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El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir a ese Cuerpo el
adjunto Proyecto de Ley, por el que se aprueba el Codigo de Etica
Médica elaborado por el Colegio Médico del Uruguay, que pasaria a
regir como norma legal para todo el Cuerpo Médico Nacional y la

actividad médica en general en el Pais.---------=--------mm--ommmmmomooommooo




EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Fundamentos legales.

El proyecto de Ley del Coédigo de Etica Médica del Colegio
Médico del Uruguay que se adjunta, responde al adecuado
cumplimiento de lo preceptuado en la Ley 18.591 de Colegiacion
Médica, promulgada en octubre de 2009. La misma, en su Articulo
11 establece que: “Existird un Cédigo de Etica Médica que serd
sometido a consideracion y aprobacién plebiscitaria del cuerpo médico
colegiado y al cual deberdan someterse los integrantes del Colegio.”,
agregando en su articulo 19: “Las normas del Cédigo de Etica Médica
se aplicaran obligatoriamente a los afiliados al Colegio Médico del
Uruguay a partir de la entrada en vigencia de la Ley correspondiente.”
Asimismo, en la citada normativa se detallan los pasos que deberan
seguirse para la discusion, elaboracién y sometimiento a plebiscito
del correspondiente Anteproyecto por parte del Cuerpo Médico
NaCION Al ~ === oo e e e

Luego de la aprobaciéon plebiscitaria, el Articulo 18 estipula:
“Una vez aprobado el Cédigo de Etica Médica de acuerdo con lo
dispuesto en los Articulos 12, 13, 14, 15, 16 y 17 de la presente Ley, el
Colegio Médico del Uruguay lo enviard al Poder Ejecutivo para que éste

remita el proyecto de Ley correspondiente al Poder Legislativo.”---------
2. Antecedentes normativos.

Las fuentes nacionales del Proyecto, elegidas por su proceso de
elaboracion democratica, estuvieron constituidas por el Codigo de
Etica de Sindicato Médico del Uruguay (SMU)/ Federacién Médica del

Interior (FEMI), normativa gremial reconocida como una guia
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fundamental, por su probada y satisfactoria aplicacion desde la
aprobacién plebiscitaria por el Colectivo Médico Nacional en ambos
gremios a partir de 1995 y el Proyecto de Codigo de Etica Médica
elaborado por la Comisién de Etica Médica y Colegiacién de la 8°
Convencién Médica del Uruguay en 2006. Se consideraron también la
version del Codigo FEMI/SMU propuesta por el Consejo Arbitral del
SMU y estudiada por la Comision de Bioética del SMU en 2010 y el
Codigo de Etica de la Academia Nacional de Medicina del Uruguay,
aprobado en 1994. Como referentes internacionales, se agregaron
otras dos fuentes recientes: el Codigo de 2010 del Conselho Federal
de Brasil, y el Cédigo de 2011 del Consejo General de Colegios
Oficiales de Meédicos que rige en toda Espana. El proposito
fundamental al recurrir a este analisis comparativo de relevantes
normativas bioéticas fue el de recoger de manera incluyente a las
tendencias actuales, a fin de reflejarlas en un texto ajustado a
nuestra rica y especifica tradiciéon historica sobre regulacion

deontologica de la profesion médica.---------=-==--==---=mo-oo-—mmmmomoooooes
3. Elementos Doctrinarios.

A continuacién se exponen los elementos doctrinarios y
operativos que la Comision Asesora establecié como guias en el
proceso de elaboracién del texto del Proyecto de Codigo de Etica
Y 1T E o PSR E S

Teniendo en cuenta la milenaria tradicién que asigno una
importancia fundamental a las bases éticas de la profesion médica y
la perspectiva actual de una ética asentada en el respeto a los

derechos humanos y libertades fundamentales y a la dignidad



Tomando nota de los instrumentos internacionales y regionales
relativos a la bioética, asi como las Leyes y reglamentaciones
nacionales en materia de bioética, investigacién biomédica con
suyjetos humanos y derechos relativos a la salud y a la protecciéon de
los datos sensibles;-—---====mm oo

Recordando que un Codigo de Etica Médica es una guia de
conducta de los profesionales que asumen a través del mismo sus
compromisos éticos con la Sociedad en su conjunto, a efectos de
garantizar con equidad y justicia un adecuado nivel de calidad de la
atencion MediCa———-——-==-=mmm

Reconociendo las disposiciones de la Ley de creacion del Colegio
Médico del Uruguay (Ley N° 18.591 de septiembre del 2009,
reglamentada por el Decreto N° 83/010 del 25 de febrero del 2010)
que establece sus cometidos, entre los cuales se destacan: “Velar
para que el médico ejerza su profesion con dignidad e independencia;
vigilar que el ejercicio de la profesion médica se cumpla dentro de los
valores y reglas del Cédigo de Etica Médica; garantizar la calidad de la
asistencia brindada por los médicos, asi como la protecciéon de los
derechos de los usuarios; proporcionar las garantias legales y sociales
necesarias para asegurar un marco deontolégico adecuado, que evite
el riesgo de incurrir en prdcticas corporativas; establecer los deberes
del médico para mantener actualizado su conocimiento; resolver sobre
los casos sometidos a su jurisdiccién en los asuntos relativos a la ética,
deontologia y diceologia médicas que le sean requeridos por el Estado,
personas fisicas o juridicas o por integrantes del Colegio; organizar
actividades de educacion médica continua y desarrollo profesional

médico continuo, vinculados al ejercicio profesional y los preceptos
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éticos aplicables; procurar la mejora continua de la calidad en el
ejercicio profesional”;----------====s==r--=ssossmsmssssosesoooomooommomomTomoos

En cumplimiento de la Ley N° 18.591 que en su Articulo 11 y
como ya fue dicho, mandata la redaccion del Codigo de Etica, y
establece a continuacion las etapas que deben cumplirse;---------------

Considerando que existe la necesidad urgente de contar con un
soporte normativo de rango legal para que la sociedad pueda tener la
seguridad juridica respecto al relacionamiento del Cuerpo Médico
entre si y con todos los miembros de la Sociedad, sin perjuicio de las
disposiciones nacionales € internacionales que contienen
actualmente principios éticos;----==-==--===m=-=-==-=sooooosoooommmomooTTos

Estableciendo que el presente proyecto fue hecho a partir de los

objetivos y criterios que se detallan a renglén seguido:----------==---=---

e Su redaccion se efectué desde las obligaciones del médico,
buscando convertir el documento ‘en un instrumento de trabajo,
funcional para la configuracién de aquellas conductas
presuntamente violatorias del C6digo.---=-=-=====-="="-===========""

e Este enfoque deontolégico primario protege fuertemente los
derechos del paciente, al requerir del profesional médico la
observancia permanente y estricta de las conductas exigibles.
De esta forma se busca establecer un balance entre alcanzar
una vigencia plena de los derechos de los pacientes y su
correlativa expresiéon en tanto deberes del profesional médico.
Significa ademds que los aspectos diddcticos y las eventuales
relaciones juridicas de las normas deontolégicas, deben
encontrarse en coherencia con respecto a este requisito

PraGMEALCO.-==================m===osomssmsomossssssmoomooooosoommoonooos



Se procuré alcanzar un equilibrio entre lo genérico de las
situaciones que el Cédigo incorpora, y lo concreto, que alude a
aspectos especificos, con el fin de posibilitar que el Tribunal de
Etica Médica interprete la mejor adecuacion de la violacién
denunciada a la normativa aprobada que la contemple de

manera natural y en consonancia con la legislacion bioética en

Aceptar un cierto grado de libertad interpretativa a cargo del
Tribunal de Etica, adaptada a cada situacién, ha sido, hasta
ahora, la enserianza que se deriva de la muy rica experiencia
proveniente de los oOrganos gremiales de juzgamiento
deontolégico, los cuales, actuando bajo esta libertad no
verificaron ninguna limitante para la configuracién de posibles
violaciones éticas, en el plazo en el cual estuvieron vigentes.------
En las distintas etapas de divulgacion, se busco transparentar el
proceso de discusion que fundamenta la estructuracién concreta
de su articulado.------==== === ==

En el Proyecto elevado se elimina cualquier calificacion de
gravedad de la falta ética, por entender que es de mejor
competencia del Tribunal de Etica la graduacién de la misma. En
efecto, calificar la magnitud de la falta en el propio Cddigo,
teniendo el mismo fuerza de Ley, hubiera dejado al Tribunal de
Etica sin margen de movilidad para analizar en cada caso
puntual la incidencia de los factores circunstanciales que
pudieran hallarse en juego.---------==--==-—cmmmmmmm o
En este Proyecto se intenté lograr la muy dificil conciliacién entre
la dinamica de actualizacién que requiere toda normativa ética,

con relacién a la rigidez inherente al cardcter de Ley que tendrd
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el Cédigo. Ello se hizo a través del Articulo 81 que, en coherencia
con normas constitucionales, expresa que no se desconocen
principios, normas y deberes inherentes a los derechos Yy
libertades fundamentales y ademds, a las propias bases éticas
de la Medicina. Tal redaccién permitiria, por lo menos, incorporar
a nuestra normativa ética la emanada de los documentos
internacionales de referencia, que el Uruguay continuard
suscribiendo en el futuro.-------=-========--=--s===----omoooomomooonooo

4. Proceso de elaboracion.

Describiremos ahora las etapas fundamentales del proceso de
elaboraciéon del Proyecto de Codigo de Etica Médica, siguiendo los
lineamientos contenidos en la propia ley de Colegiacion, en sus
Articulos 12 @ 17 .-=--m=-mmmmmmmmmmmmmmmmmmm o oomoomoomsmooooomoomoommoomoos

Luego del acto electoral de noviembre 2011y la proclamacion
por la Corte Electoral de los integrantés que resultaran electos, el 2
de diciembre de ese afio asumen las legitimas autoridades, Consejo
Nacional y Consejos Regionales del Colegio Médico del Uruguay.-------

El Consejo Nacional designa a continuacién una Comision
Asesora encargada de la redacciéon del Anteproyecto del Coédigo de
Etica Médica, la cual inicia sus tareas el 12 de diciembre 2011.--------

El 28 de diciembre de 2011 finaliza la redaccion del
Anteproyecto, utilizando los antecedentes y criterios que ya han sido
expuestos, hallandose pendiente en ese momento su revision y
coherencia con el resto del cuerpo normativo nacional. Tal revision
fue realizada por los asesores juridicos designados por el Consejo
Nacional, los que efectuaron en el texto inicial las correcciones de

orden legal que entendieron necesarias.-----------------"-7oTmTTTTTmoToes



El 12 de enero 2012, el mencionado texto corregido fue
remitido a los Consejos Regionales, para su difusion entre los
colegiados de cada circunscripCion.---=------=====mmemmoo

El 9 de marzo 2012, se realizdé la primera Videoconferencia
Nacional del Colegio Médico, con el objetivo de ampliar la difusién y
discusion del Anteproyecto.-----=~-===-mmmmmmm e

Con idéntico objetivo, el 30 de mayo se realizd la segunda
Videoconferencia Nacional del Colegio Médico, con la Comisién
Asesora y los Consejos Regionales.----===----ommmmmmmmmomee

A partir de alli se sucedieron en distintos lugares del pais, con
el apoyo de los Consejos Regionales anfitriones, diversas instancias
de analisis de los contenidos del Proyecto de Codigo, con preguntas y
aportes de 108 ConCUrrentes, ~=----=---==mmmm oo

Se hicieron llegar de manera progresiva a la Comision Asesoia
de la redacciéon del Cédigo, constituida en sesién permanente, el
importante numero de mas de doscientas contribuciones,
provenientes tanto de aportes individuales como colectivos. De los
primeros, se destacaron varios, sea por su valor intrinseco o por la
autoridad y versacién de quienes los suscribieron. Entre los segundos
fueron de particular valor los provenientes de la Academia Nacional
de Medicina, Unidad de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, Sociedad de Ginecologia del Uruguay,
SAYP, Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes y Comision
Nacional de Etica de la Investigacién del Ministerio de Salud Publica.-
Se siguib el criterio de que todas estas contribuciones, fueran o no
finalmente incluidas en el texto del Anteproyecto en elaboracién, se

expusieran con la fundamentacién correspondiente, a fin de que el
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colectivo médico tuviera acceso a la misma informacion manejada por
la Comisidn ASESOTra, —----n-mmm===m==m=mm===mmmmesomoomsooo—mssososoooooooomooos

El 26 de setiembre de 2012 el Consejo Nacional, luego de una
amplia discusién, aprueba el texto final del Anteproyecto que seria
sometido a plebiscito.-=----------=m==m-=mmmmmmmmsomommoomomooommmmmmm T

En cuanto a la preparacion para el acto plebiscitario se conto
con la eficiente participacion activa de la Corte Electoral en todas las
etapas: distribucién de lugares de recepcion de votos, asignacién de
los funcionarios electorales integrantes de las mesas, organizacion y
control del acto plebiscitario.-------=-=====m=--==m--====oo=oomoomommmmmoooons

El 18 de noviembre de 2012 se realizé el Plebiscito Nacional
sobre el Anteproyecto del Coédigo de Etica, bajo supervisién de la
Corte Electoral.—-------=mmmmmmmmmmsm oo oo m oo oo oo oooooomosoooo e

El 18 de diciembre de 2012 y luego del escrutinio definitivo, la
Corte Electoral comunica oficialmente la aprobacion plebiscitaria del
Anteproyecto propuesto, en funcién de que los 6.756 (seis mil
setecientos cincuenta y seis) votos de aprobaciéon superaron los dos
criterios necesarios y concurrentes establecidos por el Articulo 16 de

la Ley N° 18.59 1 :----rmmmmmmmmmmmmmoommommoommooomoooooomoomo oo n oo

e mayoria absoluta del total de votantes, ya que representaron el
60,3% (sesenta con tres por ciento) de los votos emitidos.--------
e mas del 35% (treinta y cinco por ciento) del total de inscriptos
en el Colegio Médico, puesto que la cifra de votos afirmativos
representa el 55% (cincuenta y cinco por ciento) de dicho total.-

5. Division Estructural.

El Proyecto consta de ocho Capitulos:-----=-----=-r==----=-m=mmmmoos



CAPITULO 1. Ambito de aplicacién: establece la obligatoriedad de
observancia de este Coédigo para todos los miembros colegiados. 1
ATticUlo (1).-mmmmm e s
CAPITULO II. Declaraciéon de principios éticos fundamentales:
establece principios respecto al cuidado de la salud individual y
colectiva, y los valores de la profesion en el respeto, en la
capacitacion profesional, en la veracidad y en el humanismo, entre
otros. 3 Articulos (2 al 4).-—----=--——rmmm
CAPITULO III. Responsabilidad social del médico: menciona la
repercusion del ambiente sobre la salud; la entrega con que debe
ejercer su profesion y la calidad de los medios cientificos que emplee,
asi como la calidad de la educacién médica continua, siendo deber
del médico cumplir con ella. 5 Articulos. (5 al 9)

CAPITULO 1IV. Relaciéon médico-paciente: describe la mas
importante relacion del profesional. Incluye temas del respeto a la
dignidad y derechos de los pacientes; la informacion y el proceso del
consentimiento; el resguardo de la confidencialidad (incluyendo la
obligatoriedad de su preservacion en las condiciones presentes en los
modernos medios de comunicacién social) y sus excepciones; el
respeto a la intimidad; la continuidad de la asistencia; los actos
meédicos impregnados de valores éticos; el equilibrio entre la
autonomia del paciente y la independencia técnica y finalmente,
alude a las conductas inadmisibles que provengan de intereses
espurios. 22 Articulos (10 al 31).-~-===cmmmmmmm o
CAPITULO V. Derechos de los médicos. Comienza estableciendo la
independencia técnica libre de coacciones, asi como el derecho a no
ser discriminado. Menciona la libertad de prescripcién y por otro

lado, la de abstenerse si el paciente reclama procedimientos
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inadecuados o inaceptables. Se establece la libertad de asociacion y
de huelga, esta ultima como recurso mayor y bajo determinadas
condiciones de admisibilidad ética. Se asegura la posibilidad de
abstencién “si’ una practica es contraria a su conciencia ética:
objecion de conciencia. 8 Articulos (32 al 39).-------------=---=---mmmmmom-
CAPITULO VI. Problemas éticos especificos. Algunos avances
cientificos o algunas condiciones humanas respecto a la salud, han
determinado la necesidad de delimitar un marco de ética profesional.
Los temas incluyen aspectos éticbs del principio de la vida humana
(interrupcién del embarazo, esterilizacién, reproduccion asistida,
prohibicién de clonacién reproductiva), final de la vida humana
(proscripcion de la eutanasié activa, limitacién del esfuerzo
terapéutico, cuidado del enfermo terminal, respeto a la voluntad de
paciente que rechaza tratamiento) .trasplantes (extraccién en
observancia de las normas vigentes, rechazo al trafico de o6rganos,
tejidos o células), tortura y actos crueles, inhumanos o degradantes
(prohibicién de participacion, rechazo a todo acto contra la dignidad o
integridad del ser humano, respeto al Cédigo como reglamento
superior por sobre los propios de Instituciones militares o policiales y
la vigencia del Cédigo Médico en conflictos armados), asistencia a
grupos especificos de pacientes (discapacitados, victimas de abuso,
personas que padecen trastornos psiquiatricos, deportistas),
investigacién cientifica con seres humanos (respeto a la dignidad,
autonomia y consentimiento sin coacciones, veracidad, ética del
manejo y publicidad de datos e introduccién del deber de
transparencia ante potenciales conflictos de intereses). 31 Articulos

(A0 A1 70). - mmmmmmm



CAPITULO VII. Relacién con colegas (mutuo respeto, segunda
opinién), con otros profesionales (ética en los equipos de salud) y
con las Instituciones (responsabilidad e independencia para la
mejor atencién de los pacientes, incompatibilidad del ejercicio
simultaneo en el mismo paciente de la funcién de perito y médico
tratante). 7 Articulos (71 al 77).--------mmmmm oo
CAPITULO VIII. Disposiciones generales: cstablece las obligaciones
de los médicos ante el Colegio Médico del Uruguay y expresa que la
enunciaciéon de las disposiciones de este Coédigo no implica el
desconocimiento de otros inherentes a los derechos y libertades
fundamentales y de las bases éticas de la Medicina. Asimismo
dispone que sea el Colegio quien reglamente los procedimientos de

aplicacién de este Codigo. 5 Articulos (78 al 82).---------=-=-=mmmmmmeoe-
6. Conclusion.

El Colegio Médico del Uruguay, en razon de los fundamentos
legales que mandatan su realizacion y tomando en consideracion los
antecedentes normativos y los elementos doctrinarios que lo
sustentan, destacando el proceso participativo del cuerpo colegiado
en su elaboraciéon y atendiendo a su divisibn estructural, en
cumplimiento del Articulo 18 de la Ley N° 18.591, elevé al Poder
Ejecutivo el texto aprobado en acto plebiscitario del Cédigo de Etica
del Colegio Médico del Uruguay, que ahora tenemos el agrado de
remitir a ese Alto Cuerpo Legislativo, para su correspondiente

ApProbaciOn.—=---—=mmm=ge gl
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Articulo 1°.-

PROYECTO DE LEY

Capitulo I
AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones de este Cédigo son obligatorias
para todos los integrantes del Colegio Médico del

Uruguay.-----======mmmmm oo

Capitulo II

DECLARACION DE PRINCIPIOS ETICOS FUNDAMENTALES

Articulo 2°.-

2.1. Los profesionales de la medicina deben cuidar
la salud de las personas y de la comunidad sin
discriminaciéon de clase alguna, respetando
integralmente los derechos humanos.-----------------
2.2. Es deber fundamental prevenir la enfermedad
y proteger y promover la salud de la colectividad.---
2.3. El médico debe ejercer inspirado por
sentimientos humanitarios. Jamas actuara para
generar torturas, tratos crueles, inhumanos o
degradantes, ni para el exterminio del ser humano,
ni para cooperar o encubrir atentados contra la
integridad fisica o moral de sus semejantes.---------
2.4. El médico, en el marco de su actuaciéon
profesional debe promover las acciones necesarias
para que el ser humano se desarrolle en un
ambiente individual y socialmente sano. Para ello

se basara en una formacién profesional reconocida
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Articulo 3°.-

y se guiara por las normas y pﬁncipios éticos
establecidos en este Co6digo.----------==-=---=-==-==-"=--
2.5. El médico debe procurar siempre el mas alto
nivel de excelencia de conducta profesional.----------
Es deber del médico, como profesional de la salud,
seguir los siguientes ~principios Yy valores
fundamentales:--------=--=-=-=-====-==-s--=---=oooom-oo oo
3.1. Respetar la vida, la dignidad, la autonomia y la
libertad de cada ser humano y procurar como fin el
beneficio de su salud fisica, psiquica y social.--------
3.2. No utilizar el ejercicio profesional para
manipular a las personas desde un punto de vista
de los Valores.-——-———-———; ——————————————————————————————————
3.3. Posibilitar al paciente el encuentro con otro
profesional idoneo si él no esta en condiciones de
ayudarle dentro de sus conocimientos especificos.--
3.4. Hacer, como pfofesional de la salud y como
miembro del Colegio Médico del Uruguay, todo lo
que esté dentro de sus posibilidades para que las
condiciones de atencién sanitaria sean las mas
beneficiosas y no estigmatizantes para sus
pacientes y para la salud del conjunto social sin
discriminacién alguna.--------==-===-===--====-=-=-oooo--
3.5. Respetar el derecho del paciente a guardar el
secreto sobre aquellos datos que le pertenecen y ser
un fiel custodio, junto con el equipo de salud, de
todas las confidencias que se le brindan, las que no

podra revelar sin autorizacion expresa del paciente.



Articulo 4°.-

3.6. Mantenerse al dia en los conocimientos que
aseguren el mejor grado de competencia profesional
en su servicio especifico a la sociedad.----------------
3.7. La busqueda de lucro econdémico u otros
beneficios nunca debera ser la motivacion
determinante en su forma de ejercer la profesién.---
Asimismo no debera permitir que motivos de orden
economico u otros intereses influyan en la
recomendacion profesional referida a sus pacientes,
procurando también que la provision de medios
idoneos de diagnéstico y tratamiento sean
éticamente adecuados.----------=--mmemmmmm oo
3.8. Ser veraz en todos los momentos de su labor
profesional, para que los pacientes y la Sociedad
tomen las decisiones que les competen.---------------
3.9. Concertar y utilizar el progreso cientifico y
tecnologico de la medicina de tal manera que el
humanismo esencial de la profesion no resulte
desvirtuado.-------=-=--m oo
3.10. Valorar el trabajo de equipo tanto en su labor
de servicio a la salud de sus pacientes como de la
poblacién en general.-------------——————mcmmmmmm -
El médico tiene responsabilidad en la calidad de la
asistencia tanto a nivel personal, como en
promoverla a nivel institucional.----------=---=mnmmmuuv
Es su deber exigir las condiciones basicas para que
ella sea garantizada efectivamente en beneficio de

las personas, asi como reclamar ante Ilos
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| organismos  competentes  si persisten las
condiciones insuficientes en las instituciones. Los
médicos que ocupen cargos de direccion deberan
proporcionar a los médicos prestadores de la
asistencia los recursos humanos y de
- infraestructura necesarios para que el servicio se

preste adecuadamente.----------=m-----===mmmooomo-omooos

Capitulo III
RESPONSABILIDAD SOCIAL DEL MEDICO

Articulo 5°.- El médico sabe que el deterioro del ambiente

humano repercute directamente en la salud de los
miembros de la sociedad y por eso brindara sus
:‘ conocimientos y su arte, cuando les sean
demandados, para preservar y proteger la Ecologia,
y para salvaguardar y promover los intereses de las
generaciones presentés y venideras.-------------=-----
Articulo 6°.- El meédico denunciara el ejercicio ilegal de la
medicina. Su asociacién con ese ejercicio es una
falta ética.-----—=--==-===m=mmmmmmmmmmm—msommomooomoo oo
Articulo 7°.- La elecciéon de la medicina como profesion implica
asumir determinados riesgos en su salud
individual. El médico actuarda con entrega Yy
dedicacion profesional.-------=-==-=--m---mmmommmmmmooooo-
Articulo 8°.- El médico debe procurar los mejores medios
cientificamente aceptados de diagnostico 'y
tratamiento para sus pacientes asi como el

rendimiento 6ptimo y equitativo de dichos recursos.



Articulo 9°.-

Articulo 10°.-

Articulo 11°.-

Articulo 12°.-

Articulo 13°.-

La colectividad médica velara por una adecuada
educacion médica continua de calidad reconocida,
siendo deber del médico cumplir con ella. Este
proceso educacional debera incluir necesariamente

la formacién en ética médica.--------====-----mcmmmmmm—-

Capitulo IV
LA RELACION MEDICO-PACIENTE

El médico debe propiciar que el paciente conozca
sus derechos y sus obligaciones hacia las
instituciones y los equipos de salud.-------------------
Las quejas de un paciente no deben afectar la
calidad de la asistencia que se le preste, sin
perjuicio de lo establecido en el Articulo 37°.---------
En el ejercicio de la docencia clinica el médico
velara para que los procesos de ensenanza y
aprendizaje se desarrollen respetando los derechos
de las personas, los principios éticos y
fundamentalmente la dignidad y autonomia de los
pacientesl. ——————————————————————————————————————————————————— '
Todo médico tiene el deber de:-------------~-------——-—
13.1. Dar una informacién completa, veraz y
oportuna sobre las conductas diagnoésticas o
terapéuticas que se le propongan al paciente,
incluyendo las alternativas disponibles en el medio.
13.2. Comunicar los beneficios y los riesgos que

ofrecen tales procedimientos, en un lenguaje
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Articulo 14°.-

comprensible, suficiente y adecﬁado para ese
determinado paciente.--------=--==---==-----==ssso-ooo-
13.3. En los casos excepcionales en que esa
informacién pudiese ocasionar efectos nocivos en la
salud fisica o psiquica del paciente, podra limitarla
0 retrasarla.-------=---=---—=-f-mmmmmmomo oo oom oo
13.4. Respetar la libre decision del paciente,
incluido el rechazo: de cualquier procedimiento
diagnéstico o terapéutico propuesto, en el marco de
las normativas vigentes. En ese caso le informara
sobre los riesgos o inconvenientes de su decision.
El médico podra solicitar al paciente o a sus
responsables, luego de la total y completa
informacién del procedimiento propuesto, firmar un

documento escrito en el que conste ese rechazo y

en caso que no se lograra, dejar constancia en la

Historia Clinica.--------=--=-========-==-m==mo-mommmmmoo -
13.5. Mantener informado al paciente de los
cambios eventuales en el plan diagnostico o
terapéutico, y en caso de su traslado a otro servicio

o centro asistencial, informarle de los motivos del

14.1. Todo médico tiene obligacion de atender en
condiciones personales fisicas y  psiquicas
adecuadas para su desempeno profesional.----------
14.2. Es una falta ética que el médico atienda a los
pacientes en estado de intoxicacion. La reiteracion

de esta falta, junto con la negativa a integrarse en



Articulo 15°.-

Articulo 16°.-

Articulo 17°.-

Articulo 18°.-

un programa de rehabilitacion, merecera medidas
disciplinarias complementarias.-------=-==~-=--------—-
La historia clinica es un documento fundamental
en el acto médico, de ahi que:----------==cmmmmmmmmeeom
15.1. El médico tiene el deber y el derecho de
registrar el acto médico en una historia clinica, que
pertenece al paciente pero que quedara bajo la
custodia del médico tratante o de la Instituciéon de
la que es usuario.------------mmmm oo
15.2. El paciente tiene derecho al acceso a su
historia y a obtener del médico un informe
completo y veraz sobre su enfermedad y la
asistencia que se le ha brindado.-------------~------~--
Es legitimo que el médico exponga sus titulos,
diplomas u otros certificados que acrediten su
idoneidad como profesional, con el fin de facilitar
su relaciéon con los pacientes.-----------------—mmcemn—-
El médico debe  distinguir los  hechos
cientificamente aceptados, de sus opiniones o
convicciones personales, dada su importante
influencia en el pensar y el sentir social.--------------
Se considera falta ética toda publicidad enganosa, o
desleal. El médico no debe inducir a engano a la
sociedad propiciando procedimientos o productos
comerciales cuya eficacia no estd comprobada

cientificamente.----------- - oo
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Articulo 19°.- La emisién de un informe tendencioso o falso, o de
un certificado por complacencia, constituye una
falta ética profesional.--------------------m--m--=mmmmoooo-
El médico debe certificar sélo lo que ha verificado
personalmente. ---------====--==--=---=-o=sssmooooomoooooos

! - Articulo 20°.- El médico tiene la obligacién de:------------=====--==---
* N 20.1. Guardar secreto ante terceros de la consulta
y de todo aquello que se le haya confiado, incluso
después de la muerte del paciente.---------==----------
20.2. Aceptar asistir a un paciente que no quiere o
no puede revelar su identidad en determinadas
circunstancias.---------- mmemmssmsomsmsmomssoooooosoes
20.3. Preservar la cohfidencialidad de los datos
revelados por el paciente y asentados en Historias
Clinicas, salvo autorizacion expresa del paciente.---
20.4. Propiciar el respeto a la confidencialidad por
parte de todos los trabajadores de la salud. De
igual manera, participara en la educacion a este
respecto. Los registros informatizados deben estar
adecuadamente protegidos.-----=-=====---====m==---ooo-
Articulo 21°.- El secreto profesional debe respetarse aun en la
redaccién de certificados médicos con caracter de
documento publico. El médico tratante evitara
revelar publicamente la patologia concreta que
aqueje a un paciente, asi como las conductas
diagnoésticas y terapéuticas adoptadas. No es
éticamente admisible que, exigiendo las

Instituciones publicas o privadas una conducta



Articulo 22°.-

Articulo 23°.-

contraria, el médico ceda ante esta presion
indebida. El médico queda liberado de Ila
responsabilidad del secreto solo si el paciente lo
consiente explicitamente.----------=--=---mmmommmmo
El médico certificador procurara el cumplimiento
estricto de este Articulo y denunciara al Colegio
Médico del Uruguay cualquier tipo de presion
Institucional en contrario.------------=---==-—-—cmmmo——-
22.1. El respeto a la confidencialidad es un deber
inherente a la profesién médica.----------------=--=-=-
22.2. Solo podra ser relevado en los casos
establecidos por una Ley de interés general o
cuando exista justa causa de revelaciéon. Se
consideran, por ejemplo, como justa causa de
revelacion las siguientes:-------=-----mmomm oo
*Peligro vital inminente para el paciente (por
ejemplo riesgo de suicidio).-----=====mm=mmemmmmmoomooo
*Negativa sistematica del paciente de advertir a un
tercero acerca de un riesgo grave para la salud de
este ultimo (contagio de enfermedades
transmisibles, por ejemplo).--------------mmmmmemem e
*Amenaza concreta para la vida de terceros.---------
*Defensa legal contra una acusacion de un
PACIENITE  ~ === = oo e
Salvo cuando sea designado como perito por la
justicia, el médico tendra derecho a reclamar que
sean los recursos humanos profesionales de ese

Poder, quienes participen en la investigacion de
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Articulo 24°.-

Articulo 25°.-

Articulo 26°.-

posibles . delitos, evitando ser coaccionados a
romper su deber de fidelidad para con su paciente.-
El ejercicio clinico de la medicina requiere el
vinculo directo con el paciente. La
complementacion de la asistencia médica a
distancia a través de los medios de comunicacion

como Telemedicina, seguira los principios de este

Las reglas de confidencialidad, seguridad y secreto
se aplicaran a los medios de comunicacién sociales,
manteniendo los limites apropiados en la relacion
médico-paciente, de acuerdo con las normas éticas
profesionales y legalest, al igual que en cualquier
otro contexto. Es importante que ninguna
informacién identificéble del paciente sea publicada
en un medio de comunicacién social.---------==-------
Todo médico tiene €l deber de:------------===-==""=-=---

26.1. Guardar y respetar la intimidad del cuerpo y
de las emociones del paciente cuando es
interrogado, examinado o tratado.----==-----==-="--=--

26.2. Facilitar que el paciente logre el dialogo a
solas con sus seres queridos.------------=-=---==----os

26.3. Exigir en todos los actos médicos el respeto
al pudor y la intimidad del paciente por parte del
equipo de salud.-----------==-=m--mm=smmsmmommmooomoomees
26.4. Procurar que el paciente reciba el apoyo
emocional necesario y facilitarle el acceso a la

ayuda espiritual o religiosa que éste requiera.-------



Articulo 27°.-

Articulo 28°.-

Articulo 29°.-

Articulo 30°.-

Médico y paciente tienen derecho a la presencia de
un acompafiante o de un integrante del equipo
cuando el caracter intimo de la anamnesis o la
exploracion asi lo requieran.---------=---cmmmeemmmmn
La relacion médico-paciente implica un acuerdo
mutuo, de ahi que el médico tiene la obligacion de:-
28.1. Aceptar el derecho del paciente a la libre
elecciéon de su médico.--=---------mmmmmm
28.2. Aceptar la consulta solicitada por el paciente
con otro médico sin que se perjudique la
continuidad de su asistencia.-------=--==-------ommene
28.3. No abandonar arbitrariamente la asistencia
del paciente. En caso que entienda haber motivos
Justificados para dejar de atenderlo, tiene la
obligacion de asegurar la continuidad de su
ASISLENCIA. == --mmm = m oo
28.4. Asumir las consecuencias negativas de sus
actuaciones, ofreciendo explicaciéon clara, honrada,
constructiva y adecuada.------------=~=meemmme -
El médico debera siempre respetar al ser humano
que ha confiado en él. Los actos médicos que
emprenda, no seran nunca simples gestos técnicos,
sino que se integraran con todos los valores
esenciales de la relacién médico-paciente.------------
El médico propondra los  procedimientos
diagnosticos o  terapéuticos que considere
adecuados a la enfermedad del paciente, de

acuerdo al conocimiento cientifico vigente, pero
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Articulo 31°.-

respetara la autonomia del paciente para recurrir a
otras alternativas, explicandole las consecuencias
que esa decisién pueda tener para su salud.---------
Es éticamente inadmisible que el médico:-------------
31.1. Reciba una retribucién de cualquier indole,
por concepto de solicitar a terceros consultas,
examenes, porque terceros prescriban o utilicen
medicamentos, aparatos, o por enviar a su paciente
a un lugar de tratamiento, o que participe en
dicotomia de honorarios.------------==--==-==-==--==-==--
31.2. Soborne o entregue un provecho indebido a
cualquier persona, sea quien fuere, en el ejercicio
de su profesién.———-————~; ——————————————————————————————————
31.3. En ejercicio de un mandato electivo, o de una
funcion administrati{fa, haga valer su posicién en
beneficio propio.-------===========m---m-=-moo-sssmooooooos
31.4. Se derive pacientes a si mismo, de manera
directa o indirecta, generando para si un nuevo
acto médico o cualquier otro tipo de beneficio que
lo involucre en forma personal, institucional o
empresarial, y que no esté justificado por la

autonomia del paciente, y en el mayor beneficio de

31.5. No utilice todos los medios aceptados por la
comunidad médica para beneficio de sus pacientes

por privilegiar beneficios personales.------------=-----



Articulo 32°.-

Articulo 33°.-

Articulo 34°.-

Articulo 35°.-

Capitulo V
DERECHOS DE LOS MEDICOS

32.1. EI médico tiene derecho a ejercer su
profesion con autonomia e independencia, de
manera digna y libre de toda forma de coaccién.

32.2. Si el médico es coaccionado en su practica
por los médicos que ocupen cargos de direccidn,
tendra derecho a denunciarlo ante el Consejo
Nacional del Colegio Médico del Uruguay.------------
El médico tiene derecho a ejercer la Medicina sin
ser discriminado por ningln motivo.------=~-=-=------
El médico tiene derecho a disponer de instalaciones
dignas para él y para la atencién de sus pacientes,
asi como de los medios técnicos suficientes en su
lugar de trabajo. En caso de que no existan dichas
condiciones, tiene derecho a ser amparado en sus
FeClaMOS . ~ == == oo oo
35.1. El médico tiene derecho a prescribir el
medicamento que considere mas conveniente y el
procedimiento diagnéstico o terapéutico que crea
mas acertado, en armonia con las practicas
reconocidas por la comunidad médica.----------------
35.2. Si el paciente exigiera del médico un
procedimiento diagnéstico o terapéutico que éste,
por razones cientificas o éticas, juzgase inadecuado
o inaceptable, el médico debera explicar

debidamente su posicibn. En caso de no ser
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Articulo 36°.-

Articulo 37°.-

Articulo 38°.-

Articulo 39°.-

aceptada . su explicacién, podra excusarse de

actuar.------—-=----m—-=--m----mmmmmso oo ossooooo—oooesoo oo

' Bl meédico tiene derecho a abstenerse de hacer

practicas contrarias a su conciencia ética aunque
estén autorizadas por la Ley. En ese caso tiene la
obligacién de derivar al paciente a otro médico.-----

El médico tiene derecho a suspender su atencion si
ha llegado al convencimiento de que no existe la
relacion de confianza y credibilidad indispensables
con su paciente, con excepcién de los casos de
urgencia y de aquellos en que pudiera faltar a sus
obligaciones humanitarias, documentandolo
debidamente en la hisforia clinica y explicitandole
al paciente que debe continuar siendo atendido.----

El médico tiene dereého Qi-m-m=mmmmmmmmmmmm—mmmsooomoo s
38.1. Exigir una retribucion justa, tanto cuando
actiia en relacion de dependencia como cuando
ejerce en forma privada individual. En esta ultima,
se informara de los honorarios previamente a la
CONSUItA. ~——mmmmmmmmmmmmmmmm oo oo mmmmmomm oo
38.2. Asociarse libremente para defender sus
derechos ante personas e instituciones publicas o
privadas.-----=----=--====s-=smmmomosoomooosooooooooomoooos
38.3. Recibir la solidaridad de sus colegas en caso
de ser tratado injusta o indignamente.----------------
El médico tiene derecho a recurrir a la huelga como
el recurso mayor de reivindicacién. Una huelga

meédica sera éticamente admisible cuando se avise
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a la sociedad con antelaciéon suficiente y se le
asegure la continuidad asistencial asi como la
asistencia de los pacientes internados, y las
consultas urgentes e inaplazables. Es requisito
imprescindible que quienes juzguen la condiciéon de
urgentes o inaplazables sean exclusivamente los

MEAICOS. ~—-——mmm oo

Capitulo VI

PROBLEMAS ETICOS ESPECIFICOS

VI.1. Inicio de la vida humana

Articulo 40°.-

Articulo 41°.-

Articulo 42°.-

Si el médico, en razdén de sus convicciones
personales considera que no debe practicar un
aborto aun cuando esté legalmente amparado,
podra retirarse de la asistencia, debiendo derivar la
paciente a otro médico.--------------m-mmmmmmmm oo
La esterilizacion de mujeres u hombres debera
contar con el consentimiento libre y consciente de
la persona, luego de haber sido debidamente
informados de las consecuencias de esta
intervenciéon médica, valiendo las consideraciones
hechas en el articulo precedente en cuanto a la
objeciéon de conciencia.-------------=mmmmmmmmmmmomo oo
42.1. El médico procurara evitar generar
embriones sobrantes, mediante técnicas de
reproducciéon asistida.------------==mmmmmmmmmmm -
42.2. No es éticamente admisible que el médico

contribuya a gestar seres humanos para investigar
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Articulo 43°.-

Articulo 44°.-

Articulo 45°.-

o comerciar. El embrion humano nunca puede ser
sujeto de comercializacion ni experimentacién ni
materia prima de medicamentos, cosmeéticos u
otros productos.--------====-===-===soooomssmommoooeooos
No es ético que el médico participe para llevar a
cabo embarazos obtenidos in vitro con uno o ambos
gametos de terceros progenitores implantados en el
vientre de una mujer, contratada como madre
gestante subrogada mediante recompensa material
o promesa de ello.-----=----==-mmm--mmmomommmmmm oo oo
Es éticamente inadmisible la clonacion humana
con fines reproductivos.-----=--==---==-=---====msooooooo-
No es ética la aplicaci()ri de cualquier procedimiento

médico dirigido a practicar la eugenesia.--------------

VI.2. Final de la vida humana

Articulo 46°.-

Articulo 47°.-

Articulo 48°.-

La eutanasia activa entendida como la acciéon u
omision que aceleré o causa la muerte de un
paciente, es contraria a la ética de la profesion.-----
En caso de muerte encefalica el médico no debe
emplear técnicas, farmacos o aparatos cuyo uso
solo sirva para prolongar este estado, salvo con
fines de preservacion de organos y tejidos para
trasplantes o por protocolos de investigacion
debidamente autorizados.-----------=-----=-----=---===-
En enfermos terminales, es obligacién del médico
continuar con la asistencia del paciente con la
misma responsabilidad y dedicacién, siendo el

objetivo de su accién médica, aliviar el sufrimiento



Articulo 49°.-

fisico y moral del paciente, ayudandolo a morir
dignamente acorde con sus propios valores. En
etapas terminales de la enfermedad no es ético que
el médico indique procedimientos diagnésticos o
terapéuticos que sean innecesarios v

eventualmente perjudiciales para su calidad de

El médico debe respetar la voluntad valida de un
paciente que libremente ha decidido rechazar los
tratamientos que se le indiquen, luego de un

adecuado proceso de consentimiento informado.----

VI.3. Trasplantes

Articulo 50°.-

Articulo 51°.-

50.1. El médico fomentara la donacién de 6rganos,
células y tejidos mediante informacién y educacion.
50.2. En caso de muerte con mantenimiento de
funciones vitales por medios artificiales, es
permisible la extraccion de o6rganos y tejidos,
respetando las normas de la legislacién vigente.-----
50.3. Los médicos autorizados a comprobar la
muerte, el equipo responsable del trasplante y
quienes deben tomar la expresion de voluntad de
los familiares, tutor o curador del paciente, seran
independientes entre si.---------------mmemmmmmmmmo o
Se podran extraer organos, células o tejidos
procedentes de sujetos vivos en el marco de la
legislacion vigente cuando exista libre
consentimiento del donante obtenido sin coaccion

emocional, violencia ni explotacién econémica.------
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Articulo 52°.-

Es una falta ética la participacion del meédico en
cualquier forma de trafico de organos, cé€lulas o

tejidos humanos.--------====--======m----mmmmoommooo oo

VI.4. La tortura y los actos crueles, inhumanos o degradantes

Articulo 53°.-

Ante casos de tortura o tratamientos crueles,
inhumanos o degradantes:---------=-----=-==-~=-----——-
53.1. Se prohibe todo acto médico que signifique
participacién o cooperacion de cualquier naturaleza
con una accién reprobada por los principios éticos
de la profesion. La prohibicién incluye la
participacién activa, el silencio complice, el
encubrimiento, la tolerancia y toda otra
intervencion que sighifique aconsejar, Sugerir,
consentir o asesorar en la comision de actos
incompatibles con ellrespeto y la seguridad debidas
al ser humano. En ninguno de estos casos el
médico podra amparérse en la obediencia debida.--
53.2. Se prohibe especialmente la participacion
profesional directa o indirecta en actos destinados
al exterminio o la lesiéon de la dignidad o la
integridad fisica o mental del ser humano.-----------
53.3. El médico no debera ser participe antes,
durante ni después, de cualquier forma de
tratamientos degradantes que sean usados, aun
COIMO AMENAZA. ~~—==--==============—==m=====——=o oo —oo-
53.4. Es obligacién informar al Colegio Médico del
Uruguay u organismos nacionales € internacionales

competentes, sobre torturas o tratamientos crueles,



inhumanos o degradantes de personas que estén
bajo su responsabilidad médica o de las que tenga
conocimiento por su actividad profesional.-----------
Articulo 54°.- En caso de conflicto armado, incluida la lucha civil,
respetara los preceptos éticos mantenidos en este
Cédigo, obligandose ademéas a las normas del
derecho internacional humanitario.--------------------
Articulo 55°.- El médico que trabaja para instituciones militares o
policiales debera actuar respetando todas las
normas €éticas que rigen para el ejercicio
profesional. Los principios de este Codigo de Etica
son superiores a cualquier reglamento. El médico
tiene derecho a una completa independencia para
decidir el tipo de atencion médica para la persona
bajo su responsabilidad.-------------=--—-mmmccmmmcem—-
VI.5. Asistencia a grupos especificos de pacientes

Articulo 56°. Las personas discapacitadas no seran

discriminadas desde el punto de vista asistencial.--

El médico no debe ser indiferente ante la violencia

Articulo 57°.
en general y la violencia doméstica y el maltrato o
abuso sexual contra  cualquier  persona,
especialmente con personas discapacitadas fisica o

intelectualmente, o integrantes de otras minorias.--

Articulo 58°. El médico no debe participar ni debera acceder a
realizar tratamientos psiquiatricos en personas sin
diagnostico de enfermedad psiquiatrica.-----~--------

Articulo 59°. La persona que padece un trastorno psiquiatrico,

cualquiera sea su origen, debe ser tratado



ALl

enccones  Meidlerio de It Poitlen

del afio Xili

Arﬁculo 60°.-

Articulo 61°.-

Articulo 62°.-

respetando su dignidad y se le Aprivaré de su
libertad cuando esté justificado y por el tiempo
minimo necesario con el fin de que recupere su
autonomia, de acuerdo con la legislacién vigente. El
médico se esforzard en potenciar al maximo la
capacidad de decisiéon que tenga el enfermo mental,
con el objeto de facilitar su reinsercion social.-------
El médico comete una falta al alterar
enganosamente .las  condiciones fisicas del
deportista para que compita desleal. Constituye un
agravante someterlo a riesgos que deterioren su
salud o pongan en peligro su vida.-----------=--=-----
El médico debe respetér la decision valida de una
persona que ha resuelto hacer huelga de hambre.
La alimentacién forzada no es éticamente
aceptable.-----------mmm-mmmmsmommmmoommoosooomoomomm oo
En el gjercicio de su ‘profesién, el médico respetara

los derechos de nifias, nifios y adolescentes.---------

VI.6. Investigacién cientifica con seres humanos.

Articulo 63°.-

La dignidad, el bienestar y la autonomia de la
persona deben tener prioridad con respecto al
interés de la ciencia o la sociedad. Todo protocolo
de investigaciéon o experimentacion debe ser
aprobado por un Comité de Etica de la
Investigacién en seres humanos antes de iniciarse
la investigacién. Este Comité debera contar con
criterios claros y explicitos de evaluacion, basados

en las normativas vigentes en el Pais y



Articulo 64°.

Articulo 65°.

Articulo 66°.

Articulo 67°.

Articulo 68°.

Articulo 69°.

Declaraciones y Tratados Internacionales
CONCOTdantes. -------=-mm e e
Es wun derecho de todo individuo recibir
informacién veraz para dar su consentimiento
informado antes de participar como sujeto en
cualquier tipo. de investigacién, y es deber del
meédico investigador recabarlo.------------—---=—-c--——-
El meédico como investigador debe aclarar a las
personas, o también a las instituciones de las que
éstas dependen, que los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente para el protocolo de
investigacion propuesto.---=-===--=-m=mmmmmmmmmmoooooo
El médico debe respetar el derecho de la persona a
retirarse de la investigaciéon en cualquier momento
sin que le cause perjuicio, debiendo el médico
hacer lo necesario para que no se vea afectada la
relacion clinico-asistencial con el equipo de salud.--
El médico debera agotar los medios para proteger
de los riesgos a los participantes en la investigacion
0 exXperimentacion.—----------====---—-mmm oo
El médico es responsable del seguimiento de los
pacientes sujetos de investigaciéon con el fin de
detectar los perjuicios que puedan derivarse de una
determinada investigacién o experimentacién.-------
69.1. Como investigador, el médico nunca
suprimira datos discordantes con sus hipodtesis o
teorias, ni falsificara ni inventara datos. La debida

transparencia y obligada declaracion publica ante



A"

wsncones et lervor de <Fatnd Poifl e

del afio X!l

Articulo 70°.-

potenciales conflictos de intereses no soélo
representa una salvaguarda de la relacion entre
médico y paciente, sino que también de la
confianza que el publico en general depositada en
la profesién médica y en la investigacion biomédica.
69.2. En su comunicacién cientifica no ocultara los
aportes recibidos de otros autores ni intentara
minimizar los méritos de éstos. Nunca se atribuira
trabajos que no hayan sido realizados por €l El
plagio cientifico es una falta ética.--------------=------

69.3. El médico debe comunicar sus hallazgos
cientificos en un ambiente calificado para valorarlo.
Solo después podra di{iulgarlo pablicamente. Sera
objetivo y veraz, no creando falsas esperanzas ni
sobrevalorando sus hallazgos. ——————————————————————————

Los datos obtenidos en investigaciones son
confidenciales y sélo se puede revelar la identidad
del sujeto de investigacién con autorizacion expresa
de éste. Las comunicaciones y publicaciones deben
garantizar el anonimato de los integrantes de la

poblacién investigada.------------=-----m=-mommommoomoo-

Capitulo VII

RELACION CON COLEGAS, CON OTROS

PROFESIONALES Y CON LAS INSTITUCIONES

VIIL.1. Relacion con colegas.

Articulo 71°.-

La buena relacién humana entre los colegas es

fundamental por su valor en si misma, por su



Articulo 72°.-

Articulo 73°.-

Articulo 74°.-

repercusion en la asistencia de los pacientes y para
la convivencia en el ambito de trabajo colectivo. No
son éticas la difamacion y la injuria ni los
comentarios capaces de perjudicar al colega en el
gjercicio de su profesion, mas alla de las
consideraciones que pueda hacer la Justicia.--------
La relacion médico-médico para la asistencia de un
paciente debera conducirse con mutuo respeto,

decidiendo en acuerdo la conducta a seguir en cada

La segunda opinion es un derecho tanto del
paciente como del médico.---------------mmmmmmmmmmamee
73.1. Si la segunda opinién es solicitada, el médico
consultado debera informar al médico actuante de
su opinion y del grado de informacién que brindé al
PACIENTE. ~= === mm oo oo e
73.2. El médico tratante no esta obligado a adoptar
las conductas trazadas por una segunda opinién si
no concuerda con ella, explicando sus motivos al
paciente y planteando la posibilidad de cambiar de
médico tratante.--------------mm-mmm-mmmmmmm oo
Es inadmisible utilizar abusivamente en beneficio

propio el trabajo o las cualidades de otro colega.----

VII.2. Relacion con otros profesionales.

Articulo 75°.-

- Como integrante del equipo de salud el meédico

respetara el trabajo y la independencia de otros
profesionales y exigira reciprocidad. La jerarquia

dentro del equipo debera ser permanente pero no
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podra constituir un instrumento de dominio o
exaltaciéon personal. El médico solo es responsable
de aquellos actos del equipo, que le incumbe

controlar personalmente.--------------------=s----moooo-

VII.3. Relacion con las Instituciones.

Articulo 76°.-

Articulo 77°.-

Articulo 78°.-

En su relacién con instituciones publicas o
privadas:----------==-======s==moooooomooooosmmoooooooos
76.1. El médico dctuara con responsabilidad
técnica v lealtad -a las normas que tiendan a la
mejor atencién de los pacientes.--------------------o-o-
76.2. Pondra en conocimiento de la direccion de la
institucién las deficiencias, incluidas las de orden
ético, que menoscaben esa correcta atencion,
denunciandolas al Colegio Médico del Uruguay si
no fueran atendidas.-----------==-====----------ommomooo oo
La existencia de un vinculo asistencial con un
paciente es incompatible con la funcion pericial del
mismo caso. El médico perito debera informar a la
persona objeto de la pericia de su mision, previo a
la misma. Este podra negarse a ser examinado, lo
que exime al perito de su obligacién en la misma,
debiendo comunicarlo por escrito a la Autoridad

mandante.--------=----=-m-mmmmmmmmmm—mm oo omm——mooooooooo

Capitulo VIII
DISPOSICIONES GENERALES

El Colegio Médico del Uruguay sera el organismo

formal para dirimir todo conflicto ético que se



Articulo 79°.-

Articulo 80°.-

Articulo 81°.-

Articulo 82°.-

entable en la relacibn del médico con las
Instituciones en que trabaja, con los usuarios y su
entorno, asi como con los colegas y demas
miembros del equipo de salud.-----~--~=--mmmmmmmommo—
Constituye una obligaciéon de todos los médicos
colegiados cumplir las disposiciones establecidas
en este Codigo y contribuir a que sean adoptadas y
respetadas por la totalidad de sus integrantes.------
El médico colegiado debe cumplir también las
resoluciones de los 6rganos directivos y los fallos de
los tribunales del Colegio Médico del Uruguay, sin
perjuicio de poder ejercer las acciones legales que
COTTESPONAIETEN . ===~ mmmmm = m o m oo oo

La enunciaciéon de principios, normas y deberes

" hecha por este Coédigo no implica el

desconocimiento de otros inherentes a los Derechos
vy libertades fundamentales y a las bases éticas de
la Medicina.-~========= == oo
El Colegio Médico del Uruguay reglamentara los
proéedimientos de aplicacion de este Codigo pafé la

resolucién de los conflictos éticos.-~-==-==---———-omnm-
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