General de la Aso-
ciacién Médica Mundial adopté su propio C6-
digo de Etica Médica.

El avance y desarrolio de la ciencia mé-
dicaintroduce nuevamente declaraciones asf
como las situaciones politicas antidemocra-
ticas. .

Declaracién de Helsinskl (1964) sot
investigaclon clinlca,

Declaracién de Sidney (1968) sobre el
momento de {a muerte y directivas con res-
pecto al transplante de 6rganos.

Declaracidn de Oslo (1970) sobre aborto
terapéutico.

Declaracion de Tokye (1975) sobre tortu-
ras y tratamientos ctueles, Inhumanos y de-
gradantes para detenlidos o prisioneros.

Declaracion de Hawal (1977) sobre guias
éticas paralos psiquiatras de todo el mundo. .

22) IMPACTO DE LAS LIMITACIONES
ECONOMICAS

23) CUANDO PONER FIN A UNA RESPI-
RACION ARTIFICIAL

JULIO, 19de 1988
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