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ANTEQEDENTES A RECORDAR

En la 1* Convencién Médica Nacional, al tratarse el tema V —‘“Re-
laciones Profesionales entre Médicos”— fueron aprobadas las siguientes
conclusiones que tienen estrecha relacién entre si, y con el asunto de nues-
tro informe.

1# Ezxhortar o lo Faculted de Medicing pure que cree y organice la
Cdtedra de Deontologic Médica,

2 Adoptar el Cédigo Médico de Montpellier como reglamentacién
de la conducta profesional, hasta tanto se obtuviera la sancién
de un Codigo Médico Nacional.

30 Constifuir un Tribunel de instancie dnice, integrado por dele-
gados del Ministerio de Salud Pablica, de la Facultad de Me-
dicina y de los Médicog de la Capital y del Interior, para en-
tender de la aplicacién de dicho Cddigo; v a la que, convenien-
temente asesorada, se encomendaria la tarea de redactarlo.

& Kstudior la orgenizacion de la “Orden de los Médicos”, con el
proposito de que, el contralor y vigilancia de la conducta pro-
fesional, aleance a todos los médicos de una manera impera-
tiva y eficaz.

Respecto a la primera conclusién, el Consejo de 1a Facultad de Me-
dicina, en fecha 20 de Mayo de 1943, ha creado —teniendo en cuenta an-
tiguas propogiciones formuladas en su senc— y el voto de la 1* Conven-
cién Médica Nacional, la Citedra de Deontologia; y recordando el pedido
formulado en un expresivo homenaje al Dr. Ernesto Stirling, el Consejo
resolvié encomendarle esa enseftanza asi como la organizacién de la ca-
tedra, con la colaboracién de las personas que al efecto propusiera.

Para llevar a la prictica las segunda y tercera proposiciones, seria
preciso, en primer término, obtener que el Parlamento derogara los ar-
ticulos de la Ley Orgénica de Salud Piblica de Enero 2 de 1934, que se
oponen al régimen proyectado,

Cumpliendo el 4° voto antedicho, es decir, el estudio de la organiza-
cién de la “Orden de los Médicos”, se nos ha encomendado esta exposicidn
informativa, ya que, la creacién de dicha institucion gremial, fué pro-
puesta en la sesién plenaria de clausura, funddndosela breve y ocasional-
mente, pues no era un tema oficial de la Convencién.

FINES DE ESTA EXPOSICION

El alcance, pues, de nuestra colaboracién, debe ser, sobre todo, in-
formativo, y con vistas o lo sencién de una ley que determine lo im-
plantacion oficial de lo “Orden de los Médicos”, a cuyo Consejo Superior
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.corresponderfa, entre otras, las funciones que se atribujan al Tribunal
proyectado, '

Dada esta finalidad, nos veremos obligados a repetir datos y concep-
- tos ya expresados en publicaciones redactadas para el Boletin del Sin-
dicato Médico en 1939, y en una disertacién pronunciada en Fiorida en
Julio de 1940, ante una reunién de la “Sociedad Médico-Quirirgica del
Centro de la Republica”, incorporando ahora nuevos hechos y wauevos .
comentarios, asi como las lineas generales de las leyes sancionadas Glfi-
mamente en algunos paises, con las que han implantado la Orden de los
Médicos. | :

CAUSAS Y EFECTOS DE LA INCONDUCTA MEDICA

Si bien en nuestro pafs, felizmente, hasta ahora, salvo contadas ex-
cepciones, se mantiene en general el pregtigio tradicional de la profesion,
con el severo cumplimiento del deber —no estd de mds prevenir, como ya
ge ha hecho en otros ambientes— « I sociedad y o nuestro propio honor
gremial, contra la cafda del nivel deontolégico y el relajamiento de la.
moral profesional determinados por factores anteriores y actuales, uni-.
versales y locales.
 La situacién de erisis mundial econémica y atin espiritual, asi come’
la pérdida del respeto a los valores morales, la desconfianza reciproca y
el desprestigio de las profesiones universitarias, en parte derivado del
haberlas hecho més. accesibles y abiertas; las crecientes dificultades ma-.
teriales de¢ la existencia, el desconocimiento de nuestra funcién social y
de la justicia de la retribucién adecuada del trabajo médico; la mayor
concurrencia profesional resultante principalmente de la mala distribu--
cién de los préacticos; —la explotacién de éstos por las pseudo-mutualistas
y aln por instituciones oficiales, que han multiplicado los servicios, cuan-
do no gratuitos muy baratos, aln a pudientes v hasta a acaudalados—;
la organizacion, por toda clase de agrupaciones (por partidos politicos,
de jubilados, de bancarios, de funcionarios piblicos, de deportistas, de
sectarios religiosos, ete.) que aseguran a sus afiliados los cuidados elini-.
cos y de laboratorios por bajas tarifas que envilecen log honorarios; todas
éstas v ofras causas, influyendo en médicos de contextura moral no muy
perfecta v equilibrada como para resistirlas, han determinado en todos
o casi todos los pafses, desviaciones de conducta, viclos profesionales
(charlatanismo y exhibicionismo reclamista, mercantilismo aislado o cons-
tituyendo las llamadag “usinas” médicas, dicofomias, terapéuticas inade-
cuadas o prolongadas intencionalmente, reclutamiento de clientes con co-
misiones, coimas por la prescripcién de especificos, intervenciones qui-
rirgicas innecesarias, explotacion industrial del aborto en medios pudien-
tes, ete., ete.). Y ademas, en naciones europeas donde ciertas leyes socia-
les han contribuido a disminuir la clientela privada y la equitativa re-
muneracién del trabajo médico, convirtiendo a casi toda la pohlacién
en clientes gratuifos o poco menos, por ser obreros aecidentados del tra-
bajo, asegurados enfermos, pensionistas de guerra, etc., ha surgido todo
género de abusos y engafios en una reciprocidad de explotacién interesada -
y falsa. :
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SEGUNDA CONVENCION MEDICA NACIONAL

Con diferencias de grado o de matices, esbozada o evidente, tan la-
mentable y deshonesta situacién del médico en las regiones donde ya no
es cruda realidad, es inminente amenaza de serlo.

PROFILAXIA Y TRATAMIENTO DE LA INCONDUCTA

iQué puede y debe hacerse para que los legitimos derechos y honra-
dos intereses médicos seon respetados y pare que log médicos cumplan
sus deberes vespetando los muy legitimos derechos e intereses de la so-
ciedad?

Para que la “ferapéutica™ de estos males y vicios sea eficaz debe ata-
cirseles en su etiologia, pero debe también hacerse “profilaxia” simul-
tineamente, mientras aquélla no tenga efecte decisivo sobre las miiltiples
y complejag causas determinantes, o mejor dicho, coadyuvantes, puesto
que suponen la pre-existencia del terreno constitucional predisponente.

Deben protegerse los indiscutibles derechos y razonables infereses
del profesionol, procurando mejorar dignamente su situacidn materiol,
en el grado légico, merecido y honesto, lo que suprimiria muchas veees las
causales o circunstanciales de incorrecciones de conducta.

Pero, entre tanto, es una necesidad “profildctica” imperativa y ur-
vente, como elementos fundamentales para sostener el prestigio de la clase
médica, por su propio honor v en salvaguardia de altos intereses colectivos
morales v materiales, el adoptar un minimo de recursos y de procedi-
mientos:

Marcar la lines de conducta profesional, es decir, instituir, previo
usesoramicnto e intervencion juridice y médica, por vie legislativa, el
esperado Cadigo de Moral Médico.

Predicor los principios de lo Deontologie Médico ante egresados y
alumnos, difundiendo su conocimiento v aleance, v contribuyendo a for-
mar y sostener ung limpida coneiencia profesional, y ademas y sobre fodo,
erear un organismo de discipling capez de tmponerse moral, legal y prdc-
licamente, ante el gremio médico, toda vez que proceda intervenir para
Juzgar una actitud o para aplicar sanciones gue sera menester establecer
en escala paralela a las posibles infracciones, ya que lo represién penal
o lo responsabilidad civil no son aplicables o muchas faltas de lo actue-
cion profesional.”

URGENCIA Y OPORTUNIDAD

(PR ST T ST T T T e e e W e

Si no pueden desconocerse necesidades de tan alta jerarquia y tras-
cendencia como las sefialadas, y lo ineludible de la adopcion de proce-
dimientos vy medidas eficientes para satisfacerlas, menos puede dejorse
de admitir lo urgencia de su implentacion inmedicte, si ademas se tiene
en cuenta, como razén algo més que circunstancial, el riesgo de lo vigencia
de lg Ley Orgdnice de Salud Piblica, aprobada por la Asamblea Delibe-
rante de 1934, nombrada por el gobierno de facto, y sancienada también
cn plena dictadura el 2 de Enero de 1934,

Si bien, actualmente, por los hombres que actian en el Ministerio
de Salud Pdblica, los fueros de nuestro gremio pueden considerarse res-
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petados, dicha ley encierra graves peligros y amenazas pare nuestra cluse,
mientras por olre perte ho omitido encarar gspectos fundamentales que
atafien a la profesibn médica y que concretaremos y analizaremos mas
adelante. '

II

RESPONSABILIDAD MEDICA Y CAPACIDAD PARA JUZGARLA

Los médicos, como todos los profesionales, deben ser responsables de

sug actos realizados durante el ejercicio profesional: no es posible soste-

ner lo contrario,

““Tl principio de la responsabilidad médica, es una seguridad para
" los médicos cultos, conscientes y prudentes, y una amenaza consiante
" para los audaces sin escripulos y los ignorantes incorregibles, al mismo
” tiempo que una barrera infranqueable contra las reclamaciones y ca-
" prichos de los clientes descontenfos.” — Lacessagne.

Pero es preciso que, quienes hayan de apreciar la responsabilidad
médica, estén plenamente capacitados para discernir entre los errores jus-

tificables y disculpables, v los que configuran delito. No es facil, en ma-
teria médica, probar la culpabilidad, por error en un diagnéstico o en un
tratamiento, donde todo no puede saberse ni preverse. Y menos facil ha
de ser afin, dada la actugl organizacidn judicial, en la que son abogados
y.escribanos. quienes han de investigar y analizar los hechos y estimar
los procedimientos y las conductas, es decir, fiscales, jueces, actuarios,
eteétera, todos ajenos a los mil detalles de arte y ciencia tan compleja y
vasta; v que por mas ilustrados y honestos, no pueden, atin auxiliados
por asesoramientos y peritajes, adquirir plena competencia para poder
afirmar categbéricamente culpabilidad o inocencia.

"~ En medio de todo, hasta estos asesoramientos técnicos exponen a

_ riesgos (vinculaciones, rivalidades, doctrinas, tendencias, ete.), ora favo-

rables o desfavorables, sin contar con la posibilidad de que el afén de
defensa de la persona acusada, haga dejar de lado el prestigio de su pro-
fesién.

Surge, pues, como imprescindible, lo intervencién de corporeciones
especiales, constituldas por médicos, bien compenetradas, naturalmente,
de las dificultades de los asuntos galénicos, capaces de justipreciar las
posibilidades imprevisibles, gin omitir €] estudio de los antecedentes es-
tudiantiles y profesionales del actor. '

Huy derecho, pues, frente o lo ineludible responsabilided médica,
exigir copacidad plenamente satisfactoria, a quienes han de establecerln
iy @ quienes han de juzgarla.

FALTA DE CONTRALOR DE LA CONDUCTA MEDICA

Hasta la fecha, ni lag instituciones oficiales (ex Consejo Nacional de
Higiene y ex Consejo de Salud Piblica, Ministerio de Salud Publica, Fa-
cultad de Medicina, Poder Judicial), ni las gremiales (Sindicato Médico)
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SEGUNDA CONVENCION MEDICA NACIONAL

han desarrollado eficazmente con Ia intensidad y extensién deseables, la
funcién esencial del contralor de la actividad galénica.

Iin el Uruguay, el Sindicato Médico, con su tradicién henrosa, ha
sido mucho mas que un defensor de los intereses médicos, ha velado por
el prestigio de nuestra clase, vigilando la conducta de sus afiliados, atento
a su moralidad profesional, y siendo en la practica, su Consejo Arbitral,
un tribunal elevado y digno, ante el que espontineamente muchos médicos
plantearon sus diferencias.

El Sindicato Médico del Uruguay, justo es consignarlo, no se ha con-
eretado al aspecto material de la profesién, pues en multiples y desta- .
cadas eircunstancias ha sostenido nobles ideales plblica y valientemente,
hien ajenos a terrenos intereses. Sus estatutos imponen a sus afiliados
cefiida disciplina, por cuyas infracciones pueden sus autoridades sancio-
narlos. La actuacion de los Consejos Arbitrales y Comités Ejecutivos,
son una prueba convincente de la actividad y la preocupacién demostradas
por el Sindieato, en lo que respecta a la Deontologia Médica, y atn a asun-
tos doctrinarios de la esfera nacional o todavia universal, donde jamas su
conducta ha antepuesto mezquinas conveniencias a dignos ideales.

Pero su poder de jurisdiccion disciplinaric es forzosamente limitado,
preciso es reconocerlo, pues sus sonciones sélo puede sufrirlas quien es-
pontaneamente ha ingresado o sus filas; y ademds débil, la fuerza de
sus sanciones, pues sus facultades, de muy reducido aleance, no le per-
miten en la prdetice tmponer penas mayores.

Precisamente el mal médico, el que no quiere adaptar su conducta
a reglas deontolégicas no se inscribe en un Sindicato, para sentirse libre
de sus sanciones disciplinarias, ademas de las oficiales que jamas hemos
visto aplicar en nuestro pais.

Numerosos casos concretos de inconducta profesional pusieron en
evidencia la impotencia del Sindicato, a pesar de los intentos v esfuerzos
de sus dirigentes.

LEGISLACION VIGENTE: VACIOS Y PELIGROS

De las faltas de los médicos, unas caen dentro de la legislacién vi-
gente; como los delitos comunes o los delitos cometidos en el ejercicio
profesional (legislacidn penal).

Los errores que acusan incompetencia culpable en el ejercicio ‘pro
fesional, a demanda de parte, caen en responsabilidad civil, pudiendo
dar origen a reparaciones por dafios y perjuicios.

Las faltas, infracciones o transgresiones a los decretos que rigen
la actividad profesional (por ejemplo: recetas de alcaloides, denuncias
de infecciones, requisitos sobre certificados, etc.), deben ser juzgadas
ademds segln la ley orgénica de Salud Piublica, con intervencién de la
Comisién Honoraria de Salud Pdablica, por el Ministerio respectivo.

Acerca de esta ley orginica hemos oido el juicio autorizado de ilus-
trados abogados nacionales, quienes sefialan junto a vacios inexplicables,
peligros extraordinarios si se pusiera en vigencia,
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Reproducimos algunos articulos de esa ley, relativos al cometido del

Ministerio de Salud Pﬁb]ica':

“¢o  Reglomentar y contralorear el ejercicio de lo Medicing, lo
Farmacio y profesiones derivades, y los establecimientos de asistencia
wrevencién privados.” '

“140 Corresponde al Ministerio de Solud Piblica, reglomentar y vi-
gitar el efercicio de las profesiones mencionades en el articulo anterior,
y de todas los ouxiliares de lo Medicing. Taembién le corresponde regle-

mentar ¥ vigilar el funcionemiento de las instituciones privadas de asis- -

tencia, de las sociedades mutualistas y de las instituciones de cardcter cien-
tifico y gremiol cuando se refieren a los profesioneles mencionados en
este capttulo.”

Creemos innecesario comentar el alcance que estos articulos puedan
tener en manos de una institucion vinculada desde su ‘origen a todos los
defectos, determinismos y vaivenes de nuestra politiqueria, por interme-
dio de la cual se harian sentir sobre los profesionales, segiin las influen-

cias o el bando en que militaran, desde la gracia para el culpable corre-
" ligionario, hasta la persecucién o la pena injusta para el adversario ino-

cente al que interesara molestar o desplazar.

Para imaginarnos a qué errores, injusticias y atropellos puede He-
garse entregando la policia de las profesiones universitarias a una ins-
titueién genuinamente politica, basta pensar en la cantidad de funciona-
riog innecesarios, indtiles, incapaces, etc., que ingresan a los serviclog
oficiales para satisfacer compromisos de partido, y recordar cuintos, en
visperas electorales faltan, con consentimiento superior, a sus tareas, con-
servando los sueldos, para dedicarse a menesteres de club o de comité.

Y por comparacién, si la policia comin adopta actitudes tan opues-
tag segin el matiz politico de los ciudadanos, facil es suponer que la po-
licfa de las profesiones, mas delicada y més compleja, harfa otro tanto
respecto a los médicos, farmacéuticos, ete.

Es decir, todo el sistema de influencias de potencialidad mecénica,
con sus cufias y palancas, cabrias y grias, intervendridn para absolver
al culpable si es correligionario del grupo politico dominante, ete. Por
ejemplo, ;qué harfa un Ministerio politico en manos poco escrupulosas
(v més, en épocas de dictadura) ante una acusacién hien fundada eontra
la conducta profesional de un médico leader de una bancada oficialista?
Lo mismo que cuando se ha tratado de un funcionario que en cireuns-

tancias semejantes actuara en la UT.E. o en la AN.C.A.P.: lo que de-

ciden log correligionarios gobernantes,

La misma ley establece en su articulo 16°:

“Se considera también ejercicio dlegal de lo medicing, a los efectos
de esta ley, lo atribueitn de condiciones pare curor enfermedades por
cualquier medio, oun cuando no sean los habitunlmente empleados por lu
etencie.” Y el articulo 3¢ del anteproyecto de la Comisién de Higiene y
Asistencia de la Camara de Representantes: “Prohibese qun a los profesio-
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SEGUNDA CONVENCION MEDICA NACIONAL

nales autorizados dentro de los limites relativos o su actividad, anuncior
0 prometer lo curccion de enfermedades o plazo fijo o por medios secre-
tos o nfalibles”.

Para demostrar la despreocupacion de las autoridades —en este caso
¢l Ministerio de Salud Publica— acerca de dichos aspectos de la policia
profesional médica, basta recordar Ia campafia inteligente y bien docu-
mentada de la Revista del Sindicato Médico contra dos que prometian la
cura del cancer con antitoxina de Koch. La “American Médical Asso-
tiation”, ha demostrado lo falso vy engafioso de este tratamiento, pero
nuestras autoridades nada hicieron contra aquéllos: ante las acusaciones
concretas que le fueron formuladas, solo prohibieron la aplicacion del
“Glioxilide”, Es decir, la misma indiferencia culpable que en el asunto
Harrington.

18] articulo 17¢ de la misma ley impone: “El que teniendo un titulo
legalmente expedido para ejercer la medicing o cuslquiere de los ramos
anexos del arte de'curar, lo utilizare pare cohonestar o encubrir las acti-
nidades de un curendero, o para sustraerlo de lo aplicacion de las san-
ciones de esa ley, serd pasible de lo aplicacion de esas mismas sanciones”.

También este articulo ha sido “letra muerta” para los encargados
de ia policia profesional médica, como podria manifestarlo el aprovechado
y celebérrimo Padre Villa y sus encubridores titulados.

Fuecra de la ley orgdnica de Salud Pdblica existen disposiciones re-
lativas a nuestra profesion, que adolecen de graves defectos y entrafian
serios peligrog para el médico.

No haremos mas que citar un ejemplo, va que sin duda, el Dr. Rail
K. Baethgen, con su alta autoridad y especializada competencia, ha de
referirse a este capitulo al desarrollar el tema “La responsabilidad de-
mandable en el ejercicio de Ja medicina, ete.”, |

La ley promulgada €] 28 de Enero de 1938, que modifica el Codigo
Penal, declarando delito el aborto, requiere reformas que resguarden a
los profesionales médicos de responsabilidad legal impropia. El distin-
guido y eriterioso asesor juridico del Sindicato, Dr. Baethgen, en su in-
forme al respecto expresa, al demostrar que la ley no ofrece “garantia
bastante para la necesaria tranguilidad del profesional actuante”, que
la responsabilidad legal del médico queda tan comprometida, que aln en
el caso de absolucidn, persiste hasta por el solo hecho del procesamiento,
pues este mismo “ofende y perjudica mucho, y el mal resultado no se
” enjuga siempre con la absolucién judicial, que no causa todas las veces,
" con razén o sin ella, la absolucion social”,

Dicha ley organica, en el capitulo relativo a la Comisién de Salud
Publica, establece en €l articulo 26: “Corresponde también o este Comi-
" sidn, constituida en tribunal disciphnario, juzgaer y veprimir las foltas
" cometides por los médicos y los que ejercen funciones anexas en el ejer-
" cieto de su profesion, cuando éstos se aparten del cumplimiento de las
Y pormas que determinen los ordenanzas ¥y, reglomentos”,
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PARA TODOS LOS MEDICOS DEL PAI-.S'

Pero nada se dispone respecto a las infraceiones a las reglas de Deon-
tologla Médica, muchas veces por encima o al margen de reglamentos y
ordenanzas. ..

En resumen: la legislacién vigente, con su organizacién judicial ac-

tual, no puede actuar eficazmente en la apreciacién y juicio de ciertos
problemas de conducta médica; y otros organismos oficiales se han de-
mostrado absolutamente incapaces e inoperantes en log casos de delitog
evidentes. Y por otra parte, en la apreciacién de algunos problemas re-
lativos a la condueta profesional, el pecado original de la procedencia
politica de tales autoridades expondria a la clase médica a infinitos ries-
gos, sea de persecucién injusta o de tolerancia indebida.

Lag dificultades e inconvenientes sefialados, justifican la tendencia
moderna, por la que se encomienda a las corporaciones de profesionales,
al contralor y vigilancia de la conducta de sus colegas integrantes.

I
EL DERECHO DISCIPLINARIO

Nuestra ignorancia en el aspecto juridico de estos problemas, nos
obliga a repetir conceptos de autorizados jurisconsultos, tomados del li-
bro “L’ordre des médecing’, del Dv. Maurice Pinatel, distinguide abo-
gado y médico, y de publicaciones del Prof. Ribeiro (académico brasilefio),
eteétera. Asi, un distinguido jurista francés, Bonnecasse, autor de la obra
“Derecho disciplinario de la profesién médica”, demuestra la tendencia
moderna a dar poder disciplinario en cada profesmn a los consejos cor-

porativos,

Bonard, otro abogado citado por M. Pinatel, dice “que el derecho

- diseiplinario es el derecho penal de las corporaciones funcionales no ofi-
~clales”; y Vezard afirma “que toda agrupacién de hombres, politica o so-

cial, reposa sobre intereses que deben ser protegidos, o sobre un fin que
debe ser cumplido”. “Exigiendo su existencia y funcionamiento, orden y
cooperacion de todos sus miembros, deben ser asegurados, por las reglas
de derecho que fijan los deberes de cada uno y castigan los actos nocivos
a la vida del grupo, regularidad de sus funciones, defensa de intereses
colectivos cuya proteccién constituye su razén de ser. En las agrupacio-
nes polificas esas reglas constituyen el derecho penal; en las agrupacio-
nes sociales, ellas forman el derecho disciplinario.”

Kl Dr, Ribeiro, Profesor de Medicina Forense de lo Faculted de Rio

de Janeiro, define asi la disciplina: es el conjunto de reglas que-rigen un
grupoe social, sujetando 2 todos sus miembros a obligaciones espemales

distintas de las obligaciones politicas de los ciudadanos. Los actos que

transgreden esas leyes en el grupo politico son los delitos y en el social
lag faltag disciplinarias. A veces el mismo acto puede lesionar los inte-
reses publicos, privados o corporativos, constituyendo asi una triple falta,
penal, civil y disciplinaria, dando lugar a una accién piblica para apli-

“cacién de pena, a una accién civil para reparar el dafio moral o material,

v finalmente a una sancién profesional por la falta disciplinaria.

— 63 —

S



El problema de la teoria juridica del derecho disciplinario, dice Pi-
natel, no tiene solucién dentro de los cddigos. La disciplina existe en los
reglamentos oficiales, que atingen a los funcionarios piblicos en el ejer-
cicio de sus funciones, civiles o militares, o en los contratos entre patro-
nes y operarios,

Al lado de esa disciplina, puede y debe haber otra, propia de cada
grupo social de individuos, enya solidaridad dard asf mayor fuerza moral
a la clase, inspirando mayor confianza al publico y ofreciéndole més
seguras garantias.

Justificando esta disciplina, dice otro destacado jurista, el Dr. Fal-
cimeigne: “La disciplina, en el sentido juridico de la palabra, es el con-
junto de reglas de conducta que, sobre las que son dictadas por la moral,
se imponen especialmente a log que ejercen una funcién o profesion, su-
jetandose a los procedimientos de lealtad, delicadeza y honra, cuya ob-
servacion asegura la dignidad y consideracién indispensables a la colec-
tividad. Los miembros de cada clase, conocen mejor que los otros, la na-
turaleza particular de sus obligaciones y por eso mismo estdn en mejores
condiciones para mantener el respeto mutuo y aplicar las sanciones, Cada
grupo de funciones o profesiones, debe poseer sus jurisdicciones, discipli-
narias distintas, que son una especie de tribunales familiares, cuya atri-
bucién primordial, es purificar las faltas y establecer las penalidades
propias”.

Por donde se concluye, que un individuo no puede ejercer libremente
y a su propio gusto, cualquier profesion, porque debe mantenerse dentro
de las normas establecidas por su clase, a fin de que, su libertad exage-
rada, no vaya a lesionar el derecho de sus colegas de oficio v asi también
del plblico, termina expresando el Prof. Ribeiro.

Al tratar este capitulo dice el Dr. Pinatel: “La insuficiencia de san-
ciones aplicadas por las jurisdicciones de derecho comiin, conduce a bus-
car la solucién del problema fuera del derecho penal propiamente dicho,
a cometer a organismos profesionales, el prevenir y reprimir las acciones
de naturaleza especificamente profesional”.

Dicho de otro modo, se apela al derecho disciplinario.

Distinto del derecho penal, no interviene en el interés general, sino
en el interés de la funcién: llevado a la practica por una autoridad fun-
cional, reprime no solamente el mal ejercicio de la funcién, sino también
el desconocimiento de las obligaciones, ain extrafias a su ejercicio, es-
tablecidas en vista del buen funcionamiento del servicio ptblico o social,
y las sanciones encaran exclusivamente la situacién funcional del incul-
pado.

“Asi se sale del dominio del derecho reglado y aplicado por los érga-
nos del Estado. Fuera de la utilidad préctica que representa para los
enfermos y para el cuerpo médico, la solucién del problema planteado,
ofrece también el interés de participar en la tendencia general que, entre
ol individuo y el Estado, reconoce a la agrupacién privada, su sitio en
la vida juridica y social”. M. Pinatel. .

Fsta tarea, ;pueden cumplirla con acierto los “Sindicatos”, o debe
ser encomendada a la “Orden de los Médicos”?
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............. -

ORDEN Y BINDICATO ‘ .

La “Orden de los Médicos” busca finalidades que la diferencian de
log Sindicatos, pues mientras éstos deben preocuparse primordialmente
de la defensa de los intereses gremiales, la Orden vela principalmente por

¢l interés del enfermo, cuidando que los galenos cumplan sus deberes,
como el Sindicato procura que no sean desatendidos los derechos de los
profesionales. Es decir, el Sindicato, institucion de defensa gremial, lu-
cha en pro de los intereses profesionales, y la Orden, organismo de con-
tralor de la conducta médica en lo que atafie a la Deontologia, vela por
la dignidad médica y por el interés social, sin despreocuparse de aguellos,

La creencia de que los Sindicatos podrian desarrollar sin dificultad
y sin inconvenientes ambos cometidos, explica por qué fué combatida
al principio en algunos paises, la creacién de la Orden de los Médicos.
Maltiples razones, y ejemplos concretos de dicha dificuitad, han obli-
gado a abandonar aquel concepto: hoy, se ha evolucionado en el sentido
de reconocer imprescindible la separacién de ambas funciones. Prueba
elocuente del criterio dominante en la actualidad, es la actitud del Profe-
sor Balthazard, que asumiendo la Presidencia de la Unién de los Sindicatos

- Médicos de Francia, ha sido justamente uno de los més activos y entusias-
tas sostenedores de la tendencia que ha gestionado y obfenido la sancién
de la ley creadora de la Orden de los Médicos en dicho pafs.

Ambas instituciones, Orden y Sindicato, son necesarias y deben exis-
tir; lejos de ser incompatibles, se complementan, actuando cada una en
su 6rbita, arménicamente. Las dos son imprescindibles en un mismo am-
biente, desempefiando cada una sus funciones propias,

Dice muy bien el senador francés Gadaud, en su informe relativo
a la ley citada: “La Orden tendrd en el Cuerpo Médico un papel emi-
nente y especializado, Se entorpecerfa si absorbiera al Sindicato; y se
esterilizaria si se dejara absorber por él. Acrecentaré, por el contrario,

-su acein y su autoridad, diferenciando su funcién de la funcién sindical,
y eoncretando su accibn al terreno de log deberes profesionales, Pensamos
que la Orden de los Médicos no debe desposeer al Sindicato de ninguna
de las funciones que hoy desempefia. Consideramos que la Orden de los
Mé&dicos debe ser, por encima de todas las personas, y de todas las agru-
paciones, el mantenedor de la regla profesional —fuera, hien entendido,
de la aplicacién de la ciencia médica— y, si se ofrece ¢! caso, el tribunal

“encargado de sancionar las infracciones a esta regla”. .

El Dr. Maurice Pinatel, autor del importante estudio publicado en
1937, v en el que nos ilustramos provechosamente sobre el tema, agrega:
“Tl Sindicato —se ha hecho notar—, conquistard adherentes por la for-
macidn de la Orden de los Médicos”. Y reproduciendo parrafos de un
articulo publicado por ofro colega, afiade, refiriéndose al Sindicato:
“Flanqueado por la Orden, apoyado en ella que reune en su seno a todos
los médicos y se constituye en guardidn de su moralidad, jqué facilidad
tendra el Sindicato para dedicarse a la defenaa de nuestros derechos! No
tendrd que temer ya a los disidentes, ;A dénde i*an? La mayoria no
se separarfan del Sindicato sino para satisfacer intereses an que la moral
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profesional ¢s violada. Obligados a permanecer en lo eorrecto, se mani-
lestardn sindicalistag, v se guardaran de toda oposicién... Los otros,
la minoria, por independencia de caracter o de fortuna, no le piden ni
le pedirdn nada al Sindicato; pero su abstencion, sensible actualmente,
perderd toda importancia; «ils ne feront pius figure d’adversairess”.

DIFERENCIAS ENTRE UNA ORDEN ¥ UN SINDICATO

S1 amhag son instituciones gremiales, son francamente distintas.

—Mientras lo Orden es reconocida como una congregacién oficial,
por su origen legal, el Sindicafo es una corporacién privada.

—La Orden es por ley de la nacibn, de afiliacién obligatoria, y el
Sindicato de agociacidn volunturin, es feeultative.

-—La Orden surge en defensa del interés socinl, v el Sindicato en pro
del interés gremial,

—Lu Orden se preocupa de establecer los deberes i obligaciones del
meédico y su cumplimiento, y el Sindicoto define los derechos del gremio
v lucha en su defensa. )

Para demostrar que en la realidad es dificil sumar funciones ian
distintas, basta recordar la opinién del Prof. Belthuzerd, Presidente
de lo Unidén de los Sindicatos Médicos de Francia, v el més resuelto pro-
pulsor de la creacidn de la Orden de los Médicos. Ha dicho asi: “Sola-
mente lo profesion, obligatoriamente organizada, podrd ser fiel guardidn
de la moralided profesional”.

Kl Decano de lo Faeultad de Derecho de Paris, Prof. Borthelemy,
ha expresado: “que los Sindicatos han desempefiedo en la profesion mé-
dica, el mismo papel que en otras profesiones: facilitar lo unidn pare
la. defensa de los intereses profesionales, pero sin conseguir lo discipling
iecesaria’.

Con respecto a nuestro pais, ya hemos recordado la actuacion dei
Sindicato, y su imposibilidad de realizar en forma efectiva el contralor
v la vigilancia de las actividades profesionales en la clase médica —a pe-
sar de que sus Consejos Arbitrales o Consejos de Familia, ejercen un
papel disciplinario, v por ser éste limitado a lox inscriptos voluntaria-

W

mente v sin el rigor suficiente en sus sanciones.

LOS SINDICATOS NO PUEDEN SER ORGANOS DISCIPLINARIOS
EFICACES ¥ JUSTOS .

Tal es e] concepto admitido por juristas y médicos en los paises don-
de se ha discutido el problema.

En Francia, entre otros hechos concretos, atrajo intensamente la
atencidn pablica y apasioné al ambiente médico, la expulsién del oculista
Dr. Bonnefon del Sindicato de Burdeos, porque a raiz de haber hecho
recuperar la vista con sus intervenciones, a numerosos pacientes consi-
derados inoperables e incurables, se le atribuyé la propaganda que en sy
elogio hizo la “Unitn de los Ciegos de Guerra” v la “Asociacién de mu-
tilados”. '
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El Tribunal Civil del Sena, ante quien se presentd el Dr. Bonnefon,
impusgo al Sindicato su readmision, estableciendo que era preciso no con-
fundir la reclame prohibida por los estatutos sindicales, con la nombradia
legitimamente conquistada por trabajos o descubrimientos cientificos.

 Ademéds, impuso pagarle una indemnizacién y publicar la sentencia en

cineo periédicos médicos franceses escogidos por el acusado.

En esa oportunidad, el jurista de renombre universal, Bonnecasse,
dijo: “el proceso Bonnefon tiene el mérito de mostrar la imposibilidad
en que se encuentran los Sindicatos de realizar la nocwn de orden en el
dominio de la profesion médica”.

La jurisprudencia francesa ha prohibido a los Sindicatos el interve-
nir en los problemas disciplinarios de la clase, a cuyo efecto empezd por
castigar la publicacién de sanciones de dichos organismos.

v
FINALIDAD ESENCIAL DE LA ORDEN

Constituye la “Orden de los Médicos” una institucidn que comprende
obligatoriamente por ley nacional, a todos los médicos, y que tiene por
finalidad esencial el vigilar la conducta profesional, dictindoles normas
y aplicando sanciones por su exclusiva autoridad, pudiendo llegar hasta
la suspensién temporaria o definitiva del derecho de ejercer, en algunos
paises,

Para concretar ¢l alecance de la “Orden de los Médicos”, transeribi-

" mos el articulo 4* del Decreto Real de Bélgica, del 25 de Julio de 1938:

“Los Consejos de la Orden estin encargados de mantener las reglas de

la deontologia médica, €l honor, la discrecién y la dignidad de los médicos

en el ejercicio de la profesién. Ellos deben igualmente sefialar a la auto-
ridad competente, los actos de ejercicio ilegal del arte de curar, de que
tengan conocimiento”.

La ley sancionada por el Parlamento frances en 1940, estabiece: “El
Consejo de la Orden vela por el cumplimiento entre todos sus miembros,
de los principios de probidad y de abnegacion, asi como de la observancm
de los deberes profesionales”.

FRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Lo Orden debe comprender ¢ todos los médicos del puis, obligatoria-
mente, por ley nacional; La manera de.englobarlos a todos fué propuesta
de distintas formas por numerosos proyectos presentados en Franeia, Al
principio no se imponia directamente la obligatoriedad de la inscripeién,

- Pero la inscripei6n en la Orden era requisito-indispensable para adquirir

el derecho de ejercer la profesién en funciones plblicas, administrativas
y judiciales, y para intervenir en concursos. En un proyecto de 1897,
de la Uni6n de los Sindicatos Médicos, la no inseripeién excluia al médico
de las funciones pablicas, si bien podia ejercer la medicina privada.
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Por un proyecto posterior, los médicos no inscriptos en la Orden, no
podian ocupar empleos médicos remunerados por el Estado o los Muni-
cipios; ni ejercer cargos en los Hospitales o Asilos, o en la Administra-
cion dependiente del Estado. Podian ejercer la medicina privada, pero
en ésta no estaban auforizados a prescribir substancias téxicas en sus
tratamientos.

Se ve, pues, la tendencia, cada vez més intensa, a obligar por medios
indirectos a la inscripeién en la Orden. Hasta que en proyectos poste-
riores, se proclama lisa y categéricamente, el cardcter ineludible y obli-
gatorio de la inscripcién en la Orden, subordindndose a esta condieibn
todo aspecto de la actividad profesional médica.

Finalmente, en el proyecto aprobado por el Parlamento francés,
se ha establecido asi, aplicdndose sanciones a quien ejerce sin estar ins-
cripto en la Orden,

Ademés, como un primer filtrado, lo Orden de los Médicos puede ne-
gar lo inseripeidn o quien no llene cierfas condiciones de honorabilidad,
manera sencilla y segura de evitar que actiien en la profesion los que
reinan antecedentes que los hagan indignos de ser médicos.

La Orden de los Médicos debe ser independiente de los Poderes Pi-
blicos, por la naturaleza de sus funciones, y la calidad de su jerarquia
técnica y social.

Dice al respecto el Dr. M. Pinatel: “Sus 6rganos tienen un poder
propio de decisién, en el sentido de que sus sentencias no son sometidas
a la «tutelas de una autoridad administrativa, ni a recurso ante la ju-
risdiccion de derecho comin. Su competencia es distinta de aquella de
las jurisdicciones represivas o civiles. Interviene exclusivamente sobre
los hechos de naturaleza profesional, a exclusién de reparaciones civiles
y de infracciones penales, Los delitos de derecho comin, previstos por el
Codigo Penal, cometidos por los médicos, dependerdn de los tribunales
represivos, La persecucién disciplinaria es independiente de la penal”.

Ofra condicién primordial es que lo Orden de los Médicos sea inde-
pendiente de la Facultad de Medicing, pues no ha de constituir un tribu-
nal cientifico, y no tendrd que analizar discrepancias ni tendencias tée-
nicas, respecto a métodos de tratamiento. Asi como tampoco ha de tra-
tarse de imponer ninguna doctrina oficial, puesto que esta actitud obs-
taculizaria la libertad de la profesién en materia de tratamiento.

ORGANIZACION

Para fijar ideas y concretarlas, tomamos del libro del ilustre colega
y jurista francés, que tantas veces nombramos en este informe. los ele-
mentos principales en que funda su interesantisimo estudio y las normas
propiciadas en su patria, las que sin duda han de ser dtiles para ir ilus-
trandose y haciendo criterio al respecto.

En primer término queda establecido el cardeter obligatorio que en-
globa a todos los médicos en la Orden y subordina o su inscripeién o
ejercicio de la profesion.
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El Consejo de la Orden puede negar la admisién a toda persona
que no reuna ciertas condiciones de honorabilidad determinadas por el
mismo. Esta decision debe ser fundamentada, y €l aspirante tiene el de-
recho de recurrir ante la jurisdiccién de derecho comin, o sea ante el
Tribunal de Apelaciones.

Para ser inseripto se requiere ademds del titulo profesional, haber
prestado el juramento de respeter las reglas del Cédigo de los deberes

wrofesionales. Se ha considerado que la Orden misma, es quien debe san-

cionar su cédigo, y establecer la formula del juramento,

CIRbUNSGRIPGION Y AUTORIDADES

Una tnica Orden para todo el pafs, no permitiria a su Conseje ejer-
cer sobre todos los médicos accién preventiva y represiva eficaz. Y una
Orden por cada ciudad o pueblo, cuando relne a pocos, impediria a la
misma actuar con las necesarias independencia, severidad y justicia, sea

por amistad o enemistad, rivalidades personales o benevolencia de cama-

raderia.

No puede aceptarse, pues, ni el sistema de una Orden tnica, ni el

de una por cada pequefia extensidn territorial de reducida poblacién, Po-
drfa establecerse una por departamento o provincia, compensando con
mayor niimero de miembros de la Orden, cuando la cifra de médicos ins-
criptos en cada una fuera mayor.

Esta Orden Deparfamental tendria todas las funciones de tal, menos

las disciplinarias: serfa una especie de Consejo de Familia, obligatorio,
que cumplirfa una funcién preventiva y de adverfencia, ademés de con-
feccionar el cuadro de los practicos habilitados para ejercer. .

Pero para la funcién disciplinaria que impone asumir la responsa-
bilidad de aplicar una pena y a veces una pena grave, se considera que
“el marco” de un departamento es muy estrecho. Puede existir entre los
colegas locales rivalidades que conduzcan a un juicio muy severo; y “el
temor de parecer obedecer a un sentimiento de envidia o venganza y no
de justicia, puede, por lo contrario, llevar al juez a una aparente cle-
mencia, que serd mas bien, en verdad, temor a la responsabilidad”. |

Para aplicar una sanci6n, es mejor evidentemente para un juez, no
. haber estado expuesto a ninguna competencia de clientela, a ninguna even-
tualidad de concurrencia, ni chogue de opiniones, ni vinculo de intere-
ses, ete. Para su papel disciplinario, eg preferible que la orden sea inter-
departamental o regional.

En resumen, se considera conveniente que el Consejo de lo Orden

seq departamentel, que ejerza todas las funciones, comprendidas las de
prevencion y vigilancia —a exclusién de la disciplinaria—, y que exista
un Consejo de Discipling formado por delegados designados por los de-
partamentales. Serfa pues interdeparfamental esta jurisdiccién: de pri-
mera instancia. “Asi, el temor de que el territorio del departamento sea
muy pequefio para que resulten sanamente juzgadas las faltas profesio-
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nales, este temor de que el departamento pueda comprender, en su Orden,
4 muchos amigos o rivales, caerd.” Gadaud.

«) Consejo de lo Orden, departamental. — El niimero de miembros
de cada uno variard segin la cantidad de médicos inscriptos en la cir-
cunscripeidn departamental respectiva. En la ley francesa se asignan al
Consejo 6 miembros para 30 médicos como maximo cuando el nimero de
suseriptos estd entre 31 y 100; 16 «i pasa de 100; vy 24 para Paris.

La eleccién ha sido el procedimiento aconsejado para integrar el Con-
sejo de Ia Orden, reconociendo el derecho al sufragio a los inscriptos con
mas de tres afios de actuacion,

Las condiciones de elegibilidad son mas vigurosas: exigen 6 afios
de inseripeidn y 40 de edad por lo menos,

La ley francesa establece que el Consejo y ¢! Presidente de la Orden,
en primer lugar, y por escrutinio separado, serin elegidos por mayoria
de miembros presentes en la asamblea general de los inscriptos de méas
de tres afios, o habiendo votado por correspondencia. El Presidente y
los miembros del Consejo son elegidos por tres afios, v el Consejo se
renueva por tercios eada afio, los dos primeros afios por sorteo. El Pre-
sidente v los miembros son reelegibles.

D) Consejo de discipling, interdepartamental, — En el proyecto de
ley aprobado por el Senado francés, este Consejo, emanacién de los Con-
sejos de la Orden, tiene origen y caracter interdepartamental, y poder
de jurisdiccién de primera instancia. Puede ser comin a dog o tres o
més departamentos. Cada Consejo departamental designa —cnando son
agrupados dos departamentos, a su Presidente v tres consejeros—, y
cuando son agrupados fres departamentos, a su Presidente y dos conse-
Jjeros.

Se ha considerado necesario, para dar al Consejo de Disciplina ga-
rantia de compefencia y de imparcialidad, integrarlo con elementos de la
magistratura judicial, como Presidente de sus deliberaciones o simple-
mente como miembro del Consejo, para seflalar el camino a seguir e indi-
car las precauciones requeribles.

¢)  Consejo de Apelaciones, regional, — La discusién sobre este te-
ma ha sido prolongada e intensa, entre instituciones médicas, gremiales
y oficiales, entre juristas y médicos. Las modificaciones introducidas en
log proyectos, hicieron demorar la sancion de la ley, exigiendo pasajes
repetidos de una a otra de las Camaras de Senadores y Diputados.

El punto fundamental en debate, es la propia naturaleza del orga-
nismo de apelacion, que hacia atribuir a los legisladores y entidades, ma-
yoria, sea al elemento judicial, sea al médico, segiin se le asignara ju-
risdiceidn exclusivamente profesional, jurisdiccién de magistrados de de-
recho comin, o jurisdiceibn mixta.

Finalmente, el proyecto aprobado establecia para el Consejo regio-
nal de apelacién la siguiente composicién: 3 magistrados de la Corte de
Apelaciones en ejercicio u honorarios, y 3 médicos elegidos entre los que
hubieran integrado un Consejo departamental durante tres afios. Para
la aplicacion inmediata de la ley, la primera vez bastaria que estos dlti-
mos tuvieran por lo menos 6 afios de ejercicio y 40 de edad.
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JURISDICCION DISCIPLINARIA:
INFRAOCIONES, PENAS, PROCEDIMIENTOS

 La represién disciplinaria es ejercida por una jurisdiceién profesio-
nal, lo que la diferencia de la represién penal que es cometido de los jue-
ces de derecho comin.
Las infrecciones no son concretamente citadas en un codigo. Se
* admite, dice M. Pinatel, que la autoridad que ejerce la disciplina, no esté
obligada como los jueces de las infracciones penales, por leyes o regla-
mentos, del punto de vista de los hechos susceptibles de determinar una
pena diseiplinaria. Estas pueden ser, no solamente negligencias, faltas
culpables cometidas en la funcién o en el servicio, sino también hechos
de la vida privada, susceptibles de influir en los servicios. o
La jurisdiccién disciplinaria no estd Hmitada en la apreciacion de
los hechos por los términos de la ley penal, como en las jurisdicciones re-
presivas que no pueden castigar mis que un hecho previsto, definido
y calificado de infraccidn, por la ley. Asi, los proyectos relativos a la
ereacién de la Orden de los Médicos, no contienen ninguna disposicién
determinante y definida de los hechos que caen bajo €l peso de las san-
ciones disciplinarias, v se limitan a algunas indicaciones bastante vagas,

insertadas en los articulos referentes a las atribuciones de la Orden, més

bien que entre las disposiciones concernientes a las sanciones.

Tales atribuciones, en los distintos proyectos establecen que el Con-
sejo de la Orden “debe asegurar la observancia de-las reglas del honor
y de la probidad profesional que han de presidir las relaciones entre
médicos y sus clientes; reprimir las maniobras destinadas a engafar al
plblico con publicaciones, carteles, circulares u ofros medios que tengan
gsa finalidad”, Otros se refieren “a las infracciones o faltas cometidas
por los médicos”; “las transgresiones a las reglas de la deontologia”, o
hablan de “mantenimiento de los principios de probidad y abnegacién”,
“observancia de deberes profesionales”, etc.

Es decir que no tienen la precisién de las disposiciones penales que
definen los elementos de las infracciones.

Cualesquiera que fueren los poderes de jurisdiccién sobre la apre-
ciacién de las infracciones disciplinarias y las indicaciones que podri
proporcionarles el cédigo de deontologia, su competencia concierne sola-
mente a las faltas profesionales con exclusién de las infracciones penales.

- Las infracciones —agrega el jurista médico que nos ilustra——, atn
las especiales de los médicos, previstas y definidas por las leyes penales,
dependen exclusivamente del conocimiento de los tribunales represivos de
derecho comiin,

La independencia de la represin disciplinaria y de la represidn pe-
nal, tiene por consecuencia la posibilidad, en caso de infraccién penal,
de una demanda concurrente del delincuente ante la jurisdiccidn disci-

plinaria y ante la jurisdiccién penal, sin perjuicio, si hay motlvo para

ello, de una accién civil por dafios y perjuicios.

Las penes.— Como es difieil prever y definir la infraceidn disci-
plinaria, la jurisdiccion tiene libertad para determinar las penas que
- 8¢ han de aplicar, pues no existe en esta materia, como en derecho penal,
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tal pena ligada a tfal infraceibn, Las sanciones propuestas son: adver-
tencia, amonestacion, prohibieién temporaria o permanente de ejercer
una, varias o la totalidad de las funciones médicas conferidas o retribui-
das por el Estado, los Municipios, los establecimientos pablicos, los reco-
nocidos de utilidad publica, o de funciones médicas cumplidas en virtud
de leyes sociales; prohibicién de'ejercer por un afio; eliminacién del
cuadro médico de la Orden.

Ademds privacion del derecho de integrar los Consejos de la Orden,
de eleccidn, etc. '

fi procedimiento, — Se establecen garantfas para la defensa del in-
culpado. No pueden dictarse penas sin ser previamente oido el acusado;
éste puede hacerse asistir pér un defensor médico o abogado. Se esta-
blece el derecho de recusacién y otros requisitos vigentes en los codigos
de procedimiento civil. Las decisiones de los Consejos de disciplina de-
hen ser fundamentadas, etc.

PAIBES CON ORGANISMOS PROTESIONALES DISCIPLINARIOS

Con la base de los conseimientos fundamentales reproducidos hasta
aqui, y tomados de proyectos y criticas del ambiente médico de Francia,
veamos ahora, en la realidad, para seguir obteniendo elementos de infor-
macion y de juicio, la legislacion que rige al respecto.-en distintos paises.
‘ Pary descartarlas desde el principio porque no pueden, por malti-

ples razones, servir de modelo a una organizacién médica en un pais esen-
cialmente democratico como el nuestro, empezamos por los del “eje”.

ALEMANIA. — El 1° de Abril de 1936, la legislacién alemana fijé el
nuevo Estatuto de los “Médicos del Estado”.

Dispuso que no podrin ejercer la medicina y llevar tal titulo mas
que los pricticos autorizados por el Ministerio del Interior ante la pre-
sentacion de la “Cdmarae de los Médicos”. Los candidatos que no posean
los derechos civiles y cuya moralidad es dudosa, o que presenten taras
fisicas o psiquicas, asi como los que no son arios puros o cuya esposa no
lo sea (salvo una tolerancia del 1 %), no serdn autorizados! Las Cama-
ras de los Médicos” comprenden tres grados: “Cdmaras de distrito”,
“Camaras regionales™ y “Camaras del Estado” cuyo director es nombrado
por el Fiihrer.

Todos los médicos del Reich, comprendidos los sabios y profesores
de la Universidad, son controlados por las Cimaras de los médicos a
excepein de los militares en servicio activo, Las faltas profesionales son
cxaminadas por las citadas Camaras, que pueden decretar el cese en el
ejercicio de la profesion o imponer multas hasta dé 10.000 marcos. Puede
apelarse ante la “Corte Suprema de los Médicos”, cuyo fallo es definitivo.
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ItaLIA. — En 1929, modific6 la organizacién de las “Ordenes Sani-
taries” a las que di6 el cometido de formar la lista de los médicos que
estuvieran en condiciones de ejercer, para defensa de la profesién ¥y
represién de faltas y abusos. En la encuesta realizada en 1935 por la
“Asociacion Profesional Internacionol de los Médicos” (A. P. 1. M.) pre-
guntando si existe organismo disciplinario, Orden de los Médicos, o equi-
valente, no figura Italia.

- Rusia. — Cada reptblica integrante de Ia U. R. 8. S., tiene su Comi-
sariado de Sanidad Publica que depende del Consejo: de Comisarios del
Pueblo. En cada regién hay un servicio de Sanidad, ligado a las empresas
_industriales, mineras o agricolas, por delegados de éstas, que ejercen
permanente control de su funcionamiento.

La medicina como profesion liberal no existe en la Rusia Soviética;
estd socializada, “dirigida™ centralizada hacia una orientacidn armdnica
con la base mista de toda la organizacién nacional, es decir, “el trabajo”,
del que derivan exclusivamente los derechos civiles y politicos. El mé-
dico privado, apenas existe, y es “tolerado”, aunque en el decir de Rou-

bakine “es una anomalia social”, ya que alli la medicina se desarrolla

como unga funcidn propia de la colectividad. No esta prohibido el ejercicio
privado de la medicina, pero en principio, la organizacién soviética le es
hostil, como es hostil al secreto profesional, conceptuado nocivo para los
intereses colectivos que son los esencialmente estimables. . ,

La gratuldad de la atencién médica para tedos los trabajadores, es
otro gran principio de la medicina soviética, El médico es un asalariado
del Estado, por lo cual la disciplina profesional impuesta por el ‘mismo
gremio, no existe, porque estd totaimente dentro de la conducta del fun-
cionario oficial, en un sistema que proclama los intereses generales casi
con prescindencia de log individuales, asi como de log de cada profesion
0 gremio, ' ‘

Es decir pues, que en la Unién Soviética —aunque por procedi-
mientos distintos—, los médicos estdn como en la Alemania nazi o en la
Italia fascista, sometidos en absoluto, en sus actividades téenieas.y en su
conducta profesional, a las reglas comunes y universales de la organiza-
cién totalitaria, y en consecuencia, muy distantes de ejercer ellog mismos,
jurisdiceién independiente y propia, en la érbita de sus funciones, aunque
todos (a excepcién de los pocos que viven de la clientels privada), estin
asociados al “Sindicato General de los Trabajadores Médicos”.

En cambio, en.otros paises europeos, hay organizaciones que nos
ofrecen hermosos gjemplos; :

INGLATERRA. — El “General Medical Council” compuesto por dele-
gados de las distintas Universidades, ademds de representantes elegidos
por log médicos, con la funecién de fiscalizar la ensefianza de la medicina
y ejercer poder disciplinario sobre la clase médica, pudiendo llegar en
este cometido, desde la advertencia al colega incorrecto hasta su supresién
del “Registro”. '
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El “General Medical Council”, he sido creado por ley y su poder
deriva de ésta. No hay apelacion de sus decisiones ante los tribunales
ordinarios. ‘

No hay ebdigo médico oficial, sino “Warning Notiees” (adverten-
cias) del G. M. C. sobre certificados, relaciones y asociaciones con préc-
ticos no titulados, anuncios y reclames médicos directos o indirectos, sobre
dicotomia y relaciones entre médicos.

HoLANDA. — Existen organismos disciplinarios, establecidos [thre-
mente por la asociacion médica en cada estado. “Colegios Disciplinarios”
que empezaron a actuar en 1930 integrados por un abogado y cuatro mé-
dicos v que ejercen fiscalizacidén sobre médicos, dentistas y parteras.

Como sanciones imponen: amonestacién, multas, suspensién y elimi-
nacion. Los tribunales ordinarios no intervienen para la aplicacién de
estas sanciones, salvo en caso de negativa al pago de multas. La justicia
médica de cada estado puede prohibir todo efercicio de la medicina.

PORTUGAL. — En Noviembre de 1938 fueron aprobados los Estatutos
de la “Orden de los Médicos” (Sindicato Nacional de los Médicos). Tiene
por mision estudiar y defender log intereses profesionales sobre sus aspec-
tos moral, econémico y social,

Asesorar al Estado en lo que sea consultado por éste.

Contribuir al progreso de la cultura médica, perfeccionamiento de
lag instituciones de asistencia médica, sanitaria v social.

lijercer jurisdiccidn disciplinaria sobre logs médicos, de modo de
asegurar el prestigio de la profesién y la observancia de las reglas de la
deonfologia profesional.

Mantener por todos los medios, el mis alto nivel moral y profesional
entre sus miembros,

Reglamentar los honorarios de los servicios elinicos prestados v, a
demanda de inferesados, intervenir en su fijacion. :

GRECIA. — Todos los médicos estin sometidos a la jurisdiceidn de los
“Consejos de Discipling” instituidos por la ley que ha creado las asocia-
ciones médicas v que fué propuesta por la Asociacién Panhelénica, En
cada departamento hay un Consejo de disciplina de primera instancia, y
otro de disciplina superior, radicado en Atfenas. Esta jurisdiccion fué
establecida y organizada por el Estado.

YUGOESLAVIA, — Por ley, todo médico estaba obligado a ser miembro
de una Cadmara. Estas, en numero de diez, estaban reunidas en una “Con-
federacién de las Cdmares de los Médicos”. Tenian consejos diseiplina-
rios de primerc y segundo grado elegidos por ley, mediante voto secrefo
de todos los médicos, Sus sanciones previstas, son ejecutadas, cuando es
preciso, con la ayuda de las autoridades nacionales,

SUECIA. — Tiene un “Comité Central de Confianza” para las cues-
tiones de deontologia, que fué establecido libremente por los médicos.
Pero éstos estdn agrupados cbligatoriamentio, por ley, en una asociacion.
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Su1za. — Cada Sociedad Cantonal de Médicos posee un “Consejo de
Familia” que pronuncia sanciones comprendidas entre la amonestacion y
la multa, hasta la exclusién del registro de médicos, sin la infervencijn
de los tribunales ordinarios. '

La Federacién Nacional ha instituido un “Consejo de Arbitraje” para
la apelacién y para resolver cuestiones entre sociedades cantonales o mé-
dices de distintos cantones.

BELGICA. — La “Orden de los Médicos” fué creada por ley del 23 de
Julio de 1938 y Decreto Real del 23 de Mayo de 1939,

Para ejercet, todo médico debe haberse inscripto en la Orden y ser
aceptado por ésta.

Ademés de corresponderle la vigilancia de la conducta profesional y
del complimiento de las reglas de deontologia, debe denunciar a las auto-
ridades todo acto de ejercicio ilegal de Ia medicina de que tenga cono-
cimiento.

Establece en cada provineia un “Consejo de lo Orden” elegidos sus
miembros y suplentes por voto secreto y obligatorio,

La abstencién en ese sufragio, sin causa bien motivada, determina la

suspensién v hasta la prohibicién de ejercer.

Cada Consejo es asistido por un magistrado de primera instancia de-
signado por el Rey y con voz consulfiva,

Los miembros de los “Consejos Provinciales de la Qrden” eligen el

““Consejo Superior de lo. Orden de los Médicos de Bélgica. El Rey lo com-

pleta eligiendo un delegade efectivo v otro suplente de cada terna pro-
puesta por cada una de las Facultades de Medicina (Bruselas, Gantes, Lieja
y Lovaina),

El Consejo Superior es presidido por un magistrado del Tribunal de
Apelaciones designado por el Rey.

Las sanciones que puede aplicar el Consejo son: advertencia, censura,
amonestacidn, suspensién del derecho de ejercer por dos afios y prohibi-
cion definitiva de hacerlo.

Existe ademas un “Consejo de Apeluciones” integrado cada uno por
tres médicos y tres Consejeros del Tribunal de Apelaciones, designados por

- el Rey, con voz deliberativa y teniendo uno de éstos, cardcter de Presidente.

Ninguna sancién puede ser fundada sobre motivos de orden reli-
gioso, filogéfico, politico, lingtifstico y sindical. Estd prohibido a la Orden
toda ingerencia en estos dominios.

DINAMARCA. — La “Asociacion General de los Médicos Daneses”,
institucién privada y autdnoma, que reune a casi todos los médicos, ha
codificado en su Deontologia, un conjunto de reglas que vincula a sus
miembros y vigila de una manera eficaz su conducta profesional, Pero es
la “Direceidn de lo Selud Péblice”, dependiente del Ministerio, la tinica
autoridad con jurisdiccién disciplinaria sobre la totalidad de los titulados.

BULGARIA. — Existe una “Orden de los Médicos” creada por ley en
1929, v emanacién de la “Unién de los Médicos” de Bulgaria, que elige
sus integrantes. La adhesi6n a la Orden es obligatoria. Sus consejos dis-
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ciplinarios prevén y aplican sanciones, aunque en casos de multas inter-
vienen los fribunales ordinarios.

HUNGRIA. — Por ley de Diciembre de 1985, fueron creadas las “Cd-
maras de los Médicos” bajo el control del Ministerio del Interior. Tiene el
deber de velar por la conducta patridtica, la autoridad moral, J2 concor-
daneia de los infereses morales y financieros de los médicos con ¢! inferés
ptblico, controlar el ejercicio de la medicing, ejercer sobre sus miembros
vigilancia disciplinaria y hacer proposiciones sobre la salud ptblica, in-
tervenir en toda proposicidn relativa a las Facultades de Medicina, v en
cuestiones de honorarios. Comprende Cimaras Departamentales y Nacio-
nal, con asambleas, comités y cuerpo de oficiales entre los cuales un Pro-
curador - abogado.

FRANCIA. — La “Orden de los Médicos” después de tantos esfuerzos
de las agrupaciones médicas, sindicatos, ete., y de la intervencidn de otras
desfacadas instituciones, Academia de Medicing, Sociedad de Medicina
Legal, Sociedad de las Prisiones y de Legislacién Criminal, Sociedad de
Estudios Legislativos, Federacién de los Sindicatos Médicos, ete., diversos
proyectos de ley fueron presentados, v a raiz de sucesivas enmiendas pa-
saron repetidas veces de una a otra Cimara parlamentaria durante largos
anos.

Fl proyecto fué votado por Ja Cimara de Diputados el 9 de Diciembre
de 1932 y por el Senado el 14 de Febrero de 1935.

Por fin fué promulgada la ley el 27 de Octubre de 1940, es dec1r en
un tragico afio vy bajo el Consejo de Estado que presidia Petain. (El armis-
ticio franco-aleman fué firmado en Junio de 1940.)

Diicha ley difiere en muchos puntos de 1o que propiciaban los médicos
por lo que en general no satisface la aspiracion de la clase.

Kl Consejo de Vichy ha dispuesto lo siguiente: :

Nadie podré ejercer la medicina si no esta habilitado a ese efecto por
un Consejo Profesional llamado “Consejo Superior de la Orden de los Mé-
dicos”, ereado en relacion al Ministerio del Interior, v que serd compuesto
por doce médicos nombrados por decreto, entre los cuales elegiran al Pre-
sidente, el que tendrd derecho a desempatar la votacién.

Un miembro del Consejo de Estado desempeiiard ante el de la Orden,
las funciones de Consejero juridico. El C. de la O. serd renovado por ter-
cios cada dos afios, deberd reunirse por lo menos cada trimestre y tendra
por funcién mantencr la disciplina interior y general de la Orden, ase-
gurar el respeto a las leyes v a las reglas que la rigen, la custodia de su
honor, de su moral v de sus intereses; y dictar todos los reglamentos de
orden interno necesarios para alcanzar sus fines. Deliberara sobre los
asuntos sometidos a su examen. Serd intérprete de los médicos ante los
Poderes Piblicos.

En la capital de cada Departamento se establecerd un “Consejo De-
partemental de lo Orden”, comprendiendo de 5 a 15 miembros nombrados
por el Consejo de Fistado a propuesta del Consejo Superior. El Presidente
de la “Orden de los Abogados” serd el Consejero juridico de cada Consejo
Departamental. Este llevara el cuadro piblico de los que pueden ejercer,
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vigilaré el ejercicio de la medicina en su sector y examinard los corres-
pondientes problemas acerca de los cuales informara al Consejo Superior.

La inscripeién ‘en ol cuadro podrd ser rechazada por decisién fundada,
si las condiciones de moralidad exigibles no son reunidas. En esfe caso
el interesado puede apelar ante el Consejo Superlor y contra las decisio-
. de éste, ante el Consejo de Estado,

El Consejo Departamental, llamard a rendir cuentas a los médicos
que hayan faltado a sus deberes, por iniciativa de alguno de sus miembrog
o por disposicién del Ministerio del Interlor, previo conocimiento del
Consejo Superior. : :

Las sanciones aplicables son: censura o reprension ante la Camara
del Consejo, advertencia publica con inscripcién en su ficha personal;
suspension de ejercer por un afio; prohibicién definitiva de ejercer con

eliminacién de! cuadro médico. Podrd apelarse ante el Consejo Superior
de la Orden.

Un Cédigo Deontoldgico que recuerde y concrete los deberes del préac- |

tico, tales como los concibe “T'élite” del cuerpo medwo, servird de base
juridica a esta accién disciplinaria,

El C. Departamental de la Q. se encargard ademas, de lo defensa de
los intereses materioles de lo orden vy en general, de sus bienes. Fijard
de acuerdo con el C, Superior, el monto de las cuotas que pagaran los
afiliados.

El.C. Superior reglamentard log organismos de la cooperacidén mé-
dica mutua y de jubilacion que serdn creados por los C, Departamentales
en heneficio de los médicos y de sus familiag.

El Ministerio del Interior ha expresado que, al afio de la promulga-

cién de la ley, es decir el 27 de Octubre de 1941, el Consejo Superior y log
Departamentales cesardn, y seran reemplazados por Consejos elegidos de
acuerdo 8 normas y reglamentos que serdn fijados previamente,

El 30 de Octubre de 1940, es decir, tres dias despuéy de sancionada
la ley, el Consejo de Estado nombré a los dece medlcos integrantes del
Consejo Superior de la Orden, recayendo la presidencia en el Dr. René
Leriche, Profesor del Colegio de Francia. Este Consejo celebré su pri-
mera ses’6n el 23 de Noviembre de 1940, en el que precisé los puntos fun-
damentales del programa a cumplir contra el charlatanismo, 1a publicidad
reclamistica, la usurpacién de titulos, la dicotomia, ete. Se ocupd ademss
de 13 angustia de los médicos prisioneros, desmovilizados, refugiados, ete.

'Y de la necesidad de promulgar un Cédigo de Deontologia.

La tercera sesién se celebrd del 4 al 7 de Enero de 1941: en ella se
terminaron ‘de nombrar los Consejos Departamentales y de impartirles
instrucciones. Aprobaron el Cédige de Deontologia. Se dispuso que nin-
guna agrupacién de estudios corporativos podrd constituirse y funcionar
si previamente sus estatutos no han sido aprobados por el Consejo Supe-
rior de la Orden. Ademas, tales agrupaciones deberdn rendir informe
de sus actividades ante éste,

(La falta de publicacion de revistas médicas de Francia a partir de
Euero de 1941, nos ha impedido seguir enterdndonos de la suerte de la
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Orden de los Médicos, que tuvo la desgracia de iniciarse bajo la domina-
¢ién nazi.)

| La presién de los ocupantes se ha hecho sentir sin duda, contra la
organizacion democratica prestigiada por los médicos franceses. Por de
pronto, ha sido un rudo golpe contra la libertad y solidaridad gremial, el
decreto del 7 de Octubre de 1940, disolviendo [a “Confederacién de los
Sindicatos Médicos de Francia”, organizacién poderosa y propulsora del
proyecto primitivo de “Orden de los Médicos”.

lisPANA. — Nuevos estatutos aprobadoes por el Real Decreto del 27
de Enero de 1930, rigen los “Colegios Médicos Oficiales” con la mision
y deberes siguientes:

1¢)  Defender los derechos y prestigios de los médicos procurando
que gocen de la debida independencia y decoro, en todos los aspectos del
ejercicio profesional,

20)  Mantener la armonia y fraternidad entre los colegiados, impo-
niendo la observancia de los mas elementales preceptos de Deontologia
Médica, v adoptando las disposiciones precisas para que no sufra por
ningin motivo detrimento el decoro y huen nombre de la clase.

3¢°)  Auxiliar a las autoridades en log informes téenicos que les pidatn,

4*) Perseguir ante las autoridades sanitarias o Tribunales de Jus-
ticia, si fuera preciso, los easos de intrusismo.

5v) Distribuir equitativamente entre los colegiados lag cargas que
imponga el fiseo,

6} Cooperar a que la contratacion del trabajo profesional sea res-
petada en todas sus partes, de acuerdo con las normas dictadas por los
organismos corporativos nacionales.

7°) Expender los sellos para el sostenimiento del Colegio de Huér-
fanos de Médicos.

8  Contribuir por todos los medios a su alcance a la construccion
y sostenimiento del Colegio para Huérfanos de Médicos.

10) Cooperar eficazmente a la mejor organizacion y desarrollo de
las instituciones de prevision cuya creacion se encomienda al Consejo
General, en favor de los colegiados invélidos y ancianos y de las viudas
y huérfanos, _

11) Realizar los fines de carécter cientifico v cultural que estime
conveniente,

12) Informar en los asuntos que haya de conocer la Sanidad Oficial,

cuando éstos se relacionan con la funcién de los Colegios.

14*) Dictaminaran los Colegios por intermedio de sus Juntas de
Gobierno, en las cuestiones de tasacién de honorarios médicos, los cuales
se establece, no estaran sujetos & tarifa.

E1 Consejo General de los Colegios Médicos serd el organismo supe-
rior representativo de los Colegios Provinciales, a su vez integrado por
la totalidad de los profesionales de la medicina, y cada uno de los cuales
tendra una Junta de Gobierno. Esta podra imponer o proponer correc-
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ciones disciplinarias cuando la conducta de un colegiado se aparta de los
deberes sociales, profesionales, v que van desde la amonestacién privada,
apercibimiento por oficio, reprensién en el Boletin del Colegio, condena-

cién publica en toda la prensa profesional, multas, suspensién y expulsidn,

Ante un Tribunal Profesional de Alzade podrd recurrirse de las eorrec-
ciones impuestas por las Juntas de Gobierno, y contra los fallos del Tri-
bunal Profesional cabra apelacién ante el Consejo General.

Merece parrafo aparte una sancién original y eficaz. En Espafia
todos los médicos mo pagaban la misma suma de patente para ejercer.

La “Hacienda” imponia una suma global al gremio médico, y el
Colegio Central era quién fijaba a cada colega la cuota a abonar, teniendo
en cuenta lasg posibilidades econémicas de cada uno, lag diferencias de
entrada del de gran clientela, hasta las del pr1nc1p1ante o del prictico
de aldea,

De aqui que, entre las sanciones que el Colegio Médico aplicaba, es-
taba la consistente en aumentar el monto de la contribucién del incorrecto,
gradualmente, y segln la categoria de la falta, hasta llegar a limites que
le imponian abandonar la profesién, si no modificaba su conducta.

Los Colegios Oficiales de Médicos y su Consejo General son las Gnicas
entidades de esta clase profesional que gozan de existencia oficial. Se
ha prohibido la intromisidn en ellos de otras agrupaciones, cualquiera que
sea su nombre (Sindicatos, Federaciones, etc.).

(Notese que en esta organizacién, no intervienen como en las de
otros paises europeos, los magistrados; v que ademas se preocupan gimul-
tineamente de los deberes y de los derechos de la clase médica.)

BEASIL. — EI Profesor de Medicina Legal de la Facultad de Rio de
Janeiro y Profesor de Medicina Forense de la Facultad de Derecho, doctor
Leonidio Ribeiro, ha hecho publicaciones, conjuntamente con otros cole-
gas brasilefios, para evitar que el Parlamento sancionara en su pafs un
proyecto de “Orden de los Médicos” en el que'se desvirtuaban las fina-
lidades esenciales de esta organizacién. Segin expresa en “Arquivos de

Medicina Legal é Identificagno” de que es Director, hay ambiente en '

Brasil para implantar la Orden.

Estapos UNIDOS.— La organizacién oficial de los médicos en log
EE, UU,, comprende:

a) “American Medical Association” que en cada Estado tiene una
filial.
b) “State Medical Association”, una en cada Estado.
. ¢) “Country Medicel Society”, sociedad médica de cada provincia.

El cuerpo legislativo en la “American Medical Association” lo cong- .

tituye la “Casa de Delegados” elegidos por la Asociacién médica de cada
Estado y que tienen la obligacién de concurrir a una Conferencia anual,
por lo menos, pero que estdn prontos a hacerlo al primer llamado
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Las medidas disciplinarias son aplicadas por un “Consejo de Censo-
res” designados por la Asociacion Médica de cada Estado, Este Consejo
de Censura establece o rechaza la electividad de los candidatos para
miembros de la Asociacion del Estado, investiga cargos o rumores de
faltas a la ética profesional, y hace recomendaciones con respecto a la
conducta que deben adoptar los miembros de la misma.

La Asociacién Médica del Estado puede aprobar o rechazar las con-
clusiones del Consejo de Censores y su palabra es la dltima al respecto.

La uUnica apelacién posible, es ante un tribunal de justicia civil y este

medio ha sido utilizado aunque pocas veces.

La Asamblea plenaria de la Asociacion Médica del Estado elige un
“Tribunal de Permisos”, que funciona legalmente autorizado por el Go-
hierno de los Estados Unidos.

Otorga permisos para ejercer, luego de examinar los antecedentes y
conducta de los candidatos. Debe ser siempre consultado dicho tribunal
y recabado st permiso para ejercer en un Estado, aunque provenga de
otro, v aunque haya obtenido las mds alfas clasificaciones.

Este Tribunal es muy severo y sus atribuciones muy celosamente gos-
tenidas por la seccién “Organized medicine” de la “American Medical
Association”. Cuando los censoreg de una sociedad médica de provincia
o de Estado acusan a un médico, v la acusacién es sostenida por ésta, el
Consejo de Censores anula el permsgio para ejercer. El inculpado puede
gestionar su rehabilitacién, pero es muy dificil de alcanzar sobre todo si
se ha ofendido a un colega. .

Las reglas de conducta son usualmente tradicionales. {Nuestro infor-
mante, médico de los Estados Unidos dice no haberlas visto escritas.)

Otra importante organizacién profesional es la “American College of
Surgeons” que no s6lo se preocupa de la moral y la técnica de sus afiliados,
sino que también hace sentir su poder, inclusive en el desarrollo de la
Asistencia pablica.

La standardizacién de los hospitaies, iniciada por dicha corporacin,
bajo la direccién de F. Martin, los Mayo, Crile, Ochner, Cushing y otros
ilustres cirujanos en los Estados Unidos en 1913, y que culminé con una
magnifica reforma transformadora al grado de modelos de aquellos esta-
blecimientos, es una prueba real de la influencia formidable que la clase
médica puede imponer cuando se organiza solidariamente en torno a un
ideal de ética y de ciencia.

Ademéis de haber impuesto €] “minimum standard”, o sea el regla-
mento que consideran indispensable para la buena organizacidn de un
hospital, han establecido lag reuniones, por lo menos mensuales del cuerpo
médico de éste, en las que se haee el andlisis y la critica de cada caso,
apreciando la conducta técnica en el diagndstico y tratamiento, en forma
cordial y donde prima el conocimiento por encima de la jerarquia de los
actores,

K] Dr. Alejandro F. Sarichaga, en un interesante trabajo presen-
tado al Primer Congreso Nacional de Asistencia Publica, en nuestro pafs,
en 1927, detalla el desarrollo de tan fecunda empresa del Colegio Ameri.
cano de Cirujanos, y concreta la manera de aplicar sus métodos y ense-

fianzas a nuestros nosocomios.
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SEME'fAN\ZAS Y DIFERENCIAS ENTRE LOS ORGANISMOB DISCIPLINARIOS

Como se comprueba con la revista precedente, son numerosos los
paises que ya tienen organizaciones profesionales disciplinarias, extensi-
vas a la totalidad de [a clase médica, aunque actdan con denominacipnes
distintas: “Camaras de los Médicos”, “Ordenes Sanitarias”, “General
Medical Couneil”, “Colegios Médicos Disciplinarios”, “Orden de log Mé-
dicos”, “Conse,]os de Disciplina”, “Comité C. de Confianza”, “Consejos
de Familia y de Arbitraje”, “Colegios Médicos Oficiales”, “Consejo de
Censores de la American Medical Association”.

Unas han sido instituidas libremente y otras por mandato de la ley.
Todas comprenden obligatoriamente a la unanimidad de los médicos,
siempre que sean aceptados.

Tienen autoridades de jurisdiccién local reducida: consejos departa-
mentales, provinciales o cantonales, juntas de gobierno, ete.; tribunales
de disciplina y de apelacién; y autoridades centrales superiores.

En unas, los miembros de estas directivas son eleg dos en totalidad
exclusivamente por los médicos colegiados; en otras el gobierno designa

algunos integrantes.

La jurisdiceién disciplinaria, en algunos organismos estd encomen-
dada tinicamente a médicos, en todas las instancias, para juzgar las faltas
deontolégicas; en otrog colaboran magistrados nombrados por el Gobierno,
sea presidiendo o actuando como asesores; a veces sélo con voz y otras
con vote también; y hasta en mayoria frente a los miembros médicos.

Como tribunal de maxima alzada, algunas reconocen a los oficiales

no profesionales, otras a instituciones sanitarias o a Consejos de Estado.
Todas las corporaciones tienen como finalidad fundamental, esencial,

la vigilancia, el contralor v la sancién de las infracciones a la deontelogla
médica, Siendo en unas esa mision easi la Unica, perd en otras, ademas,
la defensa de los derechos e intereses de los médicos en todos los aspectos
gremiales lcitos; el asesoramiento a las autoridades nacionales; la de-
nuncia del intrusismo y el ejercicio ilegal de la medicina; la vigilancia de
la ensefianza médica; el desarrollo de empresas de cardeter cientifico y
cultural; la organizacién y sostenimiento de abras de previsién y auxilio
a colegas ancianos e invélidos y a viudas y huérfanos de médicos; la tasa-
c¢ién de honorarios; ete.

La comparacmn de todas las organizaciones referidas nos ofrece ma-
terial de estudio para proyectar, de acuerdo con nuestras instituciones,
modalidades v costumbres, la forma que mas se adapte a las necesidades
de nuestro ambiente y de nuestra igiosincracia.

VI

CONCLUSIONES

Con el desfile que hemos expuesto de organizaciones disciplinarias,

se demuestra que la “Orden de los Médicos” se va imponiendo, con distin-
tas denominaciones y algunas diferencias, en todos Ios paises.
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SEGUNDA CONVENCION MEDICA NACIONAL

La jurisprudencia en materia de ejercicio profesional médico, sélo
abarca en la practica, principios generales de la responsabilidad delic-
tuosa. Los tribunales comunes no pueden tener competencia para juzgar
muchos aspectos de la conducta médica. Hay vacios, hay miltiples hechos
de la actuacién galénica que escapan de la drbita de los jueces oficiales;
pero que deben estar bajo contralor y expuestos a sanciones, no sélo en
defensa del enfermo v de la sociedad, sino para mantener incéiume el
prestigio tradicional de la profesion hipocratica.

Kl honor que el titulo representa, se expone a perderse ante la con-
ducta de unos poeos: es preciso evitarlo, defendiendo eon energia y altura
los intereses honestos de la clase, y velando por el cumplimiento de las
reglas deontologicas.

Es muy justo el defender los derechos e intereses dignos de log mé-
dicos, pues la situacidn econémica de todos, es factor importante en la
organizacitn social de nuestra época; y paralelamente es igualmente nece-
sario mantener encendido ¢l sentimiento del deber, con severa rigidez,
con celosa custodia.

En los médicos, tal vez mas que en las otras profesiones liberales,
debe velarse por evitar la declinacién de la moralidad, creando organismos
diseiplinarios, cuya sola existencia ya constituira un efectivo sistema pro-
fildctico de las infracciones a la ética.

Hoy, juristas y médicos, en paises donde se ha discutido mucho, estan
confestes en reconocer que la “Orden de los Médicos” es la institucién que
debe realizar misién tan necesaria y superior, dandose a sus fallos fuerza

de ley.

PROPOSICION

La II Convencién Médica Nacional debe gestionar del Parlamento,
la sancién de una ley que cree la “Orden de los Médicos” del Uruguay,
consagrando asi una noble y trascendental aspiracion, para bien de la
sociedad, y por el prestigio de nuestra clase.

Dr. Praderi—~Con el propdsito de ecfiivme al reglamente v teniendo en cuenta lo
sque by termivado de deeir ol Drs Sarfiehagn, empieso a hablar con el propésite de ser
hreve v, si faese posible, ni siquiera distruer la atencidn de los conveneionales los
veinte minutos. Ademis, vomo me he visto obligade a haser un proyecto large y pro-
hublemente también pesado por la neecsidad de ineluir datos que csperuba fueran dtiles
i@ todos, perque se trata de un nsunte poeo eonocedio en nuestre ambicnte, no quiero
reingidic bpeiondo agul una exposicidn que seria doblemente pesada, mixime euando
ereo que algunos de los presentes habrin leido mi informe,

wn primer lugar, quiero dejar constanein de que, cuando la Primera. Conveneién
traté la proposicién de la Comigién de Asuntos Profesionales, sobre ¢l tema la Orden
de los Médicos, coma tué propuesta recifn en la sesidn de clousura, no puda ser cgtu
dindn, En esa oportunidad, y cs bicn justo recordarlo, debido a 1a gentileza de mi
viejo amigo y compafiero, ¢l Prof. Sicco, que me sngirié el cstudio de este asunto
facilitindome un hermoso libro gue me ha ilustrade al respeeto ¥ cou cllo pude levar
ol usaute a la Primera Convencidn. En elln se me cneargé ol astudio de este toma, bara
preseniarlo a la Segunda Convencién,

lie un tewa de un interés wuy grande y o medida gue lo fui estudiando y entn-
siasmindome en é1 F leyendo algunos libres y muehas revistas, nos hemos sorprendids
de efmo este problema mo bubiese sido ftratado ontes en muestro pais.
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Pero mos hemos conselado, pensando quc en otros paises, mis antiguos que ol
nuestro, con mis aetividad profosiomal, eon més solidaridad gremial, recién hace unos
afios se estd estudiando, .

Para pasar ligeramente a log puntos fundamentales y recordar a los que han lefdo

el informe, ¥ a los que no lo han leido facilitarles la oportunidad para reflexionar sobre

el problema, guioro recordar algunos detalles. _

En primer lugar, la condueta profesional médiea. No es posible diseutir que clla
pucde y debe ser controlada. La eonducts profesional de los médicos cu algunos pafses
so eontrola precisamente, cuando no es asisfencia privada, en lag instituciones ofieiales.
Por ejemplo, en los hospitales de Estados Unidos, por iniciativa del Cologio Americans
de Clirnjanos, se realizan reuniones periddicas, frecuentes, de todos los téenices de los
servicios que hacen csa asistencia y que si bien no llevan come finalidad el contralor
directo sobre lo que es la parte deontoldgica y moral 1o hacen en la parte téenies.

La parte do asistencia que se realiza en los institutos oficiales, donde gueda docu-
mentada, donde no es una asistencia aislada, realizada por un solo téenico, tiene siempre
el contralor de log otros médieos, practiecantes, lahoratoristas, ecte., que son testigos,
que son los colaboradorcs y queda todo documentado. In la asistencia privada no hay
otro confrol, ni testimonio fuera de la influeneia del cliente, de los familiares ¥ entonces
el problema de la responsabilidad del médico menos puede discutirse; como no se diseute
en ninguna de lag llamadas profesiones liborales v que es de las mis seleecionadas
por las dificultades de orden téemice y sus rclaciones con la parte moral. Ya rospon-
sabilidad médica, pues, os ineludible,

Ahora bien, jquién es el que debe apreciar loz errores y fallas de la conduecta
profosional? Dosde lucgo, si reparamos en quien lo ha hecho hasta ahora, o ha intentado
hacerlo, por ejemplo, en nuestro pals, encontramos que, fuera de los delitos, de los que
ya eonfiguran verdaderos delitos que cacn bajo !a jurisdieeién del Derecho Comfin, otras
infraceiones mo estin en la 6rbita de la actuacién judicial. Algunas instituciones que

han intentado hacorlo, lo han hecho mal y han demostrade su impotencia o su incapa- -
eidad para hacerlo, y muchos veces ha sido @til que no hayan podide hacerlo, porqus

no rsunfan las eondiciones que se deben exigir 4 quiencs van a foner la responsabilidad
on nng funeién tan delicada, come juzgar a un médico.

Hay disposiciores reglamentarias on ol Ministerio de Salud Pdbliea, que proviencn
del antiguo Gomsejo de Iigiene; hay disposiciones de las agrupaciones gremiales, que
atafien a la responsabilidad y a la deontologia médica, pere son defectwosas, imsufi-
clentes vy algunas hasta peligrosas. En csc peligro cutrafia uno de los motivos que nos
hace deeir a nosotros que cstamos pasando por una oportunidad exeelente para produrar
la implantacién por ley de un organismo diseiplinario de nucstra profesién. Por otra
parte la oportunidad parece también Optima; nuestro pals estd actualmente viviendo
ung época en que el Parlamento ingpira mis couflanza que log Pa.l'lamentos‘anteriores,
por su origen, por su composieibn. Igualmente los Ministorios; ello se dedueiria do los
discursos pronunciados ayer on la Facultad de Medicina, que nos obligarfan a ser opti-
mistas también, Vimos con qué coneeptos, dos Ministros que tiemen relzeién con el
ejercicio de nuestra profesiém, el de Instruccién Pibliea y ol de Salud Pdblica, enearan
los problemas de la actividad médiea y ebémo se preocupan de la parte social

" Tedavin, para ser més auspiciosos estos conceptos, y <l optimismo que mosofros

o

tenemos de su oportunidad, estd el heeho siguiente: en nuecstre pair todavia la moral

médiea se mantieme e¢n un nivel correcto on goneral, mixime 8 lo comparamos eon lo

que ocwre en otrog pafses. Asl que la implantacifn de ese organismo digeiplinario
médico, a més de su oportunidad, hasta ofreceria ventajas. Crear un organismo, que
jojalf!, no tuviera mune ala necesidad de entrar en funeidn activa; que pudiera ser
tll y ser efectivo por su sola cxistenels como un reeuvso profildetico. 81 eso funda
mi eoncepto de la oportunidad de la presentacién de este proyecto, hay otra razén
més v es la urgeneia en hacerle, fremte al peligro grande cn que estamos los médicos,
pars el ¢aso de que enfraran en vigeneia algunos de los articulos de !a Ley Ovglnica
de Salud Piblica, que son realmente verdaderas amonazas.

El Dr. Baethgen, con su gran auforidad juridica y profunda versacién, ademas '

de conocedor casi especializado de los problemas y temas médicos, ha. heeho muchus
eriticas, que han sido publicadas y yo fambién he transcripto algmnos de los artfeulos
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de la Ley Organiea de Salud Pabliea, donde ss ve en qué peligro cstamos los médicos
si esa Ley se upliea eon el rigor eon que deben aplicarse las leyes, por jueces que
np tienen sino aecidentalmente las condiciones que dehemos exigir a quienes han de
JULEATIO0S, .

Hi recordamos que se trata de un Ministerio de eardeter polifico, que si bien en
ste momente no nos intranguiliza por la ealidad de las persoras que lo ocupan, puede
ocurrir que en uno de los vaivenes de la politiea, Neguen a 61 personas que demuestren
la irrespetuosidad que ya han demostrado otros Ministros anteriores con respeeto a
lu clase médica y sus derechos.

De manera que cuavde se ha intentado juzgar agmi la condueta médica, unas
veees o ha hecho mal; otras veees, no se ha podido hacer y subsiste la amenaza de
haecrlo peer por organismos politicos, que no pueden pretender remnir condicionss como
para juzgar a log que incurricsen en egos delitos, ‘

Luego, admifida la necesidad del contralor de la econducta profesional, reconocida
la oportunidad de bascar la saneifn de una ley, admitida la urgencia de esa necesidad,
veamos c¢omo puede organizarse y crearse un organismo profesional diseiplinario. En
primer término, la experiencia nes demuestra en cl extranjero y en nuestro pals, que
para ser eficaz un organismo disciplinario en la &rbita de Jas actividades médicas,
para ser eficaz, tiene que ser un instituto d¢ afilincitn uninime, total. La experiencia

también demuestra, que esto afiliacién total, esponténeamente no se consigne, Por -

desgraeia el espiritu de solidaridad gremial en muestro pais, esté todavin en una situa-
cijn realmente lamentable. La confereneia de ayer del Dr. Gongzdlez Cogollude mos
ha demostrade a qué distaneia enorme estd el Uruguay v al limite a que han llegado
en otros pafses los médieos en su espiritu de agremiacién.

Falta pues ese espiritu de solidaridad, y no porque seamos individualistas, para
tratar de reunir la totalidad de los médicos, en agrupaciones de afiliacidn voluntaria,
y someferse también veluntariamente a la diseiplina que cxigen sus reglamentos,

llay un ejemplo eon le ocurride con el Sindicato Médico, primerz institueidn gre-
mial que ha ineorporado a sus ostatutos, artieulos que se refieren a la aetitud deon-
iolgica del médieo, a la condueta profesional. Ha actuado a mi medo de ver, en wvna
forma plausible, digna de elogios. He sidoe testigo, con algune de les presentes, de los
esfuerzes que ha desarrollado el Sindicato Médieo para juzgar la condueta de los pro-
fesionales y hemos sido testigos, muchag veces, de la incapacidad de haeer efectivas
rsus sanciones. Muchas veces llegaban a conocimicntp del Sindicato Médico, aetitudes
sobre las cuules deberia aplicarse wna sanei6n. Ni el Siadicato Médico, ni las autoridades,
podiun hacer nada. Creo que no hay ningfin ejemplo en la vida de nuesiro pais, en
nue se haya aplicado a algin médico, una saneién de importancia, y ese por la falta
de reglamenfos adeenados. ;Por qué ha oceurrido eso? No ha ocurride por falta de
voluntad,voluntad, ni de valor moral, ni de cnergia, ni de convencimiento, n; de des-
eonocimiento de Ja funeién importante que sc le habia delegado, sine porque no exis-
tiendo en la ley la manera de ampararlos, fodavia se corriz el peligro grande, como se
nos dijo nlguna vez, de gue s¢ nos amenazaba con entoblar una aceibn judieial si asw-
wiamos una aetitud de sancién contra el colega que habia ineurride en falta,

81 no es posible obtener la afilineién voluntaria total en una corporacién médiea,
que eontrole las actividades profesionales, es indudable que esa obligacifn nos debe
venir desde fuers. No puede venir de mosotros mismos, porque los ejemplos 1o demues-
tran, que el niimero de adheridos a los organismos médicos facultativos, mo aleanzan
ni a la mitad. Para tranguilidad nuestra diremos que eso ha ocurrido en todos los
paises, donde la afiliacién obligatoria ha temide que venir por ley. También es intere-
sante eonstatar que la imiciativa de la ley, ¥ eso honra a los médicos, ha surgido de los
propios médicos. l

Estudiando los organismes profesionales en muchos paises, hemos encontrado algunog
gue nos han servido de modelo, porque han requerido un esfuerzo intensivo y prolengado
airavesando enormes difieultades, sosteniendo siempre el propésito de llegar a obtener
la saneifm de una ley. En ese sentido, TFrancia ofrece un ejemplo admirable. Desde
1825, se ha luchado en Francia para llegar a implantar la Orden de los Médicos, y
estuvo a punto de obtenerse, pero se perdi6 por la revolueibn de 1848, Hay un esfuerzo
continuado, y un paréntesis debido probbalemente s que se interrumpe el esfuerzo de
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los hombres que se empefian-en esta tarea, quo 1o da sino obligaciones y malos ratos;
a veces esos hombres desaparcecn o decacn y es necesario que aparezean otros que los
recmplacen, A travéa de la historia de los organismos médicos en Franeia, se ve cbmo
6 ha progresado en esa tendemeia de obtencr una organizacién diseiplinaria médiea.
Tisto ha creado un eemecpto nuevo sobre unoe de los mspeetos del Derocho: el lamado
Derecho Disciplinario.

Admitimos que el Bstado, por log érgonoz de la autoridad jadicial que entienden
en toda ofra infraceidn de econducta, desde las mfs simples del ciudadano, hasta log
otros agpectos do la vida phblica, no pucden actuar er enanto a la actividad médiea
porque es dificil de ser eontrolada. E! delito médico o el ervor médico son muy*diffeiles
de juzgar, porgue ol problema en st es muy complejo, En ese sendide, todos los juristus
egtdn de acuerdo. Fn algunos pafses se ha conseguide juzgar la condueta médica, sola-
mente en los delitos comunes, gue caen bajo la responsebilidad comfin del derecho de
todos los ciudadanos. Cuando se trata de juzgar la actividad profesional médica, todos
so delienen respeiuosos, reconociondo su ineapacidad para juzgar, reconociendo que allf
no basta el asesoramiento de los especialistas, ni el aporte de los peritajes, ni la eon-
tribucién de informes que pueden venir naturalments al juez que ha de establecer la
eulpabilidad o la inocencia.

Asi se ha establecido ¢} Derccho Diseiplinario para las profesiones de clerta je-
rarquia, de cultura reconoeida, de actividades sociales do importaneia, como las del
médico, Nadie discute, en nmgﬁn pais, que csa funcién tan delicada, debe encomendarse
2 las mismas personas que integran esa clase. Bso ha hecho surgir las Ordenes de abo-
gados, de médieos, ete,

Bs muy interesante en esto aspeeto, ¢l esfuerzo gue han realizado en TFranela los
Sindicatos Médizos en favor de la creacién de la Orden de los Médicos. Son documentos
interesantes porque después de una actividad extraordinaria para agremiar a fodos los

médicos en defensa de sus intereses, y preocuphndose también de los deberes y obliga-

glones, reconocieron su impotereia para hacer lag cosag bien. Eg muy interesante wver
’ ' 3 L] ] 1 L3 * » .
esa evolueidn y esas discusiones, en instituciones de la importancia de la Academia

de Medicina, de 1a Sociedad de Estudios Legislativos, Colegios de Abogados, instituciones

médicas, elentificas y greminles,

' De manerg que pars concretar y cefiirme al reglamento, voy a hacer doz moeiones,
1*) Que Ja Convencién Médiea reclame del Parlamento la sancién de vma ley
por la gque se cree 1a Orden de los Médicos,
2t) Que la Convencitn nombre una, Comisién, dque podria estar integrada por
ejemplo por médicos legisladores, si fuera posible de distintos partidos, hasta me atre-
veria a sugerir los nombres de los Dres. Tussieh, Etchepare y Cardoso. Este dltimo
aecabg, de presentar un proyecto muy interesante gobre la ereacidn do un tribuual dis-
ciplinario, resolucién de la Primera Convencién., Ademds, el Dr. Baethgen que ha es-
tudiado mucho estos problemas desde el punto de vista juridico, deberia integrar la
Comisién.
Con esto termine mi exposieién, lamentando gue el tiempo no me haya permitide

llegar a lo més interesanto, que era demostrar edmo los sindieatos no pueden desempefiar

las funeiones disciplinarias,

8r, Presidente—Estd en diseusitn la ponencia del Dr, Praderi, De acuerdoe con las
disposicicnes reglamentarias, la Mesa designa una Comisién que en la sesifn de clausura
expondrd conclusiones favorables o adversas a las ponencias, ¥ esas conclusionss serdn
votadas afirmativa o negativamente vy tendrfn el carficter de eonclusiones ofieiales de
Ja Convencitn Médica. '

Dr. Lorenze y Deal—Creo que anoche ! Dr, Sarfchaga se habia referido g la
posibilidad de considerar la conferencia del Dr. Gonzélez Cogollude comjuntamente con
el trabajo del Dr. Praderi, porque tenian alguna conexidn,

Quiere -raferirme hoy a la exposicién de! Dr. Praderi, lamentando que ol tiempo
so Ia haya cortado ¥ que no le haya aleanzado para tratar un tema tan interesants en
la forma como se proponia hacerlo. De emalquier mode hay un punto de coineidencia

entre Ia cxposicién del Dr, Gonzéilez Cogolludo y el trabajo del Dr. Praderi, Ambos pro-

hijan lo agremiaeién obligatoria. Voy a decir todo mi pensamiento. Se me ocurre ‘que
teniendo ellos un punto de coincidencia, log dos prohijando la sancién de una ley basada
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ot ¢F conecpto de Colegios Ofleiales de Médicos, que eomprenden la colegializacitn
shligatoris, lo jurisdiceidn digeiplinaria, ia ealificacion crematistica o rentistica por parte
itel organisme independientemente del fisco, leva comprendido un poeo el concepto del
Dr. Praderi.

('reo gue nadie puede disentir la amportancia de cwidar unestras buenas costum-
hres, pern a mi ge me ocurre gque ¢l movilizar L opinién piblica y muy cspecialmente
parn cnidar que se manfenga el alto nivel moral que hemos aleanzado, sin atender lus
wecogidades materiales gue estin llamando wrgentcmente o nuestra colectividad, me
parcee unn falsa opoesicion, que no habrin por qué cfectuar.

Ri*se {rata de sancionar o si se propugna la sancion de una ley que enfogue uno
de los temas que en cste momento mog preocupan, podrin ser hasta psicoldgico apro-
vechiar este movimicnto para cnfocar log distintos puntos de vista, Il estudio de los
Colegiog Ufielales que conoce el Dr. Praderi —yo los conozeo o través de lo que me
fn ilustrado— la colegializacién tal eomo se ha hecho en Espaiia, segin ol Dr. Gon-
ailer Cogolludo, enfoca no solamente ln jurisdiceién diseiplinarvia que preocupa al Dr,
I'raderi.

He me oeurre que seria posible, si se nombra osa Comisién a que se referia ol
Dr. Praderl, solicitarle gne atendiera también lay otras swgerencias. lo gue anoche
hemos escuchado g través del entusiasmo del Dr, Gonzdlez Cogolludo, entusiasmo ver-
daderamenie eontagiosn, que tiene el mérito evidenta de haber despertade en nosotros
ana inguictnd por la solucién de estos problemas de li manera eomo lo han hecho
en Bspaiia. B1 bien ey elerto que los Colegios en Egpafia ticnen un poeo de fog fueros
espanoles, iz obligado al Estado a reconccer !a jurisdiecitn madics como obligatoria
para Ta saneton de los propios médicos; atienden, ademés, tantos otros problemas que
nos preoeapan de una manera eoncomitanfe v log resuelven eom tanto agierto segln la
spinién de los gue han estudiado este problema, gue hiem valdria Ta pena realizar cl
esfuerzo pars obtener 1a confeceidn do wna ley que, acercindose a esus soluciones, podria
dilneldar tantistmos problemas que reguicren solueidn inmediata,

Sr. Presidente.—La Mesa habia resuelto que cl trabajo del Dr. Praderi y el del
Dr. ionzalze Cogolludo fucsen estudiados por la misma Comision,

Ademds, pongo en conocimiento de Ja Asamblen que ayer después de terminada
la sesion inaugural, el Sr. Ministro de Imstruceidn Publiea puso en mi conocimienfo que
engi ba terminade un proveeto de agremiacidn obligatorin de todas las profesiones
liberales. [ise proyecto lo iha a presentar dentro de breve tiempo al Conscjo de Ministros,
v oon enso de aceptacion, tunaris ol cardeter de un proyecto de ley del Poder Ejecutivo.
{yne cra su proposito distribuir este proyeeto entre todas las agremiaeiones profesionnles
v cieniifieas, para que lo fuesen estudiando, y se podria disponer de una documentacifn
suficlente para poder apreeinr lag ventajas o inconvenmientes del proyeete presentado,
Exs nn asunte, pues, que estd en ef aire, y creo que los Poderes Pablicos no verfan con
desagrado que ln Conveneién se cxpresara en términos concretos sobre el asunto,

Br, Sacchi—Con la autoriracién de la Delegaeién de loz Estndiantes de Medicina
voy a hacer ann inferveneifn de carfeter personal.

A través del informe del Dr. Praderi se deslizan algunos errores que creo invo-
Inntarios v que necesitan algunas aclaraciones.

(fnanda el Dr. Praderi empieze a ostudiar las organizacioncs médicas de los
distintos paises, las agrupa en dos tipos: uno, que llama poteneias del Eje, ¥ en éste
ineluye a Alemania, a Italia ¥y o la Unién Soviética. Puede tratarse de un error de
imprenta o de un error de vedaccidn. Pero dade que s un informe oficial, y dada la
situncién actual que vive ¢ mundo, serfa necesario destacar que no se comprendo en
Tns pajses del Eje a la Unién Soviftica que en esto momento esti dando toda su energia
en Ju defensa de Ia Demoeracia v de la Humaridad. .

Al estudiar la organizacién de la medicina v la posicion de los médieos en los
dislintos pafses, hay que hacer una diferenciacién fundamental cuande sc estudia la
srganizacion médica en Ja Unién Soviéties, que es ¢l dnico pais que teme uma organi-
zaeion distinta al reste del mundoe, que es la organizacién socialista. La medicina, como
todas las actividades de lo vida humana, y las otras profesiones liberales, estin en la
Tnién Soviftiea soeializadas, por lo tanfo, destinadas al servieio de la coleetividad, de
luy intereses generales de la humanidad que, desde luego, significa fambién al servielo
el hombre comg individuo.
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Tomando ese hecho real, que es la soeializacién de lo medieing, la desapavieién de
la medicina privada, en lo que significa el ejercicio de la préetica de la medicina privada,
se llega 2 una conelngidn que yo eonsidero completamonte cquivocada, y hasta nn tanto
ofensiva, cuando so Tega a ln conclusién de que la erganizacién de la mediciny cn la
TUnifn Sovittiea, estd cn las mismas condieiones que la organizacién de la medicing en
la, Alemania nazi o en la Italia fascista. En Alemania nazi y en Ttalin faseista, la
medieina es una medicina privada gue so cjerce en la misma forma que cn el resto del
mundo, mientras que en la Unién Soviética, la medicina estd al servicio de Ia sociedad
y ul médico estd para servir a la sociedad.

Por otro lado —y pido perdén a la Conveneién por ¢l tiempo que le distraigo—-
la organizacidn dc los médicos cn la Unidn Soviética cstd basada en la orgardizacién
sindieal ¥ la conducta, que es la base fundamental dc esas organizaciones, se rigen por
prineipios atténticamente demoeriticos. No se realiza ni se ordena ninguna labor, s
previamente no ha sido diseutida ampliamente cn ¢l SBindicato, si del Sindicato mo
parte la organizacibn o iniciativa de una obra,

8¢ ha llegado asf en la Unidn Soviética al caso en gue ol del médico no s un
eago partieular, porgue todo of resto de la vida cstd organizado en el mismo sentido,
y so rigen por una verdadera democracia sindieal que debia servir de cjemplo y base
a todos los sindicalistas de! mundo. ‘

Tl médico —dice el infbrme-- es un asalarinde del Hstado, v cntonees no existe
1, diseiplina profesional fmpuesta poer of gremio.

Pero, es el sindicato médico quien fija Tas nermas de la conducta moral y hasta
cientifiea. Daria la impresién de que csa diseiplina gremial anula al individuo, que
osa diseipling general seeializada, anula 2l individuo eomo persona, emando precisamente
ocurre todo lo contrario; porgue la sovializacién permite el desarrollo del individuo al
ofreeerle, en primer Igar, Ia base econdmien para que desarrolle su vida sin ninguna
preocupacién, y cn segundo lugar al ofrcecrle todos los medios que el Fstado posec,
on las distintas ramas, para que ol individuo pusda a fravés de la investigacién o
estudio do la rama a que se dedics, pueda, digo, desarrollarse completamente,

Hay ejemplos enormes; yo eitariz ¢l easo de un médico rural de Siberiz, que hoy
esth transformadoe en uno de los eirujanos mis eminentes de Mosed. Y eso sdle se puede
haesr porque a ese médico rural, el Estado le ha ofrecido todas las posibilidades para
dsearrollarse; el Hstado no lo ahula eomo individuo v por ¢l contrario lo estimula a
través de su agremiacibn,

. Yo queria hacor estus salvedades, porque un informe fan bien llevado como el
del Dr. Praderi, que deja constancia de cudles son los factorcs que levan a los médicos
a delinquir, que destaca que entre csos factores cstd el factor mateﬁa], que este informe
no hayn estudiado de un punto do vista distinto la organizaciém de la medicina en los
dmeds pafses, porque cs necesario reparar la forma completamente distinta de la
organizaeién médiea on la Unidn Soviftiea, porque hay un tipo de orgamizacién social
completamente distinta, donde ¢l médico estd al servieio de la colectividad para servir
a toda la poblacidn. Fstd despreocupade de su problema personal, del problema funda-
mentalmente econfmico, ¥ la sociedad le prosta toda la ayuda necesaria, para que pueda
desarrollar sus actividades tanto en el plano individual como on el colectivo.

Br. Villemur—No hemos eonocido ningn pafs en que se obligue, eomo cn ol easo
do Alemania, a hacer la castracién por motivos peliticos,

Dr. Gallinal—Me parecc do verdadera convenieneia el discriminar dentro del pro-
blema que ha planteado el Dr. Prader, con la ercacién de la Orden do los Médicos,
algunos factores gue son inherentes al ofercicio do la profesién médiea, factores que
se podrian dividir en dos clascs: factores de orden téenico y factores de orden ético-social,

Para juzgarles, en primer término, voy a descchar todo lo que tenga relacidn con
ese problema que acaba de plantoarnos uno do los representantes de la Delegacién Estu-
diantil, vale decir, el problems de la soeializacién de Ia modicing, porque no lo estd
-en nuestro pafs y porque es difieil que con un sentido verdaderamente prietico, se
pueda plantear actualmente cse problema en nuestro pais.

Ateniéndonos a lo que vemos actualmente, a loa conflictos de orden ético o téenieo,
tenemos diversos tribunales en la Repfblica. Para aquellog que estdn afiliados al
Sindicato Médico, y tal vez para los que cstin afiliados a otras instituciones gremiales,
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existe un tribunal privado que juzga y sanciona lag faltas de orden moral, como puede
juzgar, aungue eg extraordinariamente rvaro que lo haga —mo recuerdo en este memento
ningln antecedente o fallo— las faltas de orden téenico.

Para log fupcienarios piihlieos, hay una institueidn, que es el Consejo de Salud
[*ibiiea, cuyo origen es muy vieicso —a mi juicio—— porgue emana pura y exclusiva-
mente del Poder Ejecutive y por lo tanto no tiene ln representacifn que corresponde
que tenga el gremip médico, de acuerdo con la jmportancia que tieme. Tse Consejo
Honorarie, juzga problemes de ovden téemice y 6tice. Esa Comisién cntiepde en dos
elaces de conflictos de orden ético v profesional: los primeros son los conflictos que se
erean enile los {uncionaries de Salud Pdblica, y los sepundos son log conflictos que
pucdan crearse entre los funeionarios de Salud Pdblica y el pdblico por una parte,
v los profesionales extrafios g la funeidn pibliea por otra. Seria de verdadero interés
e esta Convencifn, por intermedin de la Comision que va a estudizr el problema de
ln Orden de los Médieos, diseriminara y planteara, v si fuera posible estructurara, cn
articulos lo mAs concretos posibles, la ealidad de estos conflictos de orden téenico y
profesional, v el juez o Ia deeisién del juez con que debe de juzgarlo, debe plantearse
cn log textos de la ley. Porque no hasts deeir que se debe crear un tribunal sobre la
base de la organizacién premial obligatoria, establecido por la ley, sino que es neeesario
darle directivas; ¥ he ahi une de los puntos para mi més dificiles de este problema:
dar directivas para que el gremio médico pueda femer jueces verdaderamente serios,
en log problemas eoncretos de orden téenico ¥ ético quo se produwzean en la jurisdiceidn
de estos organismos.

Dr. Praderl—En primer lugar voy a contestar al 8r. Delegado Istudiantil y
después me referiré a las palabras de log Dres. Lorenzo v Gallinal. En mi informe digo
al haeer el desfile de los organismos de los distintos paises: “..para descartarlas desde
el prineipio, porque no pueden, per maltiples razones, servir de modelo a una organi-
zucién mddiea esencialmente democritica como la nuestra.” Empiezo por referirme a
log paises del eje, Alemania e Italia, v después viene Rusia. Creo que no es necesario
vstableeer, que yo no quise incluir a Rusta entre los paises del eje, lo que no tengo
inconvenjente on aelarar, porgue og la verdad de mi infencién. La razdn cstd expresada
v ¢l parrafo Wltimo, cvando digo, “en la Unibn Seviética, aunque por proeedimiento
distinto, €l médico estf, eomo en la Alemania nazi o er la Tialia fascist,a sometido cn
ahsoluto en suy actividades téenieas y econducta profesional, a las reglas comunes y
universales de la organizacidén totzlitaria y en consecuencia muy distante de ejercer
eilng mismos, jurisdiecién independiente v propia, em Ja 6rhita de sus funciones, aunque
ladoy (a excepeién de los poeos que viven de la clentela privada) estin asosiados al
“Qindieate Geveral de Trabajadores Médicos”.

1isto me ratifica en lo que pienso y asi estd expresado en mi informe.

He hecho la separacifim, primere de aquellos dos paises, y después he colocado
a Rusia, porque me parece que a Rusia nadie la puede ineluir entre los paises del
vje, aln enando por caminos diferentes sc asemejan en ¢l asuntp gue tratamos, Alll ng
oxiste, organizacién médica independiente, y quisicra saber si el compafero Saechi tiene
informes de efmo so realiza Ja discipling deontoldgica médiea en Rusia. Al estd some-
tida a la diseipline general de todos los gremios oficiales v no podemos temarla como
efemplo para nuestre pais, ¥ en cambio tenemos hermosos esfuerzos que se han realizado
en otros paises. El ejemplo de Rusia, atn cuando es distinto del de Alemania o Ifalia,
no podemos asimilarlo a nuestro pais, porque forma parie de una organizacién univer-
sal, que ez toda la organizacitn gremial de Rusia. Mal pucde, pues, incluirse ecomo uno
de los cjemplos que pueds servirnos, lo que estd ocurriendo cn Rusia; alli no existe el
dereeho diseiplinario porque por encima de los gromioy y profesiones hay una antoridad
superior gue va se sabe cudl es,

Clon vespeets al Dr. Lorenzo, gue plantcaba la relseién entre la organizaeifn de
Ins Colegios Médicos Oficiales como en Kspafia y 1a Orden de los Médicos, efectivamente,
el asunto es importaniisimo, Tan importante, que en ello radiea el aspecto més diffeil
dr coneretar para aplicar en nuestro pafs.

Yo también he escuchadp con gran interés la conferencia del Dr. GonzAlez Cogo-
llude, ¥ tambidn me he contagiado de ese entusiasmo, pero we parece que todo el
programz que los Colegios Médicos de Hspafia aleanzan se puede realizar muy bien
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dentro de la drbita dc los sindieatos. La mayor parte es un programa de sindicalismo

gremial, de la mancra como se han regide los sindicatos y segfin los pr1nc1plos que
deben seguir,

En cambio, la Orden de los Médieos, deja a los sindieatos en su esfora de aceifn,
tal es el caso de Franmein, v les da otro género de actividades y otra jurisdiceién a la
Orden de los Médicos.

Es un problema muy debatide y fué precisamente en Francia, donde los Bindieatos
Médicos prestigiaron la realizacién de la Orden de los Médicos porgue so dieren cuenta

que bastantes tareas tenian con preocuparse de la parto material ¥ no podian ceuparse

también de la otra.
Lo intercsante es destacar que ¢l Presidente de log Bindicatos Médicos de Franeia,

¢l Prof, Balthazard, fué el propulsor més active de esag leyes en Framcin, y la guerra
que cn un pringipio le hacian los sindicatos & la Orden de los Médicos, se tramsformé

en un apoyo deeididp v franco, eonvencidos de que cada mno en su plano de actividades
puede eomcurrir a los mismos fines. Loy sindicatos se conerefarian al plano de las acti-
vidades materiales, que no son malos inbereses; no es mala palabra hablar de intereses

médicos, que son bien honrados, bien légicos y bien ganados. Que los sindicatos bien
organizados, een una perfeeta solidaridad, se ocuparan de los intereses materiales, afin

cugndo dejaran a la Orden de log Médicos la parte moral, deontolégica, los sindieatos

podrian sostener a toda luz sus intereses précticos, ¥y la Orden de los Médicos no podria

eombatirlos, La Ovden de losMédieos ocupindose pura y exclusivamente de la parte
deonto’égica, jamis podria ser sospechada de infercses que podrian vielar la condueta
deontolégica,

Con respeeto 2l Dr. Gallinal, coineido con &l Por eso decla que 1a Convencién

nombrara una Comisién para redactar un proyecto de ley, y en ese proyecto se tendrd
que cepecificar las lfneas generales; no se podrd pretender hacer un proyecto hbien
conersto, atin cuando no seria diffeil hacerlo porgme hay amplias bases para ello,
Creo también, refiriéndome a la ccnferencia del Dr. Gonzdlez Cogollude, de la
enal se deduefa quo por encima de todo estd la sociedad gremial; yo ereo que por
encimg de lo condueta del médico estd la condueta del hombre; gue hay situaciones
donde el médico debe dejar de ser médico, y no debe apoyarse a los médicos por el
simple hecho de que sean médicos. Tal es el easo que le habia ccurrido a é mismo, gue
habtendo side vietima de una suspensién por el Secrctario de SBanidad por una rebeldfa,

esn misma persona que lo suspendid como funcionari,e votb para que se lo diera, en el -

Colegio Médico, no 86 qué clase de aynds de orden material,

Aqui por ol eriollismo muestro, por !a sensibilidad que tenemos para clertas cosas,
si hubiera sido objeto de esta doble actitud, al recibir el voto para un apoyoe pocuniario,
le hubiera dicho: gufirdeselo, ¥ no lo hublera aceptado. Eso lo hemos palpado,

Los médicos no dejan sus ideas politicas por las posiciones sindieales, cuando los
problemas van még arriba de la solidaridad gremial, éstos deben primar. Aquf hubo un

momento en nuestro pais en el que sabizmos quidnes eran partidarios de la dietadura .

y quitnes no. Hoy mismo parccerfa quc hay una scparacién entre los médicos partida-
- rios de los paises del eje y log dtros. Eso lo anteponcmos a todo en todas las eircuns-
tancias, Por encima de la solidaridad gremial hay algo superior; hay prineipios de la
Tibertad, de la Moral, del Honor, gque muchas veces no estdn comprendides dentre de
los intcreses gremiales, Agqui no hemoy visto a un médieo que pmeda olvidar la actitud
de slgln-eolegn cuando se ha tratade de problemas domésticos, de la politiea nacional.

Aquf no se olvida emando un médico va a un Ministerio y ataca a la clase médiea,

vy desconoco cosas tan consagradas como el eoncurso de oposiciém, no se olvida la cor-
tesia ni se olvida lo que hace un médico en esa situacién. Eso, como s sabe, ha dado
motivo a wuchas demostraciones, Crco que lo ‘que pasa en Espafia no es aplicable a
nuestre pais,

Adui debe prestigiarse que la Orden de los Médicos se ocupe pura y exclusiva-
mente de la parte deontoldgiea, de la parte de los deberes y mno de log derechos. Los
darechos e intercses deben guedar en la drbita de los sindieatos. Estd demostrado, en
Frameia, que las dos institmeiones pueden traba]a,l de acwverdo, siguiendo cada wuna
sus finalidades.
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No he dejade de lado, como piensa cl delegado cstudiantil, el preblema material;
#o estoy hablando para hombres ideales que no sean sensibles a Jos interescs materialse
decentes. Creo qua los sindieatos, por otro eamino, conewrren a manfener la moralidad
profesional, como ¢s la defensa de os intereses y derechos de log médieos. Me parece
que o actividad de wno y otro organismo, realizindola cada uno en su planc, en forma
aislada y exclusiva, coneurrird mejor a los mismos fines,

lin Wrancia se ha estudiado y se ha realizado. No es una uiopia. Tengo una
carta del Prof. Cruehet, vatedrdtico de Pediatria de Burdeos, vy aetivo seceretario de Ta
Federacidn de lns Sindieafos Médicos de Burdeos, a gunien he enviade wna copia de mi
trahajo, y que lo ha aprobado, felicitindome

Bn Franeis se descaha mantener cv dos planos distintos; lo que se referia a la
Jurisdieeién de la aetividad profesional, pertenecia s Tos sindieatos, v el aspecto deon
fologico quedariy a cargo de la Order de log Médicos.

I doloroso fudé precisamente que la saneidn de la ley viwo o preducirse en
el perfodo de s dominacidn nazi. Bl armisticio se firmd en junio v fudé un decrefo-lev
del Consejo de Franein gue empezd a darle vigenein, ampezando por wo lamar a cleceion
pars miemhros del Conscjo Superior de la Orden, sino designindoles direetamente. Arra-
saron eon los sindieatos, quitindoles log fondes y pasindolos o Ta Ovden. Les han cehado
o perder el proyeeto.

AMgo pareeido ocurrié en ¢l Brasil; los médicos proyeetaban organizar una Orden
e log Médicos, purn, sin o] aspeeto sindieal, no porque creyeran que es mal organismo
ol sindiesto, sine porque ereian que cra mejor asi. Ese proyecto Uegd al Parlamento v
witho que detenerlo porgue los diputados le introdujeron modificaciones que arrminaron
ln iniviativa primitiva. (Aplausos en Sala).

Dr, Sarachaga.—Una vez que conezean cl trabajo del Dr. Praderi, van a ver que
ey una obria admirable; que ha estudiado el tema en todvs sus detalles. Creo qume de-
bemos aprobarls en todas sus conelusiones. Hago votos pura que sc traduzean en ley
oNAs aspiraeiones, :

Br, Grille—La Delegacién Fstudiantil apoyn la dltima parte de la discrtaeidén do!
Dr. Pruderi. Ha eonsiderado el informe del Dr. Gonzalez Cogolludo v cnfiende que la
organizacion de los Colegios Médicos del tipo del Colegio Médico espafiol, no som orga-
nizaciones de tipo progresista para el gremio médico naeional. Que son organizaciones
aue eoloean mis bien al gremio médeio en una situacidn de privilegio frente a las
olvas ecapas sociales, que hay gque considerar en la organizacién del Colegic Médico
fambién ol interés de lu eclectividad, v el gremio médico tiene més que ninguno la
obligacion de dediearse genevosa y abnegadamente, sin gue esto quiera decir que mno
dehe cxigir ol respeto de sus intereses, debe dedicarse de una muanera generosa a la
defensa de la sociedad que es quien cn definitiva forja u este gremio médico.

T organizacién de los Colegios Médicos Ofieiales de Espafia, segin la narraeion
que sonoeemos a través del informe del Dr. Gonzdlez Cogelludo, es de un tipe de orga-
nizaeidn gque pone por cncima de todas las cosas, log intcreses materiales del gremio
médieo, por encima incluso, en deferminadas oportunidades, segln la relacién que eseu-
¢hamos anoele, por encimy de log intereses del pucklo,

¥l easo eoncreto de! eacique del puchlo que por intereses particulares no dejaba
parar a ningin médico en esa aldea y el Conseje Médico hacla unn sancién colectiva
i ese pucblo, plantea de una manora clara cse tipo de organizacidn ofielal, que pone
por encima de los intereses del propio puehlo —que en definitiva le da vida y origen
4 este gremio— por cneima de ésto, que a nosotros nos pareeeria una organizacién de
cagta privilegiada, los intereses sagrados de la salud plbliea. i

T clasificacién que realiza ol Dr, Praderi, dividiende & los organismos en dos
grandes tipos, uno encargado del cstudio y mantentmiento de la moral del gremio médico,
v el otro eneargindose de I defensa de los intereses del gremio, le parcce a la Dele-
oacitm Estudiantil, gue cra necesario, y of Dr. Praderi le ha ahorrads, al plantear tan
Birillantemente este doble agpecto de la organizaeién mdédiea, le ha ahorrade aWa Dele-
vacion Fgtudiantil, buena parte de su interveneiém.

Dr. J. M. Sllva-—Voy a ser muy breve. Me parece que es necesario insistir em
un aspeeto de la cuestitn. Iin la faz moral acompafic la hrillante exposicion del Dr.
Praderl, kw emanto a Ja organizacién material de nuestra profesitn que en nuestro
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pais esti confiada a las organizaciones gremiales, creo que se debe insistir, como doeia
ol Dr, Lorenzo, que hay una faila, y que esa falla reside en que la agremiaeifn mo es
ohligatoris.

Creo que es un aspecto que debemos puntualizarlo bien, porque probablemente, si
logramos que la agremiacién de lag profesiones liberales se haga obligatoria, Hdmese
(Colegios Médicos o Sindicatos Médicos, nosotros vamos & poder resolver una gran candi-
dad de problemas de orden material que tenemos en nuestra profeeién y que hasta el
momento sen insolubles, preeisamente por esta falta de la obligatoriedad de la agre-
mincion, ‘

Todos sabemos que cn nuestra profosidn, que leva para llegar a la meta una gran
cantidad de afios, nos encontramos muchas veces absolwbamente sin ninguna tabla sal-
vadora en easo de enfermedad o en easo de fallecimiento, que cs un problema (ue para
ser estudiado y resuclto en una forma efican debe ser vesuelbo por uma instifueitn que
agrupe la totalidad de log médicos del pais.

Es on esta forma precisamcnte que ha sido resuelto por los Colegios Médicos de
Bspafia. Y lo han resuclfo porque han agrupado en organizaciones poderosas, euyo
poderio deriva del hecho de que agrupen a ln totalidad do los profosiomalos del pais.

A mi me parece que lo fundamental, una vez hecha la discriminacién entre lo
material ¥ lo que es de orden moral, que corresponde a la Orden de los Médicos, lo que
s material para poder ser resuelto en vne forma efienz, debe ser resmelto por una
institueitn gue agrupe a la totalidad de Jos médicos del pais.

Voy a proponer que la Comisién que estudic las ponencizs finales, tenga cn cuenta
fundamentalmente lo siguiento: que por via legislativa se llegue a una agremiacién
obligatoria dc todas las profesiones liberales, si fuera posible y preferentemente do
nuestra profesién, porque mos cncontramos en inferioridad fremto a otras profesiomes
donde no existe un tiempo de aprondizaje ecomo en la nuestra, que llegames al final
de la carrera a una cdad adumlta, con grandes obligaciones materiales, sin tener un
seguro de enfermedad, sin haber gamedo derechos para el caso de enfermedad o falle-
eimiento.

Sr. Presidente—Sin perjuieio de lo guo pueds determinar la Comisién que se va
a dosignar para estudiar este problema, la Mesa eree no sohrepasar sus atribueiomes, al
manifestar que cs de lamentarse que csta diseusién no baya side oida por todo el pais,
y en partieular por sus gobernantes y legisladores,

Fl tono de esta discusidn, la elevacidn de miras de cada unne de los oradores que
han intervenido, homra a la medicina nacional. De cse punto de vista, la Mesa se
complace en felicitar a la Asamblea por la altura de la argnmentacin, por las proyee
¢icnes feemndas do esta discusién y por los beneficlos que resultarin para el pueblo w1
s¢c ponen en préetica csas ideas,

LA ORDEN DE LO8 MEDICOS
(Continuacién)
Reapertura del debate

(En la cuarta sesidn, eclebrada en agosio 28, algunos sefiores convemeionales mani-
festaron suvs deseos de informarse mejor para emitir su voto. En consecuencia soliei-
taron la reapertura del debate sobre “La Orden do los Médicos”. Accediendo a este
podido, resuelve Ja Convencidn volver a iratar el tema y asi so realizd en la 7 sesibn,
golebrads en metiembre 8). -

Dr. Praderi—Agradezeo a la Convencidn la oportunidad que se me brinda para
poder insistir sobre algunos de los puntos prineipales de la ponencia cuyo relato se
me encomendd, '

Recuerdo gue en la @ltima sesiém, ‘cuando so propuse reabrir ol dobate, yo fui
uno de los que votaron on sentide afirmativo, para gue se dejara en ese punto de lado
¢l reglamento, ya que habia convencionales que expresaban gme no ¢omocian o tema
por completo; me crei econ mds razén obligndo moralmente s votar en ese sentido.
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Teniendo en euenta, por wan parte, que mi informe debe ser ya corocido y a fin
de abreviar, en lo posible, voy o pasar répidamente sobre un punto que eree que es
indisentible, de los que se refieren a la Orden de los Médicos. Trataré de detenerme
mis en aguellos aspeetos que sé que han originado dudas.

lay efeetivamente nlgunes aspeetos del problems sobre log cuales creo que no
hahrin diserepancias,

In primer lugar, lu responsabilidad médica ereo que es innegable. Nadie puede
pretender nogar la responsabilidad en que ineurren los médicos al ajercer una profesidn
fau delienda. No insistiremos en esto,

Otro punte indiscutible es que luys institueiones o las persomas que tengan que
jurgarnes por nuestra responsabilidad, deben de estar eapacitados para hacerlo, ¥ para
vslay eapacitados se requiere on primer lugar, estar convenientemente informados, estar
compenetrados de todos los detalles que requicre el ejereicio profesional, de fodos los
defalles de nuestro arte. de nuestra eieneia, lo que explica que juriseonstltos ¥ médicos,
tratande el probiema en debates amplios, han llegado a la conclusién por la enal con-
sdicran que el Poder Judieial en todos los paises, por su organizacidn actuzl, eon abo-
eaidos actnando en forma de jucces y +fiscales, no pueden nunea, afin aseserados debi-
damente, enterarse de la infinided de detalles téenicos que se plantean sobre enalquier
aelitnd médien. Es deeir, que ese heeho médico que puede ser una falla o un delito,
amit infrieeidn, puede no serlo segfm lag circumstancias y distintos elementos que
inferfieren en cada oportunidad.

i tedos loy detalles del examen médico, en Ia etapa del diagnéstico, en el problema
de 1a terapéutica, en tode 1o que sale del individue para traseender al ambiente, hay
cantidad de detalles que pueden hacer que lo que a primera vista parece un error, deje
de serlo. Es deeir, que hay infinidad de eircunstancizs que deben tenerse en cuenta.

Los juristas no pueden de ninguna manera entrar a juzgar la condueta deontolégica
midica, ¥n Tos heehos que exen bajo la esfera del derecho eomin, de la responsabilidad
¢ivil ¢ penal, en eso el médico estd en lns mismas condisiones que eualquier ciudadano.

’ero 81 se trafa de la parte deentolfgica médiea, cntonces surgen las dificultades.
4i se admiten los mismos jucees, v ellos no estin capacitados para apreeiar la condueta
médica, ga quién debo cometerse el sancionarlos v vigilarlos? Podria pensarse que las
institueionse compuestas por médicos estin en condiciones de capacitacién suficiente.

iy instituciones oficiales, euando estin econstituidas por médieos, adolecen on
cambie de otros defeetos, Iin primer término, el defeeto de su origen, que en nnestro
ambiente —poy cjemplo— log vineuln demasiade n “odos los vaivenes e inconvenientes
de la pelifticn, es decir que a esas instituciomes oficiales integradag por médicos, lo
uyne les daria eondieiones de conocimiento sobre ¢l tema, dicha vinculacion Tes hace perder
ls independencin de conducta requerida, en quiencs van 2 actuar de jueces.

T.0% hechos de nuestro pafs demuestran que estas institueiones ofleiales, por defectos
del arigen politico que pueden tener, no eonstituyen un tribunal que ofrezea plenas
garantias.

8i no pmeden ser institueiones oficiales médicas, se admite cn todes lados que
dehen ser lag instifueiones gremiales. Pero, peudles instituciones gremigles? THay ins-
titneiomes greminles, donde la afiliacidn es faeuliativa, cg voluniaria, del tipo de los
sindieatos o asoeiaeiones o colegios. En todas ellas, se tiene una de las condieiones exi-
gihles a los joeces, por el heehy de ser médicos, ¥ por tencer ung delegacién exprosa
de Tog afilindos, puesto que al inseribivse en cunlquiera de cstas institueiones, se com-
prometen de hecho a someterse a los tribunales que tengan esas corporzciones. Pero esos
cometidos aleanzan séla a s afiliados vy de ahi surge una falla, ya que sus juicios ¥
sus saneiones habrian de aplicarse cxelusivamente n log que estin dentro de las eor-
Poraciones,

Los institutes gremiales tienen que tener la unanimidad de médicos afiliados para
poder juzgarlos a todes en las mismas condielones. Esta afiliacifn oblipatoria por ley
vi rige en otros paises. Y es esp obligacién la diniea forma, como lo demmestran los
hicehos, de poder reunirlos a todos para poder aplicar ese eriterio en la vigilaneia de 1a
vendueta deonfologica. Es interesante constatar en el estudio de este problema, efmo,
precisamente, las instituciones greminles que se han interesade ¥ preocupado mis por
log derechos gremiales, por les ‘ntereses greminles, por log intereses cientificos, par
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log intereses materiales, por todo lo que se refiere a honorarios, han sido precisamente

esod institutos gremiales, los que méds han pugnado por la creacibn de la Orden de los
Médicos. IHay un pafs que nos ofrece uns riqueza grande de hechos y prineipios en
cate scntido, y lo sefinlé la vez pasada. Me reflero a Irancia, que desde el aiio 1825
venia pugnando por la ereacién de la Orden de los Médieos, En el afio 1848 hubo una
asambles de cerca de dos mil médices, en la que figuran persomalidades como Velpeaw,
Troussean, Ualgaigne, euyos nombres conmoeemos por sus iratades clentificos. Todos
pidiendo la creacién do la Orden de los Médieos. Desde el afio 1848 hagta aqui, y a través
de un siglo de agrupacidn gremial framcesa, de un peder extrgordinario em ¢l terreno
de la detensa de sus intereses, como era la Confederacién de los Sindicatos Médicos de

Francia, por la voz de sa Presidente ol Prof. Bualthazard, miembro de la Academia de

Paris v eatedritico de Medieina Legal, csa Corporacién de Sindicatos Médieos que mo
perdia de vista sus intereses, reclamaba para eontrolar la propia conducta profesional,
la creacién de la Orden de los Médicos. Ofros profesores gue conviene destacar y a
gquienes hemos visto Imehar mueho; a uno de clloy, el Prof. Cruchet, le hemos escuchade
hace un mes en una conferencia on la Faenltad; el Prof. Verger primer profesor en Ia
primera chtedra de deontologia profesional que se cred en Franein y Presidente del
Sindicato Médico de Burdeos, y ofros muehos eniusiastas propulsores de la creacién de
ia Orden de los Médicos, abogaban en e} mismo sentido.

iste es uno de los puntos sobre los cuales me voy a detener, Creo que log otros
son indiseutibles, el de la responsabilidad médica y el de las exigencias que se le piden
a los que van o aetnar eomo jueces y que van a -eonirolar nuestra conduets y que esa
funcifn sea encomendada a lag mismas eorporaciones gremiales,

Me voy a defencr porque no quisiera- que se pensara que al abogar por la creacifn
de la Orden de los Médicos nos colocamos en un terreno ajeno a la realidad, es deeir
perdiendo de vista los hechos mismos de la actualidad, a los que no soy ajeno por ser
de carne y hueso, sino gue por el eontrario los tengo muy cn cuenta, _

Yo ereo que Jo Orden de los Médicos, teniendo por esfera de accibn o cortraler
de la condueta profesional, podré actuar en actitud completamente pura, siendo exclusiva
su esfera do influencia. En eambio si se creara una organizacién a la que se sometieran
lag dos funeiones, la de contralor y la de la defemsa de los dercchos, a la vez que la

de los debercs, seria eomo eneomendsr & una misma persona tna tarea expuesta a fallar -

en uno o otro de.los dos aspectos. La vida nos demucstra con sus crudas realidades
que los hombres, y no aisladamente, sino afin en lag eorporacicnes, cuando so ven frente
a un problema de intereses y deberes, muchag veces son los intereses los que dominan,
los gue priman, los que hacen desatender los deberes, Si fuera preciso, podria eitar
¢jemplos coneretos oeurrides en nuestro ambiente, donde queda demostrado .que las cosas
ocurren asi,

Més aln, Creo-que al mismo. tiempo que cxisien corporaciones que se preocupan
de log intereses, s1 existe una que se preocupa de los deberes, una ¥y otra concurren al
mismo fir, o mejor dicho, a los dos fines, porque eomo digo en mi relato, es perfecta-
mente defendible la tesiy por la que se sostienc gue para llegar a una condueta oerrecta
de mucstra profesidn, es nmecesario haeer tode lo posible para que nuestros profesionales
actien en eondiciones econémicas suficientes y no angustiosas., Ewo no puede separarse
de log deberes. Sabemos que es un factor que debe temerse cn cuenta y log que bemos
gido sindicalistas militantes lo tenemos en cuents, porque ne hemos perdido contacto eon
las instituciones que se preocupan de los intereses de los médicos. La historia de todas
las organizaciones gremiales con fines disciplinarios, tal come la hemos visto en muchos
paises, nos demuesira que el ideal es separar lug dos finalidades.

La misma narracién que nos hiciera el Dr. Gounzilez Cogolludo sobre la organizacién
de los Colegios Médicos en Espafia, comprueba lo que estoy diciendo. Cuandy oimos la
narracién del Dr. Gonzilez Cogolludo nos quedamos admirades y sorprendides de csa
organizacién gremial tan formidable que legaba a dar a la Corporacién Médica en
Bspafia un poder essi dictatorial, que crco exagerado, peligroso ¢ indeseable en la
forma planteada por €l Dr, Gonzélez Cogolludo, Sin embargo, peusl ha sido el resultado
en Espafia do la actuacién de esos Colegins Médicos Oficiales?, No cs una sltuacién
econfmica major que la nuestra. 1

Me voy a permitir, 81 se me tolera que distraiga umos minutos, un parrafo del
libro de! mismoe Prof. Balthazard, qme es el texto de medicina legal editado el afio
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1933, donde esfd 1o exposicién de motivos de! Ministerip de la Gobernacién de Espafia,
e fa que somete a o aprobacion del rey Jos muevos Estatutos de los Colegios Médicos
Oficialds. Dice asi: “.pore sicmpre que svrge la dificultad téenica que se deriva, por
una parte, de 1a escasa capacidad econdmica de la inmensa mayoria de los médicos,
tantop de los diseminades por les puchlos y aldeas como de los baeinados en las grandes
poblaciones, viviendo unos y otros a base de escasisimos sueldos de municipios o socic-
dades, y de honorarios modestisimos que cada dia la cempetencia hace mis exiguos,
v por ofra parte de la easi imposibilidad cientifica de peder admitir al clevado nimere
de log que sobrepasan un tipo de edad todavia relativamente bajo, por el grave riesgo
que para la institueidn supondria, Gnicamente compensable con ¢l pago de cuotas cuya
elevacion no se ajusta a sus posibilidades. Todo cllo hy traide como natural conse-
euenela que la ingtitucidn ne se fundd, ¥ que siguen repitiéndose los casos tristizimos
de invalidos, viudas y huérfanos sin vecursos, que justamente han preoeupado v preoen-
pan a los Colegios que earecen de elementos con los que remediar tan grave mal”,

Y mas adelante agrega, refiriéndose » dieha institueidn, “que aloja por igual
@ lodos los profesionales de la Medicina, amparando principalmente a log modestos,
que son por otra parte, los mas numerosos..”.

l.o eual quicre decir que las ccsas no ocurren ¢omo puede parceer después de oir
ol Dr, Gonzdlez Cogolludo. Cuando a upa pregunia que lo hizo ¢! Dr. Carlevaro, con-
crefamente sobre la situacién econdmiea de los médicos en Eapafin sobre si era muy
folgada, contestd afirmativamente, y aqui vemos todo lo contrario en un doemmento
ofieial en apoyo de log médicos y para busear la aprobacién de un ostatute hecho por
Ins misias eorporseicnes oficinles de los médices.

Alll donde se ha estublecido un organismo que busea la doble finalidad de la de-
fensa de los debercs y de los intereses, nl siquiera la parte do los intereses se ha
podido realizar. .

A dravés de la misma cxposicién del Pr. Gonzdlez Cogollude no hemos visto abundar
wn detalles en el sentide de que la vigiliaels de la deontologia médica se cumpla con
toda seriedad. Al contrario, hemos -visto encarar situaciones inaplieables a la psicologin
de wuestro pueblo, ya que en cllag se hace primar la calidad de médice por encima
de la de eiudadano. Tos derechos de médico en detorminadas cirennstancias nog im-
portan muy poes; los dejamos de lado ewando hay asuatos de més importancis y de
mis jerarquia. Ese ejemplo que a todos nos impresiond, nos demuestra que ese prineipio
de Tn doble funcibn defensiva de los intereses y de los deberes, en la realidad no cs
viable, No puede scrlo, porque si nosotros admitimos, y los juristas también lo admiten,
gue ellos no sor eapaces do juzgar los problemas de deontologia médica, no dcebemos
dar o los que erigimos cn jucces, para constitnir el Comsejo Superior, 12 doble preocu-
paeion de hacer todo lo posible por nuestros intereses y todo lo posible por nuestra
sondueta, Empezando en (ue muechas personas no servirdn para la doble funcibn. Hay
personas, en este momento estoy pemsando en algunas de ellas, que no servirian para
defender intereses, pero sl servirian pars ser un juez y custodio de nuestra condueta
profesionil. )

Por otra parte, sl problema de la deontologia médica, por las difiesltades de
aplicaeion, por la inexistencia de los cddigos deontolégicos, con los quc mo es posible,
como ocurre en el derecho ordinario, aplicar una eseala de sanciomes, No se puede
hacer an eddigo que prevea todas las posibles fallas y transgresioncs de los mmédicos,
por la eantidad de matices que intcrfieren, que unas veces son agravantes ¥ otrag mo.
Lox fnieos que pueden juzgar csas situaciones som los médicos. Ws nceesario, pues,
dar a log Jucces las posibilidades para que actiien con un material mis exclusivo, més
paro, sin esa vineulaeidn de los intereses y de los deberes.

Lios hechos domuestran que en csay circunstaneias, se puede ineurrir em errores
en defensa de los interescs, en lugar de contemplar los deberes.

Quiero terminar sefinlando lo siguiente: si se establece una imstitueién con el
cometido primoerdial de la custodia de la condueta médiea, tiemen su razén de ser
los Sindieatos o Corporaciones que se preoempan de log derechos e intereses v hasta
podrin actuar bastante mejor. Tendrdn sobrade material y temas de trabajo para
aeuparse.

Tistoy seguro que por el eamino de 1o defensa de los intereses hecho en esta forma,
con lug estatutos voluntariamente aceptados, con el compromise que eontraen volunta-
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riamente los que se afilian a una corporacién de. csta clase, hasta coadyuvan a las
tareas do la Orden de los Médicos, porgue estande bajo una misma diseiplina no podrin
reunirse sino en una migma agremiscién para la defemsa de sus intercses, porgus al
margen de la conducta profesional numca podrédn defender sus propios intereses,

Dr, Cagtiglioni Alonso.—Tengo algunas observaciones que ne son personales sino
que son del Dr. Lorenzo ¥ Deal v como en gigunos puntos eomparten mi manera de pensar,
y como él no ha pedido eoneurrir, voy a leerlos porque me parceen de interés.

(Il Dr. Castiglioni lee el informe en minoria de la Comisién Informants sobre
el tpma de la Orvden de los Médicos, que firma el Dr, Lorenzo y Deal 7 que
va inserfo al final y a continuacidn del informe de la mayoria, aprobado
por la Conveneibn),

Lefdas estas manifestaciones del Dr. Lorenzo y Deal, y como decia que en gran
parte las comparto, me parcce gue son ohservaciones justas para ser tomadas en
euenta tanto por el proycetistn come por log miembros de la Asambles, en la considera-

eién do este proyeeto de agremiacién obligateria de la Orden de log Médieos que se va,

s tratar.

8r, Presidente.—Lo que acaba de leer el Dr. Castiglioni es el informe en minoria do
la Comisién designada para estudiar el toma de la Orden de Jog Médicos. Todos los in-
formes se van a leer en B Gltima sesién y van p ser votados sin diseusién por si o por no.

Continfia en discusién la poncncia del Dr, Praderi.

Dr, Bardchaga.—Quiero tomar en eonsideracién sélo una parte del informe en minoria.

Dico ese informe en minoria que parece que en la mente del que hubiera conechido
lo estructuracidn de 1o Orden de los Médicos, se ofreceria la impresién de que vivimos
en un medio lleno de gente que delinque, En realidad, no se iin pensado ese. Ahora, que
haya médices que falten a sus deheros, los hay, y bastantes; y negarlo seria como guercr
tapar ol cielo con un harnero, Log conocemos muy bien,

De manera que la Orden de los Médieoss serviria para penar estas conductas v tam-
hién para prevenirlas,

Dr, Garcia Otero—En la cxposieién de ese informe ca mincria que geaba de-lecr
el Dr. Cagtiglioni, no veo gue haya en realidad ningm argumente en contra del proyecto
presentado por el Dr. Praderl, MAs fodavia, creo que uno de les argumentos a que se
referfa el Dr, Sarfchaga, puede gl contrario en lugar de ser un perjuicio, o que los
Poderes Pdblicos vean que ¢l gremio médico cstd alarmuado por la conducta moral, sino
al contrario, hucer ver la preoeupacién del gremio médieo por mantener la pureza do wu
vonducts moral. De manera que on lugar de ser desfavorablemente acogide por ol Parla-
mento, al eontrario, serd visto como un indice del interés que tiene el euncrpo médico
nacional, el que sc mantenga en toda forma su alto nivel moral.

Fn cuante 2 los otros argumentos dados, todos han sido argumentos en faver de la
agremizeidn obligatoria, para la defensa de la parte de los intereses profesionales, Podria
haber, hasta es posible que pweda haber, interés cn consagrar una agremiacién obligatoria
con ose fin, Pero eso no veo que demucstre que sea beneficioso, que el mismo organismo
se ocupe de los intereses y de los deberes. Oreo que para la misma jerarguin de quiencs
dehen preocuparse de la eustodia de la condueta moral de la profesién, debe separarse
todo lo que tenga algo que ver eon los intereses. Creo que eso le da wna jerarquia‘y una
antoridad gue no tendria en el otro caso, De mangra quo enfre In que sosticme el informe
¢n minoria, ¥ lo propuesto por cl autor del proyeeto, no hay en realidad contradiecidn
{le forndo. Demuestran y piden la necesidad de la agremiaeién obligatoria,

Finalmente se haece otro argumento, suponiendo que Ja poea coneunrrencia a osta
‘onvencidn, se deba a que se ha desligado en algunos do los temas, la parte de interés
gremial, : :

Creo que ese cs un cargo que sc e hace al gremio médieo, y quo no hay darecho
a haeerlo, No puedo suponer que los médicos que no han venido a csta Convencifn, hayan
taltado porque so trataban problemas sobre todo atingentes a la condueta moral, porque
eroo que todos los médicoa tienen un concepto muy elevado de cso y se preocupan ismo,
més que de gug intereses. i no han venide eg por algo muy eomfn cn nuestro medio, ¥y
es que la fmmensa mayoria de los médicos no van, no asisten en general a lag reuniones
y asambleas, alin cuando so traten asuntos de su propio interés material. No han wvenido
por cso. Lso no signifiea que haya que detenerse u oponersc a un proyecto some el
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netual pensando que muchos no han venide porque les parecia ineenveniente el separar
los intercses morales, los deberes profesionales de la eustodia de los interescs materiales.

For lo tamto, creo que se podréd diseutir si es conveniente—podria ser el tema de
otro relato para wna préxima Conveneidn—si es conveniente la agremiacién obligatoria
eon el fin de defender derechos e intereses profesionales. Eso no estd en contradiceion
eon que se trate ahora el interés que tieme ¢l cuerpo médico naeional en que se haga
una agremiacién chligatoria pars eustodiar ese acervo moral de la profesitm, que adn
euando no esté en el momento aetual en paligro, no hay gue esperar que se produzean los
hinchos para buscar el remedio. Al comtraric, es més eficaz que se eree esta.institucion antes
de que hayan hechos evidentes que obliguen a erearla,

Dr. Garcia Pintos—No he podido, por una eausa ajena a mi voluntad, eoncwrrir a
las sesiongs anteriores en que se expuso el proyeeto de la Orden de los Médicos.

Por 1o que acabo de oir del Dr. Praderi, cntiendo que uno de sus aspectos era el
de reemplazar por medio de un tribunal médico, el resorie que falta para juzgar la
conducta médica por ia ineapacidad, perfectamente eomprensible de los jucces que no
son de orden médico, pr-a juzgar las falles deomtoligicas de la profesion médiea.

En un proyeeto que tuve la ocasidn de. presentar hace poco en las Cimaras, refi-
ri¢ndome & la represién de la propagands médica, deefa, entre otras cosas, que habria
quo encarar elertos excesos en la propaganda médica, de auto-reclame en que los médicos
ofrecen una serig de posibilidades curativas, y do cspecialidades que a fuerza de ser
tan generales dejan de ser espeeialidades. 8i eso se comprenderia en un pais doade existie-
ra. una fuerte coneiencia de la responsabilidad eivil y profesional, porque, deeia, én esos
iades se podrian tolerar evos excesos en la reclame médiea, porque alli el médico no
pudiern cumplir eon lo que promete, tenéria gue hacer frente a esas respomsabilidades.
Pero aqui, donde no existe esa concieneis de la responsabilidad eivil y profesional, donde
¢l médico sabe de antemano la obligacién de toda persona el Poder Judicial de declararse
incompetente, realmente mo tendria razém de ser y por eso cnmearaba enm mi proyecto la
represion de ln propaganda médiea y del exceso de reelame .

Tuve ocasion de enterarme algo de lo quoe es la conelencia de la responsabilidad
médiea c¢ivil en otros paises. Eso lo hacia con relacién a cierta impunidad que existe
para todas las profesiones, ne solamente para la medieina, en nuestro pais. Hace poco
se me reteria un easo de una earretera que después de muchos saerifieios se logrd cons-
fruir, que eosté bastante plata; llovié y en quince dias todos les autos estaban empan-
tanados en esa earretera que habia llevado ol agua. Ese easo, del que se llegd a hablar
en el Parlamento, traduvee la impunidad de Jas profesiones. A mnadie se le peurre, y no
tengo memoria de que haya oemrrido, de que a un ingeniere s¢ le debe penar por desidia
0 imperield en sus aetividades profesiomales. Lo mismo que a mm arquitecte ¢ a un
mdédico.

iPor qué? La verdad de lng cosas es que no existe en nuestro pais tradicién en
log tribunales eiviles por laltas cometiday en la profesidn.

Tin ¥raneia han sido frecucntes Jos juicios de los médicos, y que coincidiendo per-
feetamente con Jo que decia el Dv, Praderi, log jueces sc reconocen incapaces de juzgar
¢l fondo de In conducta de los médicos y purece que bay una especic de frase sacramentsl
¢on la eual terminan sus scnbencias, diciendo que tratindose de un oficio a tal punio
sometido a las reglas d&l azar, hay un margen grande para disculpar al médieo, y entonces
lus sentencins que dietan son generalmente muy leves.

Fxiste la posibilidad de que un médice sea traducide en justicia por una falta.

Yo ereo que realmente -falta en nmestro pais 1a coneiencia de la responsabilidad
civil ¥ hasta whora no hemos lamentado esa awsencia porque, como deeia el Dr, Garcia
Qtern, felizmente en muestra patria todavia el nivel deontoldgico es elevudo. Existen
perfectamente conoeidos los casos y por cso gon mis llamativoes; porque son las excep-
viones ¥ el promedio, hasta ahora, so mantiene bien,

;Cuanto tiempo se mantedrs bien? Aplicande un prineipio genmeral que ensefiabaxn
los gricgos, que decian que hasta para praeticar la virtud se preeisa un cierto bienestar
poondmico, no es aventmrade promosticar que si ln elase médiea sigue estando en una
posicién eeondmica inferior, las ocasionos de delinquir se van a multiplicar porque la
flzqueza es en fudos Indes igwal. Eso ticne que tener un fremo y para ese freno tal vez
a0 aleaneo ese tribunal un poco platénico que serfa la Ovden de los Médieos, pronun-

06—



PARA TODOS LOS MEDICOS DEL PAIS

ciando una scntencia que no seria sentencia puosto que mo tendria saneidn y para temer
sancién temdria que estar respaldada por un juez eivil

Nos encontramos, pucs, nuevamente frente a las atribuciones de un juez civil para
Juvgar & un médico, cosa que considero especialmente peligrosa.

Dr, Praderi—Creo que no estd bien informado sobre el alcance de Ta Orden do
los Médieos, sobre todo en los puntos fundamentales que no los ha interpretzdo hiem.

La Orden de los Médicos es establecida por Ley, y sus fallos valen tanto eomo los
fallos de los Tribunaies civiles mAs altos,

Dr, Garcia Pintos—Dudo de que er puestro medic se pueda consegmir esfo, me
refiero & la imposibilidad prictica de poder legar s tener eso: Un juez que no fuera
juez del fucro judieial comin, llegue a tener esa potestad sanciomante que se traduciria
en multa o prisién, que son los efcetos eiviles de una sancidn,

Dr. Praderl—Hay muchas ofras sanciones.

Dr, Gareia Pintos.—No siendo multas o prisibn, que son los efectos civiles de una
sanclén, pricticamaente no existen ofras, so pena de guedar en una sancién de orden moral,
platénics. ,

Lo que yo creo viable, mueho mis viable, es exigir a los jueces que para pronunciar
sentencia se asesoren por un tribunal médico. Si el instrumento legal tuviera qﬁe ser
nn juez de lo civil, que ese juez no deberin promunciarse sin anfes fener el pleno ase-
soramiento de un institute o de un cuerpo wmédieo, que podria ser esa misma Orden
de log Médieos, Eso me parece absolutamente puesto en razdn. Digo eso, porque a veces,
o mejor dicho, siempro lo mejor.es enemigo de lo bueno,

Tenio que una inielativa gue es hermosa en si, no emajara por la modalidad de ser
de nuostras cosas, Me parece que seria uns cosay diffeil de hacer. Encomendar a un
juez que no fuese juez sino médico, el dictar seniencias que pudieran tener efectos
civiles en las sanciones que promunciara.

Dr. Silva—He oido eon gran placer al Dr, Garefa Pintos, y me alegra mucho ver
las conclusiones a que ha llegade porque las ecomparto. Era uno de los problemas que

* se me presentaban, esas dificultades que é] tan bicn ha.sefizlado. Digo eso para Llamar

la atencién sobre la exposieién que él ba hecho que es de uma gran fuerza,

En cuanto al proyeeto en si del Dr. Pruderi shora 1o he leido con gran atencién

y he tenido el gusto de escuchar esta moche la explicaeién que ha’ dade. Me confirmo
en mi opinidn gue serfa peligroso, por las mismas cosas que €1 dice, que la Convencién
Médica pidiera al Parlamento una Ley que serfa cn realidad un Cédigo Moral, con un
Tribunal encargado en aplicarlo sin determinar, sin que lleguemos a diseutir, efmo seria
esa ley, sin presentar el proyecto quo contemplara eso.

De la exposicién del Dr. Praderi y en ol informe que estd pubhcado yo encuentro ’
un vielo fundamental, y es que no concreta en qué consistirfa la Orden de los Médicos,

Es una ides abstracta, a pesar de que se ofenda ol Dr. Sardchaga, lo he leide muy sten-
tamente y & hace la observacifn de muchas cosas para fundar la necesidad de una
Orden de los Médicos, pero no puntualiza efmo estari estrueturada esa orden.

Para aprobar o rechazar esta noceibn, me parece fundamental saber eémo gerfa estrue-
turada esa institucién que se quiere crear, que presenta las dificultades de estructuracidn
que sefialaba el Dr. Gareia Pintos.

La idea del Inmstituto en si ¢s interesante, es hermosa; me adhiero a ella aunque -

parcezca parad6jico que esté combatiendo la aprobacién de ésta y me gdbiera a lo
dicho por el Dr. Praderi. Porque nadie puede negarse a aceptar que puede haber faltas
cn nuestrg medio, lag comocemos, ¥y l1a mecesidad de que hays un tubunal capar de
sancionarlas para evitar que se reproduzear o difundan,

8e plantes entonces una primera cuestién, si en este momento cs de oportunidad
y de nocesidad, A mi me parece que mo es ni oportuno ni neeesario.

No es'oportuno por muchas de Jas razones que decia el Dr, Lorenzo y Deal. Vamos |

a dar 1a sensacién de que nosoiros nocesitamos un cédigo moral y un tribunal meral que
nos corrija. Eso mo es exacto,

El Dr, Praderi reconoce que las faltas a la deontologia médica son easi de excepeisu
y en general la condueta médica merees el mis sincero respeto por su elevada moral.
Y el Dr. Garefs Otero, con toda valentis recaleabs esa condicibn que todos sabemos que
es cxacta, '
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No se pueden tomar eomo fallas protesionales, lus fallas de alguno que haya delin-
quitle 0 gue se haya desvindo en su ruta. Kllos han sido sefinlados por la opinién piblica
y poer log propioa colegas.

De manera que no existe la oporlumidad ni la necesidud. No siendo ni oportuko
ni neeesario me parecerin que lo prudente serin no aceptar esta proposieidn final del
infurme, sino postergar este asunto pary que la Orden de los Médieos se estrusturase
vn torma mAs copereta, y que podamos definir nvestra opinidn sobre un provecto real
di edmo tendria que ser esa Orden. Por otra parte este problema ha sido debatide—
uo lengo més informes que los que el propio Dr. Praderi da en su informe— en todo el
mundo, ¥ sobre todo hace mucho hineapié, dando muehos detalles, en Franeia.

el mforme surge una cosa muy interesante y es que en Prancia desde el aio
1832 e luchaby por implantar lo Orden do los Médicos. Y ful necesario que cayera el
régimen de la libertad francesa y que viniera el gobierno de Petain, que obrando hajo
la presién alemana, y modificando el proyecto ya aprobade, dictara el deercto del 27
de octubre que sefiala el Dr, Praderl, La croacidn de la Orden de los Médicos, voy a
feerfo porque tieme unlgunas cosas interesantes, en Franeia, de acuerdo con el informe
del Dr. Praderi: “El proyecio fud votado por lo Cimara de Diputados el 9 de disiembre
de 1932 y por el Senade el 14 de febrero de 1935".

“Tor tin fud promulgady la Ley el 27 de octubre_de 1940, es decir en trigico aio
y iaju el Uensejo de Bstade que presidiz Petain™ (El armisticio f{ranco-alemain fné
firmade en jenio de 1940),

“Dicha ley difierc en muchos puntes de lo que propiciaban los médicos por lo gue
en general no satisface la aspiracifm de la clase”.

Fso quiere decir que esa ley no puece servir de apoys a este inferme porgue tuc
dictada por una dietadura y va conmtra los prineipios que sustentaban los médieos ¢n
Franeia.

Cuandp sc ered esta ley lo primere que hizo L Orden de los Médieog fué crear o
{‘ddigo Deontoldgico,

11 Codigo de Deontologia se me ceurre que podria ser, cuando yo deeia gue habia
que estructurar el proyeeto de ley, lo que habria que hacer previamente y solo se apli-
varian los principios que en é] so propugnarian. =

Lo mismo pagdé en ¢l Brasil segln las propias palabrus del Dy, Praderi, en que los
médicos de Rio de Jawcire sc opusieron al proyeete sancionado pov el Parlamento,

Dr. Praderi-—Porque los diputados desfigwaron por completo ¢l proyecte de los
médlieos.

Dr. Silva.—Aqui tanibién ¢l proyecto lo van & votar Jos diputados. 8i no tenemos
un proyeeto cstructurado para defender, ng sabemos qué ez lo gque van a haeer los dipu-
tados. Hse es el peligro que yo veo.

Después van a veuir luy influencias de lag distintas tendencias posibles, ¥ se corre
el peligro de gue no sea lz opinitn de ! Convencién Médics la que va o primar en la
esbrueturacion del proyecto. Temo que pase cso; es to més logieo pensar que pase, Hasta
ahora 1o tenemos nada eonereto parw defender ¥ menos cn vonsecuencias vamos a poder
influir en la opinién de las eosas que van a hacer personag ajenas.

D¢ manern que para o ser Mmds extenso, ¢reo que porque no es oportuno, porque
ne es neeesario, hasta que ol proyceto del Dr. Praderi no tenga algo mis concreto, no
dele votarse como aspiraeidn. Forque nuestro medio es muy sano. il medio francés
donde tanto se debatfn el asunto es completamente distinto al nucstro, En el medic
runeds por las cosas que he lefdo la corrupeidn profesional legd & un grado tal que cl
profesorado de la Facultad de Medicing de Paris estaba corvompide v ha side necesario
vrear organizaciones de defensa profesional para evitar los negociog ilicitos; la dicotomin,
ax pogible que muehog ya lo comozcan, es un grave problema en Franeia,

Dr. Yanicelli—Creo gue cse argumento del Dr. Silva, a propisite de la descom-
posieiém moral en Franeia, cs el principal srgumento para cxplicar por qué en ol perfodo
tegal en Franeia, donde estaban tan compenctrados los imtereses médicos degenerados,
con iz elase politica dominante, que se cxplics porque no pudo predominar er un Parla-
mento, esag conclugiones que se hicieron después con un gobierne dietatorial,

Se va a esperar a que en nuestro pais la ética profesional se encuentre soliviantada
en un alio poreentaje? ;Esperaremos a que o gremio médico se cncuentre en una

citluacién peord
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Los malos ejemplos no son tan excepeionales. Son bastante densro de la pureza
cen que debe eneararse la gestién profssional. Son hastantes, y no deberia existir ninguno,
Los hechos gue han aparceido se han reproducide y no han side samcionados.

3Por qué no han tenido sanciént. Porque a pesar de que los hemos sedalado,
- siguen actuando con perfecta impunidad, pues faltan los organismos para sancionarlos,
La justicia se considera ineapaz de haccrlo, de manera que la impunidad profesional
existe. Nadie mejor, en cso estamos todos de acucrdo, que los propios médicos para

juzgar su propia responsabilidad profesiomal. Con respecto al privilegio & gue se referis

el Dr, Lorenzo y Deal, eomo estamos coleeados en un régimen de oxeepeiones, porque
la justicia ordinaria no se eree capacitada, porque deatro de los orgamismos en que
podemos actuar se mos toleran cosas que no debism ser toleradas, tenemos gue fratar
que los médicos inmorales sean sancionados por tribunales competentes y si esos tribunales
reconocemos que no existen, debemos buscarlos donde existen, erigirlog en jusces y some-
ternos a s criterio.

Yo francamente me quedo sorprendido de la oposicidn a una idea, quo no sola-
mente cs ung idea magnifiea en su principio, como no fienen mis remedio que reeono-
gerlo mismo sug impugnadores, porgwe ¢uahdo uno se encuentra con esas ideas, contagian
v hay gue busear el modo de aplicarlas. Me encuentro sorprendido porque después de
haber oido los fundamentos de esa oposiciém, después de haber escuchado una pigina
eserita, nos encontramos que el primer gran argumento que se ha hecho es que el piblico
erecria que nos eneontramos en un estado de descomposieién moral. No, gefiores, vo creo
que todo lo comtrario; el pfiblics va & apreciar quo los médicos se esfuerzan parn cresr
un tribunal que ejerza esa vigilancia para garantia nuestra y pars garantis del propio
pueblo; va a ver que ol gremio médieo estd Juchando en la dofensa de sus intereses y
do nucstros intercses. :

Otro argumento que se haels es que tenfamos que formar el elima, porque la con-
eurrencia a la Convencién no cra suficiente, Es ofro de los eternos argumentos que se
hacen; las cosag nunes se podrian deeidir, si no comeurre-el gremio médico on sn mayoria,
5 votar en las asambleas. Basta recorrer, recordando los hechos, come debemos hacer
eada vez que se encara un problema en nucstrag organizaciones, pars saber que la mayoria
de las eonquistas de nuestro gremio, las hace una mineria, que valientemente lucha por
lograrla, y una mayoris del gremio, que sigue csas orientaciomes. Creo que no se debe
sentir ninglin eserdpule, on que seamos mencs o més. Bomoz menos porque estd demos-
trado en las estadisticas, que son los menos, la gente capaz de preocuparse de los problemas
do interés general. Bi fuera un problema de presupuesto, ¢l gremip médieo estaria todo
presente. Basta que en una asamblea de una determinada instiuteién gremial se hayan
cohrado clertas multas a los no asistentes para que la concwrrenela fuese ofectiva, para
que esa conewrrencia exista, Debemos apiaundir la prescneia de los que estén, lamentando
la ausencia de los que no estdn, pero mo por cso, defener la gestién de wna obra que tieme
esa idea maravillosa y esa realizacidn -grande en unos cuantos paises. :

Otro argumento, que yo digo que es colateral, es quo en Francia se llevé Ia reglizacién
do osa idea eunando la invasién de los alemanes, Ro podria declr quo es no desealifica
la ley. De las leyes aciuales de la dictadura argentina, algunas som buemnas; es el caso
de la rebaja de los alquilercs que no podia venir mientras estuvieron en el gobierno una
gerie de personas confabuladas con los intereses de los capitalistas. La propia Ley
Orgénica de Salud Piblica, aungue haya sido hecha durante la dietadura del Dr, Terra,
tiene algunos punfos sumamente buenos,

¥n final, yo francamente, perfeneciendo a una gencracifn, mo muy joven, pero
tampoeo muy vieja, me deelaro sorprendido ante csta oposieifn y sin fener muehas
esperanzas en tn Parlamento para que sancione nuestras ideas y prineipios, yo creo que
dariamos un paso, $in perjuicio de que podamos también influir en la estructura de esta
loy. Y tengo entendido que el informe de la Comisién en Mayorfa, da suficientes clementos
de juicio para saber cufll es la posicion de la Comisién,

En cuanto & la necesidad de la obligatoriedad de la agremiacién, es mn asunto que
entra dentro de nuestras neecesidades impreseindibles. Para peder dictar wna ley moral,
que a todog nos comprenda, es necesario que no existan personag capaces de eludir esas
obligaciones.
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De manera que tampoeo ven cse cseripulo porque se nes impene una obligaeidn,
Ojald todas lus obligaciones sean de esa ealidad, que nos obliguen a reunirnog para poder
unalizyr con perfeeta conciencia csag cuestiones, que para suerte de la clage médics,
preden suponer el que nos coagreguen para marear nucsira responsabilidad,

Dr. M'gliaro.—Comparto las manifestaciones del Dr. Garefa Otero, porque ereo que
In razén fundamental para la ereaeién o mejor dicho el reflejo que puede produeir la
ereacion de la Orden de los Médieos, no puede sor lo que se levd, o sea que la clase
mediea esth tan mal orientads que e necesita eorregirla. Al contratio, la elase médica
tiene tal seguridad de ella misma, que reclama que la norma moral, pase a ser ley. -

Todo médieo al reeibirse, atin cuando implicitamente, presta ¢l juramento hipoerdtico.
Fn feorin nadie pucde negar, que la norma moral que se nos ha ensefiado, es transforme
en ley positiva. Aquel que piensa obrar bien, eso no lo puede molestar. Y es mds, si
mariana se erca una chtedra de deontologia en la Facultad, los estudiantes tendrin que
aprobar el examen, segén el cddigo de deontologin en vigencia,

tespeeto & las manifestaciones del Dr. Silva, lamento que se hava tenido que
retivar; entiendo que sus argumentos mo van en contra del proyecto.

Fn la ponencin doil Dr. Praderi, como dijo el Dr. Yanieclli, hay elementos de juicio
suticientes para setructurar una ley. Es més. Lsta ley fufura para estructurarse tendrin
nue tomarse del Cddige de Deontologia, para oncontrar las fallas del téenieo obligato-
riamente atiliado; ese eddigo serin el mismo con el que el estudiante tendria que dar su
cxamen de deontologiz. Actmando en nuestro medio, tendria que estar ordemade obli-
gatoriumente para atenerse a su responsabilidad.

Me extrafia que ¢l Dr. Garela Pintos, habiendo srgumentado tan bien, pueda ponerse
en contra del proyeeto. .

Dr. Garcia Pintos.—Boy un pran. partidario del proyeeto. Lo que yo digo es que
no ereo en la viahilidad de ese proyecto.

Dr. Migliaro.—Ademds dol argumento de la viabilided, el Dr. Garcia Pintos ponia
olro argumento que era la responsabilidad civil, en el sentido de que en nuestre medio
falta la conciencia de Ia responsabilidad oivil de los médicos. Pero ése seria un argn-
mento para erear 14 Orden de log Médicos. En cuanto o los jueces, que cs el tercer punto
que podria’temer la ley, en el proyecto estd bien claro gque tendrian que ser los médicos
desde el momento que la justieis civil no puede juzgar lus fallas de orden téenico ¥y
moral del ejereieio profesional,

No es exacto decir que la ley no estd estructurada; no estAn hechos los distintos
srticulos, pero el contenido que fendri necesariamente que temer cea ley estd expuesto.
Y ademds cstd la clase médica que va a estar vigilante si el proyeeto se cambin o se
lacen modifieaciones que no estén de acaerdo con el proyeeto del Dr. Praderi.

Eso no quita el desee de que una cosa tan buena, tan hermosa, deje de salir porque*
nizfiana puede hacerse mul o porque se tema que no vaya a ser viable, Son dos argu-
mentos que no tiemen fwerza para detemer una idea gue en ol fondo todos eonsideramos
huena. .

Es por otra parte, lo que s¢ ha hecho con ¢l seereto profesional, que de norma moral
pasd a ser ley positiva. Aqui es exactamente igual. La norma moral aceptada por todos
aquellos que van a hacer el ejercicio de la medicina, aceptada como ley positiva,

Br. Grille--La delegacidn ecstudiantil se refirma en la posicifn adoptada soste-
niende el apoyo a la ponencin del Dr. Praderi por considerar que es la forma de venir
n establecer las necesarias relaciones entre la profesién médica y los intereses particulares.

Be ha visto como se han ido disminuyendo uno & uno los argumentos de los impug-
nadores a la penenein del Dr, Praderi.

Queda un argamento en pie, que es el del Dr. Silva en el sentido de que dejaremos
al Parlamento la estructuracién de la ley. Pero se ha olvidado una de las proposiciones
coneretas del Dr. Praderi, que la Comisién ¢n Mayoria trae a la votacién de esta
Asamblea, cs decir, constituir una comisién en la eual figurem nombres que son pata
nosotros toda wna garantia, para la estructuraciée de esa ley. Esa comision va a estar
en contacto con todas las entidades gremiales las evales hardn llegar todas las sugestiones
tue erean necesarias,

Dr. Btajano.—Voy a redundar en algo de o que se ha dicho por los que han de-
fendido eon calor la tesis del Dr. Praderi.
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Yo me deelsro ferviante partidario, entusiasta partidario de la tesis del Dr. Praderd, L
Los argumentos en eonira, voy a redundar cn lo ya cxpresado, se refieren a ls pobre B
imprestén que va a temer la opinién pthlica de esta inieiativa de los médicos.
En ese sentido yo apoyo lo que se ha dicho respeeto 2 ln tesis contraria, es decir
a la tesis que sostiene el desco de log médicos de mantener la aleurnia moral de su
“enerpo profesional. '
En cuanto » wn argumento hecho por ¢ Dr. Bilva, vy lamento que s haya ido,
que deecfa que mo era necesario on este momento propender a la comstitucidn de la
Orden de log Médicos, es una cosa que yo no comparto. Creo que os mecesario ¥ que
es necesario més afn tratdndose de los foturos médicos, por cuanto como médieos gue
somos, sahemos que tememos que curar pero que mucho mejor es prevenir. Lstamos en
plens, época de medicing preventiva. Si en los médicos de la época actmal y de la époea
pasada, s6 constata un nivel moral intangible, salve pocas excepelones, felizments, tenc-
mos que pemsar, tenemos que recordar qua cn nuestro medio nacional estamos viviendo
una époea en que posiblemente dentro de muy poces afios, lag generaciones que surjan
no serdn lag gencraciones samas como las que han formado nuestra nacionalidad, que
constituyen sl medio normal del hombre urngnayo.
Ho pensade més de una vez en las generaciones de quinee afios después de inmi-
graciones exdticas, que impondrin posiblemente normas de conducta, que darin como
fruto un hombre completamente distinto. Ese lo observamos uo en nuestro pafs, pere
lo vemos en Buenos Aires. No podemos negar que en cse ambiente eercame hay una
resultanein en la vida médiea, en Iz conducta médiea, froto y& de una generacifn S
que no s la generacién criolla anterior sino que es una nueva generacifn eon costumbres
y vicios que se hacen sentir. Creo que es necesaria 1a Orden de los Médicos para prevenir - '
v que pueda cumplir su misién en Ia defensa de ese nivel moral. ’ '
Creo que es oportunisimo, econtrariamente a lo que decfa el Dr. Silva, por cuanto -
me consta, y no es infidencia el decirlo, que los Poderes Ptblicos, el Ministerio do .o
Instruceibn Piblica, estd gestando un proyeet odo agremiacién obligator: amo sélo de : o
nuestra profesién sino de todas lzs profesiones liherales. El Ministro, con un espiritn ‘
abierto & todas las colaberaciones, ofreein antes de llevar el proyecto z lag Cimaras,
ponerlo a congideracién para reeibir las sugestiones, etcétern y para que sea la expresidn-
unénime de todo el emerpo profesional del pafs. En ese sentido, como Presidente de la L
Agrupacién Universitaria, tuve oportunidad de ofrlo anoche mismo. Bl Ministro va a :
envigr el proyecto a todas las orvganizacicnes del pafs para elaborar eonjuntamente un’
proyecto an}plio en el enal se podrin ineluir lag modificaciones que se erean necesarias, -
y obtener la unanimidad en la forma més amplia conveniente, de acuerdo con la opinidn
de todos. De manera que lo ereo necesario y no inoportuno; en ese sentido estd rebatido
el argumento del Dr. Silva.
Be ha hecho el argumento de que esa loy fué sancionada por fuerzas totalitarias,
cuando en afics antericres no se habfa podido realizar con éxito la cristalizacién de esa
idea. La agremiacién de los médieos bajo el ordon de los tofalitarios fmé ur instrumento, -
como tantos oirog que utilizan, en provecho propie vy mo en ventaja de los médicos.
No se puede darle a este proyecto un ecarficter totalitario; es completamente al ‘ . g
revés, Emearado bajo un régimen democrdtice, hecho al amparo de las ideas de todos ‘
los que intervengan, y mo por obra de un individuo, mo parece que serd una cosa, que
ademfis de-lo bello y de lo hermoso que es el provecto del Dr. Praderi, tendrf a mi
juiclo, el consenso de todos por haber sido elaborado por todos.
En este momento, Ias avtoridades péblicas estin demostrando por sus esfuerzos,
que no estamor viviendo momenfos iguales a los de antes, en que ne podiamos hablarles,
" sino que piden muestro comcurso. No es Ia obra de un hombre sino de la eolaboracién

do todos. ‘ . _ ‘
Los que tuvimos la satisfaccién de ofr amoche, en una reunién de In Agrupacién o
Universitaria, al Ministro de Instruceién Pdblica, tuvimos la sensacién de gue ese nuevo o
orden futuro de que tanto so estd hablando, esth eristalizando en la obra de eolaboraeién i
de todo el mundo para una obra de interés nacional.

Termino eoncretando mi pensamiento adhiriéndome a Ia idea dol Dr. Praderi de
constituir la Orden de los Médicos desligada en absoluto de la parte material gque
corresponde & los Sindieatos, y que le restarfa altura y eficaeia a 1a tesis sostenida por T
al Dr, Praderi. . S
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Dr. Regules.—Creo que estoy obligado a deeir dos palabras en mi calidad de firmante
del informe que ha gmedado en suspenso en vista de la reapertura del debate.

Compartn en ahsaluto ln posicién del Dr. Pradert. Creo que hay grandes ventajas,
v os indispensable, separar lu parbe utilitaria de 1a profesion, de la parte moral, cuando
enearamos la defensa de Jos deberes de los médicos, buseando la agremineién obligatoria,

s elarn que ln agremiacion obligatoria se podrin solieitar por ofros caminos ¥
sintnifineamente, en defensa de low infereses, pero creo que interferiria esta bellisima
iden, de hacer que los médicos sean lo mfs morales posibles, Y ahora que hablo de
moralidad, guicre recordar lo que acaba de decir ¢l Dr. Stajano, rebatiendo al Dr. Silvs,
e que ¢s una necestdad, ¥ decir yue es una neecsidad, s deeir que es oportuno,

No mabin de 1o existencin de ese proyeeto de ley de agremiaeiém mencionado, que
dave mis grande todavin esa idea. Aun cuando no existicra ese proyecto de ley ereo
que la Tdea es necesaria v oes eporfuna; aunque sean de excepeidn las transgresiones morales
de nmestra profesién, cxisten, han existide. No se va a legislar a posteriori para los
cases ya producides, sinn que tenemos gue logislar para prever los easos que se van
a produeir.

legde Inege que este proyeeto de Dr, Praderi realizaria una aspiracidn de ln
Primera Conveneién Médies, voleando sobre esta organizacién las funciones que tiencn
on parle, en una parte de sus funciones, que ecorresponde a la Comisién de Salud Pablica,
gue realizavia 1o aspiraeidn de la Primera Convencifn Médiea, de despojar de tode
enrieter politieo gl Ministerio de Salud Piablica. No vamos a revolucionsr 1a organizacion
de Salud Pibliea pero parcialmenfc realizariamos esa aspiracidn.

Fm euanto 2l heeho de que no se haya concretado la ley aqui {me he ercido mis
obligado a hablar en este aspeeto por firmar ¢l informe) y por esa razén no se debe
tar mn pase en el sentide de que sea promulgada, creo que es un error. Hay que empezar
por ol principio, deelarar que eso es nocesario, que el gremio médico lo quiers, porque
es wsu salud, ¥ por consiguiente vamos a delegar en una eomisién, cn la que tememos
plena confinnza, gue estd integrada por un jurista de fuste muy vineulado al gremio
ntédico, el Dr. Baetglen, v por eologas parlamentarios v ol propio ponente, para redactar
osln Jey; tememaos que eonfiar en que esta ley va a ser bien enearada.

I argumento gue haeln une de los colegas legisladores de que toda sancifn debe
realizarse por via judieial, es mna euvestin de forma. Podria ser que una vez resuelto
rl asunto por la Orden de los Médieos pasara a manosg de los jueces para ser resuelto en
forma definitiva y se habris dado ya wn gran paso, ¥ enfonecs la ley podris sancionarse,

Dr. Lorenzo y Deal—=8i yo pido que se me aclaren algunay cuestiones, gese tiempo
st me descuenta?, Seria interesante, dado que sc supone que el debate se realiza para
Hegar enmo iltima finalidad, o la verdad. Quisiera entender acabadamente el pensa-
miento de fodos, ¥ el pensamiento del delegado estudiantil no lo he entendido del toda.
Toro wi el tiempo necesario para hacer esa aclaracitn se me quita de log diez minutos
no o condsidero ecufinime- y no lo eonsidero légico.

Sr, Presidente—E] reglamento impone ese temperamento.

Dr. Lorenzo ¥ Deal-—Fntiendo los argumentos y razones afirmativas del delegado
estudiantil pero no lo entiendo cuando hace referencia a que los quo ambicionamos que
se logisle universalmente sobre ¢l tems somog partidarios de una medida coactiva o alge
por el eatilo,

Br, Tabirez—En un problema determinado, en un Colegio estrneturado en la forma
con fquicren algunos eonvenelonales, quo tenga atingencia en los problomas morales ¥
materiales, en un momento dado una determinada parte de la sociedad puede estar en
couflickn con e] gremio médico, v en este momento el gremio médice por intereses
materiales puede llegar a imponer una saneidn a esa parte de la sociedad, privindola do tn
asistencia médiea, tal como hemos viste en el cago de Espafia.

Dr. Lorenzo y Deal—Llegud tarde a la sesién de hoy y pido diseulpas por cllo.
Me interesaba muchisimo oir las exposiciones de todos los Convencionales, Tuve cpor-
iunidad de eseuchar o cwatro o eineo entusiastas partidarios del proyecto.

Yo hable agui ew nombre de la Comisién en minoria —la winoria se reduce al que
habla, Y quiero aclarar bien mi posicidn,

Mi posicidn es clura, No soy contrario a la Orden de los Médicos y es ldgico que
auiera evitar una falsa oposicibn. Voy a decir més: quicro evitar ona falsa posicién,
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La viabilidad de un proyecto es lo primero que hay que tenar en euenta,

De lo contrario muestros dobates son muy hermosos, mouy sgradables, nos lenan de
satisfaceién, el Sr, Presidente los ha califieado de honrosisimos, pero en la prictica no
se Nega 2 nada.

No quicro hablar dc experiencias pero lo cierto es que ol Dr. Gareia Pintos que i
tiene su experiencia de médico legislador, estd en condieiones de decirnos eon verdaderas
razones por qud el proyoeeto no va a marchar.

. Algunas ya lag conocen. Es fundamental, y voy a ser muy breve, no se dehe
distraer la ateucibn de un Parlamento que debe teuer su atencifn puesta en asunfos muy o
importantes que 1o reclaman. Es muy poco prictico hacerle conocer una parte deformada ) _q
de nuestra realidad médica, totalmente deformada. Yo me opongo & que sc solicite al

Parlamento el logislar exclusivamente sohre nuestra presunta inconducta. C

Yo le decia al Dr, Regules que me extrafiaba que los médicos que somons organi-
¢istas fundamentalmente, como lo eg 61 y lo soy ¥o; que la profilaxis a que se referfs
el Dr, Stajano se vays a realizar por una policia de represiém, en lugar de orear el .
clima indispensable para el ejercicio profesional.

A lo que se debe esforzar esta Convencidén, seglin mi modestisima opinién es a .
solicitar al Parlamento que sc dé a los médicos los clementos indispensables para cumplir
gu ejercieio profesional cm una forma honorable, que en cste momento lo ey desde el
punto de vista de 1z conducts personal y colectiva del gremio médieo, pero no de la
sociedad porque al gremic médico no so le retribuyen sus esfuerzos en una forma ade- i
euada, cosa que va croando urgencias e inconduetag que hacen necesaria la presenela
del Tribunal Deontolégico.

Ya 1o dijo ¥ no lo quioro repetir. Pero deseo referitms al wgumento de lo prictica.

Lo practico es la agromiacién obligatoria; es una realidad que tieme un nfieleo de
eoincidensia; que los que estamos sentados aqui, como deein muy bien el sefior sub-
soerotario de Salud Pidblica, no debe cansarnos preoeupacién aguellos que mo han venido,
Pero tencmos que tencr el oido muy atento, desde que en el fondo mo somos WAy que
interpretadores de infenciones, y de que 'a ausencin existe ne nos cwesta muche demos- .
trarlo. ‘ '

Es muy hermesa la actitud de un gremio que sc presente al Parlamento soiicitando
ung ley creando un tribunal que ealifique sn conduneta, tal vez es una posicién fnica coe -
on la historia de nuesgtro pais, pero el Parlamenfo-—como esas reuniones a que alwdia el ‘ :
sefior sub-Becretario a las que concujren loy que van en busca de reeursos—, no le hace ) i
pengar al Dr, Yanicelli que a las revniones & que coneurrimos los médieos por unanimidad o
sean aquellas en gue precisamente estén em litigio nuestros honoraries v nuestras posi- -
ciones pedestres?. No es porque el gremio médico se despreocupe de csos problemas. .
Es porque cada uno de nosotros tieme el devecho de ser un poco eseéptico frente a estas B
reuniones médicas. :

Agui somos pocos y vamos a dirigirnos a un euerpo oxtrafio a mosotroy mismos, al g
Parlamento, euya voluntad hay que reclamar en dos ctapas, dos etapas que para que
un proyeeto se tramsforme en ley tiomen que ser coineidentes ;

Me doofs mn dia un legislader que habia actuado cuarenta afios, ¥ los cnarenta B
afios siempre con el gobierno, que le Namabs la atencidn gque yo hubiese podide conseguir
que dos provectos de ley presentados por mi, tuviesen la sancién parlamentaria. Ingenmo
de mi—yo dijo— debo ser un gran 'Iegislador. 81 esta persona que esth siempre con el
gobierne y no consigne que se sancionen aus proyoctos de loy, debo temer algima virtad
taumatirgica. Les puedo ascgurar que aguellos dos proyectos de loy siguen siemdo
proyectos de loy, y eso que fueron sancionados por una de lag ramas del Poder Legislativo. .

.

FOUTS B
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Se me ocurre poeo pragmitica la posicidn que sostienen algunos Convencionales,
No creo gue sea pedostre 1a posicién contraria, la de sostencr que hay que buscar que ta o
lay que se golicite, seq de agremiacin obligatorin v que temga a su cargo todos Tos :
deberes que emanen de esa asociacion que estamos pidiendo nosotros. o

Yo le decia la ofra moche &l Sr. Presideate, como lo digo a menudo v o vuelvo o
a repetir, sobre la conferencia que dib hace rato sobre sindieatos loeales y generales,
desde entonces ha corrido mucha agua, pero 1o posicidn de 1a clage médies lo fnico
quo ha hecho es agravarse. Lo finico que podrd salvar esa situacién es la- agremiacisn
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obligatoria, no olvidando que el problema eapital no es el deontolégico. Me causa
asombro que materialistas, que médicos organicistas primero creen ol Tribunal Deonto-
logico para que reprima los excesos de conducta, euando ellos saben que la casuistica
uo basta, Cnando los hechos imponen, por lo contrarie, que debemos ir ereando el clima
para que la ineonducta mo aparezca, que la retribucibn médica sea adecunada.

Dr. Yannicelll—Que se ereen simultineamente ambas cosas, Por una parte reconoces
que 1o profesién va a ir penr vy la neeesidad de la agremiacién obligatoria y de las
saneiones. Me ha resultado tm pose contradictoria la oxposicién del Dr. Lorenzo, tal
vez por esas ineursioned en ¢l campo de su historia parlamentaria.

Br, Tabirez.—Me amarga un poco la posicién de! fltimo expositor porque es de
un pesimismo decepeionante.

Creo, como eree la delegacién estudiantil y como eree ¢l Dr. Praderi, que hay
Iz necesidad de la implantacién de la Orden de log Médicos. No acompafio det todo
i posicion del 8r. Decano y de algunos otrog médicos gque han diche que el gremio
médico, que el ambiente médien de nuvestro pais estd altamente valorizade.

Las fallas deontolfgicas son altamente frecuentes. Abundaniemente vemos las fa-
las deontolégicas dentro del clima actual en que se desarvolla la medicing. Sabemos
perfectamente bien de la existenein del! reclamismo médico, de la ealumnia de un colega
2 1o acinacin de otvo eolega, de la propaganda comercial v de la vinenlacitn comercial
du Tog médieos. '

Habemos todas esas fallas deontolégicas que existen avtualmente, ¥ gue hacen im-
preseindible la implantacién de un minimo moral sobre el eual se hase el buen ejereicin
profesional,

Tomando el argumento de! Dr, Garefa Pintos, estamos completamente de acuerdo
en que In mirerip trao al ejerelein profesional la actuacién inmoral. Aetualmente hay
niseria dentro de la elase médiea porque ésta estd muy pauperizada, Esto haee neee-
sario la existensin de un frenmo moral. Hay que llegar al ambiente de que nog habla
el Dr. Praderi, al que la humanidad va para la solueifn de todos sus problemas.

La seguridad en el aspecto moral se consigue con lo implantacién de la Crden de
los Médieos. La viabilidad del proyecto no nos interesa; mo mos interesa ni nos intere-
sari cuando ge plantean solueiones de future. No es ingenuidad ni platonismo; es co-
locarnos frente a la realidad tal como lo hemos hecho frente 2 todas las ofras ideas.
Nos debe interesar lo que tieme de bueno y nadic ha podido decir gque no es hueno,

Las dudag sobre la gestién legislativa na estd bien plantearlas aqui. No se debe
tomar como morma de la viabilidad de un proyeato el heche de gue vaya bien o mo
en la actuseidn legislativa o sl se va a distraer la atencién del Parlamento que tiene
que manejar cosad muy importartes. Lo que nos interesa ex que se va a llevar una so-
tucidn dada por el gremio médico de mcuerdo con los problemss que vive.

Faa presunta inconducta, ess visidn deformada de nuestro ambiente, ereo que no
es tal, sino gue disecs perfectamente un factor que al presente serd més o menos rozado,
eon lo qua se ve de la moral médica en este momento.

Hay que solucionar, se dice, antes el clima del ejercicio profesional anbes de im-
poner una policfs de represifn. Creo que no es tal Creo que en caso de formar el elima,
de llevar al ejereicio homorable de la profesién, por la solucifn del problema econdmico,
la agremiacifn obligatoria es una forma que puede ir conjuntamente eom esta otra
proposicién. No es ese el problema, no desplaza a la Orden de los Médicos. Eso lo
vemos perfectamente en el trabajo del D, Praderi. El sindicato estard para eso, para
ta defensa de los intereses econémicos; Ja agremincién obligatoria le sirve al sindicato.
Tas organizaciones estudiantiles han planteado como norma ta reforma de la agremiacién
para ir hacia la agremincién obligatorin. Las ideas expuestas por el Dr. Praderi no
se oponen de ninguna mansra 2 esta concepeién. Hsa visién matferialista, pedestre,
vendria bien para Ia solueién del problema sindieal pero mo en la solueién del minimo
moral, de }a segoridad moral futura a que-nos lleva la Orden de los Médicos.

Dr. gico.—La verdad es que esta rewnidn, confirma, testimonia an nuevo easo de
spogicifn entre los valores ideales y los pesos. Vemos gue hay dog tendencias, una de ele-
vacion, si se quiere hasta Toméntica, que defiende los valores del espirita, de la moral,
del homor, de la probided, de la hidalgufa, de la correceién. Y por otro lado, otra ten-
deneia que haturalmente no se atreve a censurar ni la moral, ni el honor, ni la probidad,
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ni la hidalguia, ni la eorveccién, pero que levanta el estandarte del interés, que lucha
por ¢! vintén, por la defemsa de log intereses organicistas, como ellos mismoes lo han
ealificado,

La verdad es quo serfa traicionarme a4 mi mismo y a mis,compafieros y amigos,
st yo me inelinara por la defensa del interds, Cuando of el informe del Dy, Praderi
eref que iban a aplawditlo al terminar, casi me adelanto o hacerlo, y nunca eref que
oirfa otras palabras gque elogios. Sin embarge, me he sorprendido cuando veo qua se lo
hacen objeceiones, Algunas de estas objeceiones persisten, pero casi todas han sido ama-
lizadas y doestruidas.

Lo primera do todas, que aparecid casi como un gran argumento, el argomento
del pqué dirdn? jQué van a decir los legisladoves emando vean que nosotres mos ade-
lantamos a sostener la meccsidad de la creacién de una Orden de los Médicos para la
defensa de la moral? ‘ ‘

Yo no 86 qué van a decir los legisladores, yo suponia que no iban a deeir nada
malo. Se puede tener uwn mejor concepto do los legisladores, suponerlos inteligentes,
Perspicaces y morales, pensando que iban a elogiar o los médicos porque se dahan, como
hombres do bien, mna disciplina para su profesién, y una moral para st condmcta. Eso
significaba més el elogio de los médicos que ol perjuicio para ellos.

Do cualquier manera, aunque hubiera legisladores que pemsaran fo contrario, mo
debentos temar en cuenta ese argumento. g una interpretacién de los hechos que podria
ger factible, pero los hombres d¢ biem realizan lo que creen que es bueno, sin hacer
lngar al comentario de! qué dirén.

Creo, pues, que ese argumento no tienen ningfn valor,

Ha kabido también, y lo sefialo de paso, algunos errores, porque no se ha .compren-
dide bien cual va a ser la funcién de esta Orden de loz Médicos.

Actualmente, los médicos estdn como hombres sometidos a las sanciones de los C§-
digos, y tembién por sus delitos profesiomales estin sometidos a los cOdigos eciviles,
swmpre que exista una demands en conira.

Entienden en esta jurisdieeién los thces.| Ademﬁs, en los delitos del ejercieio pro- 4
fesional ,de la responsabilidad profesional por errores groseros en el ejereieip profesional,
existen las faltas a log reglamentos. Para esas faltas al reglamento, estd un Consejo que
tiene atribuciones en las mismas, y que es ¢ Consejo Homorario de Salud Pfblica quo
tiene atribumeiones para sancionar a los médicos que cometan faltas al reglamento.

$Qué quedn para juzgar y sanciomar? Lag faltas deontoldgicas, las faltas en la
correceifn, en las relaciones entre profesionales, en las relaciones con el enfermo, en
las relaciones con la soeiedad, Son esfas cosas que no pertemccen a ninguna do lag’
otrag jurisdiceiones, que no tiemen nada que ver eon los jueces, porgue los jueces se
hacen asesorar con los peritos, ¥ que no tiemen nada que ver con la Comisién de Salud
Pibliea, eatos asuntos deontelégicos, que mo tienen nada que ver con los jucees, y en
log enales la Comisifn eneargada de juzgarlos tendrf sin duda facultades para saneionar, .
facultades que le conferird la ley. p

Existe, pasando a otro argumenfo, existe digo, verdadera oposicién entre los Sin-

¢ dicatos 3 1a Orden de Tos Médicos, Se diee que hay quo ser pragméitico v pensar en la

viabilidad de los proyectos y en vez de dejar pasar este proyecto de la Orden do los

Médicos, que conquista Ja simpatia de todo ¢l mundo y comtra e! cual no se ha podido

hacer ninguna objeeeifn seria, le quieren encajar este asunto no disewtide, muy serio

y fundamental, de la ereacién de la agremiacién obligatorio, un asunto sobre ol eual,
cabria eonversar mucho, analizarle. (Interrmpeiém del Dr. Lorenzo v Deal)

Existe ura verdadera oposicién entre lag dos cosas, hay wna verdadera implicaneia.
No so puede dar a una misma institueién la defensa del aspecto moral de la profesién
vy de los intereses gremiales. Porque los intereses del gremio geqnira quién van a ser!
Contra les interescs de otras elases, confra los intereses de la sociedad, tal vez contra
los intereses del Estado, Nosotrod lo estamos viendo, Comocomos la obra de muches )
gindicatos en Estados Unides. Se ha querido buscar una oportunidad para encajar em )
una forma easi de contrabando con la amplia bandera de la moral, el propésite de una
agremineién obligatoria que vendris s defender los intereses materiales. Creo que corres
ponde que se vole la ponencia del Dr. Praderi y quo se postergue si se quierc para otra
reunién de la Convencidn, el estudio de la mecesidad de la agremiacién médies forzosa.
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Dr. Cardoso.—Yo centiendo que en Iz Convencldn Médies anterior, en la Primera
Cenveneidn, se eneard con eriterio eategirico este aspecto.

8i mal no reenerdo, lo hace constar el propio informe del Dr, Praderi, eitando ontre
Tns antecedentes una ponenein aprobada por la Primera Conveneidn favorable a 1a cons
fitucién de un Tribunal para juzgar lag faltas a la moralidad.

Simplemente, & titulo de fundamento de voto, voy a dav fecturn # algunas dispo-
siciones v prineipios de un provecto de lev que he preseatado junto conm algunos ofres
colegas hace poco tiempo al Parlamento, recogiendo esa inieiativa de la Convencidn,

Vov a dar lectura a titulo de fuvdamento de vote porgue encaro solamente un
agpeeto pareial y no la totalidad del problemn de la Orden de los Médicos.| Y digo,
en segundo términe, a titulo de fundamento de voto, poryue este proyecto desapareceria,
y yo como autor estaria dispuesto a que desapareciera, sicmpre que fuera factible Ia
conquista integral que se considera en este momento por la Convencidm, que considero
muy superior. Yo solamente vine o reecoger lo que on aquel momento estaha sancionado
por el gremin médico en la Trimera Conveneidn, que era la constitueidn de un Tribunal.
Lt anterior Conveneidn no llegd a cenclusiemes a propfsite de lo que se refiere a la
Orden de los Mddicos.

Con ol permise de la Mesa v para fundar mi voto. voy a dar leetura a las dispo-
siciones fundamentales:

Artfeplo 1v Créase ol Tribunal Médico euerpo de eardeter honorario, gque actuward
de acuerdo con lag facultades v oblignelones que se establecen cn la presente ley,

Art, 20 El Tribunal Médico estard constituide por eineo micmbros designados de
la signiente manera: uwno por el Ministerio de Salud Pdbliez, uno por la Faeultad de
Medicina, dos vor los médicos del pais en cleceion direeta que se cfcetward de acuerdo
ron gy disposiciones vigentes para la elverion de Tos médicos al Consejo de la Facnltad
de Medicina; el quinto miembro, que 'c=eupzu':’1 la presidenein, serd designado por los
otrog cuatro, requiriéndose a tal efceto la unanimidad de votos.

¥V mis adelante dice:

Art, 4 Corresponde al Tribunai Médico infervenir, por inieiativa propia o por
denuneia que se le formule, en todus los casos de inconducta de los médieos en el
ejereiclo profesional, tales eomo:

a) Moda forma de “charlatanismo”, es deeir, propagandn que tenga por objeto
fn explotacion de la eredulidad plblica, tal come usurpacidén de titulo, engafio
al piblieo con el valor del o de los que poseen, publicidad exframédica des-
tinada a Hamar elientes, ete.

B Asoeiaeién o repartividr de beneficiog eon buseadores de enfermos, eon hote-
loros, con parteras, cte,

¢} Aceptacién de comisiones por la preseripeién de medicamentos, aparatos o
¢nvio a balnearios. ’

d) tlobro de henorarios a os sunatorios por el envio de enfermos, sin presiarles
asistencia personal.

e) Preseripeidn de “remedios seerctes” o colaboracién con euranderos o adivinos.

£y  Violaeidn del seereto profesional.

g} Otorgamiento de certificados fnlsos.

b}  Actitudes tendientes o desacreditar a un colega en log medios extramédicos y
especinlmente en una familia a la cual éste haya prestado sus evidados,

i) Negligenela o ahandono en el cuidado del enfermo.

iy Toda otro aeto que sigrifique ineserupulosidad o desviseifn moral en el ejer-
vicio de la profesiém.

Art. B Lag atribuciones que la Ley Orginies de Salod Pdblica sefialy a la Co-
misidn de Salud Pdblica en lo referente o sus fumeiomes eomo Tribunal Disciplinurio
para juzgar v reprimir lag falias cometidas por los médicos, corvesponderin en adelante
al Tribunal Médico,

Art. 8¢ Para que las decisiones doi Tribunal Médice sean vilidas deben ser to-
madas por euatro votos conformes.

— 106 —



PARA TODOS LOS MEDICOS DEL PAIS

Art, 7* Comprobada alguna de las faltas previstas en esta ley, el Tribunal Médico
podrd aplicar seglin la gravedad del hecho, las siguientes saneiones:

a) Advertencia.

b) Apercibimiento, ‘ \
¢) Censora pliblica.

d) Suspensitn en ¢l cjereicio profesional por ticmpo determinado.
e) Suspensién por tiempe indeterminado.

En lo dnieo que dificre este proyeeto cs en la existencia de una apelseitn para
salvar log escrfipulos de aguellos individuos que hayan sido juggados, capecialmente si
son sancionados, para que tengan el derecho de apelar ante etro Tribunal, Para aquellos
casos excepeionales en que un médico se rebela de ser jusgade por el Tribunal de esta
jerarquia, se establece una apelacién ante log Tribunales dal Poder Judieial,

He lefdo csto solamente a titule de fundamento de vote y quise sefialar ese artieulo
que se refiere a la enumeracién de los casos de inconducta porque ello me parece el
mejor justificativo en favor de un voto favorable a la pomeneia que se discute. Creo que
cada uno de los colegas que ostdn sentados aqui, euando lein cada wno de los incisos,
reeordaba que segura y desgraciadamente cstin ocurriendo casos como los que agui se
enumeraban. Repitiendo un lugar comfin, de que es mejor prevenir que curar y como
no hay ningtna oposieibn entre la agremiacién obligatoria para busear las mejoras en
los condiciones gremialeg del trabajo, y esta otra medida a tomar por la salud moral
del gremio médico, como no hay ninguna oposicién, votaré gustoso Ia ponencia.

Como gutor de este proyecto gque fué leido en una reuwnién de médicos legisladores
en su oportunidad, en una sesidn presidida por el Dr. Franchi, que did su asentimiento
a las directivas de cste proyecte, como mno de los inieiadores, cstaria dispuesto a pedir
su retiro siempre que fuera posible la sancién de una aspiracién integral, como es
la Orden de los Médicos. De todas maneras creo, v no comparto ol pesimismo del
Dr. Lorenzo, que. habiendo médicog diputados y senadores —a mi me fué muy fieil con-
seguir la firma do seis o sietc legisladores y sé de algunos médicos senadores que estin
de acuerds eon él—, creo gque serfa fheil obtemer ese asentimiento para un proyecto
integral, :
Dr. Catlevaro.—Después que tantos distinguides eonvencionales han {ratado el
_tema, poco en realidad habria que agregar. Sin embargo, tengo dos obligaciones para
hacer uwso de la palabra. La primera es la de manifestarme de una maneva ferminante
en faver del proyecto de Ia creacién de la Orden de los Médicos v felicitar a su autor
¢l Dr. Praderi. La segunda, es la de destacar algunos aspectos nada mis que eshozados
por lag manifestaciones de los preopinantes,

De maners que voy a toear muy por encima lag cosas ya dichas, en las gue estoy
de acuerdo con las expresiones de la mavoria.

Primero, no me explico por qué hay oposicién al proyeeto. Digo que ne me explieo,
porque los argumentos que he ofdo en realidad son argumentos que inciden sobre un
agpecto del proyeete ¥ si mo he entendids mal, easi foda la oposieién también acepta ol
proyeeto y alganos son calificativos elogiosos. Repito, que mo me explico por qué hay
oposicién, Beria cuestién de que esas argumoentaciones que ineiden sobre algmnos de
los -aspeetog del proyecto, se hicieson oportunamento cuando ya se haya aprobado por
la Convencidn y se fuera a discutir detenidamente en la CAmara, con la colaboracifn
quizéig, a invitacién posible y muy prohable de algunes médicos, por parte de lns Comi-
gsiones de las Ofmaras, como se estila siempre en asuntos que el Parlamento no domina,
con invitacién a los médicos y juristas que crea necesario.

Fl proyecto a estructurar estd diecho en las palghray del informe. Es claro que
hay que estructurarlo, pero primeramente hay que votarlo en general, hay que votar
que oxiste Ia necesidad de que se haga la Orden de los Médicos; ya hay material pars
ello. Es cierto que son pocos, felizmente, poro mo son raros log casos. Comparto lo que
dice el Dr, Sarfichaga; ya hay material y no vamos a esperar que haya superabundaneis,
0 U sCa TN OO Mmenos oue incorregible pava hacer esta Orden de tos Médicos.

Creo que mo.] Los ejemplos son rarcs pero se sabe que existem, que el ‘mal ya
exigte y hay que ponerle remedio. No es tampoco una necesidad imperiosa, en o1 semtido
de que no podamos vivir seis meses mis o nn afio més sin 1a Orden de los Médicos,
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Yo ereo precisamentc lo contrario de lo que se ha dicho: “jgqué va a pensar la
gento?”. La gente sabe que heay algmnos casos de imconducta médica, sin que eso sea
una cuestidn cpidémica. Cuando vean gque los médices se preceupan de ponerle remedio,
aseenderemos en el eoncepto de la gente, precisamente por huscarle sclueibn a esas
cosas, no muy abundantes, pero & las cuales, desds ya, buseamos poncrle remedio.

Ilije que me iba a ocupar sobre todo de algunos aspectos gue se han tocado més
que al pasar.

May un argumento que tiene mucha importancia y que lo vi hacer variag veces,
Clzando se dice que hay que ocuparse primero de la situacién de] médico. §Pero qué nog
impide que Ias instituclomes gremiales, como se ba dicho, lo hagan paralelamente, que
s¢ nenpen de los intorescs paralclamente?

Comparto la idea de no mezclar lag cosas, Entre el dinero y la correccifm, la
wenfe en esa locha, pierde la corrceeidn. Hay que dejar ambas cosas, como ha dicho
ef Dr. Praderi, completamente separadas,

GQuerla deeir, gue se ha dicho, gue la causa de que haya esa falta de condueta,
de Iy incondueta médies, csth en que la sitwacién ccondmica es mala. Me parece que
«i se repite mucho el argumento, me asalta la idea de que se empleza o justifiear
lay taltas a la ética profesionsl por la mala situacién cconémica. s un peligro muy
serio, en ol cugl no debemos caer, La falta de recursos econdmizos en la sociedad en
aeneral, no quiere deeir gue se suprima la vigencian del Cédigo Penal, v se deje en Ii-
hertad de robar y matar, a la gente gue tiene dificultades econdmicas. No es una exa-
gerneidn, 8r. Presidente, porgque muchas de lag faltas a Ia ética profesional pueden
signifiear sin mucho esfuerzo la equivalencia al robo, y puede ocurrir, como ya ha
sueedido desgraciadamente en Montevides, Ja pérdida de una vida. .

Vuelve a repetir que me pareceria un absurdo que por las causas econdmieas se
snspenda la vigeneia del Cédige Penal. Y digo csto porgue se ha argumentado y hecho
ple en que los médicos no cstin en buena situacién econdmiea.

Is menester tener presente a los médicos correetos que sufren las consecuencias
de 1a incondueta de log stros profesiomales. Esth biem que nos preocupemos de corre-
gir las condiciones econémicas de los profesionales, pero debemos temer prescnte la nece-
sidad de legislar para que no ee perjudique ni moleste la labor de los médicos eorrectos,

Dr. Praderi-—Deherin referivme a los argumentos que ham hecho muchos conven-
cionales, algunos de fondo y otres de forma, Pero ¢l tiempo de que disponge es muy
vseaso, y muehos de los argumentos que pensaba hacer, han sido ya hechos, y segura-
mente mejor v ocon méas éxito que el que yo podria haher alcanzado. Sin embarga, de
algunos detallcs mo se han hecho objeciones.

Tamento que so haya retirado el Dr. S8ilva, porque queria aclararle quwe, a pesar
de que no me ereo infalible en mis afirmaciones, no he inewrrido en contradiceiomes
ni omisiones al detallar en el informe los hechos ocurrides en Franeia, alrededor de la
implantacién de la Orden de los Médicos,

Con Ja lealtad a que me sentia ohligado al marrar loz hechos ocurrides en otros
pifses, v eomo los informes debian tener un nfimero limitado de piginas come lo exigfs
¢l Reglamento de la Comisién Permanente, me vi obligado a hacer una sintesis de los
hechos para faeilitar s la Convencifn la puesta al dia en este asunto, qus a mi me
ahsorhif Mastante tiempo, v para el que conté con la ayuda del Dr. Sarichaga, acopiadar
de bibliografia y de informes del extranjero, gue yo trataba de aprovechar,

No hay contradiccién en los aspeetos del informe que se refieren a Frameia.

Fué 1o demora ca la saneifn de la ley, con la que pasaron tres o enatro afios desde
st aprobacifn en Divutados y en el Senado, y como creo que dijo el Dr. Stajans o el
Dr, Sieo, el régimen dictatorial se aproveché de la situacién de fuerza para implantar
la Orden de los Médicos, pero malogrindola y desnaturalizindola. No 86 si el Dr, Silva
se fijé en que eso fué heeho en coutra de los deseos del propio cuerpo médieo, de lom
Hindicafos Médieos, que fueron los propulseres de la Orden de los Médieos, y a quienes
¢l gobierno de Petain quité los fondos para entregarlos a la Orden do los Médicos.
No se podia creer que los Sindicatos Médicos de Francia pensasen que después se les
iba a dejar en esa sitmacion de anualacién. Contrariando log prinecipios que propugnahban
lns médicos, el primer Consejo Superior de 1a Ovden de los Mbdices fué designado direc.
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i tamente por el gobierno, v para presidente del mismo fué electo el Prof. Leriche, un
; colaboracionista, seglin datos que me proporeioné ol Dr. Sdenz. Se me ocurre que Francia
T puedo servir de modelo de efmo un gobierno de fuerza desmaturaliza y malogia una
: idea como la Orden de los Médicos.

Yo me he limitado & hacer una narsacién leal y fiel de los hechos y antecedentes

i ocurridos en Franeia sobre el problema de ia Orden de los Médicos. Bien comprendidos,
esos antecedenies sirven para demostrar edmo un gobierno de fuerza malogré una inicia-

ﬁ“ ' tiva que en su origen fué aubénticamente demoerftica y que mo iba a atentar contra

I la existencia de Jog sindicatos médicos, _

Ademds ge ha hecho eaudal en el sentido de que yo no haya presentado un pro-
yectn conereto. No tengo esa pretensidn. Me hubiera sido muy ficil, relativemente
fheil; tenfa en mis manos el Diario Gfieial de Francia con ol proyecto de Ia ley. Tenia
tambifn copis fiel de la loy de la Orden de loa Médicos de Bélgica y do algmnos ofres
paises. Podria haber tomado algo de csos ariiculados, y redactar una serie de artieulos
pretendiendo adaptarles & nuesiro pafs. Pero #i se piemsa que uno sélo de esos proyectos
tiene cincuenta y tantos artieulos, no sé hasta dénde hubiese ido el informe..

Yo crec que la finalidad nuesira es propomer al cuerpo médico que la Conveneidn
egtudic y resuelva, si erce conveniente imponer por una ley la creacldn obligatoria de

TV  FNEE R ERTE R P
# 3 il ek "

ia Orden dc los Médicos, con la afiliacién de todos log médicos. id

En ung proposicién que aprobé la Comisién Informanie en mayoria se sugiers la s
designacién de una Comisién que estaria integrada por médicos legisiadores vinculados &
a las actividades de esta Conveneién, que se han tomado el trabajo de venir a las deli- i
bersciones, y gque nos permiten ser mfs optimistas que el Dr. Lorenzo, i
. Hay un proyecto del Dr. Garcia Pintos sobre represién de la propaganda médiea; 3
hay otro proyecto del Dr. Cardoso sobre ls ereacién del Tribunal Médico. Eso nos de- |
muestra que existe una realidad, que hay cosas que corregir, y nos permite ser optimis- =B
tas porque demuestran que e¢n el Parlamento hay legisladores que estin sintiendo el 3
problema desde su doble posieién de legisladores y de médicos. 3

Esta Comisién a que me referf, estaria integrada por los Dres, Lussich, Etchepare, - "j
Cardoso, Gareia Pintos y el Decano de la Facultad Dr. Garefa Otero, com e aresora- 1
miento juridico del Dr. Baethgen, que estd empapado perfectamcate de log problemas E
médicos, &

Quiero recordar que en el informe del Dr. Baethgen sobre Ia responsabilidad legal ' ;
demandable de los médicos, hace figurar el derecho diseiplinario, estableeiendo la potes- i

tad que se confiere & un grupo de profesionales, como una poliefa preventiva y represiva

)

de la conducta de los mismos. Es una cosa aceptada universalmente por los juristas “de *E

todos los pafses. . L A

Dr, Garcia Pintos.—Eso lo entiendo perfectamento, Es una cosa 16gica. Yo me re- ' %

feria & la imposibilidad de esa Ovden de los Médieos para emitir fallos eon efectos ei- ‘ ‘E

viles. Creo que ese aspeeto hay que eompletarlo, =

Dr. Praderi—La ley de la Orden de los Médicos da una -solueidn satisfactoria a 3

todos los problemas, Contempla fodas las situaciones, incluso las que plantea en su pro- ‘§

. yecto de ley el Dr. Cardoso. , : M?;
\f Bi se lee el proyecto de ley de la Orden de los Médicos de Francia, se verf que %
hay distintos scctores de la Orden de log Médicos, sectores departamentales, sectores re- %

gionales, hay inclusive Consejos de Apelaciones donde también intervienen abogados
que pueden ser funcionarios oficiales o no, Existe la posibilidad de apelar amte wn
; " Consejo Superior que darfa a los médicos todas lag gavantias. Los médicos tiemen dere-
¢ho a su defensa y las cosas tienen gqume hacerse con la misma soveridad que en el fuero
judieial, no son hechas con ligereza ni eon preeipitacion.

No presenté, pues, un proyecto conerete, porque el informe iba a ser demasiado
extenso, porque habia que gdaptarlo y contar con la colaboraeién de abogados. La nece-
sidad del mismo estd recomocida, recordando que hay dos legisladores “médicos, que
acaban de presentar dos proyectos que tienden a ese fin de vigilar la parte éiica de
nuestra profesiém,

Respecto a la oportunidad de este proyecto, yo creo que o3 mejor provenir mientras
‘ostemos on condiciones de hacerlo y, mientras los médicos que no cumplen sean los menos. R
Como destacaba ¢l Dr. Bico, si bien hay aspectos c'iue estin contemplados en la Ley .

i
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Orginica de Saiud Fibliea, hay muchos que mo enfran dentre de ella y que escapan a
fas loves de responspbilidad civil y penal. Y esa parte es precisamente la parte deon-
toldgicn, de la que nadie se ceupa y nadie vigila.

Pere no es gdlo eso. Ke que habria hasta peligre en que la ley se ocupase de esos
aspeetos. Lios que hayan leido la legislacion sobre ghorto sc habrin dado cuenta de los
peligros que existen en el caso de aplicarse Ja ley, en el sentido de que se aplicara
mal, A los médicos se les uplicarin sanciones de una manera injusta,

ton la creacién de la Orden de Jos Médicos todas csas faltas caerin bajo su juris-
diceidn, ¥ no noes serin aplicables los vielos y ervores de las leyes, ni gerin eludidas
Ius sanclones que eorrespondan.

Cou respecto a lu exposicién del Dr, Lorenzo me quierg referir a wn argumento que
ha hecho, 8¢ muestra pesimista de que legue a ser aprobade por el Parlamento un
proyveete de ley preconizando la Orden de los Médieos en el exelusivo aspecto deontold-
gico y en vambio, se pone optimista si ose proyeete ademis del aspeeto deontoligico de-
lende log intereses materiales del gremio médico. Yo ereo que deberia ser al revés, por-
que hay argumentos a2 oponer a una ley gue tome las dos funciones,

Otre argumento que se hucia, son los escrfipulos que se tendrian para la aproba-
¢ion de esle proyecto, porque se dico gue se estabieceria un organismo disciplinario para
todo el gremio médico, en ung Convencidn tan poco concurrida.

isto me demuesira que el Dr. Lorenzo no sigue pensaido como en ofras épocus. No
ve égty o Gnica vez que somos pocos log gue estamos tratando problemas que interesan
4 muehos, en los ¢uales se benefician muchos. Bl Dr. Lorenzo debe recordar que desde
la ¢pues estidiantil estamos acostumbrados a ser muy po’quitos los que nog reunimos en
beneficio de todos. Y las cosag que rosolviamog en esas asambleas, se conseguian.
Muchas de lgs cosus que viven, que sc sicnten ahora en el ambiente estudiantil, Lan
sido conscguidas por el apovo viliose y fuerte de la masa estudiantil a las cosas que
contribufamos 4 erear con nuestras minorias.

Salivndo de la etupn de los estudignies y yendo a la etapa de los médicos, allf
lambién hemos gastade mucho de nuestro fiempo en asambleas reducidag y actividades
de poeos con nuestra miencién cu bien de todos,

isps eserfipulos no valen, porgue sabemos demasiade bien, que los que no viemen
2 estas reuniones, son incupaces de rcunivse en la sala de cnfremte para diseutirnos.

Aqui no venimos a perjudicar s nudie. Venimos a beneficiar a In socicdad, a
irabajar en beneflelp de nuestro propio prestigio profesional y afin de nuestros inte-
reses, porque soy un epnvencide de que ¢uando los médicos ge vean oblipadoes a moverse
dentro de las normas correctas de la Orden de los Médicos, cuidando sus propios inte-
vesey, ho van o tener mis remedio gue afiliarse a loy sindicatos.

De manera que creo que nuestras aspiracioncs estin cumplidas si conseguimos
Hevar al Parlamento no wn proyecto de ley completo, sino un anteproyecte donde se
rondensen las ideas fundamontales de lo gue acabo de cxponer,

Creo que wna Comisidn integrada de esa manera, com legisladoves de bucna volun-
tad gue en el Parlamento no dejen de ser médicos, como ha oeurrido con otros legisla-
dures médiees que 2o han defendido los intereses de los médices, cugnide ha habido un
chogue de intereses y no han vacilade c¢n confribuir a despojar al gremio médico y o
ta Facultad de Medicina do su representacién on cl Consejo de Salud Pabliea, por
rjemplo. Me alegro de gue hayan venido a esta Convencidn médicos legisladores yue
en la Cimars no se olvidan de que son también médieos. Muchas de las cosas que
seurren se deben a que nuesiros colegas marean el paso de los partidos politicos a que
perteneeen, cosa gue me pareee perfectamente bien, pero que no deben de olvidarse de
lug oblipaciones que se le imponen a los médicos,

Iy sorprendente guc se haya aplandido ruidosamente la exposicién del Dr, Gonzd-

lex Cogolludo, donde se llegaba sl extremo de que el médico predominaba sebre todas
lus ofras ctosas. Los intercscs de Jos médicos deben predominar enando son intereses
maralelos a los de la sociedad.

Ulon esa tranquilidad de concienciz, creo gue la Conveneidn dehe saneionar este
vote pidiendo la aprobacién de wuna ley que cstablezea de una manera obligatoria la
afiliaciém de todos los colegas a la Ordem de los Mddicos. Fn euanto a la reglamenta-

10—

o

LS



PARA TODOS LOS MEDICOS DEL PAIS

oibn eonereta, cuando llegue el momento, podré pomer o dispoesicién de lan Mesa el
material gue existe,
{(Aplausos. Hay una proposicién en ol sentite de gue se poase de inmediato
a la votaeién de los informes de la Comisién en mayoria y minoria.)

Sr, Presidente—De scuerdo con las disposiciones del reglamento, las votaciones se
efectian cn la sesibn de clamsura.

Dr. Praderl—Hoemos procodido tal vez eon un exceso de complacencia y lealtad
porque habin convencionales gue afirmaban mo estar informados.

Podomos pasar por cneima del reglamento sin cserfpules para votarle hoy, porque
hoy nadie puede deeir que no estéd informado.

Dr, Gavela Otero.—En reglidad, la sesién de elausura ya sc hizo, Estas son sesio-
nes extraordinarias para tratar determinados asuntos que la Asamblen pucde resolver
votarlos al terminar el estudio,

8r, Presidente—Si la Asamblea esti de acmerdo, se pasarf a votar,

S da lectura al informe en mayoria. (E| informe en minorfa ya ha sido
leido por ol Dr, Castiglioni.) Puesto a votacién, resultn aprobado el infor.
me de la mayoria,

INFORME DE LA MAYORIA DE LA COMISION
APROBADO POR LA ASAMBLEA

La Segunda Convoneién Médiea Nacional reclama del Parlamento, la sancifn de
una loy por la gue s cree la Orden de los Médicos.

Bsta institucién comprenderd obligatoriamenfe a todos los médieos, y tendrd por
finalidad osencial el vigilar la eondueta profesional, dictdndole mormas y aplicando
saneiones por su cxelusiva autoridad, pudicado llegar hasta la suspensién temporsria o
definitiva dol derecho de ejercer, .

La Sogunda Conveneidn Médica Nacional nombra una comisién encargada de redac-
tar un anteproyecto de dieha ley, o integrada por los scfiores médicos legisladores Dr. Ar-
turp Lussich. Dy, Modesto Btehepare, Dr. Balvador Garefa Pintos y Dr. José Pedro
Cardoso, el Decano de la Facultad de Medicina, Dr. Julio C. Garela Otero, ¢l Dr, Radl
Baethgen y ol relator del tema, Dr. José A, Praderi—Elias Regules. Walter Garcia Fontes.

o

Diseorde, por entender que dicha Orden debe, ademis de regir la condueta de los
profasionales, eneargarse de sus infercses materinles~-Julio Lorettzo y Deal.

Razones de la discrepancia del Dr. Lorenzo y Deal con la mayoria de la Comisién
encargada de estudiar la Orden de los Médieos,—Discrepo porque solieitar del Parlumento
la saneién de una ley que cstablezea o agremiaeién obligatoria, tendiente a que ésta se
cjercite exclusivamente en la represion de la ineonducta médiea os colocar anbe la
apinién piiblica y el goblerno al gremio, como urgide por existencia de delitos o frans-
gresiones morales cuyo volumen. o imporfanciz causa preoeupacién o malestar dentro
del oficio, cvando es muy olva la vealidad,

Diseorde porque aun cuando i ides de los proyeetistas es la de qué para ol futuro,
la ereaeion del tribunal deontolégico, por accién de presencia evitard muchas de aqualias
transgresiones dol cjereicio profesional, lo nceesario es creur de inmediato el clima que
impida la celosién del delito o la incondueta.

Diseorde porque justamente la sameidn de una Jey que establozea la agremiaeitn
obligatoria, llenard una aspiracion antigun del gremio médico, si aquella agremiacién
bajo Ia tutela de la norma juridica atiende a tode lo atingente con el cjercicio profe-
sional, ineluyendo por lo tante la jurisdiceifm diseiplinaria ecomo parfe v no como fin
inico, exelusivo y detonunte de la aceidn conjunty, reguluda por el listado, &

Digeorde porque si bien esta Conveneién, desde su Presidente ——nuestra figura
maxima— hasta ia brillante Delegacién Bgtudiantil, ofrece ealidad de alta cofizgcidn,
el nfimero de asistentes ha dejado a la misma en posicibn de gquorums cseasisimos, o
que no puede ser interprefade sino por ln fendencia eseéptica de los médicos, los que

— 11—

k = el 'r:.r.:.?_: = _...=_-.-__l pade s



SEGUNDA CONVENCION MEDICA NACIONAL

unz vez mis ven alejarse con el proyeeto a presentsrse su unidn en funeién de gremio,
leceién mo aprendida pere exelusiva manera de lograr la préctiea de lag virtudes en el
ojercicio, ecomsegnir una vida decorosa, impedir la explotacién del trabajo médieco, que
uo es [a hora de jornada cn la peliclinica —como parcefn entendorlo un distinguido con-
vencional—- sinp la reiterada vigilia, la angustia constante por me triunfar frente al
misterio, renovada de modo permanente por 1o desesperanza y agudizada por convivir
en un medio de trabajo que no otorga ni serenidad ni satisfuccitn.

Iviscorde, porque como expresaba otro convencional, ¢! médieo de la calle —mo de
log mil setecientos que no comeurrid a esta Convencibn— ankeln si que se le sanciome,
pero anhela se le eologue por lo menos cn condiciones de no ser inferior fremte al
[stado v en igual plano que el trabajader manual, lldmese ganadero, agricultor, obrere
de fabriea, los que si consiguen sanciones de leyes que regulen sus esfuerzos es con
pleno derecko al que o! gremio médico no puede renunciar, lo que no ofra cosa signifiea
solieitar la agremiaeién obligatorin para ealifiear sn condueta, huyendo de la realidad
que la muestra honorable ¥ no prestando atencion a los reelamos de los médicos que sélo
piden se justiprecie su trabajo sm comparneién adecuada y homorable.
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