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F1 Gobierno ha establacidouna reglamentacion de fua-
cionamiento de los Sindicatos de 1a cual surge:

lo) la ohligatoriedad de su inscripeion como tal an-
te el Ministerio de Trabajo.

20) La prohibicion de toda otraactividadqueno sea la
dafensa de 12 condicion 1aboraly salarialde los afiliados.
Nosotros entendemos que los sindicatos deben parti-
cipar en la discusion y toma de posiciones scbre los

grandes problemas naclonales.

ks obvio que interesa consideraraunobrerode la la=~
na, por ejemplo, 12 polftiea de comsrcio exterior del
paIs por cuanto ella determina directamente el mante-

" nimiento o no del nivel de desarrollode la industria qus

lo ocupa. Fn el caso de los médicos, no solo son los
factores traumaticos y microbianos Ios comprometidos
en la alteracion de la salud, sino también los factores
ecologicos que son f{sicos, quimicoa socio-econbmicos
¥ polfticos. Y no solamente des(ha el punto de vista
somitico sino siquidtrico. Ademds, en el mundoentero
estid reconocida la resymsabilidad soclal del médico
por la asistencila que se presta, v ella solo podra sef
cabalmente asumida conslde!'ando los factores antedi-
chos.

Por eso lostrabajadores han dado una respuesta cla-
ra: 1a enorme mayoria de los cbreros se han reafilia.-
do a sus viejos sindicatds, dando muestras de una clara
conctencia gremial, en una demostracion de que la fuer-
za de sus organizacicneq son e] fruto de 1a lucha con-.
junta de todos los trabajadores y no la imposicion de
r*dirigentes noliticos® .

e lberado, luego de

manemte accita del gre-
. mio, nuestro Tesorero,
pr, MANUFL LIBE-
ROFF. E15,M.U, secon-
gratula de la inmediata
v espontinea solideridad
internacional recibida,
encabezada pof ls brin-
dads por la Asoc. Médica e
Mundial y todas sus fl= i )
liales en 108 cinco com=  contraron razobes pars
tinentes. También pot jnvoear proceso. Ello
los pronunciamientos de reafirma nuestro con-
Amnesty Internaciondly. sento scbre Ja intachable
y cientos de médicos in- conducts moral, gremial
dividualmente en todo el y profesional de nuestro
mundo. soclo, a quien el gremio '
Luego de cuatro meses acompaffard en su desti-

) de reclusion no se en~ no.
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para el segu ‘-partodo de

siones que tendré lugar en la se-
mana del 17 al 22
de 1973 y que habra de conside-
rar el siguiente crden del dia; 1)
Cuenta de las gestiones cumpli-

"NOSOTROS POR EL SINDICATO. E L SINDICATO
POR TODOS®', rezaha unmural, Y los hechos estin mos-
trando que esto es una realidad indiscutica,

Los médicos nosencontramos ante una claraalterna-
tiva, Durante 50 aifos hemos for jado, levantado connues-
tro esfuerzo un poderoso S.M.U,

Fs sin duda hoy la organizacion profesional mis po-
derosa del pafs, 1a que ha marcado rumbos durante su
constante lucha,

Atento siempre ante todos y cada uno de los proble-
mas del pais, ha sido defensor constante de liberta-
des plblicas, Inserto en 1a problemética Universitaria
ha sido paladfn en la lucha por 1a Autohomia o la vez
que ha aportado en esfuerzp en la construccion de una
Unjversidad al servicio del pueblo. Parte integrante de
12 direccion de la Facultad de Medicina, ha colaborado

. en la estructuracion de sus planes de estudio, investi-

gacion vy docencia,

Por Qltimo, como gremio, su accin v su pujanza
han estado puestas al serviclo del Sindicato, cada uno
de sus integrantes defendiendo sus derechos, rechazan-
do Ias injusticias, soluclonando uno y mil conmctos.
Todos los médicos saben por experiencia que el S.M,U.
ha estado slempre presente 211i donde surge un proble-
ma naciendo valer su fuerza moral en defensa de los
intereses justos de sus afiliados.

Pero eso, en estos 50 affos de vica,agrupa la enorme
mayorfa de los pratesi(mles de Moutevideo y gran
parte del Interior y estid’ firmemente hermanado con
Ta Federacion Médica det Interior, Todo intento de di-
vision de] gremio ha fracasado por eso.

Por otra parte, el S.M.U. esta metido en el corazon
de nuestro pueblo. preocupado per manentemente en la
defensa de su salud ha contribufdo con su esfuerzoa
impulsar soluciones sobre la reslidad sanitaria naclo-
nal, Las resoluciones de la Vo, Convencion Médica
Nacional, son el fruto del esfuertd constante de todo

of gremio, Capitsl e Interior, _
- ‘Por todo esto, ante la nueva realidad impuesta, el -

gremio debe dar um vez_mas uma clara reSpuesh.
Reaffliarse es reafirmsr latrayectoria seguida porva-
rias generaciones médicas; es romper todo intemto de
division. Es continuar una lfnea principists. Es man-
tener no solo 1a unmidad del gremio, sino también Ia

‘vinculscitn con nuestro pueblo, funko al cual debemos

forjar un futuro de felicidad pars nuestro querido Um-
guay.

En momentos en gue muchos abandonan el camino,
buscando en otros lares, horizontes mas propiclos
para su accion, nosotros decimos: en el Uruguay, janto
a todo nuestro pueblo volcando todo el peso de un gre~
mlo consclents de su respmsabmdad.

Por eso, hoy mis que nunca la tarea de reafilicion
de todos los pralesionales médicos mis que un acto dg
fe; es uma reafirmacion de la disposicion a luchar y de~
fender principios fundamentsles que inspiraron toda
1a trayectoria del gremio médica.

de diciembre

5 permanente ‘b) -oftos pro-
~yectos; 3)- Conslderacin, discu- "

i6n y toma de posicion sobre eta-  efectos. de
pas_de transicién inmediatas y ‘detalles de.la ofgani n;
mediatas, desde la situacion ac- y lugar precisos de’ feuni6r
tual hata . alcanzar ei :
efector coordmado de salud plan-

teado -2 pivel del zobierno nacio- se haran: c»rcutar

SECTOR
SALUD

Generalmenie hemos encarado la consideracion de
los preblemas estructuralcs de la salud yo sea con una
actitud de denuncia o con la manifestacién de los
principios generales de doctring que deben satisfacer

.las reformas estructurcles que se decidan.

No hémos precisado, sin embargo, el o los mode-
los estructurales que consideremos perhnen-es, ni en
consecuencia hemos dado los pasos que la tactica re-
comiende, para lograr, aunque sea en forma parcial,
lus obiciivos’ que nos propongamos.

Este problema nos parece de ia mayor importan-
cio y le adjudicamos pnondad dentro de los proble-
mos de la solud.

Sabemos perfectemente los limitaciones de ciden
general .qque existen pard lograr modificaciones es-
tructurales en la cclud, que sean realmente adecuodas
y Iuego dotar los organismos de acverde a los exi-
gencias actucles de lo medicina, Pero es tarea espe-
citica de los médicos, aunque no exclusiva, precisar
sus aspiraciones en estos temas, Por lo menos pora
saber lo que queremos, concretar nuestros objetivos,
tratar de poner a prucha como hipdtesis de trabojq,
el modelo estruciural por que optemos.

Lo estuctura -sanitario tiene intima relacién con lo
educacién médica y con las condiciones laborales del
médice.

La estructura sanitatia condiciona, determina, womo
factor principalisimo €l tipo de médico que se forma

No es nuestra voluntad, por mejor irtencionada y
orientado que esté la determinante del médico que
formamos; sino que es lo estructura sonitaria lo que
mediante el mercado de trabo;o, medicnte las condi-
ciones laborales que ofrece, quien determina crientg-
ciones, lineas de actividad. Es lo estructura sanilaria
al imponer aberrantes condiciones loborales quien di-
ficulta el permanente aprendizoje del médico.

Si estames de ocuerdo on etta interrelacién cav.
sal enire cstructura sanitaria y educacién médica no
nccesitomos agregor nada mas respecto de que estos

problemos son de indole especificamente universitaria.

Desde el punto de visto gremial concretar lo opi-
nién schie modelos estructurales hipotéticos, es fun-
damental en las gestiones que se reolicen con ofros
secicres de la salud en cvanto que objetiven nuestras
aspiraciones, y sean pruebo fehaciente de nuestro in-
terés y capacidad!
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V! gonvencjén
Medica Nacienal

DIGO
DE ETICA Y

DEONTOLOGIA
“MEDICA

Proyecto elaborado por el Comite de Ia
VI Convencion Médica Nacional

Articulo 19 __ Las disposiciones de este
Cddigo son obligatorias para todos los me-
dicos matricutados en el Registro de ia’
Orden.

Las infracciones a estas disposiciones se
elevaran a la jurisdiccion disciplinaria de la
Orden,

CAPITULC PRIMERO

DEBERES GENERALES DE LOS MEDICOS

Art. 22 — EI respeto de la vida y a per-
sona humana constituye en toda la circuns-
tancia el deber primordial del médico.

Art. 39 — E! médico debe cuidar con el
mismo esmero a todos sus pacientes, sin
consideracién de nacionalidad, religion, re-
putacién o sentimientos que puedan éstos
inspirarie.

Art. 4% __ En ningln caso debera el mé-
dico ejercer su profesién bajo condiciones
que puedan comprometer la calidad de los
cuidados y actos médicos.

Art. 5% — Sea cual tuere su funcién o

su especialidad, y con la sola excepcion de
los casos de fuerza mayor, todo médico de-
bera socorrer de extrema urgencia a un en-
fermo en peligro inmediato, si no se le pue-
den asegurar a éste otros cuidados médicos.

Art. 69 — Es deber del médico, teniendo
debida cuenta de su edad, de su estado de
salud y de su eventual especializacion, el
prestar su concurso para la accién llevada a

cabo por las autoridades competentes en pro |

de la proteccién de la salud y de la organi-
zacién de cuidados permanentes donde ello
sea necesario y posible.

Art. 79 . El médico no puede abando-
nar a sus pacientes en caso de peligro pu-
blico, salvo bajo orden formal, notificada por
escrito, de las autoridades competentes.

Art. 80 — Se impone a todo médico el
secreto profesional, salvo derogaciones esta-
blecidas por la Ley.

Art. 9 — Los principios aqui enuncia-

dos, que son por tradicién los de la medici-
na, son obligatorios para todos los médicos,

- salvo en aquellos casos en los cuales su ob-

servancia resulte incompatible con una pres-
cripcién legislativa o reglamentaria, o de in-
dole tal que comprometa el funcionamiento
racional y e| desarrolio normal de los servi-

cios o instituciones de medicina social.

Estos principios son:

— la libre eleccion del médico por el
paciente;

— libertad de prescripcion del médico.

Art. 10?2 — E| médico no puede compro-
meter su independencia profesional bajo nin-
guna forma.

Art. 11? __ Todo médico deberi abste-
nerse, ain fuera del ejercicio de su profe-
sion, de todo acto que pueda desacreditar a
la misma.

Esta prohibido que un médico ejerza, al
mismo tiempo que la medicina, cualquier
otra actividad incompatible con la dignidad |
profesional. ' :

Art. 12? — L2 medicina no deber& prac-
ticarse como un comercio. Estén especial-
mente prohibidos: ,

1) Todoes los procedimientos, directos o

indirectos, de publicidad;

2) Las manifestaciones espectaculares
referentes a la medicina que no ten-
gan exclusivamente. un objetivo
cientifico o educativo.

Art. 13* — Las Unicas indicaciones que

estan autorizadas a2 efectuar los médicos so-
bre sus recetarios o en un anuario son:




1) Aquellos que faciliten sus relaciones
con sus pacientes;
Titulos y diplomas expedidos per la
Universidad de la Republica;
La caliticacion que se le haya reco-
nocido en las condiciones determi.
nadas por ia Orden Nacional de Mé-
dicos con la aprobacion del Minis-
tro de Salud Publica;
Las funciones reconocidas como va-
lidas por el Consejo Nacional de la
Orden.

Las decisiones tomadas en relacion con
la aplicacién del apartado 4) pueden ser ele-
vadas al Ministro de Salud Publica.

2)
3)

4)

Art. 149 — L as uUnicas indicaciones que
un meédico esta autorizado a colocar en la
puerta de su consultorio son: nombre, apeili-
do, titulo, calificacion, dias y horarios de
consulta,

Estas indicaciones deberan presentarse
con mesura, segun los usos de las profesio-
nes liberales.

Art. 159 — Todo médico que se sirva de

.un seudénimo para actividades relacionadas

con su profesion, debera realizar la corres-
pondiente declaracién ante el Consejo De-
partamental de la Orden.

Art. 169 _ Ei médico debera ejercer su
profesion en condiciones tales que le permi-
tan la utilizacién de las instalaciones y me-
dios técnicos necesarios a su arte de manera
regular.

Art. 179 — Un médico no puede ‘tener,
en principio, diversos consuitorios particula-
res. La creacién o el mantenimiento de un
consultorio secundario, puede serle autoriza-
da por el Consejo Departamental cuando el
interés de los pacientes asi lo exija.

Esta autorizacién no le puede ser nega-
da por el Consejo Departamental o por los
Consejcs Departamentales interesados, si la
distancia con otro médico de la misma dis-
ciplina es tal, que el interés de los pacientes
puede verse afectado como censecuencia de
ello.

Art. 180 — Esta prohibido:

1) Todo acto de indole tal que brinda
a un paciente una ventaja material
injustificada o ilicita;

toda bonificacién en dinero o en es-
pecie hecha a un paciente con fi-
nes que beneficien en forma direc-
ta o secundaria al médico actuante;
todo pago, aceptacién o reparto de
dinero entre facultativos;

la aceptacion de una comisién por
un acto médico de cualquier fndole
y sobre todo por concepto de exa-
menes, prescripcion de medicamen-
tos, aparatos, envio a una estacién
de cura o de salud.

2)

3)
4)

Art. 199 — Est4 prohibida toda facilidad
acordada a cualquiera que se dedique al ejer-
cicio ilegal de la medicina.

Art. 20° __ Toda connivencia entre mé-
dicos y farmacéuticos, auxiliares médicos o
cualquier otra persona, estd prohibida.

Los médicos tienen prohibido dar con-
sultas en locales comerciales en los cuales

estén a la venta medicamentos o aparatos,
asi como en las dependencias de dichos {o-
cales.

Art. 219 —. Esta prohibido a un médico
que cumple funciones asistenciales ejercer
un cargo. oficio o profesion susceptible de
| permitirie acrecentar sus beneficios pcr me-
il dio de recetas, consejos o propaganda de in-

dole comercial.

Art. 22° — Esta prohibido a todo médico
que tenga un mandato electivo o funcion ad-
ministrativa, utilizarlo a fines profesionales
para aumentar su ciientela.

Art. 23° — A los médicos les estan pre-
hibidas todas las supercherias y, sobre todc.
les estan prohibidas todas las practicas del

| charlatanismo.

Art. 249 — | a divulgacion prematura en-
tre el publico médico, con miras a una apli-
cacién inmediata, de un procedimiento de
diagnéstico o tratamiento nuevo e insufi-
cientemente probado, constituye, por parte
de un médico, una imprudencia reprensible
si no ha tenido el cuidado de advertir a sus
colegas contra los peligros eventuales de tal
procedimiento.

La divulgacion de este mismo procedi-
miento entre el pablico en generaj cuando su
valor médico no ha sido demostrado, consti-
tuye una faita.

Enganar la buena fe de los facultativos
o de la clientela presentandoles como saluda-
ble 0 sin peligro un procedimiento que no ha
‘gido suficientemente probado, ¢onstituye una
falta grave.

Art. 259 — £} ejercicio de la medicina
compcrta normaimente el otorgamiento per
parte del médico, conforme a las constatacio-
nes médicas que estén en posicion de efec-
tuar, de aquellos certificados, testimonios._ o
documentos cuya produccion esté contem-
plada por las leyes, decretos o resoluciones.

Todo certificado, testimonio o documen.
to emitido por un médico, debera cumplir en
cuanto a su forma, lo establecido por la Ley.

Art. 26° — La emisién de un informe
tendencioso o de un certificado por compla-
cencia constituye una falta grave.

CAPITULO SEGUNDO

DEBERES DE LOS MEDICOS HACIA
SUS PACIENTES

Articulo 279 — E| médico, desde el mis-
mo momento en que es liamado para atender
a un paciente y que acepta cumplir con dicha
misioén, se obliga a:

1) Asegurarie a éste todos los cuidados
médicos dentro de su capacidad y
que sean aconsejables en las cir-
cunstancias, ya sea personalmente
0 mediante {a colaboracién de ter-
ceros calificados;
comportarse siempre con correccion
y consideracion hacia el paciente.

2)

Art. 289 — EI médico debera tomar to-
das las providencias que le sean posibles pa-
ra tratar de aicanzar un diagnéstico preciso

y en caso de gue hubiera tugar ayudandose
o haciendose ayudar por las opiniones mas
esclarecidas y por los metodos cientificos masg

adecuados. i

Luego de haber formulado un diagnéstico

'y establecido una indicacion terapeutica, el
medico debera esforzarse por obtener que se

siga el tratamiento indicado.

En caso de negativa, podra cesar en sus
cuidados bajo las condiciones establecidas en
el articulo 35.

Art. 299 — Dentro de lo que sea compa-
tible con la calidad y la eficacia de sus cui-
dados y sin descuidar sus deberes de asisten-
cia moral hacia el enfermo, el médico debera
limitar sus prescripciones y actos a lo nece-
sario.

Art. 30° — EI médico {lamado a brindar
sus cuidados en una casa de familia o en un
medio cualquiera, debera asegurar la profila-
Xis.

Debera enfrentar a los enfermos y sus
allegados con sus responsabilidades hacia si
mismos y hacia los que los rodean. Debera
esforzarse en imponer el respeto de las reglas
de higiene y prcfiiaxis, si fuera necesario re-.
husandose a continuar con sus cuidados y
denunciando el hecho de acuerdo a las dispo-
siciones legales vigentes.

Art. 31% — Cuando es llamado de urgen-
cia para atender a un menor 0 a otro incapaz,
y cuando resulte imposible obtener a tiempo
el consentimiento del representante legl, ei
médico debera brindar los cuidados gue se

impongan.

Art. 32° ___ Fuera del caso previsto en el
articulo precedente, el médico que forma par-
te de un establecimiento que funciona en ré.
gimen de internado, debera en presencia de
una grave afeccion, hacer advertir a los pa-
dres o representante legal.

Art. 33¢ — Un pronéstico grave puede
legitimamente serle disimuiado a un pacien-
te. Un prondstico fatal solo podra serle reve-
lado a un enfermo utilizando Ia mayor cir-
cunspeccion, pero si debera informarsele a
su familia o a las terceras perscnas aue de-
signe. Si el enfermo prohibe dicha revelacién
debera firmar un documento legal.

Art, 34° — Fuera de i0s casos de urgen-
cia y de aquellos en los cuales faltaria a sus
deberes de humanidad, un médico siempre
tiene el derecho de rehusarse a brindar sus
cuidados por razones profesionales o perso-
nales.

Art. 359 — E! médico puede apartarse de
su misién a condicién de que:

1) En modo alguno perjudique a su pa-
ciente por dicha causa;
2) asegure la continuidad de sus cuida-

dos y suministre para dicho fin toda
informacion atil.

Art. 369 — E! médico no debe inmiscuir-
se en los asuntos de familia.

Art. 37° — Sélo podra realizar un aborto
terapéutico cuando dicha intervencién consti-

“tuye el dnico medio susceotible de salvaguar-

dar la vida de la madre, cumpliendo las dis- |
‘posiciones legales pertinentes.
Cuando la salvaguardia de la vida de Ia

2 noticias SUPLEMENTO



madre gravemente amenazada exija una in-
tervencion quirdrgica o el empleo de una te-
rapéutica susceptible de llevar a la interrup-
¢idn del embarazo, el médico tratante y-o ci-
rujano deberad obligatoriamente efectuar con-
sulta de médicos, uno de ellos designado por
el Juez de Instruccion, los cuales, luego de
examinar a la paciente y discutir el caso, ates-
tiguaran por escrito que la vida de la madre
sblo podra salvaguardarse por medio de una
" intervencidn terapéutica. Uno de los ejempla-
res del protocolo de la consuita sera entre-
gado a la paciente, otro quedard en manos
de los médicos consultantes, y un tercero se-
ra entregado a Juez de Instruccion actuante.

Ademaés, un protocolo de la decision te-
mada, que no debera indicar el nombre de la
paciente, deberé dirigirse bajo pliego reco-
mendado al Presidente del Consejo Departa-
mental en cuyo Registro figuren dichos mé-
dicos.

En caso de indicacién de aborto terapéu-
tico, el médico debera aceptar la negativa

" | eventual de la paciente, debidamente infor-

‘mada. Esta regla sélo podra exceptuarse en
_casos de extrema urgencia y cuando la pa-
ciente no se encuentre en condicién de dar
su consentimiento.

Si el médico, por razén de sus conviccio-
nes, considera que le esta prohibido aconse-
jar que se practique un aborto, podré retirar-
se asegurando la continuidad de los cuidados
por parte de un colega calificado.

dtstéctco o prolongado el médico debera con-

siderarse el Unico juez de los respectivos in-
tereses de la madre y del nifio, sin dejarse
influenciar por consideraciones de orden fa-
miliar. .

Art. 39¢ — Bajo reserva de aplicacion
de las leyes, ies estd prohibido a todos los
médices reducir sus honorarios, a los fines
de competencia, por debajo de las tarifas
publicadas por fos organismos profesionales
calificados.

Queda libre de brindar sus servicios gra-
tuitamente cuando su conciencia asi se lo
indique.

Art. 409 — E| médico siempre debera

= Purante el curso de un parto

-

establecer por si mismo sus honoarrios; de-.

berd hacerlo con tacto y mesura. Los ele-
mentos de apreciacién serén la posicién fi-
nanciera del paciente, el prestigio del médi-
co y las circunstancias particulares.

Un médico jamés tiene el derecho de
negar a su cliente explicaciones sobre su fac-
tura de honorarios.

Art. 419 — E| ajuste a tanto alzado por
la duracién de un tratamiento esta prohibi-
do salvo en casos de parto, tratamientos fi-
sioterapicos, tratamientos en estaciones de
cura o establecimientos de cuidados médi-
cos, 0 en algunos casos excepcionales, por
una serie de actos médicos o quirargicos de
afto costo.

El ajuste a tanto alzado sujeto a la efi-
cacia de un tratamiento queda prohibido en
todas las circunstancias.

Art. 429 — Dado que esta formalmente

prohibido que se repartan los honorarios en-
tre el médico tratante por una parte, y el
consultante, cirujano o especialista por ctra,
luego de una consulta o un acto quirargico,
cada médico debera presentar su factura in-
dividualmente.

En ningun caso pcdran aceptar los ciru-
janos, especialistas o consultantes, enviar al
médico tratante sus honorarios, pero debe-
ran precisar que estos no estan comprendi-
dos en su factura.

La aceptacion, pedido u oferta de com-
partir honorarios, aun cuando no se concre-
te, constituye una grave falta profesional.

Art. 43° — Ei cirujano tiene el derecho
de elegir a su asistente o asistentes en la
operacion, asi como al anestesista. Estos ul-
timos podran presentar sus honorarios direc-
tamente al operado o figurar en [a factura
que el*cirujano le envia. Sin embargo, si el
cirujano cree que sea su deber confiar estas
funciones de asistente operatorio o de anes-
tesista al médico tratante, éste debera solici-
tar sus honorarios directamente al paciente
operado.

Art. 449 __
tante en una operacién quirtirgica le da de-
recho a honorarios especiales, si éste es so-
licitada por el paciente, su familia o el ci-
rujano actuante.

CAPITULO TERCERO

DEBERES DE LOS MEDICOS EN
MATERIA DE MEDICINA SOCIAL

Art. 459 — La existencia de terceros co-
mo garantia (seguros publicos o privados,
asistencia, etc.) no deberan llevar al médico
a derogar las prescripciones del articulo 29.

Art. 46° — Ei ejercicio habitual de la
medicina bajo cualquier forma gque sea, al
servicio de una empresa, de una colectivi-
dad, o de una institucion ‘de derecho priva-
do, debera en todo slos casos, ser objeto de
un contrato escrito.

Todo proyecto de convenio o renovacién
de convenio con uno de los organismos con-
templados en el parrafo precedente a fos fi-
nes del ejercicio de la medicina debera co-
municarse prevuamente al Consejo Departa-
mental interesado, el cual debers verificar
que esté de acuerdo con lo aque establece el
presente Cddigo, asi como con las clausulas
de los cont-atos-tipo, si los hubiere, estable-
cidos mediante acuerdo con las gremiales
médicas y las colectividades o instituciones
interesadas, o conforme a las disposiciones
legislativas o reglamentarias.

El médico debera enviar al Consejo De-
partamental una declaracion firmada en la
cual afirmara por su honor que no ha suscri-
to ningun instrumento que modifique el con-
trato presentado para examen por parte del
Consejo. Las disposiciones del presente ar-
ticulo no se aplican a los médicos que se
encuentren bajo el régimen de un estatuto
decretado por las autoridades publicas.

La presencia del médico tra-

Art. 479 — Los médicos deberan comu-
nicar a-las gremiales médicas respectivas y
al Consejo Nacional de ia Orden, por inter-
medio del Consejo Departamental, los con-
tratos celebrados entre elios y una adminis-
tracion puablica o una colectividad adminis-
trativa. Las observaciones que e| Consejo Na-
cional pueda formular seran dirigidas por és-
te al Ministro del cual depende la adminis-
tracion interesada, y a las gremiaies involu-
cradas.

Art. 489 — Nadie podra ser, salvo en
casos de urgencia, médico certificador y me-
dico tratante de un mismo enfermo, ni con-
vertirse ulteriormente en su médico durante
un periodo de un afo a partir del Gltimo acto
de control realizado a dicho paciente. Esta
prohibicion se extiende a los miembros de la
familia del paciente que vivan con él, y si ei
médico estuviere acreditado.ante una colec-
tividad, a los miembros de dicha colectivi-
dad.

Art. 499 — E| médico certificador debe-
ra informar al paciente sometido a su con-
trol que lo estd examinando en calidad de
tal. Debera ser sumamente circunspecto en
dicho propésito y abstenerse de toda reveia-
cion o de toda interpretacion.

Art. 509 _ EI médico certificador no de-
dera inmiscuirse en el tratamiento. Sin em-
bargo, si durante el transcurso de un examen
es encontrara en desacuerdo con su colega
sobre el diagnéstico o el pronéstico, y si le
parece que un elemento importante y util
para la conduccién del tratamiento aparente-
mente hubiera escapado a su colega, debera
llamar la atencién de éste personalmente.

Art. 51 — E{ médico certificador esta
sujeto al secreto ante su administracién, a la
cual sélo debera suministrar sus conclusio-
nes en el plano administrativo sin indicar las
razones de orden médico que las motivan.

Las informaciones de orden médico con-
tenidas en las fichas preparadas por éste no
podran comunicarse a personas extranas al
servicio médico ni a otra administracién.

Art. 52 — Saivo acuerdo entre las par-
tes, un médico no deberd aceptar una mi-
sibn como perito en la cual estén en juego
los intereses de uno de sus clientes, uno de
sus amigos, uno de sus allegados, o un gru-
po que utilice sus servicios. Lo mismo suce- |
de cuando sus propios intereses estadn en
juego. . *

Art. 539 — EI perito médico debera, an-
tes de ilevar a cabo todo acto como tal« in-
formar de su misién a !a persona a la cuai
debera examinar.

Art. 549 — Cuando esté investido de su
mision, el perito médico o el médico certifi-
cador, debera retirarse sj considera que las
cuestiones que le son scmetidas son extra-
fias a la técnica médica propiamente dicha.

En la redaccion de su inferme, el perito
médico sélo debera revelar los elementos
que suministran las respuestas a las pregun-
tas contenidas en la decision por la cual se
le nombré. '
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- Fuera de dichos limites, el perito médi-
co debera callar io que haya podido averi
guar en el transcurso de su mision,

CAPITULO CUARTO

DEBERES DE LOS MEDICOS EN
SUS RELACIONES CON SUS COLEGAS

Art. 559 — Los médicos deberan mante-
ner entre ellos relaciones de buena confra-
ternidad. Se deben asistencia moral.

Aquel que tenga un conflicto con un co-
lega debera, en primer lugar, tratar de recon-
ciliarse con él; si no tuviera éxito, podra no-
tificar al Presidente de! Consejo Departamen-
tal de la Orden. :

Esta prohibido calumniar a un colega,
hablar mal de él o hacerse eco de propési-
tos capaces de perjudicarlo en el ejercicio
de su profesion.

Es de buenos colegas ei defender a un
colega atacado injustamente.

Art. 56° __ Esta prohibido quitar, o tra-
tar de quitar a otro su clientela mediante
procedimientos refiidos con la ética.

Art. 57¢ — E| médico llamado a la cabe-
cera de un enfermo que esta bajo el cuida-
do de uno de sus colegas, debers respetar
las siguientes reglas:

— Si e] paciente tiene la decisién de
renunciar a los cuidados del primer me-
dico, deben él y el paciente prevenir al
colega.
— Sj el enfermo simplemente tuvo in-
tencion de solicitar una opinién sin cam-
biar de médico de cabecera, proponer
una consulta en comun y retirarse (ue-
go de haber prestado solamente los cui-
dados de urgencia. En aquellcs casos en
los cuales, por una razén valedera, la
consulta pareciera imposible o inoportu-
na (el médico podra examinar al enfer-
Mo, pero reservard a su colega su opi-
nién sobre el diagnéstico y tratamiento,
salvo el cuidado de urgencia.
— Si el enfermo ha llamado a un meé-
dico de urgencia, ¢ste solo debera solu-
cionar el problema de urgencia para el
cual fue llamado, absteniéndose de tcdo
comentario sobre la actuacion de su co-
lega, asi como de sugerir cambios en la
terapéutica definitiva o solicitar elemen-
tos auxiliares que no estén en relacion
con la urgencia.
— Si el enfermo ha ltamado a otro me-
dico por encontrarse ausente su médicc
habitual, el primero debera asegurarle el
cuidado durante dicha ausencia, y reti-
rarse cuando vuelva su colega. brindan.
dole a éste toda informacion util.

Art. 58° __. El médico podra, en su con-
sultorio, recibir a todos los enfermos, sin im-
portarle quien sea el médico tratante, cen
las reservas que se indican en el proximo ar-
ticulo,

Art. 59% . - El médico consultado en su
consultorio por un enfermo que se dirige a
ei sin que fo sena el medico tratante. debe-

ra esforzarse por entrar en contacto con este
ultimo a fin de comunicarle sus conclusio-
nes, salvo que el paciente se oponga.

Art. 60° — E| médico que trata a un en-

las circunstancias lo exijan.

Debera aceptar una consulta cuando és-
ta le sea solicitado por un enfermo o sus
allegados.

En ambos casos el médico tratante pro-
pondra al consultante que juzgue mejor ca-
lificado. pero debera tomar en cuenta los de-
seos del enfermo y aceptar, en principio, sal-
vo que medien serias razones, encontrarse
en consulta con cualquier médico inscrito en
el Registro de la Orden. Ei médico tratante
serd el encargado de organizar las modatida-
des de la consulta. Si el médico tratante cree
que no deberia otorgar su visto bueno a la
eleccion formulada, tiene la posibilidad de
retirarse sin dar a nadie explicacion alguna
por su negativa.

Art. 619 — Al finalizar una consulta en-
tre dos 0 mas médicos las conclusiones, emi-
tidas conjuntamente, pueden formularse por
escrito llevando la firma del médico tratante,
refrendada por la firma o firmas del médico
o médicos consultantes. En caso de existir
- divergencias sera obligatorio hacerlas por es-
crito.

Art. 629 .— Cuando, durante el transcur-
so de una consuita entre médicos, la opinién

| del consultante y la del médico tratante di-

fieran basicamente, el médico tratante esta
en libertad de cesar en sus cuidados si pre-
dominara la opinién del consultante.

Art. 63 — Un médico que haya sido Ila-
mado en consulta no deberd volver al lado
del enfermo examinado en comin en ausen-
cia de! médico tratante o sin la aprobacion

de éste durante el curso de la enfermedad
que motivara la consulta.

Art. 64° _ Un médico sdlo pcdra hacer-
se reemplazar temporariamente por un cole-
ga que esté inscripto en el Registro de la
Orden.

Durante el periodo de reemplazo, el me-
dico dependera de la jurisdiccion disciplina-
ria de la Orden.

Art. 659 — Un médico que durante o

sus colegas, no debera instalarse, por un tér-
mino de dos afics, en un lugar donde pueda
entrar en competencia directa con el médico
al cual ha reemplazado, salvo que entre los
interesados medie un acuerdo que debera
notificarse a! Consejo Departamental.

Cuando no pueda lograrse dicho acuer-
do, el caso puede someterse al Consejo De-
partamental de la Orden.

Art. 66° — Toda asociacion o sociedad
entre médicos sera objeto de un contrato es-
crito que respetara la independencia profe-
sional de cada uno de ellos.

Los proyectos de contrato deberan comu-
nicarse al Consejo Departamental de la Or-
den que verificara que estén de acuerdo con
los principios del presente Codigo, asi como
con las clausulas esenciales de los contra-

fermo debera proponer una consuita cuando

-objetivo profesional, entre uno o varios me-

luego de sus estudios, reemplace a uno de

—

tos tipo establecidos por e] Consejo Nacio-
nal si los hubiere.

Art. 67° — Fuera de los servicios hospi-
talarios, le esta prohibido a todos los médi-
cos hacerse asistir en ejercicio normai, ha-
bitual u organizado de su profesién por otro
médico.

Art. 689 — En todos aquellos casos en
los que se les interrogue en asuntos discipli-
narios, Jos médicos, en I3 medida compatible
con el respeto del secreto profesional, estsn
obligados a reveiar tados los hechos que re-
sulten dtiles en Ja instruccién y que hayan
llegado a su conocimiento.

CAPITULO QUINTO

DEBERES DE LOS MEDICOS HACIA
LOS MIEMBROS DE OTRAS PROFESIONES
Y HACIA SUS AUXILIARES

Art. 692 — En sus relaciones profesiona-
les con los miembros de otras profesiones
sobre todo con los farmacéuticos, los odon-
télogos y las parteras, los médicos deberan
respetar la independencia de éstos.

Deberan evitar toda actuacién injustifi-
cada tendiente a perjudicarlos ante su clien-
tela, y mostrarse corteses con ellos.

Art. 70° __ E} médico tiene el deber de
observar en sus relaciones con los auxiliares
no profesionales las normas generales de
ética establecidas en este Cédigo.

Art. 71 — Todo proyecto de contrato
de asociacion o de sociedad que tenga un

dicos y uno o varios miembros de una de Jas
profesiones mencionadas en los articulos que
anteceden debera ser sometido, con I opi-
nion del Consejo Departamental de la Orden
de Médicos, al Consejo Nacional de la Orden
de ios Médicos, el cual verificara sobre todo
si dicho proyecto esta de acuerdo con las le-
yes en vigencia, asi como con el Codigo de
Etica y Deontologia Médica, y si respeta la
dignidad profesional del médico.

CAPITULO SEXTO
DISPOSICIONES VARIAS

Art. 72° — Todas las decisiones toma-
das oor Ics Consejos Departamentales en vir-
tud de las disposiciones de este Cddigo po-
drén ser objeto de reforma o anulamiento por
parte dei Consejo Nacional, sea de oficio, o
a solicitud de los interesados; dicha deman-
da debera presentarse dentro de los dos me-
ses a partir de {a notificacion de Ia decisi6n.

Art. 732 — Todo médico, luego de ma-
tricularse en el Registro, debera afirmar an-
te e] Consejo Departamental de la Orden que.
conoce este Codigo y comprometerse bajo
juramento y por escrito a respetarlo y hacer-
lo respetar.

Art. 749 — Todo médico que cese en el
ejercicio de su profesion debera informar al
Consejo Departamental. Este registra su de-
cision e informa al Consejo Nacional. Si el
interesado lo solicitase expresamente, se eli-
mina su nombre del Registro.




Satistariomos ademés una enorme expectativa de
Sdicos que desean acceder al mercado de trabajo
no lo logran con eosta estructure sanitoric o lo ha-
~ forma paorcial y zafeal.

No es una casualidad ni producto de desidia el
«cho de que a lo fecha y a pesar. de conversar to-
i los dias de estos cosas desde hace mucho tiempo,
' podamos cencretar opinion sobre el models estruc-
‘ol gue necesitamos para la salud. , T

Parlimos de una realidod como fa nuestra, en la
ie los servicios destinados a mejorar el nivel de sa-
3 se hen desarroliade ol azar; con las consecuentes
sficocia y dificultad para comenzar de un ccos de
ituciones y servicios, :

Pero fundamentalmerie debemos partir de una rea-
iod que desconocemos en detalles basicos que: con-

“impide ese conocimiento.
Ausque a veces lo podomos encontrar diversamen-
fermulado en textos especializados, es producto. del

ten sentido comin preguntarnos 3cudl es la funcidn

» servicio de sald?

‘espuesta parcce obvia: sotisfacer las necasida-

% ac la pobiacién a ‘a que atiende. En seguida sur-

n cosi solas los preguntas: squé poblacion? scudles

seesidades? )

‘Debemes confesar entonces nuestra ignorancia. Po.

emcs enhebiar una larga ristra de citas -avtorizadas

se To certifican,

"No se han hecho estudios sanitarios y socioldgicos
tbre’ necesidades en salud de nuestra poblacidi.

No se pueden coantificar y caracterizar gor 1o tan-
+ las necesidades sentidas que puedan motivar de-
ardas de servicies . (1} -

"Bl médicc de zona, cf pediotra y en general en

consulta exierna no se deja constancia documental
guna ce cardcler oficial del diognéstico ni del tro-

mientc”. {2} o ‘ v R
~--ta corencia de tichos clinicas imposibilita o ob-

naen ue inrormacion bicestodistica a miltiples efec-

» Coit Tepercusiones clerfas sobie ia economia de la

sidusicn, la evaluacion cientitica de las enfermedq-

w3, efc.’ {2) .
Nada sabemos sobre la poblacién a que da co-

utivra cada institucidn v organismo que presta aten-

on” médicg, :

Enuncrar estos hechos, significa enuncior los prime-
-pasos @ dor si gqueremos evadirnos de los disgur-
s pare referirnos a realidades concretas pasibles  de
ir estudiadas cientificamente.

Esto seré indispensable si queremos ser metodolé-
icamente correctos. "Ninguno de los problemas gque
t plantean a un adminisirador sanitario s maés im-
fdante que la medicion del nivel de sclud de lg
Jeciividad en cuyo seno trabaja”. (3)

"De ese nivel dependen en definitiva los necesi.
ades de osistencia imédica de la comunidad y la na-
raleza y extensién de los servicios sanitarios que se
t han de proporcionar. Por ello la determinacion del

nivel de salud es requisito previo y esencial en toda
la planificacién sanitaria’. {4} :

Estd claro ademds -que la nocién de salud se mide
gn realidad mediante la enfermedad. <"'Por tal motivo
fos datos scbre la naturaleza y la extensién de las en-
fermedades son de importancia fundamental en la pla-
nificacién sanitaria” {4). Y también es obvio qque “pa-
ra emprender cualquier estudio de la morbilidad de
una colectividad se requieren datos sobre la pobla-
cion que la integra” (4).

-rle aqui pues los primeros pasos o dar, como ge-
ncraimente ocurre llenos de dificultades,

Sor indispensables en este punto algunas preci-
s.ories, ’

Esta fuera de nuestras posibilidades octuales eje-
cutar proyectos globales para la salud, aunque con-
téramos con los proyectos. '

Se trata entonces de hacer ahora lo que se pueda
de tal forma que sea Gtil para después. logror infor-
macién indispensable representativa en lo posible del
universo nacional, podré tener opinién fundada sobre
caracteristicas elemertales dei servicio a ofrecer. Lo-
grar que esa informacién sea permanente Yy que se
obtenga en plazos breves luego del acopio de los
datos pertinentes.

Informacion demcgréfica, -porque las cifras del Cen-
so de 1963 deben corregirse y porque hay més de
ena estrucivra de poblacién a definir en el pais.

Informacién nosogiéfica, para realizar estudios de
merbilidad, demanda de atencién médica, indices de
acspitalizacién, reduccién de la capacidad laboral de
ta poblacidn, que peimitan cstimor el ‘nivel de salud.

No se trata de precicsismos sino de datos indis.
pensables,

... . No proponemos, en aras de un perfeccionismo - e3-
ferilizante postergar intentos de reestruclura sanitaria,

tode lo conkaric.

Estamos en un circulo vicioso que tarde o tempro-
no deberemos romper. o

La informacidn requerida para intentar cambios es-
tructurales no se cbiiene, porque la actual estructura
lo impide. - . '

Porgémosno de acuerdo entonces, en un modelo’

estructural hipotético que serd precisamente el objeto
de experiencia y echémeslo g andar, exigiéndole que
se cutcalimenle con la informacién que genere de . for-
ma fal quz lo estructure pueda adaptarse a las nece-
sidades da la poblacién.

Escapa @ nuestras posibilidades exclusivas  poner
en marcha un trabajo tan ambicioso, pero estomos fir-
memente dispuesios o prestarle nuestra mayo: cola-
boracign. Considerames que debe ser la Facultad de
Medicing mediante el irabajo del personal que estime
reilinerte, quien debe llevar adelante esta terea,

cofatizomes nuavamente oqui lg interrelocién -
tima de estructura saniiaria y educacidn médica, Des-
de hace fiempo acufomos una frase, que quRQue ver-
dad parcial, exprasa esa interrelacién: la major da-
cencia s gna cerrecta asistencio,

Se¢ hala eatences de cpinar fundodamente sobre
‘a esiruclura més adecuada para la correcta ateacidn
médica, condicién bésica de una buena docencia.

El fundamento de esa epinién, podra surgir de iz
cersideracidn cientifica  del problema, de sy invest.
acudicn,

€7 acverdo con esta linea de pensamiento obtuvi.
mos en nuestro grupo del taller sobre CICLO PATOLG-
GICO organizado por la Facultad de Medicina. en
abril pasado, la siguiente ponencia que en cierta forma
resume lo antedicho:

Lo situocién codtica de la - ) WGrio
nacional, que en este- momento. o conslityye -
" siquiera un sistema’ de atencién ‘médica, -
4. la indispensable modificacion de esa estruc-
fura y el estoblecimiento de nuevos moldes es-
tructircles de los servicios de atencién médica.

3. la necesidad de prever lo mutuo odaptacién -
de la educacién médica con un nuevo modelo
sshruciured de lo solud. .

6. Que escapa o poder decisorio de lo Facul-
tad de Medicina la posibilidad de “determina
esos combios de lo estruclura somitoria,

7 Que en buena medida los posibilidades de
~ ocividodes ‘extromurales que regdunden en be-
~ muidod, ests condicionada por cambios es.

tructurcles en el sector salud,

8. Que estos temas de lo ,olenciin midica y la -
- educccién médica son posibles de ser invest-
gedos cientificaments, T - '

9. Lo gron imporfancia nacional, social
rio, de esios problemos - qué- e

.cardcter de gron prioridod,
EL GRUPO Nt 1 PROPONE:

qQue In Facvltad de Medicina encare pnonlo-
ricmente un Programa de. investigacién -en  base
@ un modelo de. estructura sanifaria “tomande co-

= los principios de regionalizocién: servicios
de otencidn médica en pivel local, nivel interme-
dio y nivel centrol (Nocionol); on los que se brin-
de alencién médica per nte y continuo o ung -
poblecién limitada y ¢onocida con coracteristicas
demogréficos y csentado en una zono que seon
represeniclivos del universo nacionol. -

T quqe lenga como objetives fundomentales:

— realizar estudios bioestodisticos en g

" poblacién, de 1ol forme que répidamen-

te se pueda contor con Ja infarmacidn
recogida. . . - '

— estchlecer criterios * sobwe: '

" tencioles de
.- edveacidn. médica, : o
— eloborer un medelo estrudtiiral de ‘atencion

médica pesible de ser aplicode en todo el

pais. : o
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El SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
organizaciéon de caracter gremial de los
médicos y practicantes, fue fundado en
1920, y sus actividades han apuntado a

‘los objetivos enunciados en su Estatuto:

la defensa de los intereses econdémicos,
profesionales, legales, cuiturales y mora-
les del médico, el practicante y sus fa-
miliares; la organizacién racional de la
Mutualidad; el mejoramiento de ias leyes
y disposiciones referidas a la asitencia e

- higiene pibiica y la medicina social, etc.

E] Decreto de Re Iamentacién Sindical
bad I Poder Ejecutivo como Me-

aprobado por el Poder .
a.’aa Pron?t'a de Seguriéaa establece las

normas por las que deben regirse las or-
anizaciones gremiales para poder actuar
en todo lo referente a las relaciones labo-
rales y remunerativas con los empleado-
res, y excluye de la potestad sindical toda
otra accion diferente a la mencionada.

Ademas delimita quiénes estan en condi-
ciones de afiliarse a un gremio.

El SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
para [yrier e‘ercer la defensa de] médico
en el plano laboral, con todas las impli-
cancias legales derivadas, debe ajustarse
al Decreto referido. En consecuéncia 10s

ofros objetivos de su accion establecidos’
en el Estatuto, ya no han'de competerle; -
y un niomero importante de afiliados (es- -

tudiantes. sin relacion faboral, “full-time”
q'e fa Universidad) no podran integrarse a
él. .

Ante esta situacion, la Asamblea Gene-
ral del Sindicato Médico, realizada el 26

de octubre pasado, dada la necesidad de
proseguir bregando por los otros objetivos,
vy la importancia de mantener organizados
a todos los médicos vy estudiantes que tra-
dicionalmente se han agrupado en el SIN-
DICATO MEDICO DEL URUGUAY resolvio
una serie de modificaciones de! Estatuto.

De acuerdo con elias, se estructura una
Asociacion .de Profesionales Universita-
rios que se propone denominar “ASOCIA-
CION MEDICA DEL URUGUAY”, com-

-puesta por todos los actuales socios det

S.M.U., ¥ que tendra los objefivos estable-
cidos en e| Estatuto actual, excepto todo
aquello que por referirse a la relacion la-
boral, guede comprendido en el Decreto
de Reglamentacién Sindical.

A la vez, para actuar en la relacién la-
borai, es preciso estructurar-una organi-

zacién sindical acorde con las disposicio-
nes oficiales cuyos Estatutos seran ins-
criptos en el Ministerio de Trabajo y gue
se denominara “SINDICATO MEDICO
DEL URUGUAY". Para ello es preciso -
que todos los médicos y practicanies
llenen el formulario de afiliaciér: que ies
sera alcanzado, o que lo soliciten en el
lugar de trabajo, estando los empleado-
res obiigades a proporcionario. i
Cabe destacar que, de acuerdo a las
normas del Decreto, es posible "afiliarse,
por un lado, a la organizacion que agrupa
a los técnicos de una Mutualista determi-
nada; y a la vez, a la organizacion que
agrupara a todos los técnicos: el SINDI-
CATO MEDICO DEL URUGUAY. )
Resulta innecesario subrayar la impor-
tancia que adquiere la-actividad del SIN-

DICATO MEDICO DEL URUGUAY cuando
se anuncian oficialmente reestructuras de
los servicios de atencion médica. El Cuer-
po Médico Nacionat fij6 disposiciones en
fa VI Convenciéon Médica Naciona!, como
fruto de muchas décadas de experiencia
y estudio el problema.

Para estar presentes en defensa de la
profesién, es un imperativo el Itenar el
formulario de afiliacién al SINDICATOQ
MEDICO DEL URUGUAY.

Hasta aqui, 10 estrictamente explicativo
que resulta sin duda poco -aclaratorio de
esta dicotomia propuesta.

Entenderlo cabalmente, implica ubicar
el sentido de respuesta positiva que el
acto de ia reafiliacion significa para. el
gremio.

_Ante la modificacién impuesta en [4
vida sindical, y en 1a necesidad de man-
tener los vinculos con el ambito socia
en el que se gesta el proceso historico
del pais, nuestro S$.M.U., presente de
modo permanente en las scluciones pa-
ra el sector salud a lg largo de toda su
existencia ——y por lo tanto comprome-
tido con sus afiilados y con los mejores
destinos de nuestro Uruguay— debz
responder erguido, con honor v dignidad
colectiva, unica forma del honor histori-
camente valido, junto a todas las atras
crganizaciones sindicales del pais,

Reafiliarse significa reafirmar la vigen-
cia v el compromiso del gremio con sus
tradiciones, con sus realizaciones y sus
aspiraciones no logradas y por sobre todo,
englobandolas, con una fucha en la aue
adauiere de modo ascendente, un conte-
nido cencreto, la marcha hacia la libertad.
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