Conclusiones aprobadas

por la 1.* Convencidn

Médica Nacional

Como resultado de la extraordinaria labor realizada por ia Convencién durante los = ¢

tres dias de funclonamiento en Julio ppdo., podemos presentar, de acuerdo con la Comisién
Permanente, el copioso v valioso conjunto de conclusiones aprobadas, que damos signiendo
¢l orden del temarie y exhortanhde al cuerpo médico a formar con ellas la base de sus
inmediatas y futuras acclones de conjunto. '

CONCLUSIONES DEL TEMA I

“EL MEDICO FUNCIONARIO Y EL ESTADO”

Artieulo 1+ Ei mantewimiento de lo autonomia Universitarig y gor tan-

to de la que corresponde o lo Faeultad de Medicing lo que debe ser librada de toda.

influencio malsona o ajena ¢ sus cometidos culturales y poseer el contralor de toda

I, ensefianza médicn del pais.

. Art. @ El acrecentamiento del wimero y lo distribucién racional de los
médicos funcionarios con el fin de atender las mds imperiosas necesidades de usis-
tencia, profilazis e higiene en todo el pais, y para incorporar al médico o los come-
tidos de interés social que le son propios.

Art, 3¢ El otorgamiento de una representacion de los técnicos en lus auto-

ridedes de Solud Piblica y el restablecimiento de un delegado de los téenicos en los .

tribunales de discipling que hon de juzgorlos. Lo integracion de los tribunales de

concurso con téenicos de indiscutible autoridad moral y clentifica, uno de los cuales
serd designado por los concursantes. :

Art. 4o Una mejor remuneracion del trabajo médico tentendo en cuente
el salorio minimo imprescindible, lo labor realizada y los gastos de locomocion que =~ -
determine. Lo equiparocion de los sueldos en corgos de lu misma jerarquia, mante-

niendo los mds oltos dentro de cade una de ellos. La incorporacion al presupuesto
de los cargos necesarios y que se desempefian honorarigmente. Se considera injuste
lo tendencia actual de Instituciones del Estado, como Selud Publica y el Consejo
del Nifio a disminuir los sueldos correspondientes o cargos técnicos unltimomente
provistos, en relacion a los de igual jerarquin ya existentes, infusticio mds notoria
si se relaciona con lo carestio de lo vide y lo disminucién de la actividad profesionel
privedae.
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Art. 5¢ Con respecto a la provisidn de cargos técnicos lo Convencion Mé-
dice Nacional declara: v

a) Kl derecho de todos los médicos del pais o ocupar los cargos féenicos
médicos del Estado en cualquiere dependencia donde existan o se ereen, de acuerdo
con leyes y reglamentos que se promulguen y que contemplen, no afinidades politi-
cas ¥ amistosas, sino condiciones cientificas i moreles.

b) La necesidad urgente de un escalafon nacienal que defing en forma
precisa la carrera del técnico en Salud Piblica y ol que se ineorporarian los car-
gos de directores de Centros Departamentales y directores de Hospitales, Mientras
dicho escalafon no exista serie de justicin lo provision de estos cargos por concur-
s de méritos, concediéndose preferencia, para el easo de los Centros Departamen-
tales, o los téenicos del mismo Centro. :

c)  La conveniencio de que las direcciones de hospitales, sean desempefia-
das por téenicos médicos, pues silo asi estardn en condiciones de conocer e inter-
pretar con eficacia los miltiples y complejos problemas que plantes la osistancia
del enfermo.

d) La necesidad del cumplimiento estricto de la ley orgénica, cuyas mo-
dificociones, cuolquiera sean, deberia respetar el procedimiento del concurso eomo
norma de seleccion, concurso que tendrd que ser siempre de oposicién para los cor-
gos wmiciales de lo carrera téenica.

¢)  En virtud de que actualmente en Sclud Piblice nmo existe ingreso
¢ cargos permanentes, ni escalofén que determine los ascensos, corresponde
oforgar el derecho a presentarse a los concursos de méritos (llamados a ro-
tacion y ascenso) también a los téenicos que hayan desempeiiado en ese Instituto,
eargos transiforios obtenidos por concurso de oposicion, incluso el de practicante
interno. Al reglamentar los pruebas de méritos debe contemplarse lo situocion por-
tieularisima en que realizan sus toreas los médicos del Interior, o fin de valorgy
justomente ese trabujo y satisfacer sus legitimas aspiraciones,

f)  Declare su oposicién al proyecto anunciado por el Ministro, por el que
serdn confirmados en sus carqos, quienes los ocupan interinamente desde hace mis
de tres afios. Constituye tal confirmacion en los hechos y en los prinecipios, lo ma-
nera facil de burlar lus disposiciones legales y reglamentarias vigentes que no od-
miten otra seleceion que el concurso de méritos y oposicion y que establece categd-
ricomente “no se considerard mérito el interinato en un cargo téenico, oun cuando
fuere remunerado”, art. 13 del reglamento de Agosto 21/937.

Cree asi mismo que los interinatos, cuya duracion perentorie debe estdble-
cerse legalmente, deben ser provistos por concurse de méritos, como lo realiza lo
Facultad de Medicing. Los casos de emergencitt que requieran designacion wrgente
¥ que son excepcionalisimos, no deben dar lugar o otras demoras que los que obli-
gare el trdmite ripido de las disposiciones regulares vigentes.

Art, 62 En cuanto o los eargos téenicos para estudiantes sostiene:

w)  Que en los diferentes dependencias del Estado y especialmente en
Institutos con servicios de orden médico, debe librarse entrada o los estudiantes de
Medicing por Uemados pithlicos y amplios o concurso de oposicion i previe estipu-
lactén de funciones, terminando asi con los designaciones directas o la omisién en
ol presupuesto de toles entidades de cargos que, por docentes y por técnicos, per-
fenecen al estudiantado de Medicing

by Que debe crearse el Internads obligatorio en los ultimos afios de la
orrerd,
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e) Que los cargos de Practicante Externo deben ser rentados.
d) Que es de urgente necesidad lo reposicién de los 28 cargos de Prac-

ticante Interno que fueron suprimidos y lo creacién de muevos cargos reclamados
por Profesores y Jefes de Servicio y para lo correcta asistencia de los enfermos. N
La realizacién anuel de los concursos de oposicidn correspondiente debe

también ser reimplantada,

Art. 7% Las mejoros de los condwzones del trabajo del médico aportin- -
dole locales, personal y elementos terapéuticos necesarios; el otorgamiento sin gra-

vdmenes de la licencia reglomentoric y de los que sean necesarias para mantener y
acrecentar, para bien del interés piblico, sus conocimientos clentificos; el restoble-
cimiento de lo exoneracion de guardias nocturngs o los téenicos con antigiiedad de
10 aios.

. Art, 8 Sefidlar que la evolucion natural gue se viene operando en. el efer-
cicio de lo Medicing tiende a ir convirtiendo ¢ ésta en una funcién piblice y ol mé-
dico en un funcionario al servicio de lo Selud Piblico, En consecuencio las decisio-

nes colectivas de los médicos en defensa de sus intereses y de los intereses genera-

les, asi como la norma de lo politica senitaria del Estado no deben perde'r de mstc&

aquelle evolucion inevitable.
Art. 90 El reconocimiento a la Facultad de Medicing por lo defense que

ha hecho de lo autonomie universitoria. del derecho de sus téenicos y de técnicos.

de ofras Instituciones.

Art. 10, Ezhortar o lgs instituciones gremioles y a los organizadores de
jornadas médicas, o mantener el interés por los problemas gremioles y por lo de-
fensw de los derechos de los médicos, funcionarios o no. o

Art, 11, Es uno aspiracion de lo 1* Convencion Médica Necional, que lo
orgamzacwn de Salud Piblica sea apolitice y fundementalmente téenica.

hY

CONCLUSIONES DEL TEMA 1I

“EL PROBLEMA DEL MUTUALISMO”

1) En el momento actual el Mutualismo, resultodo de um proceso social
natural, espontdneo y respetoble, derivado por ung parte del encarecimiento de lo
asistencie médice ligado o la evolucion téemica, y por otro del empobrecimiento de
lo cluse medio que ha buscado en lo cooperacion o asociacion lo forme de obtener
asistencia en caso necesario a costo poco oneroso, debe ser considerado por el gre-
mio médico como una nstitucidn de existenciy legitima y de convensencln social

destacadn, cualguiera hoye sido el grado en que resulté afectado o contrariado el

interés del profesional médico.

2)  Importante sector de la organizacién sanitario complementa en nues-
‘tro pais, estos otras formas de gsistencia: lo de los indigentes por el Estado y ln
asistencia privada a cargo de médicos actuando individualmente.

3) Todo se opone o un nuevo auge de lu medicing individual: lo. evolucion
de lo téenico que exige cadu vez mds la colaboracion y el equipo auailiar: el pro-
greso y el sentido de lo evolucién cultural que wcreciente die o dia el nimers de
egresados entre los que se reparte el trabejo; lo funcionarizacion del médico que
se hace cado vez mds cooperador de organismos sanitaries; el desarrollo del mutug-
lismo que obsorbe clientele privada, y en el que ¢l médico es un téenico al servicio
de lo. organizacion.
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4) Naeido de un proceso legitimo y respetable el Mutualismo se ha de-
sarrolledo ampliomente en el pais pero, en ausencie de una legislocion adecuoda, lo
ha. hecho en forma desarticuloda, ingrminica, sirviendo o intereses secundurios
unas veces, al luero de particulares otras, defraudando al enfermo y explotando d
médico en una medide que aleanza ya los limites de lo intolerable.

5} Corresponde sefidlar ol Sindicato Médico como lo institucion que du-
rante veinte afios ho sostenido wne enérgica y bien orientado gm*edzca, en pro de lo
reorganizacion del Mutualismo.

8} Cuatro tipos de organizaciones mutucles existen en el pais actual-
mente;

Las empresas comercinles de asistencio.

Las empresos potronales de gsistencia,

Las sociedades mutualistas (cooperativas sunitarias de consumo),

y el Centro de Asistencig del Sindicato Médico (cooperative sanitorio de
produccion), cuye distincién por el gremio, el publico y el legislador se impone para
lo, obra de reorganizacion que wrge y que €l gremio médico deberd afrontar, france,
decidida y radicalmente.

7)  Esos tipos de organizaciones mutuales merecen de esta Convencion la
eritica siguiente:

1) Las empresas tomercioles de asistencia deben desaparecer y merecen
la eondenacion del cuerpo médico, pues el fimico mévil que las gula es el propésito
de lucro, que se hace o expensas de lg buena asistencia del enfermo y de lo re-
tribucion del téenico.

II) Las empresas patronales de asistencin que se organicen en el futuro,
conviene que tomen lo forma de cooperotiva sanitarie de comsumo por afinidad
gremial, siendo administradas por los propios contribuyentes ¥ sin que existo obli-
gatorieded de afiliccion. Las empresgs que tengan servicios organizados en forma
de seguro de enfermedod, con eontribucicn patronal, no estdn englobadas en esta
conculsion.

1) Las cooperatives samitorigs de consumo, lamadas sociedades mubua-
listas, mo pueden ser objetadas desde el punto de vista legol ni juridico. Pero pare
merecer la oprobacion y la colaboracion del cuerpo médico en su gradual desarro-
llo, se hacen necesorias reformas substancinles, reformas .que surgen claramente de
la critica que hemos hecho a estas instituciones en el capitulo respectivo. Estas re-
formas son las siguientes:

a)  Velor minimo de lo cuote de ufiliacion: § 1.50. Ese valor podrd ser
descendido si se cumplen lus aspiraciones mds abajo enumeradas (b-c-d).

h) Establecimiento del valor de lo cuota de acuerdo con lo edad de ingreso
del afiliado, debiendo ser tanto mayor cuanto mds elevada sea esa edad.

¢) FEstablecer valores diferentes en lo cuota de afilizeidon segin sea lg ca-
pacidad econémica del asociado, no admitiendo o los extremadamente pudientes.

d} Establecimiento de lo cuote de asistencia o suplemento por servicios
extraordinarios. Esta Convencicn admite lo posibilidad de excepciones en la aplica-
cidn de esta cuota, pero sdlo en circunstancias muy especiales,

e) La retribucion de los téenicos debe ser qumentada considerchblemente
hasta un nivel decoroso que ponge fin o lo explotacion actual y establecer un por-
centaje minimo como rubro destinado a ese persongl con relacion o las entrodas
hrutas.
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) " Limitacion ¢ un nimero prudencial de enfermos, que debe examinar
diariomente cade facultativo. Como eonsecuencia, aumento en el ndmero de médicos
que prestan servicios en las Mutualistes. ,

g) Delegados de los téenicos en mimero conveniente en el seno de los co-
legiados directivos, ' '

h) Ingreso de los téenicos en las Mutuolistas por concurso de méritos y

oposicion, debiéndose integrar los tribunoales exclusivamente con téenicos designe-
dos en partes iguales por las autoridades de lo Mutualista, por lo asemblen de tec-' o

nicos de lo institucién y por lo Faculted de Medicing.

1) No se podrd suspender o exonerar a wun téenico sin sumario fpfrevw o
instryido por un tribunal integrado en partes iguales por los delegados de lns a,ubo -

ridades y delegados de la. asomblea de téenicos.

1} Toda modificacion o innovacién de cordcter técnico debe ser aprabada

previemente, por una comision asesore, integrade en partes iguales. por delegados
de los qutoridades y delegados de la asambleg de téenicos.

k) Los problemas referentes al recetario, radiologic, laboratoric y sana-
torio, en su aspecto técnico, son del resorte exclusive de lo asambles de téenicos,
quien debe, sin embargo, tener muy especialmente en cuenta lo contemplucion de
soluciones que, sin perjudicar los intereses del enfermo, defiendan ol mismo tlem-
po la economia mutual.

IV} El Centro de Asistencia del Sindicato Médico representa al tipo de
lo orgamizacion sanitaria organizada por los productores de lu sanidad y merece, por

su obre ya realizada 1y, mds aidn, por lo que debe realizar en lo futuro, lo. mds fran- B

¢t aprobacién por parte del cuerpo médico nacional,

V) La Convencidn Médice considera que lo intervencidn del Estado en
los problemas del mutualismo se justifica y serd 4l siempre que se limite o una fun-
cidn fiscolizadora, con el objeto de impedir abusos e tmponer ol cumplimiento de los
‘compromisos contraidos por las partes contractuales.

8) Lo feforma del mutualismo podrd hacerse por vla legislative o por
evolucién directe realizoda esta Wltima, sea o iniciotive de dirigentes y asociodos,

sea o iniciotive de lu clase médico que tiene fuerza y medios pare determinar ung .

total reorganizacion.
9) Lo Convencién Médica Nacional considera que es un deber ineludible
de los médicos y practicantes de todas y cade una de los instituciones mutuales,

apoyados por el cuerpo médico, organizor une ofensifo endrgica pro’ 'refmma del

mutualismo,

10) Lo Convencion Médica Nacional encargn o lu Comisién permanente :
la redaccién de las bases pare una accién conjunta y simultdnes, bases que debe- .
rdn ser presentadas al cuerpo médico antes de los seis meses o contar de esta reso-

lucion.
CONCLUSIONES DEL TEMA III
“LA SITUACION DEL MEDICO EN CAMPARNA”

a) Aspecto social:

Artioulo 10 El médico del interior desemperia sus tareas en un medio que =~

se empobrece progresivamente.

Art. 2 Como consecuencia. de este hecho su clientely privady estd dismi-
nuyendo en forma considerable, o la vez que crece el nimero de los que deben ser
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atendidos por los servicios de Salud Publica. Este es une razin mds, por lo que
los sueldos de los fumcionarios de este dependencia del Estado, exiguos ya, resultan
cade die mds desproporcionados en relaciin o las exigencias cade vez mayores que
el cargo impone. '

Art. 8" Lo medicing preventiva, es inexistente, sobre todo, si se tieme en
cuenta que elle debe contemplar fundementalmente lo alarmonte y creciente mise-
rit, en que se va sumiendo lu mayoria de lo poblacion rural. ¥ en este aspecto, el
médico encuentra dificil i poco fructuose su labor, al colocarse frente o factores co-
mo lo. mole vivienda, lo folta de alimentacion ¥ lo ignorancia, que reducen en alto
gredo lo eficacia de sus medios terapéuticos.

Art. 4° Se hace necesaric y wr,ente lo correecion por quien corresponde
de ese estado social de un importante secor de la poblucion rural. Y mientras tan-
to corresponde como medidas o tomar de immediato, lo ampliacion y fundacidn de
servicios de Sulud Piblice destinados en forma especial ¢ vigilar lo poblacion in-
fantil, ast como lg ereacion de médicos volantes encargados de recorrer con fines
particularmente profildcticos, las zonas elejadas de las poblaciones, cuyo abandono
explica el alto porcentaje de mortalidad sin asistencie médice, que alli se observa.

b) Aspecto gremial: _

Artieulo 1° Lo Convencidn Médiea Nacional menifieste su aspiracion de
que los médicos del Interior se agrupen en Sindicatos locales en defensa de sus tn-
tereses y manteniendo estricta colaboraciin en las instituciones médicas similores.

Art. 20 Eahortar o los médicos del Interior para que encaren lg solucion
del problema mutual de acuerdo con las conclusiones del Tema II de este Conven-
eiGn.

¢) Aspecto cientifico:

Artieulo 10 Solicitor o ln Focuitad de Medicing lo orgenizacion de recur-
s0s de perfecciongmiento para los médicos del Interior, y ol mismo tiempo solicitar
al Ministerio de Solud Piblice licencia y vidtico oficial para sus funciongrios, con
el objeto de que puedan concurrir o dichos cursos.

Art. 2 Soliciter o lo Facultod de Medicing que destaque periddicamente
clementos de reconocide preparacion con el fin de realizar trabajos en las clinicas
de los Centros de Salud Publice en colaboracion con los médicos del Interior.

Art. 8 Solicitar ¢ lo Facultad de Medicing y Ministerio de Salud Publi-
ea lo creacién de becas para los médicos del Interior.

d) Aspecto docente: !

Articulo 1° Soliciter o lo Focultod de Medieing que tenge en cuenta lo
situacion especial de los médicos del Inferior que quieren realizar lo carrera do-
cente, cuando se consideren los proyectos de reglamentacion de la carrera docente.

Art, 2 Teniendo en cuenta lo conveniencia que existe de que el futuro mé-
dico conozea el ambiente especial del Interior, en que tol vez tenge que desarrollar
su labor, esta Convencién sugiere al Ministerio de Selud Piblica que hage rotar
los Practicantes Internos, por un semestre, a los Centros de Salud Piblica de lgs ca-
pitales del Interior.

CONCLUSIONES DEL TEMA IV
“EL MEDICO Y LA CLIENTELA PRIVADA”

Articulo 1° Lo crisis médica, que se hace sentir en forma cado dic mds
intense, responde fundamentolmente o lo dificil adaptacion del rol profesional, os-
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cilante entre el compo de aplicacion individual y el terreno social o colectivo, y @ lo

ereciente complefidad y extension del trabajo médico.

Art. 20 Esa erisis médica debe preocupar seviumente o nugstro gremio
por su repercusion en el ambiente profestonal (desorientacion espiritudl, decaden-
cio étice, dificultades del trabajo, menor coeficiente de eficiencio médica), y por
sus proyecciones en el cuadro social (desprestigio gremicl; desconocimiento de
* nuestro rol social y de una juste retribucion de trobajo; male ut@lmcmn por male

organizacion de nuestros servicios). :

Art. 8" Una ilustreda direccion y uno activa intervencién gremial, sobre

o base de wna solidaridad "colectiva, serdn necesarias para encauzor estos proble-

mas del trabajo médico.

Art. 4»  Es de desear lo creacion de un orgonisme permanente i autonomo
integrado por representantes de los distintos sectores médicos, con fines de aseso-
ramiento ofictal y destinado o estudicr y proponr’fr soluctones sob're los problemas
de orden cientifico y profesional,

Art, 52 Serdn problemas o estudiar por esa CO’m%S’LOﬂ Permanente:

a) Ei relativo o lo desocupoeién médica, Es evidente que en el momento
actual, con el régimen sanitario que nos vige y el medio social en que vivimos, existe

unw indiscutible desocupacion médica. Es pues necesario estudior si este desocupa-

cién es real o ficticia, es decir, i ella se debe exclusivamente o un régimen Soni-
tario deficiente o si realmente el niimero de profesionales excede lus necesidades del
“medio. Luego pues, lo urgente y necesorio, es pugnor por ung reorganizacién com-

pleta. y amplie de la sanidad nacional pare poder formarse un fuicio defimitivo y de-

ducir de él, los medios o utilizor en lo correceion del problema profesional médico
que, cualquiera seq su cousa, es evidente que planteq un hecho verdaderamente an-
gustioso. . .

b) La necesidad de un plon orgdnico de servicios médico-soctales, de
acuerdo con los exigencias de nuestro medio y con los recursos de lo Nacidn, pare
‘adaptar o €l lo cantided y lo calidad de nuestros profesionales.

¢) Necesidad de reglementar lo utilizacion actual de los servicios médi-
cos piblicos y de aquellos del mutualismo; y de ajuster lo situacion y lo refribucion
del médico en esos institutos, de acuerdo cpn el trabojo y con lus emwencms stan—
dord de le vida.

Art, 80 Deben obtenerse mis amplies garontios y mayores focilidades
juridicas pare focilitar o percepeidn de los honommos médicos, que son frecuente-
mente y fdcilmente burlados. :

Art. 7 Las entidades gremioles, la Facultad de Medwma y los Institutos

médicos del Estado, deben empeiiarse en sostener lo colidad téenica y moral de los
profesionales por lo vigide diseipling, por lo bueno organizacién, por el agrupemien-
to en nicleos de trabajo comdin, Deben estimulor la rectitud profesional y el mejor
trabajo por el cultivo de lo tradicién, por el ejemplo vivido, por los premios cientifi-
cos y honorificos, por el mejoramiento progresivo de sueldos, por lg juste consa-

gracién de méritos y de virtudes. Deben sancionar con rigor las desvigciones de con-

ducty, profesional, y establecer mds directos responsebilidades para los actos médi-
cos en las intervenciones individuales, y en la accién phblica.
Art, 8 Lao Convencwn Médiea Nacional reelame de los Poderes Piblicos:
g
a) Urgente wigilancia, estmcta y severa sobre fodas las forfma,s de curan-
derismo,
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b) Juzga ineludidle ko aplicacién de las samciones mecesarias, a objeto
de proteger lo Salud Piblice y de amparar eficazmente los legitimos intereses de
los médicos y practicantes.

¢) Considerq asimismo como curanderismo lu actuacion profesional de ti-
tuledos en el extranjero, no autorizados debidemente por nuestras leyes y reglamen-
tos universitarios, pare ese género de actividades.

CONCLUSIONES DEL TEMA V
“LLAS RELACIONES PROFESIONALES ENTRE MEDICOS”

Lo, Primera Convencidn Médica Nacional declarg que es su aspiracion gue
los organismos oficioles y greminles presten ol aspecto ético del ejercicio profesio-
nal, lo fundomentol atencidn correspondiente. Para el efecto expresan.:

Articulo 1° Que debe considerarse como urgente y de cumplimiento exi-
gible el Cédigo Médico de Montpellier, en todo cuanto es adaptable a nuestro medio.

Art. 20 Que es aspiracion de este Convencién que se formule y sencione
el Codigo Médico Nacional, como régimen definitivo que regle la conducte profe-
sionel,

Art. 8 La Convencion Médica Nacional resuelve:

a) Incluir en el Cédigo Médico, un capitulo referente o relaciones éticas
entre practicantes de Medicina con clientes, instituciones, médicos y entre st. Mien-
fres no se realiza esta aspiracién, podria aplicarse el Cédigo de Montpellier, en
cunnto sea adapiable ol practicante, incluyendo un copitulo sobre relaciones recipro-
cas entre médicos y practicantes que serd confeccionado por o Comision Perma-
nente, -

by Euristiendo octualmente una ordenanze que reglamenta las funciones
del practicante de Medicing (160 del Ministerio de Selud Piéblice), estableciendo
lus condiciones que deben reunirse pare desempediarle y enumerando cuales son es-
tas funciones, ordenanza que se burle fdcilmente, ln Convencidn resuelve encomen-
dar a log Comisidn encorgada de dav cumplimiento efectivo de las resoluciones to-
madas sobre el Temo V, la confeccidn de una ordengnze mds eficiente que lo. actual-
mente en vigencia, cuya oprobacidn se splicitard de los Poderes Piiblicos.

Art. b Que concurriendo a los fines de lg mejor formacién de una co-
recto conciencie profesional, exhorta o lo Foculted de Medicing, o las Asociaciones
Médicos y Estudiontiles y o todos los profesionales, o coadyuver o este fin, instity-
vendo oportunidades de difundir el conocimiento y examen de los cuestiones ali-
nentes en forma sostenide e impersonal. Exhorta en especial a la Facultad de Me-
dicina para. que cree la citedra de Deontologia profesional.

Art. 57 Que es aspiracion que reclama reglizacion urgente por los infere-
ses sociales y profesionales afectados, que lo sencidn por vi legislotive del Codigo
de Moral Médica, que deberd confener los normas de bien conducirse en el ejercicio
profesional y el régimen de sanciones, constituya un Tribunel, de instoncio Wnica,
integrado en o forme que se postula en el Capitulo IT de este informe, derogdndose
las disposiciones vigentes que se opongen ol nuevo régimen legal postulado,

Art, 60 Considera conveniente el estudio de lo organizacion de lo “Orden
de los Médicos” ya implantoda en ofros poises, con el propdsito de que el control de
In conducta profesional gbargue o todos los médicos del vois, de una monera. impe-

rative ¥ eficaz.
Art. 7 La Conveneibn Médiea Nacional feculta o lo Comisién Perma-
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nente pare Uevar ¢ cabo lgs gestiones conducenies o obtener, de quienes corres- = 7

ponde, lo realizacion de lo presente PONERCIL.

En cuanto ol Tribunel o que se refiere el articulo 5° habrd de constituirse
con delegados del Ministerio de Selud Piblice o quien lo ley vigente ha asignado
une funcion de vigtlancie del ejercicio de las profesiones; delegudos de lo Facul-
tad de Medicing que tiene o luo vez el derecho y el deber de intervenir en este co-
metido de tante trascendencig social y téenica; y también con delegados elegidos
- por los médicos de lo Capital y del Interior, yo que, como genuinos representan-
tes del gremio, reforzarion le garantia de acierto en lo defensa de sus fueros y de

sus intereses, sin menoscabo de lo dignidud vy honestidad profesionales, de las que

‘habrian de ser primordialmente severos y celosos custodios,

PRINCIPIOS DE DEONTOLOGIA ®

Adoptados por el Consejo de la Federacion
de los Sindicatos Médicos de I'Herault

1. 8i el médico tiene ol derecho de pretender la estimacién de sus colegaé ¥ la efectiva.

gratitud de sus clientes, él debe, pars ser digno, ingpirar todos sus actos en los principios que cons-
tituyen la esencia de la Deontologia. Es de la incumbencls de los Sindicatos médicos, guardiapes de

lag tradiciones que son el honor de la profesién, formular las reglag generales y vigilar, en los cases
necesarios, su estricta aplicacién,

A, — DEBERES DEL MEDICO PARA CONSIGO MISMO

I Antes de tocio, el médico se debe a si mismo, como debe a la corporacifn de que for-

ma'parte la obligacién de ser un perfecto honeste hombre. A este titulo, debe abstenerse de toda

forma, mismo indirecta, de charlatanismo, ame en el fonde tiene por objeto la explotacién de la cre-

dulidad ptablica: usurpar titulos o engaflar 4l plblico con el valor de los que 8¢ posee, Teewtrir, .

para lamar la clientela, s una pubhcxdad extramédica ¥ cuyo valor el enfermo no pueds conoeer, son
gestos esencialmente incorrectos.

III. Son igualmente condenables todos los medios que tienden a la edificacién de una si-
tracitn profesional, por otros procedimientos que no sean la clencla y la abnegacifn, solas hases de
toda notoriedad legitima y durable. Asf, son prohibidos todos los actes de regateo 0 de connivencia,
comigiones o gratificaciones s log buscadores de emfermos, hoteleros, comadronas; aseciacién o te-

particién de beneficlos con las mismas personas; aceptacién de una comisién por la prescripeién de

medicamentos o aparatos, por el envio a uwn sanatorlo o a un balneario. Bl carbeter clandestine de
tales procedimientos demuestra suficientemente que los mismos autores los considerar inconfesables.

IV. El acuerdo con log empiricos, hajo forma de prescripeién de remedios speretos, 0 la
colaboracién con los curanderos o 108 sondmbulos, constituye mas que una incorreccién, pues es casti-
gado por el Codigo Penal como delito de complicidad de estafa.

B. — DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON LA CLIENTELA

V. Excepto el caso en que el espiritu de homanidad lo exifs, los de compromisos ante-
riores o de requerimiento fudicial, el médieo tiene el derecho de rehussr sus cuidados a un enfermo,
Por el contrario, desde gue &1 acepia atenderlo, contrae ciertay oblizaciones,

“VI. El enfermo espera los mejores cuidados, razén por la cnal el médico tiene la obliga-

cién de estar al corriente del movimiento cientifico; toda negligencis de sn parte puede ser conside-
rada como ung falta,

Cualgniera que sea la posicién secial del cliente, 1u Precuencia de las visitas, salve deman-

ds expresa de los interesados, serd funcién relativa a 1a gravedad del caso. Bg tan criticable el os-
paciar ¢ acortar los exdmenes, como multiplicar visitas y prescripciones, o indueir & consultag o in-
terveneiones evitables, El médico debe ser sumamente escrupulogo sobre este punto, tanto mis gue la
mayoria de las veces no tieme otro contralor que el de su conciencia,

(*y Designados corrieatemente Cédign de Moral Médiea de Montpellier.
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VIL Confidente obligado del emfermo, el médico estf obligado a guardar el scereto de
todo lo que 61 ha visto, entendido o comprendide del heche de su profesién, Esta discrecién debe ser
observada hasta en los libros de cuentas, en la redaccién de 1as observaciones cientificas o de los cer-
tificados de defuncifn.

VIII, El enfermo tiene el derecho de exigir la verdad en lo gue concierne a su estado;
en particular puede pedir los certificados que considere necesarie, con obligacién pars el médico de
no hacer constar sino Iag comprobaciones rigurosamente exactas, Un cortificado de complacencia cons-
titoye una falss declaracion. '

C. — DEBERES DEL. MEDICO PARA CON LAS COLECTIVIDADES

IX. Pablicas o privadas, diversas colectividades reguieren el concurso del médico. Soii-
citado para entrar en relgcienes con ellas, debe dirigir su inteérlocmtor al Sindicato del cual forma
parte, que es el finico autorizade ¥ que tiene la independencia necesaria para defender, en un case
varticular, los intereses profesionales colectivos.

X. La dignidad del Cunerpo Médico, la buena confraternidad y el interés bien compren-
dido del enfermo eXigen que no sea discutido el derecho de éite a la libre eleccién del médico con
tarifa u la vista ¥ con una cuota gue Se aproxime Io més posible a la de la clientela ordinaria, Toda
tarifa o destajo debe ser rechazada como inmoral.

XI. Para las funciones piblicas, ¢l Sindicato debe esforzarse per ohtener el principio de
wombramiento por eoncurso, 0, por lo menos, por el valor de los titules, lo que constituye una garan-
tia para los enfermos, eqnidad para los competidores, independencia y estabilidad para los titulares.

En el case de revocacion de éstos, nadie podrs aceptar la sucesién sin previa autorizacion
del Sindicato. Bsta autorizacién stlo serd dada cuando la revocacién haya side pronunciads por falta
grave,

XII. Los médicos de las colectividades estin obligados, por 1o que cohciernse a sus clien-
tes, a las reglas ordinarias del secrcto profesiomal. Deben por consignente negar a las colectividades
toda declaracién que constituya una violacion de este secreto. '

XML Por lo contrario, el médico ex-perto, inspeetor, o verificador, tiene el derecho de
comunicar s sus comitentes el resultado completo de su examen, puesto que é1 ha sido desighado ex-
presamente para este efecto ¥ gue el enfermo se ha dejado examnar en pleno conocimiento de cansa.

De esto resulta que lag funciones del médico que agiste al enfermo v las del médico experto

son incompatibles,

D. - DEEBERES DEL MEDICO PARA CON SUS COLEGAS

XIV. Adoptar, para con los otros, la misma actitnd gue se desearia, por reciprocidad, fue-
se tomada para con uno mismo, tal debe ser el principio gue regle las relacliones del médico con sus
colegas.

XV. Desde su instalacién en una localidad ya provista de médicos, el recién venido ird
a saludar a sus colegas anteriores; esta visita debe ser retribuida. En Iag relaciones ulforioves, si el
mismo diploms confiere 1as mismas prerrogativas a sus poseedores, el mis joven manifestard cier-
tas deferencias & sus mayores; en compensacion, la actitud de éstos serd siempre cordial para con
aguéllos,

XVI. Es conveniente abstenerse en una forma absoluta de todo propdsito o de mua achi-
tud susceptible de desacreditar un colega, sobre todo en los medios extramédices y todavia mas en
una familia a la cual éste haya prestado sus cuidados. No deben tampoco tomarse en consideracion,
gin haberse asegurado de la realidad de su existencia, los propdsitos descorteses que un tercero, fre-
curntemente interesado, dice han sido tenidos por otro colega.

XVIL, EBn caso de difienitades con un colega, el médico ensayard primeramente de arre-
glar el desacuerdo por una diligencia personal, 81 nada se consigue, se sometern los hechos de la
cansa al Presidente del Sindicato, para los fines del arbitraje.

XVIII 8i un enfermo tiene el derecho de dar o retirar su confianza a quien le conviene,
ningin médico puede permitirse la practics de suplanfar a un colegn en el tratamiento de un en-

fermo.
XIX, Fuera del consulftorio, que es un terreno newtro en donde cada uno es libre de reci-

bir = los gue vengan, el médico no puede ir junte a wn enfermo incdgnite sin haber obfenido la
prueba de que ¢l colega que le ha precedido ha sido desinteresado de los cuidados anteriormente B

dados.
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XX, No obstante, #i él s llamado cerca de un enfermo en curso de tratamicato, en caso
de extrema urgencia o en ausencis del médico que lo gsiste, por humanidad queda ohligado el médico
a visitar este enfermo. Al regreso de su colega, debe informarlo del tratamiento instituido y cesar sus

visitas. Tampoco puede continuarse una agistencia comenzada en cardcfer de reemplazante de otro
colega.

XXI. Instalarse sin su consentimiento formai, en la localidad en que ejerce un colega &

quien se ha recmplazado anteriormente, o ejercer en el radio de accién de una clientela cedida a titulo
omcrogo, son gestoz igualmente condenables, _

XXIII. Constituye igualmente un acto de concurrencia desleal el hecho de consentit una
tasa de honorarios inferior a la gue se aplica en Ia loealidad o en la regién, y que ha sido fijada
por el Sindicato en proporcién al precio medio de la vida. La medicina con rebaja deprime siempre
al médico y no tiene nada de comin con el ejercicio de una beneficencia discreta y bien pensada:

XXIV, Toda colaboracién entre colegus, provocada generalmente por el médico que asiste
0, m&s raramente, aceptads por éste conforme al deseo del enfermo, debe inicamente inspirarse en
el interds del cliemte, tritege de consulta o de opetacidén.

XXV. La consulta coil un colega no debe exigirse sing en caso de necemdm Por ofta

-parte, ella no debe jamés ser negada, salve el casa de indignidad profesional del consultante, sghre

todo si esta indignidad ha sido sancionada previas formalidades regulares,

En caso de desncuerdo grave en el curse de la consulta, la familla debe ser avisada, a fin
de gue un tercero venga a arbitrar el debate. Bl médico de cabecera, por su dighidad personal, debe
retirarse, en el caso que su opinién no haya prevalecide acerca del cliente.

XXVI. Designados por el enfermo o por el médico de cabecera, log consultantes o 10og es-
pecialistas deben inmediatamente informarlo por escrito del resultado del examen, Su misién espe-
~cial terminada, ellos no deben en ningfin case continuar en relaciones directas con el enfermo, al me-
nos para otros ctidados que los que dependan de su especialidad. '

XXVIL En caso de intervencijn, el *cirujano, finico responsable, distribuye el cometido
de sus colaboradores. Pero €1 se esforzarh en gue el médico de cabecera esté presende y le reservard
un cometido honovable,

XXVIII. La experiencla ha demostrado gue para evxtar méis tarde conflictos, las transac
cionza de honorarios dehen hacerse al contade, Eutas se efectuarin exclusivamente con el enferme o
con la familia del enfermo, beneficiarios de los cuidados y directamente con los médicos y sus ayu-
dantes, dispensadores de log cnidados,

XXIX, Toda retribucién directa de colega a colega, vulgarmenfe designada bajo el nom-
bre de dicotomia, es incorrecta, prestindose por su cardeter clandestine a s suposicién degradante de
connivencia, Es el enfermo, dnico beneficiario del servicio prestade, gquien debe honrar a cada uno
de los médicos gue han colaborado acerca de él, Es de la incumbencia del médico que ha desempefia-
do la funcién més importante, congiltor o cirnjanoe, el fijar francamente en su nota el gnantum debido
a cada uno, El especificard por la consulta los honoraries gue deben ser abonades, ademés de los su-
yos, al médico de cabecers. Lo mismo por una operacidn, la cuota de cada uno de sus colaboradores
debe de ser fijada a la familia, por el cirujano que cuidard para gue los intereses del médico de ca-

becera, de 108 cuales 81 es solidario, sean enteramente respetados, conforme a la tarifa sindieal vi--

gente,

XXX, En el caso que el médico de cabecern preﬁem entenderse divoetamante, con la fa-
milia, por lo gue respecta a sus honorarios, toda remmneracidn hecha por el consultor ¢ el cirujano
gers ilicita v en ninglin caso dehe de ser solicitads.

- XXXI, Los Sindicatos regwlarmente constituidos estdn calificados para juzgar las infrac-
cioncs & lag reglas de Deontologis cometidas por todo médico, mismo no sindicado, Ahstenerse, equi-
valdria en clertos cagos a una técita aprobacién dada a lag faltas individuales susceptibles de com-
prometer por conseciencia la buena reputacién o los infereses del cuerpo médico de ln regidm,

Después de haber hecho, al infractor supuesto, el proceso previsto por los estatutos y gue
es dest'nado a permitir al colega incriminade explicarse sobre los hechos ¢ne le son reprochados, ellos
pueden, en formas adecuadas, usar para con 6l sanciones tales como la advertencia, el reproche, lg
censura o la descaliffeacién, '

XIXII. Adembs de esta accién disciplinaria, el Sindicato constituye para los colegas de

1a misma regidn un lazo 36ldo gue les permite {tratar de ignal o iguval con lag colectividades. Bien

estudiadas, apoyadas por la voluntad de todes, sus decisiones tendre'm muche méis fuerza que lag de

uk colega aislade, Ex por tento de sumo interds para tedo médico afiliatse a ellog, desde el comien-
20 de su vida profesional,
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