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INTRODUCCION

Vi CONVENCION
MEDICA NACIONAL

Las pocés péginas> que siguen tienen un enorme significado para todos
los médicos del pais, y suponen la culminacién de un largo y sostenido
esfuerzo.

Resumen, las postulacicnes bdsicas que entendemos pertinentes en la di-
ficil hora actual y ante [a grave situacién en que se halla el sector salud.

Surgen, de decisiones representativas de toda la masa médica nacional,
que en definitiva las elaboré en el trabajo intenso de la VI Convencién Mé-
dica Nacional.

Fundamentalmente aportan definiciones doctrinarias y soluciones concre-
tas a la situacién actual en aspectos intimamente interrelacionados de la
profesidn médica.
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Se reclama el derecho a la salud de todos los habitantes del pais plantedn-
dose el objetivo de asegurar una atencién médica integral, igualitaria, efi-
ciente, oportuna, continua, humana, organizada a través de un sisterma na-
cional de salud.

Se determinan las caracteristicas bisicas de la organizacién de los servicios,
de su financiacién, de las etapas de transicién a cumplir.

Paralelamente a ello se reclaman condiciones que permitan una racional
organizacién del trabajo médico; condiciones laborales dignas que permi-
tan el perfeccionamiento técnico, el descanso periddico, etc. Y se reclama
el autocontrol de la profesién médica a efectos de regular sus acciones den-
tro de las normas de conducta que ella misma se dicte.

ENTONCES:

1) Modificar la estructura sanitaria a efectos de que se haga realmente
efectivo el derecho a la salud

2)  Establecer condiciones laborales dignas para los médicos.

3) Garantizar el ejercicio profesional dentro de normas éticas mediante
el autocontrol de los profesionales médicos.

Estos son los objetivos que ha determinado la V! Convencuén Médica Na-
clonal para toda la masa médica. Ellos nos comprometen a un trabajo te-
naz, permanente, de todos los médicos a través de sus organizaciones gre-
miales.

Constituyen en definitiva el gran desafio que ei Gremio en su conjunto se
ha hecho a sf mismo, y que condicionard buena parte de su trabajo, en un
futuro inmediato.



DECLARACIONES

VI  CONVENCION
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La VI Convencién Médica Nacional reunida para estudiar en profundidad
los problemas de la salud del pueblo uruguayo, comprueba que el grave
deterioro de la situacidén sanitaria nacional no es ajeno a la profurida cri-
sis econdémica, social y politica que padecemos.

Denuncia que el descaecimiento del nivel de salud es parte del deterioro
del nive! de vida de nuestro puéblo que se expresa en la viclacién y des-
conocimiento de derechos esenciales: :

—El derecho al trabajo digno y permanente,
—E! derecho a un salario, justo. '
.~—El derecho a la educacién y {a cuitura.

Denuncia el desconocimiento de los derechos fundamentales de 1a per-
sona humana: ‘

—£E] derecho a la libertad individual, a la proteccién juridice, a la inviola-
bilidad del hogar, a la integridad fisica y moral de la persona, a la libre
emisién del pensamiento.

_En particular, expresa su grave preocupacion:

Ante la privacion de libertad durante largos meses, de numerosos ciuda-
danos, entre ellos colegas sin formacién de causa ni proceso.

Ante la aplicacién comprobada y reiterada de la tortura, ante las duras e
inhumanas condiciones de prisién de miles de compatriotas procesados ¢ no.

Todo esto unido al ocultamiento de las verdaderas causas estructurales que
generan el derrumbe socio-econdmice del pais, y el obstinamiento en man-
tener una politica de privilegios. .

ESTA CONVENCION DECLARA QUE:

A pesar del esfuerzo para buscar los mecanismos adecuados que hagan
efectivo e! derecho a la'salud de la comunidad no seri posible obterer so-
luciones de fondo mientras que continde avasallando la dignidad humana
y los elementales principios de justicia econémica y social.

[T
Y PROCLAMA QUE: .
Sél.o lg restitucién de los derechos y libertades vy la solucién de los gran-

des y reales problemas nacionales, devolverd la paz y la tranquilidad a
nuestro pueblo. :



La VI Convencién Médica Nacional conviene en expresar al Gobierno del
Estado a la Comunidad Nacional y a los Prestatarios lo siguiente:

PRIMERO: El descaecimiento a nivel de salud estid inserto, inmerso, in-
teraccionado efectivamente -en e! subdesarrollo y estancamiente de nues-
tra Patria, de nuestro humanismo, de nuestros valores individuales, fami-
liares y sociales.

Con particular énfasis, en treinta afios y mas de anacronismo, ausencias,
carencias y omisiones.

SEGUNDQ: Es imprescindible e impostergable aplicar a tan riesgosa e in-
fortunada civilizacién, a nivel del Estado; los elementos de una politica de
salud para asegurar el cumplimiento de las normas internacionales suscri-
tas y la separacién de las graves consecuencias del estancamiento, asegu-
rando ¢! Derecho del Individuo y la Comunidad a la Salud; la coordinacién
de los Organos del Estado en su mas alto nivel v en todo el proceso de la
Administracién, para este Servicio.

POR LO ANTE-DICHO

Pretendemos, y advertidos en las ponencias de los tres temas tratados de
la actitud civilista de! Cuerpo Médico Nacional, sefalar a la Comunidad
y a los Poderes del Estado la impostergable necesidad de asegurar Paz
Social, excitando los anhelos de emancipacién, unién y libertad, en los di-
chos y hechos, que sélo pueden lograrse mediante la Justicia, lgualdad. y
Fraternidad expresados en el respeto de los valores del Hombre.
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[. — FUNDAMENTOS DOCTRINARIOS BASICOS

1)  Concebida la salud como “‘un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no sbdlo ausencia de enfermedad”, tal comc lo postula
la Organizacién Mundial de la Salud, y siendo un derecho de todos los ha-
bitantes del pais, sin ningln tipo de discriminacién; es responsabilidad del
Estado hacer!o efectivo y deber de los integrantes ‘de la comunidad parti-
cipar activamente en su cuidado.

Para cumplir con este propédsito fundamental se asegurari atemcién médica
‘igualitaria, integral, eficiente, oportuna, continua, humana, del mejor ni-
vel posible y organizada, a través de un sistema nacional de salud, que no
excluird el ejercicio privado individual del médico.

La salud como necesidad vital, esencial y permanente de todo ser humano,
deberd integrar el sistema de segundad social nacional; y por ser inter
dependiente con el desarrollo econdmico-social, no podrin alcanzarse los
niveles de salud que se postulan, sin desarrollo integral del pais.

2) Todo integrante de la sociedad en edad activa, tiene derecho al tra-
bajo. Es responsabilidad del Estado asegurar condlmones de trabajo dignas
y rermnuneraciones justas.

3} Siendo la salud un proceso de realizacidén colectiva, deben establecerse
las condiciones que permitan la vigencia plena del derecho a la participa-
cién activa, consciente, organizada y efectiva de 12 comunidad, como usua-

- ria de los servicios, y de los trabajadores de la salud, como prestatarios de
fos mismos; en todos los niveles de la administracién del sistema.

4) El mejor funcionamiento del sistema obliga a hacer efectivo el dere-
cho a la direccién técnica de los servicios de salud, como garantia esen-
cial de que las decisiones politicas responden a los auténticos intereses
y necesidades de [a comunidad.

5)  Un principio basico de justicia distributiva impone el deber de finan-
ciar los servicios de salud en forma universal y proporcional a fa capacidad
econémica de cada uno de los miembros de la comunidad.



1. — LA ORGANIZACION DE LOS SERVYICIOS

Se debe estructurar en forma de un sistema nacional hasta culminar, en el
menor plazo posible, en un servicio nacional de salud.

Se reconoce la atribucién irrenunciable del Estado de establecer los linea-
mientos generales de la. politica del sector; pero se considera indispensable
el mayor grado de autonomia posible, a efectos de asegurar que los prop6-
sitos y las funciones especificas asignadas al sistema no sean distorsiona-
das por factores ajenos a los auténticos intereses de la comunidad.

1. El gobierno del sistema debe estar a cargo de un organismo colegiado
integrado con representantes del Ministerio de Salud Puablica, la Facultad
de Medicina, el gremio médico, trabajadores no médicos de la salud y los
usuarios organizados. .

Los representantes de las institucicnes no oficiales deben ser electos direc-
ta y democriticamente.por las organizaciones que en cada caso, sean las
més representativas de los respectivos grupos, de acuerdo a las normas le-
gales vigentes en el pafs,

Dicho organismo tendrd como comezidos esenciales: participar en la elabo-
racién de la politica del sector; preparar planes, programas y presupuestos,
y definir las normas generales del funcicnamiento del sistema.

2. La administracidén se hari efectiva a través de, por lo menos, tres ni-
veles:

a) Central, a cargo: en lo nermativo, del organismo de gobierno definido
en el numeral anterior; y en lo ejecutivo, de la Direccidon General de Satud,
que deberi participar asimismo en la elaboracién de las normas;

b} Intermedio, como mecanismo articulador entre el nivel central y el
local, La definicién del nivel intermedic exige previamente un anélisis ex-
haustivo que tome en cuenta las condiciones demograficas, sanitarias, eco-
némicas, sociales y culturales; los medios de comunicacién dnspombles asf
como la accesibilidad y grados de complejidad de los servicios existentes,
dando prioridad al criterio funcional sobre el geografico; vy

c) Local. Siendo la salud un problema eminentemente local se debe ase-
gurar la mayor descentralizacion posible para el cumplimiento de los pro-
gramas elaborados con la mayor participacién de la comunidad en 1a solu-
cién de sus propios problemas.

Los cargos de administracién ‘médica deben ser desempenados por personas
con capacitacién adecuada en la especialidad.

Ademis de lz indispensable coordinacién e integracién de los servicios que
forman parte del sistema, se considera necesario asegurar efectivos meca-
nismos de coordinacién extrasectorial, en especial con la Facultad de Me-
dicina, para el mejor cumplimiento de las funciones de educacién y de
investigacién.

El sistema deberd incrementar la cobertura de los servicios hasta hacerlos
accesibles a todos los habitantes del pafs, en e! menor piazo posible; y ase-
gurar el mejor nivel asistencial, compatible con los indispensables requi-
sitos de la dignidad humana.

11}, — FINANCIACION DEL SERVICIO

Como objetivo final, se considsra que la financiacién del servicio debera
ser de responsabn[ndad total del Estado, a través de la contribucién de to-
dos los habitantes de acuerdo a su capamdad econdmica.

Las fuentes de financiacién, en las etapas inmediatas, deberdn ser de natu-




raleza tripartita, mediante el aporte de los trabajadores, los empleadores v

el Estado, que pagardn en relacion a tos salarios, para asegurar a todos los
trabajadores y familiares 2-su cargo.

El Estado también deberd asegurar la atencidon médica de indigentes v pa-
sivos, a través de un porcentaje del Presupuesto MNacional,

Se crearén- ademés fondos propios a través de impuestos a los capitales ex-
tranjeros y & las fierras improductivas, a las rentas excesivas, asi como lo

resultante de {a lucha contra el agio, especulacidn, juego, bebidas alcohd-
licas y tabaco.

El sistema contard con un organismo propio de recaudacidn, que asegure

la percepcidn de los recursos financiercs en cantidad suficiente y en forma
oportuna. -

IV. — ETAPA DE TRANSICION

1. Como cbjetivo inmediato extender la cobertura a todos los trabajado-
res y los familiares dependientes econdmicos de los mismos, y buscar los
mecanismos que aseguren mejores niveles de atencidn a los indigentes, pa-
sivos, v a las dreas mas desprovistas.

2. Condiciones de trabajo y remuneracién. (Van incorporadas en las con-
clusiones sobre Estatuio de Trabajo Meédico).

De cualquier manera sefalamos que es necesario establecer mecanismos
que permifan la concentracién del trabajo médico en no mas de dos insti-

tuciones, a fin de asegurar que la jornada de trabajo Se cumpla en condicia-
nes adecuadas y con una mayor eficacia,

3. Se deberd crear en forma inmediata, un erganismo responsable de ass-
gurar la pronta coordinacién de los servicios, la definicién de normas asis-
fenciales, administrativas y contables, los requisitos basicos que deben sa-
tisfacer los servicios, asi como mecanismos de supervisién y control; con la
participacidn efectiva de los prestatarios y usuarios en condiciones parita-
rias, de acuerdo z lo que establece la Recornendacién 69 de la Organizacibn
Internacional del Trabajo, de la que es signatario nuestro pafs.

Se entiende indispensable capacitar adecuadamente a las personas respon-
sables de la administracién de los servicios, a efectos de mejorar el funcio-
namiento de los mismos,

Se considera caduco el decreto-ley de 1943 que regula ta actividad de las
instituciones de asistencia colectivizada.

"4, En una etapa inmediata se deberan poner en marcha mecanismos de
coordinacién e integracion con los servicios existentes, tanto en el dmbito
publico como privado, que aseguren una mejor utilizacién de sus recurscs

humanos .y materiales; lo que exige un estudio previo de dotacién y dis-
tribucién.

5. Se considera imprescindible: a} la creacidn de mecanismos financieros
que permitan a los organismos de asistencia colectivizada enfrentar la cri-
sis econdmica que pone en grave riesgo su existencia, Deberd tenerse en
cuenta ademds la necesidad de establecer cuotas diferenciales, que intro-
duzcan mayor justicia en la contribucidn de los afiliados.

Necesario: b} que la recaudacidn v administracion de los actuales segu-

. ros parciales de enfermedad para grupos de trabajaderes, sean centralizados
en un organismo Unico, en_el que tendran participacién los trabajadores,
los empleadores y el Estado.

Por Gltimo: ¢) resulta esencial que ef Estade incremente los fondos asigna-
dos al Ministerio de Salud Pdblica vy a otros organismos de asistencia pi-
blica, como garantia minima de asegurar niveles decorosos de asistencia
médica.
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Relator:
Dr. Frederick Giuria

INTRODUCCION Y CONCEPTOS BASICOS

1} Establecido el concepto del derecho a ta salud de todo habitante de
la MNacién como uno de los pilares bisicos de la organizacién societaria,
surge como consecuencia inmediata, la necesidad de la organizacién de
todos los servicios' médicos nacionales, en un sistema {inico, capaz de ha-
cer efectivo ese derecho a la salud individual y colectiva.

2} La organizacién en un sistema Nacional de Salud, que no excluya na-
turalmente el ejercicio individual, privado det médico, hace necesaria la
organizacién del cuerpo médico nacional, en un sistema uGnico Estatuto,
Cédigo de Trabajo Meédico, que sistematice y uniformice en todo el idm-
bito nacional, ingreso, escalafén, carrera funcional, retribuciones, hora-
rio de trabajo, retiro médico decoroso y garantice [a mejor calidad asisten-
cial a todo'habitante de la Republica.

3) Para que un Sistema Nacional de Salud y un Estatuto del Trabajo Mé-
dico puedan a la vez integrarse en una verdadera unidad que de como re-
sultante, [a mejor atencién médica colectiva e individual serd imprescindible
establecer organizadamente, contraleres y auditorias permanentes que per-
mitan la evaluacién constante y permanente de métodos y resultados, dani-
ca forma de corregir, mejorar y desarrollar, con criterio dindmico y pro-
gresista, la salud de nuestra sociedad.

4} Cada acto médico, sea individual o colectivo, comporta no sélo el acto
técnico en si, sino ademds un acto ético de particularisimas caracteristicas,
con iraplicancias individuales y colectivas de extrema importancia, Por tan-
to reconociends que el Sistema Nacional de Salud debe obligadamente es-
tablecer contralores de evaluacién y administratives, ellos deben a su vex
. ser controlados por un sistema dnico nacional de contralor ético.

CONCLUSIONES

1).. Es imperativo y por lo menos simultdneo con cualquier tipo de coordi-
nacién o reorganizacién de la estructura sanitaria nacional el establecer
un sistema dnico de Contralor Etico de la Profesién Médica que abarque
todo el &mbito nacional.

2) Este sistema de Contralor Etico para ser obligatorio y dar los resulta-

. dos necesarios en bien de la Sslud Nacional, debe ser impuesto por ley,

que la VI Convencion Médica Nacional entiende debe denominarse Ley
Orgénica de la Profesién Médica.

eSS ANTEPROYECTO
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3) Es un imperativo que todos los Organos que la citada ley establezca
para hacer efectivo ese contralor ético, estén integrados por médicos per-
tenecientes al cuerpo Médico Nacional como (nicos capacitados para sal-
vaguardar con toda su pureza las tradiciones médicas universales v la Moral
y Etica Médica Nacionales.

4} Como todo sistema de Contralor Etico debe estar intimamente rela-
cionado con el poder judicial ya que las sanciones éticas que se dicten ten-
dran indudablemente implicancias morales y aln pecuniarias, por lo que
se considera que su &rgano maximo ejecutive debe estar integradeo por
un miembro de la mas alta categoria del poder. judicial.

5) Sus érganos estardn escalonados con jerarquisz creciente, a nivel Da-
partamental Regional y Nacional, y las médicos que los intégran serin elec-
tos, por voto secreto, controlado por la Corte Electoral, en circunscrip-
ciones, Departamentales, Regionales y Nacionales, respectivamente.

6} Esta constitucién en 3 6rdenes jérdrquicos, garantizard |z més justa
aplicacién de los principios éticos profesionales, y asegurard a cada uno
de los integrantes del Cuerpo Médico Nacional la defensa de su moral
meédica.

7) Et Cédigo-de Etica Médica por y para mejor aplicacién se crea este

sistema de contralor Unico, serd elaborado por gl ler. Consejo MNacional y
sometido a la aprobacién del Cuerpo Médico Macional.

ANTEPROYECTO DE LEY ORGANICA DE LA PROFESION MEDICA

CAPITULO | .

Art. 1.2} Créase la Orden de los Médicos del Uruguay como persona de
derecho publico encargada de conciliar la independencia de los médicos
con el contralor de su actividad y moralidad.

La defensa de los intereses econémicos, sociales y laboraies de los médicos,
con excepcién de aquellos que la ley impenga a la Orden de los Médicos,
serd competencia de las entidades gremiales formadas por aquellos, de
acuerdo al Art. 39 de [a Constitucién de la Republica.

Art. 2.0} No podrd ejercerse la profesion médica en ninguna parte del
territorio nacional, de no haberse aceptade la inscripcién, en el registro de
titulos de [a Orden de los Médicos del Uruguay.

Para la inscripcidn en la Orden dz los Médicos del Uruguay, es requisite
indispensable la presentacién. del ccrrespondiente titulo profesional, otor-
gado por la Facultad de Medicina o revalidado por la Universidad de la
Repiblica, de conformidad con las disposiciones vigentes.

CAPITULO II — FINES

Art, 3.9) Son fines de la Orden de los Médicos del Uruguay los siguientes:

a) Velar para que el médico pueda ejercer con dlgmdad y eficacia su
misién al servicio de la vida humana,

b) Vigilar el ejercicio de la profesion médica, debiendo ésta cumplirse.
de acuerdo con el Cédigo de Etica Médica. -

¢} Contribuir a que el médico pueda ejercer con dignidad e independen-
cia su profesién, asi como al progreso de ésta.
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d) Propender a la dignificacién de la profesion médica, tantc por la sle-
vacién y el ennoblecimiento de la conducta y el comportamiento de los
médicos, como por el aprecio y la conmderamén que merezca en todos los
sectores de la Sociedad.

8) .Evacuar {as consultas o resolver los casos sometidos a su jurisdiccion
en los asunios que sobre ética y deontologia médica le sean sometidos por

el Estado, ‘Asociaciones Profesionales, Entidades particulares, personas fisi- -

cas o juridicas que se sientan afectadas o integrantes de la Orden.
f)  La Orden de los Médicos debe llevar el Registro de las Calificaciones

Médicas, pero no serd érgano calificador ni normativo de estas calificacio-

nes, en el Cédigo de Etica deberdn especificarse las faltas que se cometan
por mcumphm:ento de las normas del Estatuto del Trabajo Médico.

CAPITULO 1] — ORGANISMOS DIRECTIVOS

Art. 4°)  Son Organismos Directivos de la Orden de los Médicos de! Uru-
guay los siguientes:

a) El Consejo Nacional, como Organismo superior con domicilio en la
capital de la Republica.

b) Los Conse;os Departamentales como organismos locales con as:enlo en
la capital de cada Departamento.

c_) l.os Consejos Regicnales, como organismos regionales con domicilio
a establecer en la reglamentacién de esta Ley.

Del Consejo MNacional — Composicién.

Art. 5°) El Consejo Nacional estars compuesto de 9 miembros a saber:
a) Un delegado médico designado por el Ministerio de Salud Piblica.
b) Un delegado médico designado por la Facultad de Medicina.

c) UUn delegado designade por el Poder Judicial.

_d)  Seis delegados médicos.

»

Competencia
Art. 6°) El Consejo Nacional debera:

a) Dictar las normas generales a las que deberdn ajustarse los médicos
en su comportamiento profesional de acuerdo al Cédigo de Etica.

b) Ejercer la superintendencia directiva, correctiva, consultiva y econs-
mica sobre todos los organismos y miembros de la Orden de los Médicos.

c) ~ Entender en los recursos de apelacién que se promuevan contra las
resoluciones de los Consejos Departamentales y/o Regionales.

d} Convocar a elecciones con un plazo de 180 dias antes dei case de
su mandato. . ; 1

e)  [Ejercer la representacién de la Orden de los Médicos.
f)  Efectuar la incorporacién de los médicos que se inscriban en el Re-

gistro, en ceremonia publica, en la que el nuevo profesuonal prestard el
furamento respechvo

De los Consejos Departamentales — Compesicién.

Art, 7.2} Cada Consejo Departamental estard compuesto por 5 miembros
médicos. La reglamentacién de la presente Ley establecerd la forma de
asesoramiento legal para las resoluciones de dichos Consejos.

13
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Lompetencia

Art. 8.°) A los Consejos Depattamentales compete:
a} Llevar el registro de los médicos habilitados para el e;ercncm de la 7
profesién. Admisién en el Registro habilitard para el ejercicio de la pro-’
fesidn médica en todo el territoric de la Republica, pero debera efectuarse

en el Consejo Departamental que corresponda, al domicilic efectivo del’
médico.

b)  Aplicar las-sanciones que correspondan a los médicos que violen las
disposiciones de! Cédigo de Etica Médica, excepto la suspensién del titulo.
La competencia se determinard por el lugar donde se haya cometide la
violacién. En caso de que la infraccién se haya cometido en varios Departa-
mentos, tendrd competencia el que haya intervenidc en el primer hecho.

c) Evacuar las consultas que le formulen los lntegrantes de la Orden de
los médicos domiciliados en el Departamento.

d} Cumplir las decisiones de! Consejo Nacional en todo lo referente al
lagro de los objetivos v fines de la Orden de los Médicas.

De los Consejos Regionales — Composicién.

Art. 9.°)  Los Consejos Regionales estardn compuestos por tantos miémbros
médicos como Consejos Departamentales estén representados en la regidn.

Competencia

Art. 10,2} A los Consejos Regionales les compete:

a)  Actuar como Tribunales de segunda instancia la aplicacién de sanciones
que correspondan a los médicos que viclen las disposiciones del Cédigo de
Etica Médica.

b) Determinaran la suspensién o no del Registre de Titulo del médico
afectade por una resolucién del Consejo Departamental por expediente y
sumario completo elevado por estos Consejos Departamentales al Consejo
Regicnal.

De los Recursos de Repaosicién y Apelacién,

Art. 11.2) . Contra las detisiones de los Consejos Departamentales de la
Orden de los Médicos asi como de los Consejos Regionales habra el recurso
de reposicién ante el propio Consejo que deberd interponerse en forma fun-
dada dentro de los diez dias de la notificacién, conjuntamente con el re-
curso de apelacidn ante el Consejo MNacional. El Consejo Regional como
tal, debera resolverioc dentro de los 30 dias debiendo entenderse rechazado
el recurso si &l no queda resuelto dentro de ese plazo. El Consejo Nacional
dispondrd de 60 dias para la resclucién del recurso de apelacién.

Se entiende como falta de Etica grave que debe estar consignada en ei
Cédigo de Etica la falta de resolucién de los recursos de apelacién, ‘por
tanto los miembros responsables uno o todos serén suspendidos y automatica-
mente reemplazados por los suplentes respectivos.

De no producirse esto en forma automitica, el damnificado, o los otros
6rganos o miembros de la Orden, harin |z denuncia correspondiente ante
la Suprema Corte de Justicia para que se cumplan los extremos enunciados.
Todas las resoluciones que afecten en cualquier sentido a los miembros de
la Orden no serdn publicas mientras no se agoten todas las instancias a que
tiene derecho el demandado.

CAPITULO IV — ELECCIONES

Art. 12.°2) Los miembros representantes de la profesidbn médica de! Consejo
Nacicnal serdn elegidos por representacién proporcional entre todos los
integrantes de la Orden de los Médicos, aplicdndose el sistema de listas
y el voto secreto,




Et acto electoral serd controlado por la Corte Electoral, y en él se aplicaran

en lo que corresponda las normas vigentes para la eleccién de la Cémara.

de Senadores.

Los delegados electos se designaran cada 3 afios, profongdndose el mandato
de los delegados cesantes hasta que los nuevos electos tomen posesion.
Todos los miembros podran ser reelectos por una sola vez, debiendo trans-
currir un pericdo integro entre su cese y su nueva eleccitn para poder
integrar e! Cuerpo.

Las listas de suplentées serdn con sistema de suplentes respectivos para el
Consejo Nacional, y preferenciales para los Departamentales.

Art. 13.2)  los miembros de los Consejos Departamentales serdn elegidos
por los médicos inscriptos en el Departamento, aplicdndose en lo pertinente,
las disposiciones previstas en el Art. anterior.

Art. 14,2}  Los miembros de los Consejos Regionafes serdn electos por los
Consejos Departamentales que forman la Regién en nimero de 1 por Depar-
tamento conjuntamente con su suplente respectivo.

'CAPITULO V — SANCIONES

Art, 15.°) Las sanciones que pueden aplicar los Consejos Departamentales
en los casos de violacién del Cédigo de Etica o de las resolucicnes dictadas
~ por el Consejo Nacional o Departamental respectivos son las siguientes:

1}  Observacién.
2}  Amonestacion,

3) Multa: que podri ser aphcada en forma uUnica o con]untamente con
cualquiera de las anteriores sanciones.

4) Cuando a juicio del Consejo Departamental la violacién del Cédigo de

Etica suponga la posibilidad. de suspensién del Registro, deberi elevar ef
Sumario correspendiente al Consejo Regional para su posterior tramite, En
€aso de éondena judicial que imponga inhabilitacién, los 6rganos de la Orden
de fos Médicos, dispondran autométicamente la suspensién del Registro por
el tiempo que "dure aquélla.

.Art, 16.°) Los Consejos Regionales actuaran como Tribunales de Segunda
Instancia frente a las sanciones aplicadas por los Consejos Departamen-
tales. Cuando se trate de aplicar suspensidn del Registro de Titulo actuarin
como Organismos de Primera Instancia. La suspensién no podri exceder
de 6 meses y deberd ser decretada por unanimidad de votos fundados de
los integrantes del Consejo Regional respectivo. Dicha suspensién podrs ser
inhabilitante en forma total o parcial del ejercicio de la Medicina. El médico
sancionado podri pedir su rehabilitacién. Esta rehabilitacidn exigird también
Jnanimidad de votos fundados del Consejo Regional respectivo.

De los procesos de rehabilitacion conocer§ el Consejo Nacional. En la ape-
lacién cuando corresponda el Consejo Macional podrd actuar por simple
mayoria.

CAPITULO Vi — RECURSOS DE LA ORDEN DE LOS MEDICOS

Art. 17.2)  Los ingresos de la Orden de los Médicos serén:

1} Un aporte porcentual sobre los salarics médicos de hasta e! 1 % que
el Consejo Nacional fijard de acuerdo con su Presupuesto anual.

2) El 1 9% de los sueldos fictos de los médices fijados por el Consejo
Departamental en funcién de los honorarios que cobre cada médice.

3) Donaciones y legados. Anualmente el Consejo Nacional con los ele-
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mentos aportados por los Consejos Departamantales y Regionales aprobari
el Prasupuesto General de la Orden. '

CAPITULO VII — DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art. 18.2} - Créase con caracter provisorio una Comisién Especial encargada
de organizar y presidir la primera elecciébn de los Consejos Nacional y
Departamentales de la Crden de los Médicos del Uruguay.

La instalacién de dichos Consejos debers efectuarse dentro de los S0 dias
de promulgada la Ley. La Comisién Especial estard integrada por:

a) Un delegado del Ministerio de Salud Pdblica’

b) Un delegade del Poder Judicial.

¢} Un delegado de la Facultad de Medicina.

d)  Un delegado del Sindicato Médico del Uruguay.

e) Un delegado de la Federacién Médica de! Interior.

Las entidades mencionadas deberdn comunicar al Ministerio de Salud Pa-
blica la designacién de los delegados que las representen dentro de los
10 dias de promulgacién de la presente Ley. Dentro de los 15 dias de dicha

promulgacién, el Ministerio de Salud Pdblica convocarsd e instalard la Co-
misién Especial.

Art. 19.9)  El primer Consejo Nacional deberd elevar al Poder Ejecutivo la
reglamentacién de la presente Ley, dentro del plazo de 180 dias de su
constitucion.

Art. 20.°) El primer Consejo Nacional electo deberd elaborar af Cdédigo
de Etica Médica en un plaze de 180 dias después de constituido.




ESTATUTO
DEL TRABAJO
ME’D'»CO

VI  CONVENCION
MEDICA NACIONAL

' Relator:
Dr. Tabaré Gonzidiez

INTRODUCCION Y CONCLUSIONES

La mulhphcndad institucional o de sistemas de atencién médica que conviven
en nuestro pais desdlbula y enmascara verdaderas relaciones de trabajo.

Este punto es fundamental no sélo por las condiciones actuales de trabajo
médico sino cuando se han gestado necesidades de cambio en toda la estruc-
tura de atencidn médica. Ambos cambios deben ser paralelos y unitaria-
mente concebidos. De lo contrario pedemos mantener contradicciones que
hagan fracasar dichos cambios,

En la base de nuestros problemas laborales tenemos que considerar maltiples
aspectos. ’

Los mas importantes son: la formacidn que debe dar respuesta a las nece-
sidades de nuestro pais; la distribucién racional de los recursos humanos;
fas fuentes de trabajo visibles y abiertas vy que su ausencia es unoc de los
mas graves problemas para mas de un tercio de los médicos uruguayos;
el régimen laboral que fomenta la dispersién, la jornada de 12 o méas horas
por dia, sin descanso semanal ni anual reglade y que sacrifica el tiempo
necesaric para la capacitacién y la familia; la seguridad social que es tan

insuficiente que no permite un adecuado clima de-tranquilidad para nuestro.

trabajo; la méxima expresién de este problema la vemos en la ausencia
de un sistema de retiro médico justo; la retribucién del trabajo médico que
ha caide sensiblemente golpeada por un lado por la crisis del pais pero
también como tributo a los problemas enumerados antes.

El cambio es impostergable. Debemos definir objetivos, sistematizarlos, ins-
trumentarlos y prepararnos a luchar por a conquista y vigencia de los mismos.

Objetives que debe cubrir un Estatuto del Trabajo Médico

- Para transformarse en un instrumento real que permita corregir la situscién
- laboral y salarial actual e introducir racionalidad y justicia.

pe

—Resolver los problemas de la ocupacién médica,

—Sistematizar y uniformizar los mecanismos de ingreso al trabajo por mé-
todos de seleccién dnicos, tanto para el dmbito piblico como privado en
que se aplique, requisitos, bases de !lamados, reglamentos, ete.

—Posibilitar la realizacién de una real carrera funcional asegurandec el
progreso del médico dentro de un escalafén dnico para todos los tipos de
ingtituciones,

~—En funcién de esa necesidad de carrera se requiere la calificacién periédica
y regular.
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—Que se garantice la aplicacién real de la ley de 8 horas de labor efectiva
y eficaz y asegurar por ese mecanismo la real distribucién del trabajo, la
correcta asistencia. y la eliminacidn de la multiplicidad de cargos, muchas
veces yuxtapuestos.

—Promover la concentracion del trabajo en una sola institucién, hasta su
grado miximo: la dedicacién total exclusiva. En una etapa de fransicién
se puede ir logrando por el método de crear cargos, o ir transformando los
existentes con un horaric minimo adecuado a este principio. -

—Regularizar la situacién del trabajo médico “zafral”’, dande permanencia
a los cargos mediante una planificacién adecuada. Regularizar la situacién
del suplente a permanencia, injusta situacién que se arrastra durante afios.

—El escalafén concebido a nivel nacional y suprainstitucional debe asegurar
mecanismos que permitan el transito de un determinado dmbito al otro,
en furcién de la carrera funcicnal y la capacitacién gue ella implica.

—Desde el punto de vista econémico deben estudiarse y establecerse con-
diciones que garanticen justicia en la retribucién del trabajo médico.

-—E! retiro médico decoroso, que sea capaz de servir mas del 80 9% del
salario del médico en actividad, y con posibilidades reales de actualizacién
periddica posterior como aspecto esencial de un racional sistema de segu-
ridad social, :

ESTATUTO DEL TRABAJO MEDICO

1. FINES

El Estatuto del Trabajo Médico serd el conjunte de normas que regulen los
deberes, derechos y relaciones de trabajo de fos médicos con las instituciones
publicas o privadas que requieran sus servicios tanto de atencién médica,
administracién médica, educacién médica, investigacidén, asesoria y otras
formas de actividad médica no expresadas. Estas normas deberin ser reco-
gidas por la ley. Las instituciones que por Ia Constitucién de la Reputblica
se rijan en forma auténoma adecuardn las relaciones con los médicos a las
normas de este Estatuto.

Para las instituciones que por la Constitucién de la Republica se rijan en
forma auténoma, este Estatuto servird de guia para que ellas en el marco
de su autocnomia contribuyan a la racionalizacién del trabajo médico.

2. CONDICIONES DE INGRESO

—-Todo profesional médico que cumpla con los requisitos egales necesarios
para el ejercicio de su profesién se encuenira en condiciones de aspirar
a cargos titulares y suplentes en cualesquiera de los organismos empleadores.

—-Todos los cargos médicos de ingreso que existen en el territorio de la
Republica Oriental del Uruguay, pertenecientes a cualquier sector empleador,
sean vacantes o creados, deberdn ser necesariamente cubiertos en titularidad
por el sistema de concursos.

—-Los concursos de ingresos serdn abiertos a todos los profesionales del pais
que cumplan con los requisitos legales. vigentes.

Este mecanismo de ingreso podrd combinarse o sustituirse, cuando la inte-
gracidn del sistema de atencidn médica sea efectiva, con la radicacién
temporal en el medio rural.




o

e

~—Son cargos de ascenso todos, con excepcidn de los cargos de ingreso.
Serdn provistos mediante un sistema de seleccién comdn.

—>Serén descritos todos los cargos existentes. Con el acuerdo de los orga-
nismos gremiales se formularan reglamentos Unicos de seleccién de personal
médico que aseguren las maximas garantias para la cobertura de todos
los cargos de ingreso y ascenso y que tendrin vigencia en todo el ambito
nacicnal.

~—ia seleccién del personal médico no podra ser interferida o subordinada
a consideraciones politicas, filoséficas, raciales, religiosas y ninguna otra
que no sean los méritos profesionales del postulante.

3. DE LA CARRERA MEDICA

—Se estableceran escafafones profesionales médicos comunes para todos
los organismos empleadores. Con respecto &l escalafén todos fos profesio-
nates rédicos del pais deberdn ser calificados. Las gremiales médicas vy ia
Facultad establecerdn las pautas de calificacion.

—Los médicos sbélo podrin ser separados de sus cargos mediante sumarios
© procesos. g

Los cargos del méas alto nivel del escalafén estaran sujetos a confirmacién
de sy titularidad al afo de ser adjudicados y luego reelegidos quinquenal-
mente,

—No podrédn ser modificadas las condiciones de trabajo de los médicos,
establecidas al asumir un cargo.

—Los médicos que no desempefiando funcicnes de administracién sanitaria,
ocupen: los cargos mas altos del escalafén deberian recibir adiestramiento
en Administracion Médica.

4. CONDICIONES LABORALES

—Las instituciones deberdn proveer a los profesionales médicos bajo su
dependencia de todos los elementos necesarios para el completo y perfecto
cumplimiento de las funciones inherentes al cargo.

—La jornada laboral méxima ser4d de 40 horas semanales en funcién de.

8 horas de labor diaria.

—Estos conceptos se adaptardn en lo necesario a efectos del mejor cum-

, plimiento de la funcién.

:-».——EI horario de trabajo de! médico se computard en razén del tiempo que

‘requiere para realizar una determinada funcién y en el caso de atencién
domiciliaria se computard como parte del horario contratado al tiempo em-
pleado en el desplazamiento del médico.

—La jornada laboral minima serd de 4 horas por dia.

~—En razén de estos conceptos el médico podra realizar en las instituciones;
horatio parcial, horario a tiempo completo, dedicacién exclusiva y trabajo
extraordinario. !

—El horario parcial se cumplird en lapsos no menorés de 4 horas,

-1 a dedicacidn exclusiva implica la realizacidn de la jornada laboral méxima

“gon prohibicién de toda otra actividad remunerada.

—El trabajo extraordinario es todo aquel que realiza fuera de las horas
y/o funciones contratadas.

—-FEl mionto de! trabajo por hora de desempefio de la funcién estard limitado
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teniendo en cuenta, como elemento fundamental, aque! necesario para que
el acto médico se realice con las maéximas garantias. Este monto, pues,
variard para las distintas disciplinas en relacion con los mas altos niveles
de asistencia.

5. SISTEMA REMUNERATIVO

—Salario minimo. lgual @ un salario minimo nacional por hora de trabajo
por dia laboral en el mes. 8 salarios minimos nacionales seran igual a Salario
Minimo Basal (S5.M.B.), para horario a tiempo completo.

—Complemento por grado del escalafén. Se reglamentard en tal forma que
meadiante aumentos progresivos en el escalafén, se duplique el SMB al
falcanzar el Gltimo grado.

La calificacion que habilita al paso de grado de! escalafén aumentara el valor
del SMB en la mitad:de la diferencia establecida entre grade y grado. Este
aumento se- efectuard sobre el salario correspondiente al grado titular que
tuviere el profesional médico actuante. - .

—~Complemento por antigliedad, Se reglamentara de tal forma que mediante
aumentos progresivos en el tiempo, se duplique el SMB al cabo de 25 afios
de ejercicio profesional. .

—Hasta el 50 % de este complemento podri ser otorgade a través de la
disminucién del horario de trabajo luego de 15 afios de ejercicio profesional.

—Dedicacidén exclusiva. Tendrdn un complemento del 40 9 sobre el valor
del SMB correspondiente al gradc del P. Médico titular del cargo.

—-—Estos complementos remunerativos, salvo el que corresponde al grado
del escalafén se administrard globalmente mediante una Caja de Com-

pensacién.

—Complemento por trabajo extraordinaric y dias feriados. Se refiere exclu-
sivamente a los casos en los cuales el técnico actuanie por razones de
imperiosa necesidad debe actuar fuera de las funciones y/u horarios contra-
tados. Se pagardn a un valor igual a su SMB correspondiente a su grado
multiplicado por 2.

-—Complemento por horaric nocturno del 30 % calculado sobre el valor
de la hora de trabajo.

—Radicacién en areas rurales. La institucién empleadora deberd proveer al
médico de vivienda, consultoric y medios para una correcta asistencia, Su
salario regido por fos mismos conceptos ya mencionados, tendrd un comple~
mento minime del 20 % sobre la asignacién computable a su antigliedad y
grado, y que podri llegar al 100G 9% segin el lugar y la funcién.

—Complemento por especializacién. La dedicacidn-a las especialidades que '
indigue periddicamente la Ordeg de los Médicos segiin las necesidades nacio-
nales, serd remunerada con un complemento del 5 % del salario minimo
basal por hora laboral y por grade.

—Complemento por locomocién.

—Acumulacién de compfemenfos Todos los complementos mencaonados
serén acumulables entre si,

6. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTOC, BECAS
Y CURSOS DE ESPECIALIZACION -

-—3e estableceran por los Organismos Docentes o las Organizaciones Cienti-
ficas Nacionales, cursos de Perfeccionamiento de Post Grado adecuados a
los distintos grados. del Escalafén y para todas las disciplinas médicas.




Serd obligatorio para todo Profesional Médico la asistencia a los cursos
correspondientes a su grado y .disciplina con la periodicidad que la regla-
mentacién determinara.

——Las remuneraciones y otras obligaciones financieras que surjan de la reali-
bacitn por el médico de cursos de perfeccionamiento, de especializacién o
del usufructo de becas en el pais o en el extranjero, serdn administradas
por la Caja de Compensaciones prevista en ef capitulo de retribuciones.

7. SEGURIDAD SOCIAL DEL MEDICO

-—Los médicos contardn con un Seguro de Safud que serd extensivo a los

familiares a su cargo en lo relative a los servicios de atencién médica.
Asegurard la atencion médica integral y las prestaciones financieras que
surjan de la enfermedad, incapacidad parcial o total, paro forzoso y la
rmuerte del médico. .

«—El médico acogido a los beneficics financieros del Seguro recibird por
lo menos el 80 % del promedio de sus entradas en los GOltimos 6 meses
de actividad hasta el reintegro a su cargo o hasta su jubilacién,

-—Los médicos contardn con los seguros de riesgos que la reglamentacién

determine.

-—El médico que utilice locomocién propia para el servicio de una o mas
Instituciones empleadoras deberd ser asegurado por ésta o éstas contra
accidente de transito, robo, incendio y terceros.

.Este seguro seri de cargo integro de las Instituciones empleadoras,

RETIRO MEDICO

Articulo Primero. Los afiliados activos de las Cajas de Jubilaciones y Pen-

.siones, dependientes del Banco de Previsién Social, con excepcidon de la.

Caja de Profesionales Universitarios, que presten servicios como médicos,
podrén acogerse al retiro, cuando cumplan sesenta afics de edad y treinta
afios en el ejercicio de dicha profesién, pero deberan hacerlo en forma obli-
gatoria, cuando cumplan setenta afios de edad. :

a) El sueldo mensual equivalente serd del 80 9% del total de las asigna- -
_ ciones computables que haya recibido promedialmente el afio anterior refe— .

rido a [a fecha en que cumpla los extremos del numeral c).
b) Dicha pasividad no sufrird descuento de clase alguna.

¢} El monto fijado por el numeral a) serd ajustado anualmente al 1. de
julio de cada afio en el 80 % de las asignaciones vigentes a esa fecha.

d) "~ En caso de no cumplirse con e! extremo establecido en el numeral c),

la o las antiguas entidades empleadcoras complementarén fa diferencia entre
el monto de las asignaciones efectivamente cobradas por el médico afiliado
pasivo y la cantidad resultante de la duplicacién de ese numeraf ¢). Estas
cifras serdn deducibles mensualmente de las cantidades globales que la o las
instituciones empleadoras deban verter a la Caja correspondiente.

e) El afiliado podri optar en caso de tener derecho a pasividad en més
de una Caja, a percibir todas las jubilaciones a que tenga derecho, o a
solicitar que la Caja con mayor monto le liquide una sola pasividad, inclu-
yendo la suma de todas. En tal caso, las restantes Cajas deberin verter los
recursos necesarios para cubrir dicha erogacién.

f) La pasividad liquidada al amparo de la presente ley-es incompatible con
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toda actividad profesional médica remunerada, salvo las derivadas de la
actividad Profesional Liberal. ’

g) El derecho pensionario ser§ el que corresponda a la Caja que sirva
la pasividad.

Articulo Segundo. Los empleadores de los beneficiarios de la presente ley,
en oportunidad que un médico cumpla con los extremos del inciso primero
del articulo precedente, daran de baja al afiliado el dia [ del mes siguiente,
pero deberdn continuar pagdndole una prestacién igual al 80 % de las
asignaciones computables. Una vez decretada la pasividad, la Caja que deba
servir la misma, solicitard a la entidad empleadora el detalle de las sumas
abenadas por este concepto, a los fines de su descuento y posterior reintegro
al acreedor.

Articulo Tercero. Si el afiliado debe acogerse al retiro en forma voluntaria
por razenes de incapacidad fisica y/o mental, se aplicarin las normas deter-
minadas en el Art. 1, incisos a) al g).

8. DESCANSO OBLIGATORIO

Serd de 30 dias anuales-en periodos de 20 y 10 dias. Dicho descanso. tendré
un aumento de 1 dia por afic de antigiiedad como médico.

—Para los médicos que trabajan la jornada completa o en régimen de dedi-
cacidn exclusiva se reglamentard un sistema periédico en lapsos no mayares
de 3 afios que aparte de los descansos establecidos en el paragrafo 11 esta-
blezcan el derecho del profesional-a tener entre 60 6 SO dias para dedicar
a la publicacién de trabajos cientificos o realizar viajes de perfeccionamiento.

—En los casos de médico Unico de localidades pequefias la institucién em-
pleadora proveerd los mecanismos de descanso periddico que aseguren la
efectividad de lo dispuesto acerca de jornada laboral, en lo referente al
descanso. :

9. SUELDOC VACACIONAL -

Los médicos percibirdn de la o las instituciones empleadoras un salario
vacacional que serd igual a la asignaciéon computable mensual promedio del
afio en curso y que serd pagada por la Institucién en 2 veces durante la
semana previa al descanso cbligaterio, y proporcional al ndmero de dlas
de éste,

10. Xiil SUELDO *

Asignacién Familiar, Hogar Constituido, compensacibn por casamiento, como
por nacimiento, etc. ’

11. DISPOSICIONES TRANSITORIAS
JORNADA LABORAL

Jornada laborat minima. A partir de 1z promulgacién de la presente Ley
se admitird como jornada laboral minima para les cargos llenados a la fecha
en titularidad en los organismos empleadores, la de 12 horas semanales.

A partir de la vigencia del presente estatuto todo carge vacante debers
cumplir can lo establecido en el capitulo de condiciones laborales.




La acumulacién de cargos se’ permitird durante la vigencia de las disposi-
ciones transitorias hasta un tope maximo de 48 horas semanales, en todos
los casos deberd asegurarse que la adecuacidén a estas normas no sngnlf:que
un perjuicio econdémico para el médico.

Si bien los montos remunerativos de acuerdo a lo establecido en el capltulo
respectivo, no podrd modificarse el sistema remunerativo vigente sin el
consentimiento del titular del cargo.

Se entiende compatible con lo establecido en el capitulo de rermuneracicnes
los siguientes sistemas remunerativos.

—Sistema remunerativo urgente,
-—Salario fijo complementado por pago de acto médico.
~Pago por registro de poblacién asignada.

El Estado deber& arbitrar los medios para que todo médico disponga de
una unidad automotriz adecuada estableciendo fas condiciones para que el
médico pueda adquiriria periddicamente sin el caricter de articulo suntuario,
mientras las condiciones laborales y econémicas del médico no sean correctas.
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