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PROLOGO

La Asociacion Médica Argentina fue fundada el 5 skptiembre de 1891 como
Organizacion no Gubernamental sin fines de lucrao eb objetivo del desarrollo de la
Educacién en Salud de Postgrado. Ya en sus primestautos sefialaba que podian ser
socios de la institucion los médicos y aquellos®profesionales relacionados a la salud. Sus
principios que se mantienen hasta la fecha, sefalandependencia politica, la libertad de
razas y credos y la igualdad de sexos. Desde sgsn@s ha sido un bastion de la democracia
gue ha sabido mantener a pesar de los grandesewatcionales y mundiales del siglo XX.

Las Comisiones Directivas de la Asociacion Médiagektina y la de su seccion la
Sociedad de Etica en Medicina presentan en elandel siglo XXI, luego de dos afios de
intenso trabajo intelectual, el Cédigo de EticalaleAsociacion Médica Argentina para el
Equipo de Salud, con el objetivo que sirva de guaguda en el desempefio de sus asociados,
y, para todos aquellos otros Miembros del Equip&dkid y/u Organizaciones de Salud, que
deseen adherirse al mismo. Se presenta como ung&d@bierto, por ser perfectible o
completado en sus actuales contenidos, y, poris@mico dado que podra ser modificable a
través del tiempo acorde a la evolucién del Hombde nuestra Sociedad. Lo importante es
recoger el beneficio del dolor que produce el eeroSalud.

La centuria del 1900 ha sido de sorprendente eiudiygara las Ciencias de la Salud,
basada en sus propios aportes y apoyada por elrdésale otras profesiones. Frente a los
maravillosos e impresionantes avances del conoonimigue dan a nuestra actividad un
sustento cada vez mas cientifico, resolviendo s@dacon mas exactitud la problematica de
la salud del hombre (sano-enfermo), subyace uneesfuindeclinable en defensa de los
verdaderos valores del Ser. El objetivo de la Saladda en el completo equilibrio del
bienestar psicofisico social y espiritual de laspea y de la comunidad. La Responsabilidad
del Equipo de Salud es lograrlo. La unica formaademirla es fortalecerse en todos los
ambitos del quehacer humano. De alli la importadeaesaltar el rol social y humanistico
que el Equipo de Salud seguira encarando antertaslgs problematicas de la humanidad:
guerras, pobreza, hambre, hacinamiento, ignorarttaSu esencia espiritual esta constituida
por el respeto por la vida, de los fueros de lasgest humana y de su contexto (medio
ambiente). La Salud es una de las bases fundareenti la civilizacion junto a la
Educacion, el Trabajo, la Justicia, la Seguriddd ¥e. En la interrelacién con cada una de
estas fuerzas se podra cumplir con los postuladda drofesion.

Para la Asociacion Médica Argentina y la Sociedad&tica en Medicina el camino
ético de la Atencién de la Salud es una permaneasgueda Responsable de la Verdad en
Libertad. El sélo conocimiento cientifico-técniante el desbordante mundo tecnolégico, no
alcanza en el "acto médico". Se requiere algo ivolidel Hombre-Miembro del Equipo de
Salud en cada una de su toma de decisiones quesexfa "madurez" y la "experiencia"
adquiridas en su profesion, y, en su evolucionterigal como persona. Este "algo” permite ir
incorporando dichos avances dentro de limites quaiittn mantenerse dentro de los Valores
Sociales.

Este CdAdigo es otra contribucion que aportan loos@ara toda la Comunidad, en el afio
de la Conmemoracion de los 110 afios de vida destaucion (1891-2001).

Sefialamos que algunos de los articulos han sidadosnde otros Codigos nacionales y
extranjeros dados que a pesar del tiempo no pierdemcia. El debate que probablemente se
genere permitira ir enriqueciéndolo.

Agradecemos a todos los que han colaborado erdececan en forma directa, a los
gue por razones de su temporalidad no pudierornicpaat y a todos aquellos que por su



accionar ejemplar cotidiano han sido los modelosddede se inspira este Cddigo. A la
Comision Directiva de la Asociacion Médica Argemtity de la Sociedad de Etica en
Medicina por haber promovido esta iniciativa patdeoer el Primer Codigo de Etica de
nuestra Institucion, siendo asimismo el primer @b6dgque contempla a todo el Equipo de
Salud.

Mi profundo respeto por los Dres. Horacio Dolcinlgrge Yansenson quienes con sus
ideas, dedicacion y clara conduccion permitieronceetar el proyecto luego de mdultiples
reuniones para obtener el consenso de las distoppasones expuestas por los expertos
convocados, sobre cada capitulo. Para mi hija Angrer sus aportes en lo conceptual
filoséfico. Un reconocimiento especial para la LAkna Maria Kaplan que expresé con su
trabajo de secretariado el compromiso moral gueet@n nuestra casa.

Finalmente resaltamos lo trascendente que signiena nosotros la permanente
comprension y apoyo de nuestras familias y de tddessocios que nos acompafian en
los distintos emprendimientos, dandonos el estimmégesario para continuar en la
busqueda entre todos de lo mejor para el ser humano

PROF. DR. ELIAS HURTADO HOYOS
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA



INTRODUCCION

El Miembro del Equipo de Salud en accion se compromete a utilizar todos los ngedio
a su alcance para efectuar su prestacion apoyarmaokeformacion de su predisposicion de
dar, y cimentada en sus conocimientos y adiestramigécnico- especifico para prevenir,
curar o aliviar los efectos de la enfermedad, emasico de informar de los posibles riesgos y
complicaciones inherentes a la misma, sin podeardemar los resultados. Se compromete
asimismo a acompafar al buen morir de sus pacigeggetando sus valores culturales y
religiosos.

Sin embargo mientras la Medicina ha contribuido agmandes logros para la
comunidad, la actividad del Equipo de Salud estdadselldandose en un contexto hostil
socioeconomico y legal que se debe destrabar em sgto; el caracter técnico, las
posibilidades limitadas y la progresiva democraiiga socializante de la asistencia del
enfermo, son algunos de los factores responsablegi€ el ejercicio de las Ciencias Médicas
haya desembocado en situaciones conflictivas, lorsferidas a la ética, sino también a los
campos administrativo, civil y penal. De una prajastotalmente liberal ha pasado a ser una
actividad bajo dependencia de algo: estado, olmesles, prepagas u otro sistema. De una
medicina hipocratica verticalista, donde el Equig® Salud estaba en la Cima del poder
subordinando al paciente, pasé a partir de la ndéasliglo hacia la horizontalidad bajo la tutela
de la Declaracion de los Derechos Humanos, cuyandnnalidad era lograr el bienestar de
todos los hombres. En el campo de la Salud se @mdjir que la misma es Responsabilidad de
Todos. El Equipo de Salud acepto cediendo lasadtpara integrarse a la comunidad, pero no
estaba preparado para la realidad cotidiana deidhal por la existencia, por lo que fue
absorbido progresivamente por el "mercado”. Dift®l dirimir para el Equipo de Salud los
caminos entre lo cotidiano existencial del planda&ascendente. Tal es asi que comienza el
Siglo XXI no comprendiendo que ha pasado; ha perdapacidad en la toma de decisiones; se
encuentra atrapado por la "industria de la salddiide es un ejecutor de lineamientos politicos
0 empresariales; se ha convertido en un vectaragidn que a pesar de todo asume con
responsabilidad técnica y legal, para que "alguieftenga beneficios. Se vuelve al
verticalismo donde el Equipo de Salud actualmest& en la Sima siendo el factor de ajuste de
todos los Sistemas de Atencion de Salud. Mienteglebate como hacer para lograr la
excelencia de nuestros profesionales, es masgsae ithodelos competitivos para estimular la
educacion permanente de los mismos, pretendiendantigar a la poblacion su nivel
formativo, a los que les toca conducir lo cientdfisienten que no pueden asegurar a los
profesionales que logren una retribucion digna iyedativa a sus esfuerzos. La pregunta que
hacen los mas jovenes es como evolucionar sinesg¢ados por las "sirenas" que ofrecen el
estatismo, la corrupcién y la impunidad. Por otaate® se observa que las distintas reformas
en Salud no han logrado ser universales y mantiégmémseguridad en el acceso a la salud
para los mas pobres, a la vez que gran parte cdendbanidad ha pasado a ser "cautiva" de los
Sistemas de Atencién de la Salud.

Del analisis del porqué se ha llegado a esta sitnae pueden sefialar multiples hechos;
mientras es observable que otros sectores de laridad han avanzado profundamente en el
“territorio" de las Ciencias de la Salud, influyentegativamente en la relacién médico paciente,
el factor comun que hace que se esté en la Simaedehocimiento de la actividad en los
aspectos socioecondmicos y legales, es la faltmid® entre los Miembros del Equipo de Salud
para enfrentar en conjunto estos hechos. La defdm$as valores indeclinables de la profesion
debe ser la bandera que los una de una vez parprsie

El éthos no es otra cosa que una forma o mododie @l fin de la Etica es facilitar el



recto actuar de la persona, delimitando la bondadatdad de los actos. El objetivo de su
conocimiento no tiene como finalidad saber qué awittud, lo cual no tendria ninguna

utilidad, sino llegar a ser virtuoso. El conceptd dien y el mal ha existido desde que el ser
comenz6 a conocerse a si mismo; desde un puntsidepuramente filoséfico el bien acerca
a la verdad. La Etica no es una ciencia positiwgdascribe los actos humanos como son,
sino como deben ser; por eso, es una ciencia nwamaios tres grandes principios éticos

destinados al recto obrar humano, segun la preétisa de la recta razén son: haz el bien y
evita el mal; no hagas a otro lo que no deseeshggan contigo; y haz a los demas lo que
desees que hagan contigo.

La medicina en los tiempos de Socrates y de Hipéerao estaba organizada ni
reglamentada como profesion. Los conocimientos coédse heredaban, se transmitian en el
grupo familiar; era como un sacerdocio profesiaaalo. No existian disposiciones que obligaran
al practicante a ser responsable de sus actos, sbroourria en la Mesopotamia donde en
Babilonia el rey Hammurabi, quien reind 1800 afi&} Aegistrd en su famoso Codigo derechos
y obligaciones de los profesionales de la medidista falta de disposiciones reglamentarias en
Grecia, junto con la natural desconfianza de laesac hacia los médicos, indujo a la secta a
dictar sus propias normas de conducta, las cualedagon consignadas en un documento que
pas6 a la posteridad con el nombre de "Juramermodritico”, tenido como un paradigma de
ética profesional y de responsabilidad moral pemmbién de impunidad juridica. Por el
Juramento, el médico asume, motus propio, respdidsales que ni la Sociedad ni el Estado le
habian fijado. Por eso se acepta que el Juramenapenas una promesa religiosa, carente de
responsabilidad juridica.

Llegada la Edad Media se abre camino la concepuusterna de la ciencia y la técnica, y
del hombre mismo. El cosmos natural, divino, vedpdi@ el hombre, comienza a ser revelado
por la razén. A ese orden natural cerrado, esotésge le opone la ciencia, que es creacion
humana; la ética adquiere también otro rumbo, pll@so puede sustraerse a las evidencias que
la ciencia aporta. La ética sin ciencia seria algonsistente, vacio.

La ciencia fue considerada éticamente neutra helstaolocausto de Hiroshima y
Nagasaki. Estos episodios hicieron comprender gsiénhiplicancias derivadas de los aportes
cientificos podrian ser funestas para la humanmadus efectos directos sobre el hombre o
por el dafio causado a la naturaleza; comienza ueaanconcepcion moral para la conducta
humana a través del desarrollo de una ética ea@6@e concluye que la supervivencia del
hombre podia depender de una ética basada en etiouanto biologico. A esa ética se le
di6 el nombre de "Bioética"; la que rescata prirasptradicionales de la ética e incorpora
nuevos preceptos acordes a la modernidad. La nkéea en Salud le quita al ejercicio
profesional la dimension tradicional de ser un coonpso entre dos (médico-paciente) para
ampliar el escenario y los actores; de bipersomalosivierte en pluripersonal, pues interviene
ahora la comunidad. De ética individual se tramaBoen ética social.

Con frecuencia, ética y deontologia se utilizan e@imonimos; la primera se ocupa
de la moralidad de los actos humanos y la seguradarmdina los deberes que han de
cumplirse en algunas circunstancias sociales, yagticular dentro de una profesion dada. La
Etica en Salud se ubica en la Etica Formal tednjcgractica cuyo acatamiento o
cumplimiento compromete a la persona con ella;d'@sdita en el individuo que la ejecuta”;
es absoluta, integrada en el ser. Dado el compmneis imperativa e ineludible. Frente a
cualquier crisis o duda profunda de concienciaeseinre a la Etica como punto referencial
maximo por estar ubicada en un plano superior yidante en cuanto tiene esencialidad y
jerarquia. El accionar del Equipo de Salud se asal compromiso de la Conducta y
dirigido por el Deber.



La figura Codigo, en general, representa la reaofih de leyes o estatutos. Este término
polisémico encierra, en uno de sus significadofjda de un conjunto organizado de principios
que sirven de normas o reglas, que rigen un cimbito de la vida social. Es un cuerpo
normativo que establece a qué pautas deben apidéersonductas de sus miembros para ser
aceptados como parte de un mismo cuerpo socialomasnos acotado, es decir, desde una
pequefia asociacion hasta la sociedad propiament®.dFunda y fundamenta la serie de
derechos, obligaciones y responsabilidades a quersprometen aquellos a quienes alcanza
el mandato de dichas leyes o principios y las seglaormas que de ellos se derivan. Una vez
establecido, el Cddigo precede a los sujetos, perconsolidacion supone un consenso en el
origen entre sujetos racionales que acuerdan s$alm@herencia, la propiedad y la factibilidad
de ejecucion de las normas, y el consentimientogptacion, tacita o explicita, de las nuevas
generaciones. En los fundamentos de todo Cédigenseentra una determinada concepcién
antropoldgica y ética, un cierto perfil del homlgrde los valores aceptables y deseables para
la vida social o comunitaria. Un ideal con pretenss de alcance universal sustenta los
principios que nutren todo sistema de reglas o merde accion y asociacion. Estas ultimas
definen el debe ser ya, no en su aspecto idealesinel factible; se trata de un conjunto de
pautas obedecibles y ejecutables. No es dificilpremder la funcién que toda norma cumple
en una sociedad organizada y compleja; sirve aqsito de regular y establecer los limites y
las modalidades de accion y de relacion legitimmdseesus miembros. En ese sentido cabe
distinguir entre un Cédigo del sistema juridicogalesarrolla un orden coercitivo de normas
publicas tendientes a regular la conducta y asegirmarco de trabajo para la cooperacion
social, de los Cddigos que rigen formas mas acetatta organizacién social, grupos o
asociaciones como la nuestra. En el sistema jarigic amplio alcance de sus poderes
reguladores, permiten que las acciones constitatggnen que se conforman tengan,
generalmente, el derecho a las formas mas extr@@asoaccion, mientras, las clases de
coaccién que las asociaciones privadas pueden emgdéan estrictamente limitadas. El orden
legal ejercita una autoridad final o definitiva slun territorio especifico. La ley define la
estructura basica donde tiene lugar la busquededds las demas actividades.

En ambos casos se trata de un marco dentro delseualan relaciones entre las
personas, marco que supone el conocimiento de glichglas y su aceptacion, y la
consecuente aceptacion de los efectos que se ddsprele no respetar o atentar contra el
sistema normativo. Sirve de parametro y a la veaocgtamiento y, el respeto al Cddigo
comun garantiza un intercambio racional entre logtses, el mutuo entendimiento y el
desarrollo de la actividad dentro de ciertos limitstablecidos por aquél, a los fines de
orientar y valorar el campo de accion, las metabjgtivos, lo deseable y lo posible, lo justo
0 Nno justo para ese ambito en cuestion, lo buetm malo, lo ideal y lo factible, etc. En
sintesis, cuéles son los limites de su incumbenajaé queda fuera de su alcance. Dicho
conocimiento sustenta, al mismo tiempo, la exigems la vigencia del Codigo comun por
los demas sujetos, cuando éste se ve amenazadd @ocionar de uno 0 mas miembros del
grupo social o asociacion, justamente porque lparsabilidad de la permanencia en vigor
del sistema normativo recae absolutamente sobrestéms sujetos que lo han elegido y
obedecen; la obediencia se alimenta en la convicd®la justicia y del valor moral de las
normas que lo constituyen, en su ecuanimidad yuespticacion idéntica en casos analogos.
La libertad subjetiva se juega dentro de los limmidel respeto al sistema normativo que se
elige. La adscripcion a determinado Cdédigo defimgpértenencia al especifico universo de
valores que rige a cierto grupo social o asociadi@contradiccion entre las propias pautas
personales de un sujeto y las maximas que rigeoyortamiento social confrontan a éste a
la eleccion de subordinarse calladamente a las assonbien promover la revision. Los



alcances de una intervenciéon que cuestione pardiatalmente el sistema normativo difieren
enormemente si se trata de una asociacion relagintampequefia de personas o de una
sociedad politicamente organizada.

En el terreno de la Etica y de la Etica Profesipmdl Codigo establece a qué se
obligan y comprometen y de qué estan éstos exemfs, es, cuales son los alcances
efectivos de su responsabilidad y los limites cetns de su libertad. Por lo mismo,
constituye el parametro a través del cual las cotadude éstos son juzgadas, aprobadas,
desaprobadas, enaltecidas o condenadas por Ias gelrgrupo o asociacion, o de la sociedad
en su conjunto. Cuando alguien se aparta de la aadonpuede hacer, por variacion o
desviacion del comportamiento establecido. En lang@ra situacion la persona habra
introducido en su conducta diferencias mas o méneges, pero aun aceptables e incluso
plausibles a los ojos de la sociedad; en el seguado se llega a campos francamente
antisociales, lo cual no es aceptado por la conadhidues lesiona en alguna forma el
ordenamiento. Los llamados "actos médicos", haetrencia a los que realiza el profesional
de la medicina en el desempefio de su profesionefrainpaciente (Etica Individual) y a la
sociedad (Etica Social). Los actos que lleva a cabofuncion de su vida privada, no
profesional, caen so6lo en el campo de la Etica @éni@ misma que permite juzgar los actos
de cualquier persona. Las actividades de los Miesdel Equipo de Salud deben ejercerse a
través de intervenciones libres, auténomas, inddipates, interdependientes en las
modalidades de atencion existentes y de las ghalsiiten en un futuro en el area sectorial e
intersectorial relacionadas directa o indirectaraamn la Salud.

El enfoque de la Salud debe ser sistémico abarcamnaldo el ciclo vital de la persona, de
la familia, de la comunidad y del entorno ambierRaafirmando el concepto de que " La Salud
es una Responsabilidad De Todos", sean Miembrofgieipo de Salud o no Miembros del
Equipo de Salud, nadie puede sentirse excluiduslesberes por ser parte de la comunidad, por
lo que todo aquel ciudadano, politico, empresdiiacionario, como la Sociedad en sus
distintos roles, (estado, organizaciones civilegrgs), que actian en cualquier nivel del area
de la Salud, se transforman en Agente de Saludlopgue su accionar debe regirse por este
Caodigo; existe implicito lo que denominamos "Cascalg® Responsabilidades en Salud".
También la persona en si (paciente-cliente-consanitiene un grado de responsabilidad
cuando cruza la linea de la Atencion Médica evitalod pasos que le garanticen su salud.

Si bien en este nuevo concepto de la Responsabili@ala Atencién de la Salud
participan todos, el eje de la Responsabilidad pasdos Miembros del Equipo de Salud y en
especial del Médico. Las numerosas especialidaglés ohedicina, de las ciencias afines, y de
otras profesiones, técnicas, administrativas, gsotrecesarias para llevar a cabo las acciones
en Salud, hacen imprescindible entender qué es quip& La idea de equipo, grupo o
conjunto remite a una pluralidad de sujetos cormismo propdsito, es decir, una actividad
compartida en funcién de un objeto comun. Puede rnigyn tratarse de un conjunto
homogéneo de personas o bien de uno heterogénemocmas que un punto en comuin. La
cohesion interna no depende tanto de la unidadriterios, siendo que la posibilidad del
disenso es un prerrequisito para el didlogo ytefr@ambio de saberes y opiniones, como de la
cualidad de los lazos que establezcan los sujetieslg integran. Dentro de todo grupo
humano surgen vinculos de indole afectiva, de sppsitivo, como la confianza, la simpatia,
el respeto, la admiracion, el carifio y la solidaddsentimientos que coadyuvan al sostén y
mantenimiento del trabajo conjunto. Pero tambiéeden surgir sentimientos de caracter
negativo como la desconfianza, la rivalidad, laiéiay etc., y esto amenaza la integridad del
grupo o equipo en cuestion. Juega un papel muyri@pie en la cohesiéon del mismo la figura
del coordinador en el caso de que lo hubiera, yampede tratarse de un grupo netamente



horizontal aunque en este caso puede suponersglagwadn tacita de aquél; resulta una figura
aglutinante, de una mayor autoridad en funcidnadguperioridad cognoscitiva 0 moral que se
le supone y atribuye. La convivencia y continuidiadtodo grupo humano halla soporte en una
serie de reglas tacitas o expresas, consensugmtagxistentes a la conformacion del mismo y
aceptadas por sus miembros, que normatizan y medalenultiplicidad de relaciones a otros
grupos, desde una perspectiva social, macro, hestaas elementales formas de agrupacion.
De la distribucién de roles y de la asuncion dedielseres y obligaciones de cada miembro, de
las responsabilidades compartidas y del comprogostraido, depende el sostenimiento en el
tiempo de todo equipo, y el éxito de sus emprershios. Todos estos factores estan
supuestos y son la base sobre la que se constragesgstiene todo trabajo de cooperacion;
son la condicion necesaria y generalmente tacita p@ conformacion de un equipo y la
consecucion de sus objetivos, sean éstos de cmettiano o largo plazo.

Al abordar el analisis de la dinamica interna deeguipo, deben tenerse en cuenta
varios aspectos, segun se trate de un equipo todsticoyunturalmente, o de un grupo de
trabajo con continuidad temporal, con una histaoeain, una construccion que supone un
recorrido y un intercambio mayor. Dan diferentestioes al analisis pues aportan distintas
variables a tener en cuenta a la hora de considet@bajo y los resultados. Puede suceder que
un grupo heterogéneo de sujetos se vean convoeaadsrdar desde la singularidad propia de
cada especialidad un mismo objeto, en este cas®rse una simultaneidad de perspectivas
disciplinares, diferentes supuestos tedricos comutqode partida, diversidad de discursos,
distintas formas de abordar, comprender y explicamismo objeto, particulares estrategias
metodoldgicas, objetivos cientificos caracterigtigpel no menos importante marco normativo
propio de cada ambito. Las reglas o normas quetitoyen el Codigo marca los supuestos, los
alcances y los limites a toda la labor de la cowhachi(cientifica) de pertenencia en general, v,
en particular del equipo de trabajo que eventualenem integra. El trabajo interdisciplinario
supone especificaciones propias de cada uno dénistos desde los cuales se aborda un
determinado tema; supone también una polifoniasioé, antes que una superposicion caodtica
de discursos. La pluralidad no implica, necesarr@mela imposibilidad del acuerdo y la
comprension reciproca; muy por el contrario, tieeno prerrequisito la aceptacion y el
respeto por lo diverso, bajo la suposicion de qQde btra perspectiva constituye un aporte a la
construccion de un nuevo y mas abarcador campsadbelr.

Cabe preguntarse si es posible el didlogo muliigisario, si el recorte mismo que
efectla cada campo del saber sobre la realidadlig@irso con que a ella interpreta es pasible
de ser comprendido por alguien perteneciente aeaitfoque de la misma, vale decir, puede
preguntarse si es valido hablar de un "objeto cadnaimdultiples disciplinas. Seguramente
habra quienes asi piensan, pero si sOlo se crem saber perspectivista, si se acepta que la
"realidad" es interpretacion, sin por ello renedarla funcionalidad y validez de la "verdad"
del conocimiento cientifico, se puede confiar @erénte en que se establezca un dialogo entre
perspectivas y enfoques diferentes. Si cada saeecade un objeto puede, en funcién de su
autonomia teodrica y metodologica, generar un cueaptnomo de conocimientos, una
disciplina cientifica singular, por ejemplo, esto imvalida la posibilidad de crear zonas de
linde de los discursos en las cuales pueda praghicin intercambio enriquecedor de
perspectivas. Y en esas zonas tangenciales seuirsauga nueva dimension en el abordaje de
un determinado fendmeno, dimension que se difeaenalitativamente por su polifonia.

El Miembro del Equipo de Salud debe familiarizacea las situaciones de conflicto
en que entran a veces sus principios morales. Hfalgmo moral da derecho a la
interpretacion autonoma por parte del sujeto ac®dto su buen juicio le sefalara cual de
ellos debe ser tenido como deber. La ética atdéddbandad intrinseca de las acciones; quien



ejecuta leyes coactivas no es por ello virtuodoa moralidad soélo es precisada por las leyes
éticas, pues aun cuando las leyes juridicas tuviese necesidad moral su motivacion
seguiria siendo coaccion y no la intencion” La widal ensefia que es imposible que un solo
profesional de la Salud pueda manejar todos losofas que influyen en la toma de
decisiones: conocimiento especifico, normas étidasntoldgicas, principios de confianza,
autonomia del paciente, identidad y pertenenciagcud de responsabilidad entre personas
naturales, incapacidad mental, limites de los msaxsyrcontrato como fuente de obligaciones
profesionales, derecho a la muerte digna, leyetsnasia, medicina innecesaria, honorarios,
secreto profesional, industria de los juicios, istdia de la educacion, principio de
supervivencia y otros. Cada vez que el profesiactila frente a un enfermo alguno de estos
problemas se le presenta aparte de la enfermedsid en

Dentro de los grandes conceptos que ha puesto smusibn nuestra Institucion,
superando centurias de Historia, es reconocerajpalbbra también es un agente agresor. Se
puede herir el cuerpo con un arma de fuego, tramaréd con un coche, y también herir el
espiritu y la psiquis con la palabra. Las leyes galabras, por eso, cuando se debate una ley
hay que participar por su repercusion futura; eisledor también es responsable en esta
Cascada de Responsabilidades en Salud. Esto coralupee se deba esclarecer a los
legisladores, a sus asesores y a los funcionaoiopaoder de definicion, para que comprendan
la gravedad de una medicina sin responsabilidadocesmla medicina defensiva. También
debe reconocerse que existen frentes marginalés $&lud, las llamadas zonas grises, donde
proliferan gestos no cientificos de Miembros deliigq de Salud y no Miembros del Equipo
de Salud; hay que trabajar para lograr su cladf@aevitando la confusién en la poblacion y
devolver el respeto a nuestra profesion (Educagésa la Comunidad)

Otro problema serio en el que debemos recapacg#ael ereemplazo progresivo y
constante, en estos ultimos afos de la consultaceném que conlleva a la eliminacion de un
gesto médico de alta responsabilidad, como eseleeta” médica. La induccion del consumo
(empresaperiodismo-publicidad) se hace a travésaderensa abierta (oral, escrita, visual).
Debemos hacer un llamado de atencién para el ppetiddismo cientifico; una cuestion es
transmitir la informacion de un avance cientifiatta es ser agente de ventas consciente o
inconsciente de una empresa; lo mediatico estal@ut en nuestra vida cotidiana.

Pero, la situacion es mas compleja porque la euwmucel hombre continua v,
emergen nuevos hechos que estan sin resolver. Hecime del futuro plantea otro modelo de
sociedad. Entre los temas que se deben debatirodmngidad para legislar en el siglo XXI,
se tiene la confidencialidad a causa de la infoaaion, la teleconsulta, el telediagnéstico,
la telecirugia, la venta de medicamentos por imgrha clonacién para trasplantes de
organos, el modelo de pareja elegido por computadiar manipulacion genética de los
alimentos y otros. El Equipo de Salud debe valtraidimites en los que se desenvuelve dada
su trascendencia, mas teniendo presente que nodsecpmplir con la Declaracion de Alma-
Ata (1978) de "Salud Para Todos en el afio 2000".

Cuando uno analiza la vitalidad de las distintagsviaades cientificas que se han
realizado en los humildes salones de la Asociadibédica Argentina, comprende el
verdadero valor del rol que ha cumplido la Insiibncpara todo el ambito de la Salud del
pais; las mismas son la base de su existenciasy @@encia a través del tiempo. Siempre ha
sido el ambito donde las ideas se presentaron @it abierta entre pares. De estos
encuentros salié la luz que favorecié el desarrdioinnumerables iniciativas marcando
objetivos definidos. La ejecuciéon de las mismasuisigdiferentes caminos; unos se
impusieron dada la perseverancia de muchos honfpoe®jemplo, las Residencias Médicas,
1962); otros no se iniciaron o quedaron a mitadreebrrido porque no hubo continuidad en



la accion, o por perder vigencia a través del tienfpero lo importante de la Asociacion
Médica Argentina es su papel convocante para latietdad, donde todos sus socios son
parte de su historia y donde encuentran el hapéed su desarrollo intelectual y cientifico, a
la vez de fortalecer lazos de amistad y respetoaeés de la vida profesional. Es mas,
terminadas las actividades laborales concretagdpoede buscan muchos de nuestros socios,
con mayor tiempo disponible, el verdadero &mbitond#o mantener su espiritu creador
compartiéndolo con los mas jovenes con el Unico @@ ser utiles a la comunidad. Tanta
rigueza intelectual y moral debe ser preservadaAsaciacion Médica Argentina seguira
brindando sus valores intelectuales y morales eragevo enfoque de la Responsabilidad en
Salud, que implica la conduccién democrética cosisada activa de todos los actores. Solo
como ejemplo mencionamos la actitud de la Comifiéectiva en la ultima década cuando
decidié por unanimidad participar con otras orgacianes en temas generales relacionados
al ejercicio profesional como el de la "inversignld carga de la prueba”, a lo que llevaba la
unificacion del Codigo Civil y Comercial (1991); de la defensa de la libertad del acto
medico basada en la responsabilidad del profesiendl prescripcion por su implicancia
técnica, legal y ética que se generd con el teméadmlidad de los genéricos (1992); la
definicidén en la cuestion de patentes tanto sobdeeecho de la propiedad intelectual como
la defensa del trabajo argentino (1994); la defethsda vigencia de la consulta médica
frente a lo mediatico (1998); y otros hechos. Asim pudo poner en marcha el Programa
de Recertificacion Asistencial de EspecialidadesdidiE#s (CRAMA 1994) y el Proyecto
Biblioteca Médica Digital (1996) los que implicarama gran movilizacion de recursos
humanos expertos en cada especialidad que actudesinteresadamente para sus
concreciones. Con estos esfuerzos contribuyd a lmmarvie imponer la necesidad de la
Educacion Continua, y, armar el esqueleto sélidaudeedificio que fue enriqueciéndose
cada vez mas con la comprension y apertura de otgasizaciones. Se realizaron pensando
mas en la poblacion que en intereses temporaridividtuales. Por supuesto el punto de
equilibrio logrado no se obtiene si no se atravielws periodos de los desvios que genera
cualquier movimiento humano. Los socios se hanni#di por el cambio, aun con los
sinsabores que se producen en estos movimientogug@oienen en claro que es un cambio
con objetivos hacia el progreso del Hombre. Sinlmammo hay historia. Conocimiento y
progreso son inseparables. La Asociacion MédicaeAtiga ha logrado sustanciar el circulo
de la vida para aquellos que siguen después..grtasvgeneraciones...y lo resaltable es que
todo se hace con AMOR...simplemente con AMOR...

DR ELIAS HURTADO HOYO
DR HORACIO A. DOLCINI
DR JORGE YANSENSON
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LIBRO I: ETICA GENERAL
CAPITULO 1: DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE ETICA

Art.- 1 La Etica del Equipo de Salud es un aspesipecial de la Etica, por lo cual resulta
necesario hacer ciertas consideraciones sobraikist@. En primer lugar corresponderia tratar
de responder a la pregunta qué es la Etica, addromediatamente surgiria la necesidad de dar
una definicion que permita un punto de partida eptual. Las que existen son varias por lo que
debe consultarse con los tratados especificos.

Art.- 2 Es frecuente que se considere a la Morah@aindnimo o concepto intercambiable
con la Etica, aunque esto no sea apropiado ya teee una confusion entre Principios y
Practica. Art.- 3 La Moral debe considerarse corhaomjunto de reglas universales de la
conducta destinadas a mantener los fundamentosrdavencia entre los humanos, como si
fueran mandatos religiosos. Los "actos humanosdifesencia de los "actos del hombre", son
producto de la reflexién y del dominio de la volditlos segundos pueden no serlo como en
el caso de las acciones llevadas a cabo por fuajeaas a la voluntad.

Art.-4 La Etica son las guias de la conducta, gasatlas en principios morales, se orientan
hacia una clase particular de acciones dentro dgrumo social especifico o cultural en un

momento histérico determinado. Plantea cual eskrwde bondad de las conductas mismas,
de lo que es correcto o incorrecto a condicion de gllas sean libres, voluntarias y

conscientes. Busca causas universales que logegrtaados actos humanos al bien universal.
Art.-5 Corresponderia, también realizar una revisié caracter filosofico historico sobre la

Moral y la Etica, incluyendo los cambios en el geninto y la conducta ocurridos desde los
origenes en la Grecia Antigua hasta nuestros &ilhs.esta fuera de consideracion en este
breve analisis, aunque es necesaria una enumerdeil@s principios basicos de la moral que
necesitan ser comprensibles para permitir su cameoio y poder arribar a un discurso ético

de sentido practico.

Art.-6 La Moral es considerada implicita en la malieza humana, probablemente a nivel de
mecanismos biogenéticos que son apropiados pasfitocdnun sistema protector, que compensa
la vulnerabilidad humana en la individualizaciénente a las exigencias de interaccion y
adaptacion social, acentuadas a través del praleeksoevolucion cultural.

Art.-7 Toda Moral se encuentra conformada sobralgieo central constituido por ideas de
Igualdad, Solidaridad, Justicia y Busqueda del Bil@mun y sus origenes pueden rastrearse
desde una ética en primates y homnideos hastarosigibs, pasando por las etapas de las
Leyes Naturales y el Derecho Natural, el Imperat@ategérico, el Consensualismo, el
Altruismo, las Teorias de la Justicia y la Eticd Béscurso de los tiempos modernos, que
junto a la Etica de la Responsabilidad, identifecadn las caracteristicas de lo masculino y la
Etica de la Solidaridad méas afin al caracter femerpermite pensar que contrariamente a
quienes creen que no puede haber ya progresokicty los cambios ocurridos en el mundo
en el ultimo siglo han comprometido la subsister@bhombre, ya no s6lo como individuo,
Sino como especie.

Art.-8 La preocupacion creciente por la BIOETICAlas urgencias en relacion con la



preservacion del Medio Ambiente, son caracteristida la sociedad actual y sefialan la
necesidad imperiosa del compromiso ético con Isigp®ncia de la vida, en las mejores
condiciones posibles y para todos, sin distinciémaka, sexo, edad, cultura o credo.

Art.-9 La Etica General ha estado ligada al dedlarrde la Democracia y los Derechos

Humanos, mientras que la Etica Médica se mantuvarde veinticinco siglos en su estado
inicial. La medicina tradicional fue fundamentalrtepaternalista y absolutista dado que la
razén de ella misma, el enfermo, fue tratado siengmmo a un "no responsable” y recién a
partir de la mitad de este siglo se le otorgé tadladania moral reconociéndole su condicion
de agente moral autébnomo libre y responsable.

Art.-10 La Bioética al involucrar a la humanidadmpio el cerco de la Etica Médica tradicional
para darle cabida a disciplinas distintas a lastqgren que ver con la biologia, como ser la
filosofia, las leyes y la religion; se manifiestar® una ética interdisciplinaria, puente de union
entre la ciencia y las humanidades.

Art.-11 Los principios fundamentales de la Eticadida se encuentran enraizados en estas ideas
y procedimientos que provienen de la Etica Gengua regula al resto de la ciudadania y
basicamente pueden ser resumidos de la siguiemi@fo

Principio de Autonomia: obligacién de respetaribartad de cada persona para decidir por si y
sobre si.

Principio de No Maleficencia: obligacién de no hagkemal.

Principio de Beneficencia: obligacion de hacer otmo aquello que cada uno entiende como
bueno para si.

Principio de Justicia: obligacién de la no discnagion o igualdad en el trato.

Art.-12 Se acepta que las normas morales basicaspgumiten que puedan llevarse a la
practica los principios éticos fundamentales s@s:tta confidencialidad, la veracidad y la
fidelidad.

Art.-13 En el marco general se observa que el Rtcactia guiado por el principio moral de la
autonomia, el Equipo de Salud por el de benefieemoimaleficencia, y la Sociedad por el de
justicia.

Art.-14 La Etica es un proceso de conducta de tenaticas Individuales, que lleva hasta su
altimo limite al sentido de responsabilidad derdeolos humanos. No tiene base metafisica,
porque no hay formulas éticas que puedan despremdde deducciones abstractas ni
construirse una moral que la fundamente porqueueata con elementos simples y repetibles.
Por lo antedicho no hay una sistematica de la étiqauede construirse empiricamente una
pedagogia. Es por ello que no puede ensefarse sgnetlo ortodoxo del término, aunque

puede aprenderse.

Art.-15 La razon y fundamento de toda ética eeehamano. El objeto de la sociedad es el bien
comuan.



A lo largo del articulado propiamente dicho se id@sarrollando los distintos aspectos necesarios
en relacion a la tematica propia de cada asundoa

CAPITULO 2: DE LOS DERECHOS HUMANOS

Todas las naciones son miembros de la Organizadidndial de la Salud y han aceptado
formalmente La Declaracion de los Principios coitles en su Constitucion. La Declaracion
Universal de Derechos Humanos se ha transformastted®i dictado en "ideal comin de todos
los pueblos y naciones”.

Su objetivo es brindar elementos que permitan deasoarar cualquier tipo de dominio
solapado por parte de un grupo humano sobre oacigud tan tipicamente humana y tan
arraigada en el pensamiento y proceder occiderdpkatalmente. La actitud debe ser
antidogmatica, pues el dogmatico olvida, desconoeehaza la diversidad y considera que
hay "una" esencia humana de cuya verdad él es goseriando la identidad individual y de
los pueblos se basa en la diferencia de unos resgedos otros.

En el ambito de lo humanistico con las generalias se cae en injusticias pues al contrario de
las ciencias exactas, las particularidades vy l@seaticias, son las que hacen esencialmente al ser
humano. Puede aceptarse que todos tienen unanidéava de lo que son los derechos humanos
relacionada con la experiencia diaria y no con defenicion formal. La vision moderna de la
historia se halla determinada por tres notas diigdis: la historia es "una”, los acontecimientos
marchan hacia un "progreso” y la historia de la &niohad es concebida como "emancipacion”.

Solamente el miedo justifica la violenta exclusdimpersonas por su diferencia. La liberacion
de las diferencias crea un mayor espacio de libemeativa e innovadora para el hombre. Este
mayor grado de reflexividad, que en la actualidad impone moralmente, nace de la
autoconsciencia de la arrogancia intelectual dalmihismo moderno y de Ilos
fundamentalismos religiosos que nos caracterizaEbreconocer las diferencias representa
aceptar el pluralismo democréatico.

En el Estado democratico donde los gobernantegisyrgr eleccion de los ciudadanos, ellos son
los responsables directos de que no existan dédagless en el acceso a los bienes relacionados
con la Salud que deben ser considerados dentasd2erechos Humanos. (AMA)

La Seguridad Social es un servicio publico de ¢arabligatorio que ha de ser prestado bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, selgiestablezca la Ley.

Es obligacion del gobierno nacional, provincial,meipal que ningun ciudadano o habitante de
su suelo carezca de alguno de los componentesansidera la definicion de Salud como el

"completo bienestar fisico-psiquico-socio-culturald carencia de cualquiera de ellos implica la
ruptura de la armonia del ser humano entendidogrinteente desde el punto de vista

antropolégico. La Seguridad Social es un servidiblipo de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estadn sujecion a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad, en términos que estada la Ley.

Es obligacion del gobierno no sélo evitar las camnindividuales de la Atencion de la Salud
sino que es responsable directo de aquellas meditisionadas con la Salud Puablica tales
como: campafas de vacunacion, de control de enflades infecciosas, de prevencion de



adicciones, de prevencion de accidentes de transitonplementacion de medidas para la
provisidén ya sea por empresas estatales o privdelasrvicios sanitarios de agua potable y de
tratamiento de deshechos cloacales, recoleccionredeluos, control de plagas, evitar

deficiencias nutricionales en los niflos que origineastornos definitivos en su desarrollo,

provision de seguridad, de acceso a una viviengmadipara evitar el hacinamiento, la

posibilidad de educacion y de un trabajo.

Es obligacion del gobierno nacional, provincial anicipal que ninguna persona esté impedida
de acceder a los tratamientos adecuados para desip#&ntos, asi como a las medidas de
rehabilitacion correspondientes.

La moral sefala la necesidad de defender al malanfamilia, dado que se han modificado
profundamente los roles tradicionales, las fornesethcion entre hombre y mujer, asi como las
relaciones entre padres e hijos, dando lugar aasuazos de parentesco, como las familias
recombinadas. Esto ha generado en la vida de foss muevas formas de personalidad mas
complejas.

En el presente Cddigo se sefialaran resumidamengtias)conductas que el Equipo de Salud
debe plantearse en su accion cotidiana en relaoidhos Derechos Humanos.

Art.- 16 Los seres humanos tienden a vivir en sladepara poder desarrollar al maximo sus
capacidades fisicas, intelectuales y espirituddeman parte de la cultura histérica universal. El
innegable egoismo conlleva a una inclinacion a ‘gjah a los otros con el objetivo de su

bienestar personal, lo que origina conflictos dedt la comunidad.

Art.- 17 Todos los ciudadanos deben comprender ejugesarrollo productivo, la paz y el
prestigio continuo y permanente de cada Nacion¢wseplir4, cuando sus miembros estén
convencidos y tengan afirmados el valor supremaatia persona, que es el bienestar psico-
fisico-social-cultural y espiritual.

Art.- 18 Algunos de los Derechos Humanos son: Jitartad e igualdad, personalidad juridica,
intimidad, libre desarrollo de la personalidadetiiad de conciencia, libertad de culto, libertad de
opinion, honra, paz, derecho de peticion, trabhipertad de profesion u oficio, libertad de
ensefianza y aprendizaje, debido proceso, habepssc@egunda instancia, derecho de asilo,
derecho de reunion, libre asociacion, sindicalimacparticipacion ciudadana, y otros.

Art.- 19 La defensa de los Derechos Humanos esitaria para el Equipo de Salud tanto por ser
seres humanos como por la esencia misma de |sspnofgue han abrazado.

Art.- 20 Los miembros del Equipo de Salud debenprometerse con los derechos y garantias

contenidas en la Constitucién y en los respectoars/enios internacionales vigentes, que no

deben entenderse como exclusion de otros, quecsiehdrentes a la persona humana, puedan no
figurar expresamente en ellos.

Art.- 21 El respeto de los derechos individualegdl hasta donde los actos de las personas
comienzan a lesionar el bien comun, pues es efiteraismo de la ética social que nos habla de
la convivencia entre los seres humanos.

Art.- 22 Configura una grave falta ética que elmeo del Equipo de Salud indique tratamientos



sin la aclaracion pertinente y el consentimientevigr del paciente o responsable, salvo en
circunstancias de peligro de vida o que limite desechos del paciente a decidir libremente o
promueva mediante engafo la decision de las peysaraceptar proposiciones conducentes al
beneficio de cualquier tipo del propio médico.

Art.- 23 El miembro del Equipo de Salud no debetigipar en procedimientos degradantes,
inhumanos o crueles que lleven a la muerte asi camtorturas, tanto sea como responsable
directo o como testigo, o utilice procedimiento® guiedan alterar la personalidad o conciencia
de las personas con la finalidad de disminuir kistencia fisica o mental, para conseguir
objetivos refidos con la dignidad humana.

Art.- 24 El miembro del Equipo de Salud no debeardenstrumentar, colaborar o brindar
conocimientos para la ejecucion de la pena de muadimismo tendra especial cuidado de no
vincularse con cualquier actividad relacionada @lilainacion de personas 0 grupos por razones
étnicas y/o religiosas.

Art.- 25 El miembro del Equipo de Salud no deberihsinar al ser humano por su pertenencia
religiosa, étnica, conductas sexuales, sus idelscps, aspecto fisico, discapacidades, nivel
educativo y econdmico, enfermedades de transmssgnal o relacionados a las drogadicciones
asi como por ser exiliado o inmigrante.

Art.- 26 El miembro del Equipo de Salud debe rempel derecho humano inalienable del buen
morir, evitando el sufrimiento y la prolongacion sentido de la vida, dado que el ensafiamiento
terapéutico es uno de los vicios de la medicinawgsstros dias.

CAPITULO 3: DE LA EDUCACION ETICA EN SALUD

La familia y la sociedad son los educadores primated y naturales de nifios y jovenes. Al
transmitir valores, costumbres y creencias bassmasgesencialmente educadores éticos.

La ensefianza es realmente "educadora" cuando adknmdsognitivo, desarrolla, promueve
y enriguece la conciencia ética y la responsalilida ser ciudadano. La familia y la sociedad
no pueden realizarse plenamente si no son integramemprendidas y enriquecidas por la
Educacion.

Los padres, el entorno familiar, los dirigentesdgtes sociales y los educadores, aln por sobre
su propio deseo, comparten caracteres de "modelotomo tales deben asumir la
responsabilidad que ello implica.

Las instituciones educativas son los lugares desed#efine la cultura: son los frentes esenciales
de toda democracia. La educacién es parte de ¢adsaka libertad: se realiza a través del tiempo
como un proyecto en la vida del hombre.

El objetivo de toda la Educacién en Salud es garania excelencia y la calidad académica.

Art.-27 Los miembros del Equipo de Salud que actéanEducacion, en cualquier nivel
(primario, secundario, terciario, postgrado), debacerlo como Agentes de Salud privilegiando
lo general sobre lo particular y ensefiando a ldagain acerca de su propia responsabilidad
personal y solidaria.



Art.-28 El caracter moral basico de los estudiase®ncuentra ya formado en el momento
qgue ellos ingresan a la Escuela/Facultad de Cisididicas, por ello es que el estudio de las
Ciencias Médicas no puede hacerse desligado deéxtonestructural de la cultura de cada
pueblo, costumbres y creencias, y de la organimasidcial y politica. No basta que el
miembro del Equipo de Salud las conozca sino edeber contribuir a cambiarlas cuando se
constituyen en factores que lesionen los interdsésdividuo y de la comunidad.

Art.-29 A los Educadores (publicos, privados), ldituciones responsables les deben proveer
de las herramientas instrumentales e intelectymes obtener de sus educandos la capacidad de
interaccionar con sus semejantes, a fin de propoades el caracter moral en el ejercicio de las

mejores expresiones conductivas.

Art.-30 No hay un sistema especifico a través dell pueda aprenderse la ética. Lo mas
razonable parece ser iniciar la introduccion deceptos filosoficos y éticos en los afios pre-
clinicos y supervisar en los afios clinicos, sucapldn como contenidos y capacidad de
interaccién humanas.

Art.-31 El curriculum basico de pregrado debe orsgale los problemas que el médico
encontrara con mayor frecuencia en su practicauelbi

Art.-32 El equipo de educadores en Ciencias de dmdSdebe estar integrado en forma
interdisciplinaria por profesionales con amplia exgncia en medicina practica, como en
cuestiones éticas. Para estos aspectos es Utilaricipacion, entre otros, de abogados,
psicologos, filosofos y representantes de lasrdésireligiones reconocidas. Todos ellos deben
conformar un equipo de consulta al cual se puededac en forma permanente.

Art.-33 Seguramente que los temas que se abord@mddran directa relacion con los
considerados en este Cddigo asi como con otrospaeceran en el futuro derivados de dos
circunstancias, a saber:

Inc a) En ciertas épocas la ley puede no coincidlir aquello que la profesion considera
éticamente correcto.

Inc b) Los continuos cambios que resultan del gegrdel conocimiento cientifico y del
desarrollo tecnoldgico, requerirdn nuevas concéipagones éticas.

Art.-34 Si la Escuela/ Facultad de Medicina, cuenttie sus objetivos aquellos que conducen a
la formacion de un miembro del Equipo de Salud,G&T|RACIONAL, EFICIENTE, CRITICO

Y SOLIDARIO deben tratar por todos los medios plesib (Responsabilidad Etica
Institucional), de cerrar la distancia que habimuexite media entre "lo que debe ser" y "lo que
realmente es", porque si bien es cierto que laaéniédica se asienta sobre los principios
morales de la sociedad, la naturaleza de las deesi e interacciones meédico-paciente,
configuran situaciones éticas especiales, que noat en otras profesiones.

Art.-35 La Escuela/ Facultad debe evaluar el radsioltde los conocimientos éticos de sus
alumnos en forma periddica, determinando sus olggtilas metodologias utilizadas y la
medida efectiva de esta actividad, en general ypaticular, para enfrentar los problemas
éticos mas frecuentes de la practica médica.

Art.-36 La formacioén en los distintos niveles deuEdcion en Salud, independientemente que



se dediquen a lo asistencial o a la investigaciasida, debe ser complementada con los
factores del medio social en el que van a desepvedy por lo que, en los planes educativos,
curriculares o no, deben ofrecerse conocimientgeaales en el campo de la bioética,

bioestadistica, medicina basada en la evidenci#a desponsabilidad legal, de la economia y
administracion de recursos en salud, de los aspacitiales vinculados, y de otros de similar
importancia.

Art.-37 Las entidades formadoras de Recursos HusanoSalud, publicas y privadas deben
garantizar la formacion practica de excelenciaudeatumnos sean de pre o postgrado respetando
siempre al paciente, como entre otras la relaca@mepte-alumno.

Art.-38 Para obtener un nivel adecuado formative germita ofrecer la mejor calidad de
atencion médica de todos sus actos, los miembrioEglepo de Salud deberan mantener una
capacitacion continua que les permita estar azaddis de los cambios cientificos/tecnolégicos
que se producen en todas las areas de su competenci

Art.-39 Un miembro del Equipo de Salud Especialiga quien se ha consagrado
particularmente a una de las ramas de las CiemMdéticas, habiendo completado estudios
reconocidos en facultades, hospitales u otrastucstnes que estan en condiciones de
Certificar dicha formacion con toda seriedad, yanseel pais o del extranjero garantizando la
calidad de la Atencién de la Salud ante la poblacio

Art.- 40 El hecho de titularse Especialista de tama determinada de la Medicina, significa para
el profesional el severo compromiso consigo mismpaya con sus colegas, de centrar su
actividad a la especialidad elegida.

Art.- 41 Si bien no es una falta ética es converieue los miembros del Equipo de Salud se
presenten voluntaria y periodicamente para la ecédn de conocimientos ante sus pares
(Recertificacion Asistencial), luego de haber cudgpkinco afios como minimo en el ejercicio
profesional como Especialista Certificado demoskoaresponsabilidad técnica y legal en la
profesién, para garantizar la Calidad de la Atemcié la Salud ante la poblacién.

Art.-42 No es ético enfocar la Educacion en Saluth@ una actividad comercial, sin que ello

quite legitimidad a la remuneracién honorable dadtividad docente. Es parte de la esencia
vocacional del miembro del Equipo de Salud brinslas conocimientos a sus pares y a la
comunidad.

Art.-43 Las Instituciones dedicadas a la EducaedrSalud no deberian ser utilizadas para las
luchas politicas partidarias ni gremiales.

Art.-44 Es funcion del area de Salud del Estadodaywa definir el niUmero minimo de

profesionales de la Salud que necesita el paigijlliglos por regiones y especialidades. Las
areas de Educacion y Salud del Estado deben cantlo$ niveles de excelencia en la
formacioén de dichos recursos humanos.

Art.-45 Frente a los tratados internacionales vigeunebe defenderse la nivelacion curricular de
las distintas universidades, tanto de pre comoodigpado que garanticen una buena Atencién de
la Salud de la poblacion.



LIBROIIl: DEL EJERCICIO PROFESIONAL
CAPITULO 4: DE LOS DERECHOS Y DEBERES DEL EQUIPO DE SALUD

Art.-46 La medicina es una ciencia y profesionavgio de la salud del ser humano y de la
comunidad. Debe ser ejercida sin discriminacionidguna naturaleza.

Art.-47 El miembro del Equipo de Salud debe condaeestructura de su propio sistema de
valores y de la forma que sus juicios personalisyen en las decisiones relacionadas con lo
bueno o malo. El proceso por el cual llega a lagstmes éticas y las implementa, debe ser
sistematico, consistente con la logica.

Art.-48 El Equipo de Salud debe disponer de liltkrém el ejercicio profesional y de las
condiciones técnicas que le permitan actuar coapeddencia y garantia de calidad. Ninguna
circunstancia que no se base en un estricto aritegientifico podra poner limitaciones al
ejercicio de la libertad profesional.

Art.-49 Los miembros del Equipo de Salud debentdmsus funciones e incumbencias a sus
respectivos titulos o certificados habilitantes Atancion de la Salud debe ser calificada por una
planificacién basada en principios cientificos

Art.-50 El Equipo de Salud no puede delegar engo@isno habilitado facultades, funciones o
atribuciones, privativas de su profesion o actigida

Art.-51 La Medicina no puede, en ninguna circunsi@ami de ninguna forma, ser ejercida
como Comercio y el trabajo médico no debera selogxgo por terceros con fines de lucro o
politicos.

Art.-52 El Equipo de Salud debe ajustar su condadss reglas de circunspeccion, de probidad y
del honor, en el ejercicio de su profesion, asi@am los demas actos de la vida. La pureza de
costumbres y los habitos de templanza son asimisdigpensables, para ejercer acertadamente
su profesion.

Art.-53 El Equipo de Salud estd obligado a procdeamayor eficacia en su desempefio
asegurando el mejor nivel en la Calidad de la Atamcpor lo cual deber4d mantener una
adecuada actualizacién de sus conocimientos dedgados progresos de la ciencia.

Art.-54 Si el miembro del Equipo de Salud tieneatredio de vida que le absorbe su tiempo en
desmedro del estudio y mejoramiento profesional dgige a sus enfermos, debe elegir entre
ambos.

Art.-55 Cuando algun examen o tratamiento excedarapacidad del miembro del Equipo de
Salud actuante debe dar intervencion al colegapmsea la necesaria habilidad frente a la
emergencia y urgencia, aunque en ausencia de rofi@spnal mas capacitado debera igualmente
asumir la responsabilidad de la atencién.

Art.-56 No se debe admitir en cualquier acto médiquersonas extrafias a la Medicina, salvo
solicitud expresa del enfermo, de la familia o cegdresentante legal, y en solo caracter de
testigo.



Art.-57 Debe respetar las creencias religiosasedi#rmo no oponiéndose a sus practicas, salvo
gue el precepto religioso signifique un atentadatreola salud que esta obligado a proteger. En
este caso lo hara saber al enfermo y se negandiawar con su atencion si el mismo persiste en
Su posicion.

Art.-58 El Equipo de Salud tiene el deber de combealt charlatanismo y el curanderismo,
cualquiera sea su forma, recurriendo para ellodastdos medios legales que disponen, siendo
oportuno la intervencién de las organizacionestifieas, de las entidades gremiales, y de la
justicia.

Art.-59 Los miembros del Equipo de Salud solo deldizar o indicar productos de cualquier
indole que sean de calidad garantizada y probada.

Art.-60 Siendo la indicacion de medicamentos pdetdéa consulta, los miembros del Equipo de
Salud deben defender la libertad de prescripcidio dgue como "acto médico" asumen la
responsabilidad ética y legal de los resultadadictea actividad.

Art.-61 El Equipo de Salud tiene el deber de calab@on la administracion publica en el
cumplimiento de las disposiciones legales quelaeiomen con su profesion en forma personal o
a través de las organizaciones cientificas o glemia

Art.-62 La responsabilidad profesional legal demuiembro del Equipo de Salud se da en los
siguientes casos:

Inc a) Cuando comete un delito contra el derechoico

Inc b) Cuando por negligencia, impericia, imprudane abandono inexcusable, causa
algun dafo.

Art.-63 La obligacién del Equipo de Salud de atendellamado en el ejercicio de su profesion
se limita a los siguientes casos:

Inc a) Cuando es otro miembro del Equipo de Saluigrgrequiere su colaboracion
profesional.

Inc b) Cuando no haya otro colega en la localidathecual ejerce la profesion
Inc c¢) En los casos de suma urgencia o de pelignediato para la vida del enfermo

Art.-64 El Equipo de Salud debera informar al emfero a sus responsables, segun lo que a
su criterio corresponda, cuando la gravedad defermedad hiciera temer un desenlace fatal
0 se esperaran complicaciones capaces de ocasiofarando la circunstancia lo aconseje
debe hacer firmar el libre Consentimiento Informaalo paciente o a la familia o al
responsable legal, antes de efectuar alguna manialagnoéstica o terapéutica que
presuponga riesgos para el paciente.

Art.-65 El Equipo de Salud tiene derecho a una r@racién digna y justa por su labor
profesional.

Art.-66 Los miembros del Equipo de Salud tienedexkecho de recibir un trato digno por parte
de los pacientes, familias y las instituciones @otndbajan.



Art.-67 Los miembros del Equipo de Salud son respbles de los riesgos, reacciones o
resultados desfavorables, inmediatos o tardiogngdesible o dificil prevision dentro del campo
de la practica médica al prescribir o efectuar @domientos o tratamientos que no estén avalados
cientificamente.

Art.-68 En caso de que no se cumplieran las coodés estipuladas en los articulos del
presente capitulo, el Equipo de Salud podra, iddi@imente o por intermedio de las
instituciones cientificas y/o profesionales, efactuel reclamo respectivo ante quien
corresponda, tanto en el ambito publico como eprighdo, asi como comunicar el hecho a
sus pacientes y a la comunidad si asi lo juzgangergente.

Art.-69 El consultorio de los miembros del Equip® 8alud es un terreno neutral donde los
mismos tendran derecho a atender a todos los evseqgure |0 requieran, cualesquiera sean los
profesionales que los hayan asistido con anteddridlas circunstancias que hayan precedido a
la consulta.

Art.-70 Los miembros del Equipo de Salud tienedexkecho de ejercer la libre eleccion de sus
pacientes, el cual estara limitado por los casidalados en el presente Codigo.

Art.-71 En caso de enfermos en asistencia, los briesndel Equipo de Salud tienen el derecho
de abandonar dicha atencion o de transferirla @ cdtega cuando mediaran las siguientes
circunstancias:

Inc a) si a juicio profesional no se ha establecida adecuada relacion Equipo de Salud-
Paciente, lo cual redundaria en un impedimentajaip® para una adecuada atencion.

Inc b) si el enfermo, en uso de su juicio y volgntao cumple las indicaciones
prescriptas o en ausencia de dichas condiciones, afi@ggados responsables no
colaboraran a dicho cumplimiento.

Inc c) si se entera que el enfermo es atendidceptibramente por otro profesional.

Art.-72 Los miembros del Equipo de Salud tieneredeo de propiedad intelectual sobre los
trabajos cientificos que elaboren con base de @ungconientos asi como sobre cualquier otra
documentacion que reflejen su pensamiento o aitéentifico.

Art.-73 La enumeracion no taxativa de derechosbedes contenida en los distintos capitulos
de este Cddigo no afecta en lo mas minimo los Hesede los miembros del Equipo de Salud
inherentes a su condicién de persona humana, despoal universitario y de trabajador, tanto

de caracter individual como colectivo, reconocidestablecidos o garantizados por reglas de
Derecho.

CAPITULO 5: DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Art.-74 Toda persona sana tiene la obligacion mpiacial de cuidar su salud.

Art.-75 Toda persona en situacion de enfermedadgtderecho a que se respete su dignidad
como tal y a recibir la mejor atencién de los miensbdel Equipo de Salud y de las
Instituciones en que se asiste para que su bierssaaposible, tanto en lo psicofisico como
en lo socio-cultural.



Art.-76 Toda la asistencia en salud debe basaré ldre eleccion del profesional por parte del
enfermo, ya sea en el gjercicio privado; en lacadenpor entidades de cualquier indole o por el
Estado.

Art.-77 EIl paciente tiene derecho a que se le lrildinformacion que permita obtener su
consentimiento comprensivo del diagnostico, prandstterapéutica y cuidados preventivos
primarios o secundarios, correspondientes a sul@sta salud. Debera firmar él, la familia o
su representante un libre "Consentimiento InforMadando los facultativos lo consideren

necesario.

Art.-78 El paciente tiene derecho a que se guaedee® de su estado de salud en relacién a
terceros, tanto sea verbalmente como a travésdieukgacion de la historia clinica.

Art.-~9 Todo paciente tiene derecho a recibir apeywcional y a solicitar ayuda espiritual o
religiosa de personas de su eleccion.

Art.-80 El paciente tiene derecho a:
Inc a) Ser cuidado por personas capaces de ayudartmantener un sentimiento de

esperanza y confianza en momentos criticos.

Inc b) Mantener sus individualidades y la capacidadiecisiones personales que de este
hecho deriven, asi como a que se acepte a laopetaonas que pudiere designar cuando
la capacidad intelectual de sus decisiones se e@mgrometida.

Inc ¢) Recibir ayuda terapéutica que alivie susepadientos.

Inc d) Ser escuchado en sus conceptos y emociobes s forma de enfocar su
muerte. Inc €) No morir solo sino acompafiado ps@®s de su afecto.

Inc f) Que se respete la dignidad de su cuerpoverdallecido.

Art.-81 Cuando el paciente desee hacer uso dersglaea una segunda opinion, tiene el deber
de notificar este hecho al profesional que lo thatsta ese momento asi como debera aceptar que
éste notifique su retiro ante esa circunstancieljsicorresponde.

Art.-82 EIl paciente tiene el deber moral de recenosus responsabilidades por el
incumplimiento de las indicaciones profesionalesgkcaso en que su salud empeore o surjan
circunstancias graves en el curso de la misma.

Art.-83 El paciente debe ser custodio responsadnie @vitar la propagacion de su enfermedad, si
este riesgo es posible.

Art.-84 El paciente debe actuar comprensivamenteetaction a las honestas objeciones de
conciencia del terapeuta responsable.

CAPITULO 6: DE LA RELACION EQUIPO DE SALUD - PACIEN TE

Art.-85 La relacion Equipo de Salud-Paciente sabdste cada vez que un profesional de Salud
acepta la peticion de otro miembro de la socieqad,acude en busqueda de su opinion, consejo
y un posible tratamiento.



Art.-86 El objetivo fundamental de la tarea del ipqude Salud es la prevencion, preservacion,
proteccion y recuperacion de la salud de las passora sea como individuos o como miembros
de la sociedad, manteniendo el respeto a la digmpdesonal de aquellos que a él recurren.

Art.-87 Debe entenderse como Médico de FamilialoEtdéermo a aquel a quien en general o
habitualmente consultan los nombrados y deposiiacosfianza profesional y humana. Como
Médico de Cabecera se entiende a aquel que aspsteiante en su dolencia actual

Art.-88 La base de la relacion humana fundamemtadlesjercicio de la profesion médica es la

férmula dual Médico-Paciente (Equipo de Salud- &#el) y la primera lealtad de aquel debe ser
hacia la persona a quien se asiste, anteponienslonscesidades especificas a toda otra
conveniencia.

Art.-89 Los miembros del Equipo de Salud debenbéstar con su paciente una relacién de
lealtad, decoro, respeto, comprension y toleramghiendo conducir el interrogatorio, el examen
clinico y las indicaciones diagnosticas y terap@sti dentro de las mas estricta consideracion
moral de la dignidad humana, sin discriminaciéngaarsa alguna.

Art.-90 Los miembros del Equipo de Salud debenaded su paciente el tiempo necesario para
evaluar su dolencia, examinarlo, indicar las etagiagndsticas y explicarle todo lo que sea
pertinente.

Art.-91 Constituye grave falta ética la atenciomeaprada, la ausencia de examen clinico, asi
como de las explicaciones que den respuesta ajlaeind del enfermo o sus familiares. La
invocacion de falta de tiempo por el nUmero degrateis que se debe asistir, o la remuneracién
gue se obtiene por cada uno de ellos, no constdaysal que lo exima de su deber ético. Art.-
92 Dentro de las normas que rigen la relacion Me&iaciente, son de primordial categoria el
respeto al secreto profesional, la confidencialigadi libre consentimiento informado en forma
personal o a través de responsables, cuando &gituasi lo exija.

Art.-93 Los miembros del Equipo de Salud, aun dgseton las mas altas calificaciones de
prestigio profesional y académico, debe evitartadtis de condescendiente omnipotencia y
paternalismo con los enfermos o sus familiares. disposicion positiva para analizar en forma
conjunta los problemas, permitird alcanzar acuesdtisfactorios sobre los cuidados que se debe
proporcionar en relacion a la salud del pacientecasio la responsabilidad de éste en lo que
hace al cumplimiento de las indicaciones.

Art.-94 Los miembros del Equipo de Salud debeneexar la prudencia, para dar una opinion en
situaciones criticas, tales como:

Inc a) Enfermedad grave o desenlace fatal inminente

Incb) Incurabilidad

Incc) Invalidez psicofisica progresiva e irrevelsi
Art.-95 Las siguientes circunstancias de la achgidmédica exigen autorizacion o
Consentimiento Informado del paciente o personaoresable del mismo:

Inc a) Procedimientos, diagndsticos o terapéuticasimpliquen un riesgo para la salud.



Inc b) Terapéutica convulsionante
Inc ¢) Amputacion, castracion u otra operacion rante
Inc d) Intervenciones a menores de edad

En cualquier caso dudoso, es aconsejable una zatinn por escrito asi como la constancia
detallada en un protocolo médico o quirdrgico espheque debe formar parte de la Historia
Clinica correspondiente.

Art.-96 Los miembros del Equipo de Salud no coafiasus enfermos para la aplicacion de
procedimientos de diagnosticos y/o terapéuticos, mp hayan sido sometidos previamente al
control de las autoridades cientificas reconociole el régimen de la Investigacion Clinica
(Libro Ill, Capitulo 23)

Art.-97 Las visitas sociales, de amistad o de gaseo de un miembro del Equipo de Salud a un
paciente atendido por otro profesional, deben abste de toda pregunta médica referida a la
enfermedad u observaciones sobre la conducta delpadfesional. En ningdn momento debe
existir interés personal en el caso o intenciénaigrol.

Art.-98 El enfermo tiene derecho a:

Inc a) la libre eleccion del profesional en Salutapla atencion de su enfermedad y la
consulta con otro, en busca de una segunda opisiidmue ello perjudique la continuidad
ni la calidad de su asistencia.

Inc b) a no ser abandonado arbitrariamente porrafegional en Salud que lo atiende.
Este puede dejar la asistencia si el enfermo hdigeisu confianza. Tal situacién debe
ser analizada entre ambos para decidir un reempkazpue acepte hacerse cargo del
enfermo. El profesional que se retira debera adasry respetuosamente con el colega
propuesto, cualquiera sea la opinion que este lfezna.

Art.-99 Los miembros del Equipo de Salud tienemaber ético de asistir a las personas en
situacion de emergencia cuando no haya a disposioiediata un sistema de atencion de

urgencia mas apto que €l mismo y en tales situasigodra no contar con la voluntad del

enfermo o sus allegados. En estos casos la atesei@por decision propia o cuando sea
identificado y solicitada su intervencién urgenéegue no podra ser denegada, ni aun si existe
riesgo de contagio o peligro de su integridad disic

Art.-100 Constituye grave falta ética la aplicac@tprocedimientos que requieren de la decision
personal del enfermo, sin que esta haya sido rdeataamto sean diagnésticas o terapéuticas y
especialmente en instancias relacionadas con eknamy la finalizacion de la vida.

CAPITULO 7: DEL SECRETO PROFESIONAL

Art.-101 Entiéndase por secreto profesional endafjuello que no es ético o licito revelar sin
justa causa.

Art.-102 El secreto profesional es un deber étiee en el miembro del Equipo de Salud nace de
la esencia misma de su profesion y se relaciona&lcmspeto a la libertad del paciente. El interés
publico, la seguridad de los enfermos, la honrlasgldamilias, la respetabilidad del profesional y

la dignidad de la Medicina, exigen el secreto.



Art.-103 Es tal su importancia que configura unfigalsion, cuya violacion sin causa justa, esta
calificada como delito en el Cadigo Penal. No esesario publicar el hecho para que exista
revelacion, alcanza con la confidencia a una peragsiada.

Art.-104 El Equipo de Salud tiene el deber y eledbo de guardar secreto a todo aquello que el
paciente le haya confiado, lo que haya visto, ldegucido y toda la documentacion producida
en su ejercicio profesional. Debera ser tan disagee directa ni indirectamente nada pueda ser
descubierto.

Art.-105 En los casos de embarazo o parto de Utexamenor, el médico debe guardar silencio.
La mejor norma puede ser aconsejar que la misnegiesdada comunique de su situacion a
personas mayores de su familia.

Art.-106 El secreto profesional obliga a todo eliipg de Salud que concurre en la atencion del
enfermo La muerte del enfermo no exime a los miesiliel Equipo de Salud del deber del
secreto.

Art.-107 El profesional s6lo debe suministrar infi@s respecto al diagndstico, tratamiento o
prondstico de un paciente a €l mismo o a sus altegmas inmediatos. Solamente procedera en
otra forma con la autorizacion expresa del pacierte sus allegados mas inmediatos si aquel no
estuviese en condiciones de decidir en forma anténo

Art.-108 Cuando ocurren situaciones de caractettitutdonal que representa una

imprescindible necesidad, y por expreso pedidoadautoridad profesional competente, el
miembro del Equipo de Salud tratante podra revafarmacion de su paciente al colega que la
solicita, preferentemente en forma personal o porite bajo sobre cerrado.

Art.-109 Los cambios en la organizacion de la madi@asistencial y las exigencias gremiales-
sindicales, no pueden configurar excusas paraaedegnosticos y certificaciones que violan
generalmente el secreto profesional.

Art.-110 El miembro del Equipo de Salud, jefe dglipo o del centro o servicio sanitario, es
responsable de establecer los controles necespai@s que no se vulnere la intimidad vy
confidencialidad de los pacientes que estén acegdel.

Art.-111 Cuando un miembro del Equipo de Saludeseabligado a reclamar judicialmente sus
honorarios se limitara a sefialar las prestacicgagzadas, siendo circunspecto en la informacion
del diagndstico y naturaleza de las afeccionesvésdose para exponer detalles ante los peritos
profesionales designados.

Art.-112 Si el miembro del Equipo de Salud considgue la notificacion del diagndstico en un
certificado perjudica al interesado, debe notie#w, y aceptar su decision al respecto.

Art.-113 El alcoholismo, otras toxicomanias y ladeemedades de transmisién sexual por
considerarse enfermedades de caracter social,asbéigos miembros del Equipo de Salud a
defender a sus pacientes a traves del secretosppnéd, siempre que ello no represente un
perjuicio real y demostrable para el paciente, para tercera persona o para la comunidad.
Art.-114 Constituye violacion de normas del secratadico, hacer referencia a casos clinicos
identificables, exhibir fotografias de sus pacienen anuncios profesionales o en la



divulgacion de asuntos médicos en programas de rddievision, cinematografo, o, en
articulos, entrevistas o reportajes en diariosistas o cualquier otro medio de difusion de
caracter no medico.

Art.-115 La prudencia y la responsabilidad éticamliembro del Equipo de Salud, en relacién al
secreto profesional, son de particular importariando la informacién sobre la salud del
paciente, debe ser notificada a sus familiares.

Art.-116 Al Médico y los otros miembros del Equide Salud quedan relevados de guardar el
secreto profesional en alguna de las siguientesrstancias:

Inc a) Cuando actuan de peritos de una compafiiaegaros. Sus informes deben
encuadrarse en las normas del secreto profesienatiéndolos en sobre cerrado al
profesional responsable de la compafia, quien &esuiene las mismas obligaciones
del secreto profesional.

Inc b) Cuando han sido comisionados por autoridadpetente para reconocer el estado
fisico o mental de una persona.

Inc ¢) Cuando deben realizar pericias 0 autopsasadacter médico legal en el fuero que
se trate o cuando sea necesaria su intervenciéregaar un error judicial.

Inc d) Cuando actuan como funcionarios de sanidaglando deben aclarar enfermedades
infecto-contagiosas.

Inc e) Cuando el médico expida el certificado dieideion.

Inc f) En su propia defensa ante demanda de ddfjostuen el ejercicio de su profesion o
cuando debe actuar como testigo ante tribunalipldic

Inc g) Cuando denuncie delitos que conoce a traeésejercicio de su profesion, de
acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo Penal, corm@midén de los delitos de instancia
privada mencionados en el articulado de dicho Gadig

CAPITULO 8: DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Art.-117 A pesar de las dificultades para hallaa wiefinicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencién en Salud est&ul@do a la satisfacciéon de las
necesidades y exigencias del paciente individualsa entorno familiar y de la sociedad
como una totalidad. Se basa en la organizaciomdeambio cuyo objetivo es lograr niveles
de excelencia en las prestaciones eliminando esrgrenejorando el rendimiento de las
instituciones.

Art.-118 La Organizacion Mundial de la Salud defomeno requisitos necesarios para alcanzar la
Calidad en Salud a los siguientes factores: unraltel de excelencia profesional; uso eficiente

de los recursos; un minimo riesgo para el paciemeglto grado de satisfaccion del paciente, v,
la valoracion del impacto final en la Salud.

Art.-119 La calidad en Salud debe entenderse eagthb tres dimensiones: a)humana; b)
cientifico-técnica y c) econdmico-financiera.



Art.-120 Los nuevos Modelos de Atencion deben estatados por el razonamiento cientifico y
ético-social.

Art.-121 Los miembros del Equipo de Salud debenigipar de las Politicas de Calidad tanto
definiendo los objetivos generales, como de suifidanion y estrategia para lograrla, de la
organizacion e implementacion de los programase gahtrolar los resultados con vista a su
permanente mejora.

Art.-122 Los miembros del Equipo de Salud debenprometerse en la Gestion de Calidad,
desarrollada en base al principio enunciado p@MS sobre el derecho de cada ser humano
para lograr "el mas alto nivel de salud que sedbfslcanzar”, principio que debe incluirse
en las leyes de cada pais como responsabilidatiyjeégaca del Estado y de las organizaciones
de salud.

Art.-123 Los miembros del Equipo de Salud debetizaaacciones especificas para aplicar
Controles de Calidad, que sean universalmente adb@ptasi como las técnicas y actividades de
caracter operativo utilizados en la verificacionldg requisitos relativos para determinar si la
calidad de produccion corresponde a la calidadlidefio. Estas acciones deben permitir medir la
Calidad Real, comparar con las Normas (Manual del&h, y actuar sobre las diferencias. Art
.-124 La evaluacion de la Calidad Asistencial sesfponsabilidad de los distintos miembros del
Equipo de Salud a saber:

Inc a) Los prestadores, considerados en conjunto
Inc b) Los usuarios
Inc ¢) Los administradores de la Salud (Publicas,a® Sociales, Privada, otros)

Art.-125 Los miembros del Equipo de Salud debenp@mder a obtener Sistemas de
Aseguramiento de Garantia de Calidad, a travésndeonjunto de acciones planificadas y
sistematizadas, necesarias para infundir la cardigue un bien o servicio va a cumplir con los
requisitos de calidad exigidos e incluye el corgudé actividades dirigidas a asegurar que la
calidad producida satisface las necesidades daliosu

Art.-126 Los prestadores, como conjunto, deben gosks mayores atributos de
responsabilidad y conducta ética, en el sentidoladéblsqueda constante de equidad,
efectividad, eficiencia y adecuacioén en la apliéactde conocimientos actualizados con la
tecnologia apropiada.

Art.-127 El concepto de satisfaccion debe evaludesdo para el usuario como para las
condiciones de trabajo profesional.

Art .-128 Los administradores de la salud, comegnantes del Equipo de Salud deben
aceptar y actuar bajo este Cddigo, previendo ifagdo todos los medios para alcanzar la

Calidad de la Atencion. Son tan responsables camoplestadores directos de una buena
practica en Salud.

CAPITULO 9: DE LA MEDICINA EN EQUIPO

Art.-129 El objetivo fundamental que debe cumpfiriquipo de Atencion Médica, es lograr



gue un conjunto de personas trabajando armoniogarpaada brindar una atencion de
excelencia a los pacientes que se encuentren bgjewdados, tratando de lograr la
curacion del enfermo o el alivio a su dolencia.

Art.-130 Los integrantes del Equipo deben tenerc@mncia, que en todo momento deberan
decidir con relacion a dos componentes: el cierify el ético, elementos basicos de su
formacién como seres humanos.

Art.-131 El Equipo necesitara imprescindiblememepariodo y proceso de entrenamiento, no
s6lo en estrategias y procedimientos cientificat#rsino muy especialmente en coincidencias
sobre valores morales y conductas éticas.

Art.-132 El acto médico puede ser realizado o ratizado (abandono). El realizado a su vez
puede ser a) aceptado o b) no aceptado. Este ujiitmde configurar modalidades de
imprudencia, impericia o negligencia en cuantauacfonamiento de un equipo. Debido a estas
circunstancias es necesario el control de la calaactécnica y de los valores morales,
especialmente en los componentes esenciales deitmanédica:

Inc a) La relacibn médico-paciente
Inc b) El aprendizaje
Inc ¢) La investigacion
Inc d) La actividad médica especifica
Art.-133 El jefe o conductor del equipo tiene adsm&sponsabilidades propias:

Inc a) Conducta ética con aquellos a quien dirige
Inc b) Reconocimiento del caracter multidisciplinadte quienes lo componen
Inc c) Relaciones institucionales

Inc d) Controlar el medio socio-econémico y legglje puede variar desde el
agradecimiento profundo hasta la hostilidad, elj@nola agresion, tanto de opinién
como de accioén juridica.

Art.-134 Desde el angulo legal se pueden plantesasiguientes responsabilidades:
Inc a) Directa: contra el equipo
Inc b) Compartida: contra algunos de los miembros.

Inc ¢) Colectiva: cuando no se puede individualiaaresponsable final de la accién
médica.

Inc d) Solidaria: cuando involucra a personal aaxilenfermeria, instrumentadora, terapia
fisica, hemoterapeuta y otros)

Inc e) Concurrente cuando involucra tanto al médmmo al paciente.
Art.-135 Constituye grave falta ética la indiscéecdel equipo como un todo o de alguno de sus
miembros, dado que ello vulnera la confidencialigad secreto médico.

Art.-136 El jefe del equipo y aun sus miembros smponsables de aceptar trabajar en un medio



donde no existan las condiciones técnico-ambientglede infraestructura que permitan el
correcto accionar de sus actividades especificas.

Art.-137 La historia clinica completa es uno depdares fundamentales de la atencion médica y
en ella tienen responsabilidades varios componelelesquipo.

Art.-138 El trabajo en equipo no exime a quienitigd o a quienes tengan funciones asignadas,
de cumplir con el libre Consentimiento Informadouyyas caracteristicas en algunos
procedimientos, llegan mas alla de la firma dearmtilario preestablecido.

Art.-139 El trabajo en equipo no impedira que dtigpte conozca cual es el profesional que
asume la responsabilidad de su atencion, pero steehfefe del mismo seguira compartiendo la
responsabilidad ante el paciente y la ley.

CAPITULO 10: SEGUNDA OPINION

Art.-140 Se denomina Consulta Médica o Segundai@piam la resultante de una consulta a otro
meédico o a otro equipo de salud no responsabletdide la atencidon del paciente (aspecto legal
y ético) para ratificar o modificar lo actuado.

Art.-141 La Segunda Opinion es parte de la Aten@dnSalud. Puede ser referida a todo lo
actuado o circunscribirse a alguin punto determinado

Art.-142 Dadas las multiples repercusiones que etiggste Acto Médico sobre los
protagonistas, se requiere de las partes involasrad s6lo conocimiento cientifico-técnico
sino un equilibrio apropiado de madurez y respeatidario, visto que el prestigio de la
Medicina estd en juego cada vez que se producetonn@édico y ello es mas critico en el
caso de la Segunda Opinion.

Art.-143 Por el principio de beneficio o beneficensurge la obligatoriedad del miembro del
Equipo de Salud de considerar a la salud del pEcigor encima de cualquier otra condicion.
Todo conflicto de intereses de cualquier indoleechds consultantes debe ser subordinado al
interés primario que constituye la razon antedicha.

Art.-144 Este tipo de consulta pueden originarpe@ddo del enfermo y de acuerdo al principio
de autonomia y a la regla de confidencialidad,féwsiliares so6lo podran solicitar al médico
tratante la consulta con otro profesional si cartazon la expresa autorizacion del paciente o
bien en el caso de que éste no fuese competentebidia puede proponerla el responsable
primario frente a las siguientes situaciones:

Inc a) Cuando resultara dificultoso arribar a uagdidstico de certeza.

Inc b) Cuando no se obtiene un resultado satigfacton el tratamiento instituido

Inc ¢) Cuando por la gravedad del pronéstico sesieccompartir la responsabilidad con
otro u otros colegas.

Inc d) Por aspectos legales, laborales, adminigtsb de similar categoria.

Art.-145 Cuando la promueve el enfermo o los faands el médico de cabecera no deberia
oponerse a su realizacién aceptando al consulmpugsto, aunque le cabe el derecho de



rechazarlo con justa causa. En caso de no llegar acuerdo, el médico de cabecera esta
facultado para proponer la designacion de uno palacparte y de no ser aceptada esta
propuesta puede negarse a la consulta quedandendesgo de continuar la atencion.

Art.-146 Por el principio de autonomia (capacidachdtodecision) el paciente debe ser participe
en la responsabilidad de la toma de decisiones desistencia, siéndole permitido asimismo el
poder cambiar sus decisiones en los distintos mtmaadel proceso, debiendo sefialarsele con
honestidad cuéles son los problemas que puedain. surg

Art.-147 La Segunda Opinion es un acto ético, I@tico suelen ser los procedimientos de cémo
se accede a ella. La mayor responsabilidad de dijaencuadre ético corresponde tanto al
consultante como al consultado.

Art.-148 Durante las consultas el médico consutmservara honrada y escrupulosa actitud en lo
gue respecta a la reputacion moral y cientificaddgetabecera, cuya conducta debera justificar
siempre que coincida con la verdad de los hechosnolos principios fundamentales de la
ciencia. En todo caso, la obligacion moral del attns, cuando ello no involucre perjuicio para
el paciente, es atenuar el error y abstenerse id@gue insinuaciones capaces de afectar la
confianza depositada en el médico de cabecera.

Art.-149 El médico consultor no debe convertirsergdico de cabecera del mismo paciente,
durante la enfermedad para la cual fue consulaska. regla tiene las siguientes excepciones: Inc

a) Cuando el médico de cabecera cede voluntarignheedireccion del tratamiento.

Inc b) Cuando la naturaleza de la afeccion hacesgaeel especialista quien debe encargarse de
la atencion.

Inc ¢) Cuando asi lo decida el enfermo o sus famei y lo expresen en presencia de los
participantes de la consulta o junta médica.

Art.-150 La Segunda Opinion, a espaldas de médecoabecera configura una grave falta
ética, salvo en ausencia, imposibilidad o negatieiterada de hacerlo por el médico de
cabecera, 0 con su autorizacion. Todas estas @taocias que autorizan a concurrir al
llamado y si ellas se prolongan a continuar entém@on del paciente, deben comprobarse
y de ser posible documentarse en forma fehacidmeiéndolas conocer al médico de
cabecera.

Art.-151 Si de la consulta realizada con un Espestég se desprende que la enfermedad esta
encuadrada dentro de la especialidad del consalesthonorable que el médico de cabecera
ceda a este, la direccion del tratamiento. De atatse de una complicacion y sélo sea una
alternativa del cuadro clinico, la direccién dehtéimiento continua correspondiendo al
medico de cabecera y el especialista debe consestanfrecer los conocimientos que aporten
a la situacion suspendiendo su intervencion tamtpraomo cese la necesidad de sus
servicios, actuando de comun acuerdo.

Art.-152 En caso de intervencion quirdrgica esialj@no especialista a quien corresponde fijar
la oportunidad, lugar de su ejecucion y la elecciérsus ayudantes, pudiendo solicitar al médico
de cabecera su participacion en el acto quirdrgico.



Art.-153 Cuando el miembro del Equipo de Saludaiméd envia a sus pacientes al consultorio
de un especialista, es de buena practica éticamiocanse previamente con él por los medios
que correspondan. Una vez realizado el examen,l@stebera comunicar su resultado. La
conducta a seguir desde este momento por ambogasoks la indicada en los articulos
precedentes. Esta clase de visitas esta compreeadidalas extraordinarias.

Art.-154 Es aconsejable sin ser obligatorio, quesplecialista que reciba en su consultorio a un
enfermo que concurre espontaneamente le comunigoedico de cabecera el resultado del
examen, salvo expresa negativa del paciente.

Art.-155 Los meédicos tienen la obligacién de conicua las consultas con puntualidad. Si

después de una espera prudencial, no mayor deuiritcé) minutos, el médico de cabecera no
concurre ni solicita otra corta espera, el o lodiows consultantes estan autorizados a
examinar al paciente, previos procedimientos deteatimiento informado.

Art.-156 Reunida la consulta o junta, el médicocdbecera efectuara la relacion del caso sin
omitir ningan detalle de interés y dara a conodeesultado de los elementos de diagndstico
empleados. Acto continuo los consultores revisaaanfermo. Reunida de nuevo la junta,

los consultores emitiran su opinién, comenzandogbole menor edad y terminando por el de
cabecera, quien en este momento dara su opinidralverescrita. Corresponde a este ultimo
resumir las opiniones de sus colegas y formularclasclusiones que se someteran a la
decision de la junta. El resultado final de estaBbédraciones lo comunicara el médico de

cabecera, al enfermo o a sus familiares, delant®sieolegas, pudiendo ceder a cualquiera
de ellos esta mision.

Art.-157 Si los médicos consultantes no estan derao con el de cabecera, el deber de éste
es comunicarselo al enfermo o a sus familiares pae decidan quién continuara con la
asistencia.

Art.-158 El médico de cabecera esta autorizado parantar y conservar un acta con las

opiniones emitidas, que con él, firmaran todos dossultores, toda vez que por razones

relacionadas con las decisiones de la junta, ceeasario poner su responsabilidad a salvo de
interpretaciones erroneas.

Art.-159 En las consultas y juntas se tratara dearelas disertaciones profundas sobre temas
doctrinarios o especulativos y se concretara laudién a resolver practicamente el problema
clinico presente observado.

Art.-160 Las decisiones de las consultas y juntasdpn ser modificadas por el médico de

cabecera, si asi lo exige algun cambio en el culsola enfermedad, pero todas las

modificaciones, como las causas que las motivailebgen ser expuestas y explicadas en las
consultas siguientes, para el caso que ellas dehanir.

Art.-161 Las discusiones que tengan efecto enulai$ deben ser de caracter confidencial. La
responsabilidad es colectiva y no le esta permitidainguno eximirse de ella, por medio de
juicios o censuras emitidos en otro ambiente quseacel de la junta misma.

Art.-162 A los médicos consultores les esta éticamerohibido volver a la casa del enfermo
después de terminada la consulta, salvo en casag#mcia o con autorizacion expresa del



meédico de cabecera y con anuencia del enfermo sudefamiliares, debiendo evitar hacer
comentarios particulares sobre el caso.

Art.-163 Cuando la familia no pueda abonar una clias el médico de cabecera podra
autorizar por escrito a un colega para que examirenfermo en visita ordinaria. Este esta
obligado a comunicarse con el de cabecera o eewsarbpinion escrita, bajo sobre cerrado

Art.-164 Cuando un colega requiere informes o edmu enfermo los solicita, éstos deben
ser completos, sin omisién de ningun dato obteritl@l examen, acompafiados de la copia
de los estudios realizados. A su vez, el médicolgsiesolicita debe confiar en el certificado

o informacién suministrada por el colega, no oligtda cual, en caso de seria duda, tiene
derecho a obtener los originales, procediendodesalucion inmediata una vez verificados.

Art.-165 No se puede reemplazar a los médicos Hecmaa sin antes haber cumplido con las
reglas prescriptas en el presente Cdédigo.

Art.-166 Garantiza una mejor Atencién de la Salewet prevista en los distintos sistemas de
Atencién la Segunda Opinién en las figuras del @liosy/o de los Comités de Expertos.

Art.-167 La revolucion tecnoldgica de la informatiba desarrollado la Segunda Opinién a
Distancia. Se tendra en cuenta que el enfermoags@nte; y para que la Segunda Opinidn sea
atil debe prever el factor ético de la relacion mieo del Equipo de Salud-Paciente y sus
variables, asi como los aspectos sefialados en dp#tuldbs de Historia Clinica y Secreto
Profesional.

CAPITULO 11: DE LA HISTORIA CLINICA

Art.-168 La Historia Clinica ha de ser un instrumeeobjetivo y comprensible por terceros, y no
sé6lo por quienes escriben en ella.

Art.-169 La Historia Clinica es uno de los elementaés relevantes en la relacion Equipo de
Salud-Paciente. Adicionalmente es de suma impddgur tener caracter probatorio ante la ley
y por razones economico-administrativas.

Art.-170 Deberé ser redactada y firmada por el rismédico que realiz6 la prestacion. Debera
consignarse puntualmente cuando un colega reemplaite en algunas funciones.

Art.-171 La Historia Clinica debe ser legible, nebé tener tachaduras, no se debe escribir
sobre lo ya escrito, no debe ser borrada, no se defar espacios en blanco y ante una
equivocacion debe escribirse ERROR y aclarar logpgenecesario. No se debe afiadir nada
entre renglones.

Art.-172 Las hojas de las Historias Clinicas debenfoliadas y cada una de ellas debe tener el
nombre del paciente, del miembro del Equipo de dt5glua fecha. Deberan destacarse los
horarios de las prestaciones que se realicen yafnadtalmente un preciso detalle de las
condiciones en que ingresa el paciente.

Art.-173 En la Historia Clinica se debera hacer dascripcion exacta de todos los estudios y
analisis que se vayan practicando, y en el supupstose arribare a un método invasivo, una



descripcion plena de todos los sintomas que acsepracticarla. Debe ser contemporanea a
las distintas prestaciones que se vayan realizando.

Art.-174 Cuando se realicen interconsultas consgbrofesionales se debe registrar la opinion de
las mismas y dejar constancia del dia y hora erfugren realizadas.

Art.-175 Se debera detallar en la Historia Clineanformacion suministrada al paciente y/o
familiares; como asi también la respuesta queniartdo el paciente frente al tratamiento, ya sea
meédico o quirdrgico.

Art.-176 No deberan omitirse datos imprescindildasa mejor tratamiento aunque los mismos
puedan ser objeto de falsos pudores o socialmetitables.

Art.-177 Debe constar en la Historia Clinica eldilConsentimiento Informado firmado por el
paciente, la familia o el responsable legal.

Art.-178 La Historia Clinica completa y escrita fenma comprensible, es una de las mayores
responsabilidades del Equipo de Salud y su redacigfectuosa es un elemento agravante en los
juicios de responsabilidad legal.

Art.-179 La Historia Clinica contiene datos perdesay sobre éstos existe un derecho
personalisimo, cuyo Unico titular es el pacientg.negativa a entregérsela a su propio titular
puede dar lugar al resarcimiento del dafio causado.

Art.-180 Lo que cabe para la Historia Clinica pampénte dicha es asimismo aplicable a su
material complementario, tales como analisis abisiicplacas tomograficas, radiografias, etc;
todos estos documentos son inherentes a la sdladeo y a la intimidad del paciente y en
consecuencia le son inalienables y solo él puatlgrths y revelar su contenido.

Art.-181 El médico y/o sanatorio son los custodieda Historia Clinica, la desaparicion de ésta
o su falta de conservacion, entorpecera la accwradjusticia, al tiempo que le quita la
posibilidad al médico tratante y al mismo sanata@®una oportunidad invalorable de defensa en
juicio. El custodio de la misma debera responderepta situacion.

Art.-182 Debe garantizarse por lo antedicho, ls@neacion del secreto médico y la Historia
Clinica no debe ser expuesta a quienes tengan otteleses que no sean los puramente
profesionales.

Art.-183 Es ético respetar el mandato judicial cqureene su presentacion para fines de
investigacion, en atague o defensa juridicos desponsabilidad legal

Art.-184 No podra utilizarse para fines espurios,discriminacion de cualquier indole o para
exclusion de beneficios obligados por ley.

Art.-185 En caso de computarizacion de la Hist@iiaica deberan implementarse sistemas de
seguridad suficientes para asegurar la inaltedsnilide los datos y evitar el accionar de
violadores de informacién reservada.

CAPITULO 12: DE LA RELACION DE LOS MIEMBROS DEL EQU IPO DE SALUD



ENTRE Si

Art.-186 El respeto mutuo entre todos los profesies dedicados a la Atencion de la Salud, la no
intromision en los limites de la especialidad ajeabvo situaciones de emergencia y el evitar
desplazarse por medios que no sean derivadosodelaetencia cientifica, constituyen las bases
éticas que rigen las relaciones entre los miemieb&quipo de Salud.

Art.-187 EI Juramento Hipocréatico sefala la costientbe asistir sin cobro de honorarios al

colega, a su esposa, hijos y padres siempre quaikmos estén bajo su cargo y no se hallen
amparados por ningun régimen de prevision. Estaugtse ha dejado de ser en la actualidad
una norma para muchos profesionales del EquipoatiedSmotivo por el cual quedara a la

conciencia de cada uno como proceder. No partgukelrecibe la atencién la decision de no
abonarlos.

Art.-188 En caso de cobertura social recuperablégeipo de Salud queda en libertad de cobrar
honorarios asi como en el caso que el colega temgaedio de subsistencia distinto del ejercicio
de la medicina.

Art.-189 En el juicio sucesorio de un miembro deguipo de Salud sin herederos de primer
grado, al Equipo de Salud que lo asisti6 le coordpn los honorarios.

Art.-190 Todo miembro del Equipo de Salud tieneedko a aceptar la consulta de un paciente,
cualquiera fueren sus colegas que lo hayan asigtideiamente y las circunstancias que se
vinculen a la consulta. La forma de conducta quadspte indica el grado de respeto a la ética
entre colegas.

Art.-191 Cuando un miembro del Equipo de Saludl@®mddo a asistir a un paciente que se
encuentra bajo la atencion de otro profesionaledlicitar a la familia que notifique al colega y
en caso que esta no lo hiciere, es éticamentectomee €l mismo lo haga.

Art.-192 En caso de reemplazo temporario de un imierdel Equipo de Salud por otro colega,
deben acordarse previamente las condiciones en oémora esa situacion y el reemplazante
debe actuar con el maximo de respeto hacia el @glesgs pacientes.

Art.-193 Cuando un miembro del Equipo de Salud e&n funcién administrativa, director,
coordinador, auditor y otras funciones, debe rezmosiempre que esta tratando con un colega
que merece todo su respeto y consideracion portueieanbro del Equipo de Salud es
siempre tal, en cualquier circunstancia de queate ¥ la sociedad asi lo reconoce y espera
de él una conducta acorde con la ética propia gecfesion.

Art.-194 Es éticamente incorrecto asumir el cargduocion de un colega que haya sido
despedido por haber defendido derechos profes®iteddtimos, reconocidos por la ley o por el
derecho del Equipo de Salud.

Art.-195 Constituye grave falta ética ocultar dmdito vulneracion flagrante de la ética
profesional por un colega y se debe radicar laespondiente denuncia ante los Comités de
Etica, Sociedades Cientificas, Asociaciones Profedes o Colegios Médicos reconocidos
por la ley.



Art.-196 Cuando un miembro del Equipo de Salud acupa posicion jerarquica no debe
utilizarla para impedir que sus colegas subordiradien y defiendan los principios éticos de
la profesion.

Art.-197 Los integrantes del Equipo de Salud y aentge atafien al Médico las decisiones
probablemente mas significativas en el cuidadoadsalud de los pacientes, deberan recordar
siempre su responsabilidad que no desaparece poecklb de trabajar con un conjunto de
profesionales que constituyen un equipo, asi comagdran que respetar las incumbencias
especificas evitando delegar responsabilidades.

Art.-198 Cuando por llamados de urgencia para erdsrbajo la atencion de otro profesional,
concurrencia coincidente, reemplazos temporari@/udantias, se pudieran crear situaciones
conflictivas, deberan recordarse y aplicarse laslgotas reconocidas como éticas a saber:

Inc a) Respetar la prioridad de llegada
Inc b) Limitarse a las indicaciones precisas denesmento
Inc c¢) Evitar derivar pacientes atendidos en reamphacia su propio consultorio

Inc d) Respetar, aunque se discrepe con ellasiniisaciones del Médico de Familia y
discutirlas fuera de la presencia del pacientelggatos, evitando sugerencias de estos para
cambiar los roles originales. Con el enfermo fugeapeligro y ante la presencia del Médico
de Familia, su deber es retirarse o cederle lacairnsalvo pedido del colega de continuarla
en forma conjunta

Inc e) Todos los profesionales concurrentes freme un Illamado de urgencia,
independientemente de quien se haga cargo de hai@te estan autorizados a cobrar los
honorarios correspondientes a sus diversas achexio

Art.-199 Cuando el miembro del Equipo de Salud denika lo considere oportuno puede
proponer la participacion de otro profesional coayodante. En esta situacion la atencion se
hace en conjunto. El Médico de Familia o Cabecergedy controla, pero el ayudante debe tener
amplia libertad de accion. Constituye una faltargmaor parte del ayudante el desplazar o tratar
de hacerlo, al de cabecera en la presente o fudtegasiones del mismo paciente.

Art.-200 En la llamada Consulta Médica, es dondgaee a prueba el sentido ético de los
profesionales entre si y su comportamiento. Son @iltes como ejemplo para el aprendizaje de
colegas mas jévenes y menos experimentados.

Art.-201 Es éticamente censurable que un miembtddaipo de Salud por su jerarquia o

por el cargo que detenta, ejerza presion sobres girofesionales que trabajan con él para
impedirles cumplir con sus obligaciones éticas o lkeointegridad, el honor y los valores de

su profesion.

Art.-202 Cuando un miembro del Equipo de Salud toorecimiento de objeciones a sus juicios
o indicaciones que sean realizados por otros miesnbdel Equipo de Salud, debera prestar
atencion prudente y respetuosa a las mismas, diatdm llegar al acuerdo necesario para superar
el problema sobre la base de la razon del mejomnaegto.

Art.-203 Es de particular importancia la relaci@lds miembros del Equipo de Salud entre si



dado el significado de sus actividades, en el ddda&onsuelo y eficiencia que se presta al
enfermo.

Art.-204 Dada la creciente complejidad de la vidtual y de las perspectivas futuras, es de
singular relevancia la colaboraciéon en el EquipdSdéud de los profesionales de las Ciencias
Sociales y de Salud Mental, cuya integracion debbesmpletada en forma estable en beneficio
de la atencion de los pacientes.

Art.-205 Los distintos miembros del Equipo de Saputeden asociarse con la finalidad de
constituir un equipo técnico jerarquizado para ejandesempenfio profesional.

Art.-206 Es también necesaria la comprension dmtaplejidad y costos de los cuidados de la
salud, motivo por el cual resulta imprescindiblea ibbuena relacién con los profesionales que
trabajan en la Administracion de los Servicios fsisiales.

CAPITULO 13: DE LAS RELACIONES ENTRE LOS MIEMBROS D EL EQUIPO DE
SALUD E INSTITUCION

Art.-207 Las relaciones entre los miembros del pqude Salud y las Instituciones

Asistenciales (Publicas, Obras Sociales, PrivaGasjunitarias, Fuerzas Armadas) deben ser
éticas y armoniosas, evitando todo intento de ddémccprovocada especialmente por

condicionamientos econémicos.

Art.-208 El Equipo de Salud y la Institucion pregliaran la atencion del paciente que se presenta
a la consulta. El médico actuante es el responsadblelar la adecuada atencidon fisica y
psicolégica del mismo, asi como de dar las explces debidas a la familia.

Art.-209 El Equipo de Salud no aceptara bajo ningdncepto cualquier tipo o grado de
discriminacion proveniente de la Institucion emjlee presta servicios.

Art.-210 El Equipo de Salud y en especial el Jefm responsables de la calidad del acto
prestacional y tienen la obligacion de informapoljcitar a las autoridades de la Institucion donde
actuan la solucion de desperfectos o faltas queprmmetan en cualquier forma el acto médico.
El miembro del Equipo de Salud no debe formar pdeteingin plan de asistencia que coarte su
capacidad de decidir lo que es mejor para el erferm

Art.-211 Las relaciones contractuales entre el pmule Salud por un lado y la Institucion o
cualquier componente de la Seguridad Social potre] aseguraran la existencia del marco ético
digno y respetuoso que se merecen el profesiorelpaciente. Se debe propender a que las
Asociaciones Profesionales controlen el cumplinoiel® las normas.

Art.-212 En los Hospitales o Instituciones con mieos del Equipo de Salud en relacién de
dependencia, debe defenderse la existencia de wameer& Médico Hospitalaria, la que
contemplara el ingreso por concurso abierto coabéitad, escalafén y jubilacion, entre otras
condiciones especificas. Es recomendable la Asooigremial, con estatutos que defiendan la
labor médica, siempre y cuando no entren en calisod este Codigo.

Art.-213 Los miembros del Equipo de Salud tienenedBo a una retribucion digna. Sus
sueldos u honorarios deben ser abonados en lasadephctadas oportunamente. No



constituye falta ética el reclamo de los mismos pante del profesional ante la justicia si
fuera necesario.

Art.-214 Las Instituciones Asistenciales y los wsgables de la direccion, administracion o
conduccion de las mismas que contratasen profdsona equipos profesionales cuyos

miembros no reGnan los requisitos exigidos por €xidigo, cometen grave falta Etica. Lo

mismo si imponen tareas fuera de las funcionescanmbencias que corresponden a cada
profesional.

Art.-215 Las Instituciones de Salud deben contar e@ursos y plantas fisicas que retnan las
condiciones y medio ambiente de trabajo de acugtds leyes, reglamentaciones y otras normas
vigentes en la materia y con el equipamiento y natde bioseguridad que garanticen la calidad
de la atencion de la salud y que prevengan lagreatiades laborales del personal actuante.
Deben implantarse a tales fines sistemas de aacéitity control de calidad.

Art.-216 Las Instituciones Asistenciales y los wsgables de la direccion, administracion o
conduccion de las mismas, como son los centrositht@os (publicos, obras sociales o
privadas) que actuan sobre "poblaciones cautivasi, responsables éticos y legales, que los
productos medicinales que provean a sus usuarioplan con los postulados necesarios que
garanticen su calidad, independientemente del mmé&tedompra.

Art.-217 El secreto profesional y de confidencialdson derechos inalienables de los
pacientes; el Equipo de Salud esta obligado a itoimsé en celoso custodio de los mismos.
Las instituciones Asistenciales deben actuar cawsatamente con los profesionales para
normatizar que el contenido de los informes y fiedtiones impidan vulnerar los derechos
citados, ademas de cuidar cualquier otra formauen dentro de la Institucién, pueda violarse
el secreto profesional.

Art.-218 EIl control de los miembros del Equipo delud soélo puede aceptarse cuando es
realizado por sus pares dentro de las organizacigeie pertenecen.

Art.-219 Los miembros del Equipo de Salud vinculkdo instituciones de salud, deben
defender su derecho a prescribir liboremente. Poa parte, tienen la obligacion del uso
racional de los medios de diagndstico y tratamiertotando indicaciones desmesuradas o
indtiles (Medicina innecesaria)

Art.-220 Sera considerada grave falta ética queniesnbros del Equipo de Salud se encuentren
vinculados a organizaciones o empresas que elabdr&nibuyan o expendan sustancias de
caracter medicamentoso, descartables, prétesiegoldgicos. Tampoco podran recibir dinero

u otros bienes por prescribir determinados produotoealizar practicas o procedimientos que
signifiquen de alguna forma acuerdo tacito pardeszieficio pecuniario o promocional de la

organizacioén o institucion que lo propone.

Art.-221 Los directivos de todas las InstitucioAesstenciales con internacién propenderan a la
creacion del Comité de Etica y Conducta Profesional

Art.-222 Los miembros del Equipo de Salud, indepameémente de la organizacion asistencial
donde ejerzan, cumpliran a pleno los deberes pooi@es y administrativos a que estén
obligados por la relacion contractual.



Art.-223 Las Instituciones de Salud no pueden sibradas para luchas politicas partidarias. El
profesional de Salud que desempefia un cargo awedibe cumplir con las disposiciones
establecidas en este Cadigo.

CAPITULO 14: DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN INFORMATI CA Y CIENCIAS
DE LA SALUD

Art.-224 Toda informacion de Salud a través dedetsiales y futuras tecnologias en soporte
electrénico de la Informacion y de la Comunicaai@ben ajustarse a los principios éticos y a las
normativas legales vigentes.

Art.-225 Los sitios de informacién de Medicina yi8aen Internet han permitido a los médicos,
a otros profesionales relacionados al cuidado dallzd, a pacientes y a otros consumidores un
rapido acceso a la informacion médica en un volusiemprecedentes. Esta facilidad de acceso
esta provocando una transformacién en la relactnpd de Salud-Paciente.

Art.-226 Existen situaciones que deberan ser cquitetas en este proceso, pues de no ser asi, el
mismo podra ser perjudicial. Se pueden menciontie eriras a las amplias variaciones en la
calidad de los contenidos presentes en la Pagisaintereses comerciales que influyen sobre
ellos y lo vinculado con la privacidad.

Art.-227 Esto lleva a la necesidad de fijar unai@és ética respecto a estas nuevas formas de
comunicacion; para ello se han desarrollado priosipeferidos a las caracteristicas de los
contenidos, la publicidad, el apoyo econdmico yotaduello que asegure a los profesionales y
pacientes usuarios de un sitio de la Pagina, lédazhl del mismo, la privacidad, la
confidencialidad, ademas de garantizar la practelacomercio electrénico efectivo y seguro.
Art.-228 Los principios estan basados en normasgecoionadas por instituciones de prestigio
internacional que se encuentran trabajando enmed tiesde hace tiempo, destacandose entre
ellas la American Medical Association y la Asoc@ciMédica Argentina.

Art.-229 La adhesion a estos principios fundamestécilitara la adquisicion y aplicacion de
informacion médica a pacientes, al publico en gangl los profesionales del cuidado de la
Salud.

Art.-230 Los principios éticos alcanzan al contendmh los sitios de la Pagina que comprende al
total del material, incluyendo textos, graficod)las, ecuaciones, audio y videos e iconos de
mendu/direccional, barras, indicadores, listas ecésd Estos principios también apuntan a las
funciones que apoyan el contenido (ej: vinculosghédas, calculos) y a otros que se puedan
desarrollar.

Art.-231 Cualquier contenido debera ser proporaionpor miembros del Equipo de Salud u
organizaciones calificadas. De no ser asi debe esf@mesamente indicado. La informacién
proporcionada estara dirigida a complementar y neeaplazar la relacion que existe entre un
paciente y su profesional de salud de confianza.

Art.-232 La titularidad del sitio, asi como losutdres del derecho de autor, deben indicarse de
manera clara.

Art.-233 El sitio debe proveer informacion acerca sl navegacion, las restricciones de



acceso al contenido, si es necesario registraaselal’e de protecciéon, los abonos y todo lo
relacionado con la privacidad. Cada sitio debe @eovun motor de buUsqueda o una
herramienta de navegacion apropiada para facditaso, asi como las instrucciones en cOmo
usar la funcion y cémo conducir los distintos tiplesbusquedas.

Art.-234 El contenido debe revisarse en funciomad@alidad (incluyendo originalidad, precision
y confiabilidad) antes de su colocacién o publiéaciEl contenido editorial clinico debe ser
revisado por expertos, no comprometidos en la @eadel mismo, debiéndose indicar
claramente las fechas de publicacién, actualizagidavision. Debe publicarse la lista de las
personas o instituciones que intervienen en estEpo.

Art.-235 La complejidad linguistica debe ser apadgi al publico del sitio, debiendo revisarse
desde el punto de vista gramatical, ortografice stilo.

Art.-236 Los vinculos de contenido dentro y fuer sitio requieren ser revisados antes de
publicarlos y deberan contar con un seguimientmntrol. Si los mismos no son funcionales
deben ser reparados en tiempo.

Art.-237 Los sitios no deben dirigir a los usuarmostros que ellos no intentan visitar.

Art.-238 Si el contenido puede bajarse en un acgHas instrucciones deben ser provistas y de
facil acceso con respecto a como hacerlo y comenebtel programa necesario. También debe
colocarse un vinculo a dicho programa.

Art.-239 La presencia de publicidad en un sitio lde Pagina implica y garantiza la
recomendacion del producto, servicio 0 empresgpoe de los responsables del sitio, por lo
gue estan expuestos a reclamos que puedan surlps aeismos, excepto que el sitio aclare
gue no se responsabiliza del mismo.

Art.-240 Los espacios de publicidad no deben iatarton la mision, los contenidos cientificos,
ni con las decisiones editoriales.

Art.-241 No debe colocarse publicidad adyacentsatenido editorial sobre el mismo tema ya
sea mediante vinculos o encontrandose en la miantalfa.

Art.-242 El usuario debe tener la opcion de oprimmimo el comando manual (mouse), sobre el
aviso. Los usuarios no serdn enviados a un sitimectial a no ser que elija hacerlo
voluntariamente.

Art.-243 Todo el soporte o material financiero pkscontenidos y otros tipos de productos on
line sera reconocido y claramente indicado en tarfdé2o mediante vinculos.

Art.-244 Los miembros del Equipo de Salud tendragesente que los datos médicos
informatizados del paciente pueden ser violadosfagma facil y lejos de la relacion
interpersonal, por lo que deben conocer y contrgpleer los datos introducidos en el sistema de
informacion cualquiera sea la tecnologia que Idesus, sean sélo los pertinentes, necesarios
y verificables. Para ello debera colocarse un Jciacilmente accesible al usuario
relacionado a la politica de privacidad y confidahdad del sitio en la pagina principal o en
la barra de navegacion.

LVIII



Art.-245 Todos los datos que recolecte el sitio conombres, direcciones de correo
electronico, o cualquier otra informacion persom@beran ser utilizadas con criterios
legalmente aprobados.

Art.-246 El proceso de optar en cualquier funciated que incluye coleccion de informacion
personal debe incluir un aviso explicito y esa limfacion personal se guardara, con
explicacion de cdmo y por quién se usara. La daclén de optar debe incluirse en un
documento breve y claro para el usuario.

Art.-247 Todos los datos que recolecte el sitio @amambres, direcciones de correo electrénico,
o cualquier otra informacion personal debe se prmpoada voluntariamente por el visitante,
luego de estar en conocimiento sobre el uso patedeital material.

Art.-248 Los datos médicos recolectados no debepgpcionarse ni divulgarse a terceros sin el
consentimiento expreso de aquellas personas deagupeovienen.

Art.-249 Para ayudar a la navegacion de la pagmagpseden utilizar archivos ocultos
guardados en la computadora del usuario. El saglwednformar si utiliza estos archivos. Si el
usuario tiene configurado su navegador para ndirdas, esto no impide la navegacion en el
sitio.

Art.-250 Las politicas de privacidad y confideniciatl con respecto al correo electronico son las
habituales de este procedimiento, siendo el vigtaonocedor de las mismas, por lo que no
tienen dependencia del sitio en cuestion. Los oeredectronicos y cartas de noticias deben
contener la opcion "dar de baja" a la suscripcion.

Art.-251 La informacion proveniente de pacienteg g guarde el anonimato, debe tener el
Consentimiento Informado escrito de los mismos. ndoase ha obtenido el consentimiento
expreso debe indicarse en el contenido de la PaBIn@&sto de la informacion debe seguir las
mismas normas que las publicaciones cientificas.

Art.-252 El comercio electronico en Salud se rige lps siguientes principios:

Inc a) Deben asegurar a los usuarios del sitio aueederdn a transacciones seguras y
eficientes.

Inc b) Los usuarios deben poder revisar la inforgrade la transaccion antes de llevarla a cabo
(informacidn, productos, servicios, etc)

Inc ¢) Se debe enviar un correo electrénico coorimfcion sobre la transaccion.

Inc d) Si el navegador del usuario en Salud no sapma conexion segura, no se deben permitir
transacciones financieras.

Inc e) Deben indicarse claramente los tiempos sleussta y cumplimiento.

Art.-253 En la venta por Internet de medicamentodebe respetar las figuras del médico y del
farmacéutico. No se puede separar el "acto médjcohsulta médica) de la prescripcion
responsable, legal y ética.

Art.-254 La implementacion de la "receta electrédhicsobre todo para enfermedades cronicas
permitiria un seguimiento del compromiso del paei@on la terapéutica indicada.

Art.-255 La Asociaciéon Médica Argentina se ha opoiesempre a la venta directa sin consulta



médica de la empresa productora de insumos médiammsumidor, sano o enfermo, a través de
la publicidad mediética (oral-escrita-visual-inf@rtica) de aquellos medicamentos que requieran
diagndstico o prescripcion profesional.

Art.-256 En la Cascada de Responsabilidades detledas nuevas tecnologias informaticas en
Salud, el Estado (Ejecutivo, Legislativo, Judic@dpe cumplir el rol de control sobre los sitios y
empresas que se dediquen a difundir informacionotgrara profesionales como para la
comunidad asi como a la comercializacién de inswmsdicamentos tanto en lo referente a

la autorizacion comercial de un medicamento caxpéndio correspondiente del mismo a través
de las farmacias virtuales, asi como de la pulalctid difusion en Internet que incidan sobre la
poblacién en forma directa.

Art.-257 Los propietarios de la Pagina, indepengierente donde esté localizado su sitio
principal como sus réplicas son responsables lsgpléticos de los contenidos, debiendo
responder si ocurre dafio que pueda ocasionarsetaioeindirectamente hacia la poblacion
en general o a una persona en particular. Reafoimah concepto de que la salud es una
Responsabilidad de Todos, sean miembros del Eqdégp&alud o no, nadie debe creerse
excluido de sus deberes dado que son parte demarmsdad. No pueden reconocerse como
simples Intermediarios No Responsables.

Art.-258 Todos los estamentos que participen dégaiex forma en la cadena de producciéon o
difusion de informacién sobre temas de salud indejeatemente del destinatario deben ser
incluidos en la Cascada de Responsabilidades wdasla los efectos que puedan producir con
dicha informacion, jerarquizando los controles pamae no vulnere la privacidad ni
confidencialidad debiéndose respetar los linearogedé este Cadigo.

CAPITULO 15: DE LAS ORGANIZACIONES PROFESIONALES CI ENTIFICAS

Art.-259 Las Organizaciones Profesionales Cieraffideben mantener los principios éticos
qgue han de formar la conducta profesional, contesgbeto a la vida y a la dignidad de todos
los seres humanos sin excepcioén, el sentido dehjwgprofesional como servicio, la vocacion
cientifica de la Medicina, la independencia delmbeo del Equipo de Salud para decidir en
conciencia lo que debe hacer por su paciente, flenda de la relacion Equipo de Salud-
Paciente y la custodia de la confidencialidad. &gtoncipios inmutables son la garantia de
que la Medicina sera siempre humana y cientifica.

Art.-260 Las Organizaciones Profesionales Cierdffideben propender por todos los medios
adecuados al desarrollo y progreso cientifico den&dicina, orientdndola como funcion

social. Art.-261 Las Organizaciones Profesionalésntificas deben mantenerse IlUcidas y
sensibles a los cambios que suceden en su senoly gwblacion que influyen sobre las

normas del ejercicio de la profesion, tales coms ilmpulsos sociales, las mutaciones
culturales, los problemas éticos derivados de lacagon de las biotecnologias nuevas, lo
mediatico y muchas otras situaciones.

Art.-262 Las Organizaciones Profesionales Cierdffideben participar para la jerarquizacion
de la profesion y la creacién y mantenimiento dadiciones dignas de vida y del medio
ambiente, asi como deben definir los alcances \efias que los nuevos avances de la
Medicina pueden ofrecer a la poblacion.



Art.-263 Las Organizaciones Profesionales Cierdaffideben propiciar la participacion activa
de los miembros del Equipo de Salud en la formdlacientifica del disefio, implementacion
y control de las politicas, planes y programas tienéion de la Salud del pais o su region,
con el criterio que los recursos se distribuyamdmera solidaria y equitativa; tanto como
deben participar en las distintas etapas necespdes autorizar la realizaciéon de nuevas
practicas y/o técnicas para la Salud.

Art.-264 Si bien no es una funcion especifica de@aganizaciones Cientificas, las mismas
deben opinar y defender en todo lo atinente alajmldel Equipo de Salud (Asuntos
Profesionales) correspondiendo a su vez que todmnbrio del Equipo de Salud se sienta
obligado a velar por el prestigio de las entidaaléss que se ha asociado libremente.

Art.-265 Las Organizaciones Profesionales Ciera$ficdleben propiciar la excelencia de la
Educacién de las Ciencias Médicas, a la vez deribont con los medios a su alcance para
conseguir que los profesionales puedan recibir fan@acion continuada tanto ética como
cientifica.

Art.-266 Las Organizaciones Profesionales Ciemt$fideberian participar muy activamente en la
elaboracion de politicas de desarrollo de recunsmsanos que se adecuen a las necesidades del
pais.

Art.-267 Las Organizaciones Profesionales Cierdffiadeberdn estimular las relaciones
cientificas a través del intercambio cultural corgamizaciones médicas nacionales y
extranjeras afines, con objeto de ofrecer y reddsirnuevas conquistas que la ciencia médica
haya alcanzado.

Art.-268 Deben establecer mecanismos comunica@gna@omunitarios a fin de dejar
establecido que el interés prioritario de las Omariones Profesionales Cientificas esta en
lograr un nivel de salud adecuado para sus paciefie sus 6rganos de difusion se dara
cabida a los aspectos particulares éticos de sivsdacies.

Art.-269 En materia de publicaciones cientificamstibuyen falta deontoldgica las siguientes
situaciones:

Inc a) Dar a conocer de modo prematuro o sensdistanprocedimientos de eficacia todavia no
determinada o exagerar ésta.

Inc b) Falsificar o inventar datos.

Inc ¢) Plagiar lo publicado por otros autores.

Inc d) Opinar sobre cuestiones en las que no serapetente.

Inc e) Incluir como autor a quien no ha contribugistancialmente al disefio y realizacion del
trabajo.

Inc f) Publicar repetidamente los mismos como oatgs.

Art.-270 Las Organizaciones Profesionales Ciemtsfideben propiciar la creacion de Comités de
Etica para solicitar su opinion sobre los distimiostocolos de investigacion.

Art.-271 Los miembros del Equipo de Salud tienededder de comunicar prioritariamente a la
prensa cientifica los descubrimientos que hayalizegl® o0 las conclusiones derivadas de sus
investigaciones. Antes de la divulgacion al publmomédico, los someteran al criterio de sus
pares cientificos.



Art.-272 Las Organizaciones Profesionales Cieraffieefectuaran vigilancia y denuncia,
dentro de sus posibilidades, sobre investigaciahssriminatorias en seres humanos tales
como las que puedan efectuarse en distintos paisedar cumplimiento a las regulaciones
éticas al respecto.

Art.-273 Las Organizaciones Profesionales Ciemt#fideben informar a la poblacion que esta
demostrado que el exceso de reclamos judicialestiigados han llevado a una medicina
innecesaria y defensiva alterando la relacion Exgdgp Salud-Paciente.

Art.-274 Dado que uno de los factores que mas lstimealado la formulacién de reclamos
judiciales injustificados es la alta posibilidadldigar sin costo, es ético que las Organizaciones
Profesionales Cientificas defiendan que se reguiesaficiente rigor este beneficio, y en el caso
gue sea otorgado se canalicen las demandas poefehdor Publico y que las pericias sean
realizadas por entidades legalmente reconocidas.

Art.-275 Las Organizaciones Profesionales Cieraffiovelaran desde la ética, en forma
permanente, los intereses que surjan entre la tinaug el comercio por un lado y los
cientificos por el otro.

Art.-276 Las Organizaciones Profesionales Ciergffidesarrollaran una actividad académica
que implique ser un factor que equilibre las terdeno ideologias de la bioética actual.
Art.-277 La Asociacion Médica Argentina y la Soaédde Etica en Medicina adoptaran las
medidas necesarias para mantener actualizadosdmeeCodigo de acuerdo a la evolucién
del conocimiento y la repercusiéon que este puederten las conductas éticas de la
profesion.

CAPITULO 16: DE LAS ORGANIZACIONES PROFESIONALES GR EMIALES

Art.-278 La situacion actual del ejercicio de ladiména configura para sus miembros el
caracter de "gremio", visto la cantidad de susgrartes que se encuentran en relacion de
dependencia.

Art.-279 Todo miembro del Equipo de Salud tienedetecho de afiliarse libremente a una
entidad meédico-gremial. Constituye falta de éticéaaafiliacion en dos o mas entidades
gremiales que sean opuestas en principios o meéig®nerlos en practica.

Art.-280 La afiliacion conlleva a reconocer comaesarios los deberes de los asociados con
respecto a la funcion objetiva de la Organizacid@id3ional Colegiada o Gremial.

Art.-281 EIl objetivo prioritario de las Organizacés Profesionales Colegiados o Gremiales es
defender las condiciones laborales que influyetaeasstabilidad del trabajo de los miembros del

Equipo de Salud, sean estos materiales, geograflcasitat, intelectuales, legales y hasta

espirituales con repercusién directa en los misyfmsle sus familias y/o de la poblacién.

Art.-282 Dado que el trabajo de los miembros deligm de Salud en la actualidad esta basado
principalmente en la relacion de dependencia deites (publica, obras sociales, prepagas), las
Organizaciones Profesionales Gremiales deberaneeroa los profesionales de los medios
necesarios para que los mismos encaucen su tateacemtenido solidamente respaldado por las
Instituciones, la formacion, las garantias indialés y colectivas, la protecciéon legal, y asi



entonces desarrollar sus principios y contenidesdeé lo ético y desde lo Institucional. Son muy
utiles las comisiones permanentes de trabajo eastespecificos.

Art.-283 Dado que los Sistemas de Atencion de ladbactuales, en general, han llevado a
una progresiva desjerarquizacion y pauperizaciontadajo del Equipo de Salud que
conducen a una desproteccion con riesgos para lesnos y sus familias, las
Organizaciones Profesionales Gremiales deberanretarcacciones tendientes a la creacion
de sistemas éticos de Seguridad Social que lespdateccion y defiendan sus derechos
existentes, como trabajadores.

Art.-284 Los miembros del Equipo de Salud, cualuitiera su situacion profesional y
jerarquica, deben dar respuesta a las Organizexieneque se encuentren colegiados o
agremiados, sintiéndose miembros participativoslade decisiones y estatutos que éstos
elaboran, a los cuales entonces deberan atenemesdarmas y en su fondo principal que es
el bien colectivo de la comunidad agremiada, editatoda actitud orientada a conveniencias
particulares o grupales, especialmente cuando @stagestren intereses materiales o intentos de
abuso de poder.

Art.-285 Las Organizaciones Profesionales Gremitikzsen la obligacion de defender a los
colegas perjudicados en el ejercicio de la profeselm el ambito de las instituciones
asistenciales a los que pertenecen, tanto en lpscexs laborales por los permanentes
cambios en contratos y convenios colectivos, comaguellos que tengan que ver con la
Justicia (Responsabilidad Legal).

Art.-286 Es obligacion de las entidades gremialek ysus asociados estimular toda posibilidad
de cambio y crecimiento profesional, asi como doardacciones para que la Etica sea vista
como un "acto del accionar en Salud" entre colegagsde los colegas hacia la comunidad con
un marco espontaneo de autorregulacion.

Art.-287 Cuando un miembro del Equipo de Salud elegido para un cargo gremial, debe
entregarse de lleno a él para beneficio de todasfacultad representativa o ejecutiva del
dirigente gremial no debe exceder los limites dauterizacion otorgada y si ella no lo hubiere,
debe obrar de acuerdo con el espiritu de reprasénta ad referendum.

Art.-288 El miembro del Equipo de Salud en funai@gremialista debera tener claros conceptos
frente a una situacion de conflicto entre partefingtndose ante el mismo y manifestando su
posicion, pues esa es su funcion; no debe evagiroblema, sino enfrentarlo con honradez y
claridad.

Art.-289 Toda relacion con el Estado, con las cdifgmde seguros, mutualidades, sociedades de
beneficencia y otras, debe ser regulada mediardedeiacion gremial a la que se pertenece, la
que se ocupara de la provision de cargos por ceocwscalafon, inamovilidad, jubilacion,
aranceles, cooperativas y otros aspectos. En niogsm el miembro del Equipo de Salud debe
aceptar convenio o contrato profesional por sesgiacle competencia genérica, que no sean
establecidos por una entidad gremial.

Art.-290 Ningun miembro del Equipo de Salud faailit su nombre a persona no facultada por
autoridad competente para efectuar actividadesakm Shi colaborara con los profesionales
sancionados por las disposiciones de la Justidmeaste Codigo o, mientras dure la sancion.



Art.-291 En el caso de funciones directivas, qusdae ejerzan deben respetar la reserva de los
asuntos de los que se hayan enterado, mientraggeteban en funciones.

Art.-292 Los miembros del Equipo de Salud tienededler de denunciar a las Organizaciones
Profesionales Gremiales, a la persona que no siprafesional de la salud, ejerza actividades
propias de quienes lo son.

Art.-293 El miembro del Equipo de Salud no podrénéir ningin contrato que no sea evaluado
por la entidad gremial.

Art.-294 Es importante que al enviar los enfermiolsogpital no se lesionen los justos intereses
de ningudn colega, entre ellos los economicos. Tantel hospital es de una mutualidad, de
comunidad, de beneficencia, o del Estado, no daberke, por medio de él, competencia desleal
a los demas colegas.

Art.-295 Son actos contrarios a la Etica, desplazaretender hacerlo, a un colega en puesto
publico, clinica, sanatorio, hospital u otro pomrlquier medio que no sea el concurso, con
representacion de la asociacion gremial correspatsli

Art.-296 Son actos contrarios a la Etica profesignpor lo tanto estan vedados, reemplazar
en sus puestos a los miembros del Equipo de Sautspitales, clinicas, sanatorios u otros,
si fueran separados sin causa justificada y sinasionprevio con derecho a descargo. Sdlo la
entidad gremial correspondiente podra autorizarresgmente y en forma precaria las
excepciones a esta regla.

Art.-297 ElI miembro del Equipo de Salud accionidéauna compafia de seguros que tuviera
un conflicto con el gremio, debe acatar estrictameias directivas impartidas por los
organismos gremiales, a pesar de que fueran enedesrde los interese de su compaiiia, y
en el caso de tratarse de un dirigente gremialg debirarse de su cargo mientras dure el
conflicto.

Art.-298 Teniendo en cuenta que los profesionagé&duipo de Salud son ciudadanos, gozan de
los mismos derechos de todos los articulos de last@ocion Nacional y estos incluyen el
"Derecho a Huelga".

Art.-299 Las especiales pautas que se generan actilédad de los miembros del Equipo de
Salud no pueden ser ignoradas ya que no es unédadtique puedan darse ciertas libertades
inherentes sin cumplir requisitos basicos; se foratalos siguientes criterios:

Inc a) Deben tener libertad de agremiacion

Inc b) Deben actuar en defensa de sus derechoavéstde la entidad gremial a la que
pertenece.

Inc ¢) Los motivos de la alternativa de una huedgabasaran so6lo en razones gremiales
debidamente fundamentadas que afecten al EquipBatlel y cuando hayan fracasado otros
métodos para la solucion de los conflictos

Inc d) La realizacion de la huelga sera ética coammtlemas, los responsables de su
organizacion notifiquen a la poblacion con antedacsuficiente 3 (tres) 6 4 (cuatro) dias
para las de decision repentina, y de 7 (siete) @ieX) dias como minimo para las huelgas



programadas) por los distintos medios periodistitigponibles, que lleguen a la comunidad
necesitada, aseguren y refuercen ademas, la assth internados, urgencias e inaplazables.
(Concepto de Poblacion Cautiva)

Inc e) Los propios miembros del Equipo de Salud edelser quienes asuman la
responsabilidad de determinar el caracter de ueganinaplazables de los pacientes.

Art.-300 Forma parte de la ética "inter pares",patticipar en defensa de los derechos
gremiales, mas aun comprendiendo que no puedeaig®el reconocimiento social y el peso
qgue en la comunidad tiene el Equipo de Salud. 8ibaggo, dada la formacién espiritual y
humanistica de sus miembros, se respetara el Dedecho Huelga y se permitira el trabajo de
aguellos miembros que, no adhieran a la mismaaadm estén en curso métodos alternativos
de solucién de conflictos. Nunca debe utilizarsl®sapacientes como medio extorsivo para
asegurar el éxito de las demandas (Concepto dea€o6bl Cautiva Indefensa) Art.-301 La
Asociacion Médica Argentina adhiere a la recomeituiade la Asociacion Médica Mundial,
gue condena a los empleadores que explotan a kE®mbnos del Equipo de Salud al pagarles
sueldos u honorarios por debajo del nivel del naocatorgandoles condiciones de trabajo
inferiores a su dignidad profesional y a la inhidicde conciencia para realizar huelgas.

CAPITULO 17: DE LOS HONORARIOS DEL EQUIPO DE SALUD

Art.-302 Los Miembros del Equipo de Salud tieneml@lecho a una retribucion econémica por
su trabajo, dado que el mismo constituye su formanal de subsistencia. El servicio que
brindan debe beneficiar al que lo recibe y a éhmisnunca a terceros que pretendan explotarlo
comercialmente.

Art.-303 Los honorarios que reciban deben ser digmalependientemente que el pagador sea el
Estado, una Obra Social, una Prepaga o el misnerRac

Art.-304 Los miembros del Equipo de Salud que atté@no responsables finales, Jefe de
Equipo, en cualquiera de los Sistemas de Atenc®nadSalud (publica, obras sociales o
privadas) deberan velar que el Equipo de Saludbaglsbnorarios profesionales dignos.

Art.-305 Los honorarios del Equipo de Salud puedenstituir un motivo de conflicto entre
partes, razon por el cual la conducta profesioelledser cuidadosa en forma especial en este
aspecto.

Art.-306 El Equipo de Salud debera fijar sus horiogsateniendo como base los siguientes
criterios:

Inc a) Honestidad, sentido comudn y la equidad $agia hayan sido normas de su profesion.
Inc b) Experiencia médica y prestigio cientifico

Inc ¢) La situacion econdOmica y social del paciembecepto en aquellas situaciones donde
existen honorarios establecidos contractualmente.

Art.-307 Los honorarios del Equipo de Salud debegtrpactados previamente con los pacientes
de acuerdo a cada integrante, y cobrados en fordmadual por quien corresponda de estos. Es
grave falta ética retener honorarios de colegas daglquier pretexto.



Art.-308 Constituye falta de ética el cobro de ham@s en forma fraccionada por actos
suplementarios que transforman al acto médico erproceso mercantilista, excepto que
hubiese sido pactado previamente dada las variatdespéuticas que plantean ciertas
enfermedades.

Art.-309 Es un proceso contrario a la ética la fwacde la participacion de honorarios por
acuerdo entre profesionales entre si o con labiwatacentros especializados u otras entidades
remuneradas.

Art.-310 Cuando un miembro del Equipo de Saludetisiacion contractual o de hecho con una
entidad de servicios tanto publica, como de obrmakgprepaga o privada, no debera percibir
ningun pago directo del paciente, excepto que mveardo previo lo explicite. Tampoco debera
sugerir al enfermo que se convierta en su pacpntado.

Art.-311 Es una falta grave a la Etica en toda tene6n publica y gratuita, participar
activamente en la recoleccion de fuentes de fiaamento para el Ente Recaudador (sea el
Estado. Cooperadoras u otros) que no estan preyistda Ley.

Art.-312 Constituye grave falta de ética e incledhasta llegar a ser violatoria de las normas del
Cddigo Civil, realizar declaraciones inexactas ardbcumentacion, sean ellas para beneficio
propio, del paciente o de ambos.

Art.-313 Las situaciones denunciadas en relaci@sjgcto de los honorarios constituyen materia
de los Comités de Etica a nivel institucional y mpoeamente de la entidad profesional gremial,
quienes procederan de acuerdo a sus atribuciogesse

Art.-314 La atencion gratuita debe limitarse a dasos de parentesco cercano, amistad intima,
asistencia entre colegas y pobreza manifiestasténidtima situacion no es falta de ética negarse
a la asistencia en forma privada, si existieraagindalidad un servicio asistencial publico, y que
la posibilidad del acceso al mismo sea oportuna.

Art.-315 La presencia en un "acto médico” de unminie del Equipo de Salud a pedido del
enfermo o de la familia, en un acto prestacionaltpceros, siempre da derecho a honorarios
especiales.

Art.-316 Las consultas por carta, correo elect@ricalgin otro método a desarrollar, que
generan la opinion y toma de decisiones del profedj deben considerarse como atencion en
consultorio y dan derecho al cobro de honorarios.

Art.-317 En el caso del no cumplimiento por pare gaciente o su familia o de las

instituciones de cobertura a las que pertenezoarlpgl compromisos pecuniarios generales
por la atencion profesional, puede hacerse el mexlpor via judicial sin que ello afecte en

forma alguna el nombre, crédito o concepto del dwlaate. Es conveniente pero no

obligatorio, ponerlo en conocimiento de la entigadfesional gremial correspondiente o pedir
a ésta asesoramiento para la presentacion legaladusticia.

CAPITULO 18: DE LAS PROPAGANDAS DE LOS PROFESIONALE S DEL EQUIPO
DE SALUD



Art.-318 No esté refiida con la ética la publicadi@navisos de caracter profesional siempre que
se encuadren dentro de la seriedad y discreciopigwale la actividad del Equipo de Salud
ejercida con responsabilidad.

Art.-319 El profesional puede ofrecer sus serviailogublico por medio de anuncios de tamafio

y caracteres discretos, limitandose a indicar sunhbme, apellido, titulos cientificos y
universitarios, cargos hospitalarios o afines, fiode consulta, direccion, teléfono, correo
electrénico, o cualquier sistema de comunicacian spidesarrolle. Se debe evitar la promesa de
prestar servicios gratuitos y no brindarlos asi @amencionar las tarifas de honorarios que
espere percibir.

Art.-320 Constituye falta ética que un miembro djuipo de Salud se anuncie como
Especialista de una rama de la Medicina utilizanndolos que no estén avalados por
Sociedades Cientificas y/o Universitarias o coresian a Especialidades no reconocidas por
el Ministerio de Salud.

Art.-321 No deben efectuarse promesas de curacifalilble, utilizar medicamentos o
procedimientos anunciados como secretos, transcagradecimientos de pacientes o
promoverse mediante sistemas de publicidad equitesea avisos comerciales (carteles,
letreros luminosos o similares). No deben aplicars®/os sistemas o procedimientos especiales,
curas o modificaciones aun en discusion respectcuwy@ eficacia no se hayan expedido
definitivamente las instituciones oficiales o ci@oas.

Art.-322 Sélo podran consignar en el recetario ltoseclaratorios los grados académicos de
Doctor y/o de Profesor en las distintas ramas déddicina quienes posean tales grados. Art.-
323 No se deben utilizar para propaganda dirigidpudlico no médico como promocion
personal del autor o de una institucion articutms)ferencias, entrevistas u otras actividades
de divulgacién cientifica. Se limitara la informai a los datos concretos que el publico
necesita conocer.

Art.-324 El miembro del Equipo de Salud debe cuigae su nombre no sea exhibido en
lugares que comprometan la seriedad de la profeagircomo el figurar publicamente en los
medios de difusién, hablada, escrita o por imagenes el debido respeto a su personal
calidad profesional, y la calidad y prestigio de lotros profesionales que ejercen tareas
similares.

Art.-325 Es contrario a la ética participar en\adades de divulgacion cientifica cuya seriedad
se preste a duda, mucho mas en temas que puedacgrinterpretaciones distorsionadas en el
publico en general.

Art.-326 Constituye grave falta ética y violacidrlaa prescripciones de la ley, la propaganda
encubierta a través de los medios de comunicacadeal figuran nombres, especialidad y
namero telefdnico, en relacidbn a comentarios stédyepéuticas de diversas afecciones.

Art.-327 Cometen una grave falta a la ética profesi los que prometen la prestacion de
servicios gratuitos o los que explicita o implioiente mencionen tarifas de honorarios.

CAPITULO 19: DE LA FUNCION PUBLICA Y EL EQUIPO DE S ALUD



Art.-328 El objeto de la funcion publica es el beamun basado en la Constitucion Nacional, los
Tratados Internacionales ratificados por la Nagidias normas destinadas a su regulacién. El
funcionario publico debe lealtad al pais a trave$ad instituciones democraticas del gobierno, la
gue debe sobrepasar a sus vinculaciones con perqmréidos politicos 0 a organizaciones de
cualquier naturaleza.

Art.-329 Dado que la Salud es un Derecho de loblBsal que el Estado debe dar prioridad,

todo miembro del Equipo de Salud que actle erulacién publica”, en cualquiera de las esferas
de la misma, debera encaminar su gestion a unaamagion de hechos concretos para que se
logre el "equilibrio psico-fisico-social-culturatfe toda la poblacion. El desarrollo social con

criterio solidario es la base de una buena Furieidslica en Salud.

Art.-330 Debe entenderse como "funcion publica"atattividad temporal o permanente,
remunerada u honoraria, realizada por un miembiloEdgipo de Salud que haya sido
seleccionado, designado o electo para actuar erbmeodel Estado (nacional, provincial o
municipal) o al servicio del Estado o de sus ew@a en cualquiera de sus niveles
jerarquicos. Art.-331 Toda persona que no pertemedgic Equipo de Salud, que acepte
incorporarse como funcionario publico en cualquigealas areas relacionadas a la salud se
transforma inmediatamente en Agente de Salud poguidebe responder a este Cddigo, en
iguales condiciones que los miembros del Equip8aled, bregando incondicionalmente para
la construccion del estado de bienestar de la damia.

Art.-332 El funcionario publico debe actuar contited y honradez procurando satisfacer el
interés general y rechazando todo beneficio o yepersonal, obtenido por si o por interpdsita
persona.

Art.-333 El miembro del Equipo de Salud que acejta funcion publica debe tener idoneidad,
entendida como aptitud técnica, legal y moral, deoa la funcion a desempefiar. Ningun
miembro del Equipo de Salud deberia aceptar segrde en un cargo para el que no tenga
conocimientos previos y aptitud.

Art.-334 Cuanto mas elevada es la jerarquia detidmario publico en salud, mayor es su
responsabilidad en el cumplimiento de estas nornbmbera mantener una permanente
capacitacion y actualizacion técnico-administrapaaa el mejor desempefio de las funciones
asignadas.

Art.-335 ElI miembro del Equipo de Salud en la "fidgncpublica™ tiene la obligacion de conocer,
de cumplir y hacer cumplir la Constitucion Naciqgrat leyes y los reglamentos que regulan su
actividad. Implementara sus acciones bajo losrw#ede equidad y justicia social. Debera
abstenerse de toda conducta que pueda influir endgpendencia de criterio en la toma de
decisiones en el desempefio de sus funciones.

Art.-336 ElI miembro del Equipo de Salud que actéela funcion publica esta obligado a
expresarse con veracidad y prudencia dentro deigemuipo de la actividad publica, como con
particulares. Asimismo deberd manejar con la dis@ne correspondiente los hechos y la
informacion obtenida en ejercicio de sus funciopesn perjuicio de cumplir sus obligaciones
inherentes al cargo que desemperie. Debera excesatsdos aquellos casos en las que pudieran
presentarse conflicto de intereses



Art.-337 Cuando un miembro del Equipo de Salud aaup cargo publico, tanto en el Ejecutivo
como en el Legislativo, que por su jerarquia y cammiso social deba dedicarle tiempo en forma
exclusiva se impone el cese de su actividad asisien

Art.-338 Cuando un miembro del Equipo de Salud asuma funcion en el Estado (Ejecutivo-
Legislativo), sus obligaciones con este no lo eximie los deberes con sus colegas, dentro de su
esfera de accién por lo que debera defender:

Inc a) El derecho de profesar cualquier idea reigio politica.

Inc b) El derecho de agremiarse libremente y dedefak intereses de su gremio.
Inc c) El derecho de amplia defensa y sumario pravioda cesantia.

Inc d) El derecho de la estabilidad y del escala&fidnstituciones del Estado.

Inc e) El derecho a que se respete el principibrggimen de concursos abiertos.

Art.-339 Cuando un miembro del Equipo de Salud aatdmo funcionario del Estado la
documentacion elaborada durante su gestion pedeseEstado, por lo que debera tomar las
precauciones para la conservacion de la misma.

Art.-340 Constituye grave falta ética para un fonerio publico en Salud cambiar la
nomenclatura de las Especialidades en Salud indoceszones de incumbencia sin el previo
consenso de las distintas Organizaciones Ciergifidaducativas en Salud.

Art.-341 El funcionario publico que actie en Sahldque se le impute la comisién de un
delito de accion publica, debe facilitar la invgation e implementar las medidas
administrativas y judiciales necesarias para esctarla situacion a fin de dejar a salvo su
honra y la dignidad de su cargo.

Art.-342 EIl funcionario publico que actie en Sallebe denunciar ante su superior o las
autoridades correspondientes, los actos de lostupiera conocimiento con motivo o en
ocasion del ejercicio de sus funciones y que pagieausar perjuicio al Estado o constituir
un delito o violaciones a cualquiera de las dispiosies contenidas en el presente Cdédigo.
Art.-343 El funcionario publico que actue en Satlebe trabajar para ofrecer a la poblacion
una atencion ética de la salud con un enfoque tiatede la persona, con continuidad de
atencion a todas las edades y con criterio sobd@equitativo (Principio de Justicia)

CAPITULO 20: DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD CO MO PERITOS Y
TESTIGOS CALIFICADOS

Art.-344 EI fin de una pericia es ofrecer inforntacide caracter especializado, a quien la
inquiere, que asi la recibe en relacion a temasqueeparacion no alcanza a cubrir.

Art.-345 En el caso particular de las pericias ¢uales es el poder jurisdiccional en la
persona del juez quien va a requerir la tarea ddopealeterminando los alcances de la
actividad de éste.

Art.-346 Cuando se trate de peritos psiquiatrasi@ysantearse un conflicto, dado que la ética
especifica impide a estos profesionales violaelacion transferencial y o que en ellas se dice.
Sin embargo, el perito en estos casos, debe respatancepcion del organismo jurisdiccional y



su funcion en la busqueda de solucién a conflict@cionados con la ley.

Art.-347 EIl perito debe informar sobre el sujeto,sobre los hechos, motivo por el cual no se
deberian crear problemas de conciencia, porquen duadilita su intervencion es el juez y
subyace asi en el derecho publico donde las érglediesales deben ser cumplidas.

Art.-348 El auxilio psicologico puede proporciorarjuez elementos importantes para un fallo
mas apropiado, aunque si el perito conoce posiiegiicios para el sujeto (menores) debe
hacerlo saber al juez, si bien esta informaciorsei@ terapéutica, sino relacionada a la ética
profesional del perito.

Art.-349 El informe debe ser claro y comprensitdeapel lego, aunque en ocasiones se origine
alguna dificultad entre el lenguaje forense y lagientes psicoldgicas de la interpretacion de la
conducta humana.

Art.-350 Otras situaciones de pericias tales comegusos, examenes fisico-mentales,
autopsias de caracter médico legal, funcionaricsaeidad o declarante de enfermedades
infecto contagiosas, exigiran siempre que se cumplantro de las normas del secreto
profesional, que figuran en el presente codigo.

Art.-351 Constituird grave falta ética que el miembel Equipo de Salud actlie como perito con
personas de su familia, o aquellas con quieneseamgatrelaciones que pueden influir en la
imparcialidad de su actividad pericial.

Art.-352 El aumento de juicios de responsabilidaghl ha hecho necesaria la testificacion de los
profesionales de la salud en calidad de expertosa@sno resulta imprescindible definir las
condiciones y calificaciones que corresponden anligmos

Art.-353 EI miembro del Equipo de Salud que actoma experto debe:

Inc a) Encontrarse matriculado en la Jurisdiccinnaecual es citado.

Inc b) Poseer calificaciones como especialistagaido por entidad legalmente reconocida
a tales fines y su especialidad debe ser apropiackso.

Inc ¢) Estar familiarizado y actuar en la practitiaica especializada sobre el tema en que
se requiera su opinion.

Inc d) Presentar sus honorarios en forma justa tarka y tiempo que la actividad de
experto testigo calificado, le haya demandado.

Art.-354 El miembro del Equipo de Salud que actima@ testigo calificado debera ser imparcial
y evitara hacerse parte tanto de la acusacion, cent@ defensa.

Art.-355 Debe realizar los mayores esfuerzos p#@tinduir entre negligencia (prestacion de
servicios por debajo de los estandares reconocidoshecho meédico desafortunado
(complicaciones surgidas sobre la base de ladalizerteza médica)

Art.-356 Constituye grave falta ética actuar em®sircunstancias desconociendo las normas de
la practica médica que sean reconocidas en el ntorderia causa.



Art.-357 El miembro del Equipo de Salud expertoalebtar preparado para discutir métodos y
puntos de vista alternativos, siempre sobre la Hakeespeto ético y legal a la verdad, dado que
de ella dependera habitualmente la prueba de io@cerculpabilidad del acusado.

CAPITULO 21: DE LA INDUSTRIA Y COMERCIO EN SALUD

Art.-358 Siendo la Salud responsabilidad de todas, empresas, organizaciones y las
personas que son duefias o trabajan en ellas paramst el area de la Salud se transforman en
Agentes de Salud debiendo privilegiar los interedesla poblacion sobre los particulares
(Responsabilidad Social). Debe contemplarse la &ksce Responsabilidades en Salud. La
produccion, comercializacion e intermediacion elu@aebe ser Responsable, Legal y Etica.

Art.-359 Se debe promover el desarrollo y crecimuade la Industria y Comercio en Salud de
nuestro pais, respetando integramente las normatarsas, ecologicas y el marco legal
administrativo establecido.

Art.-360 La interaccion entre el Area de Salud yidalndustria y Comercio debe ser un proceso
continuado, fundamentalmente orientado a poteraiamaximo los beneficios sociales que
pueden obtenerse de los mismos. Solo puede halmdsjetivo: lograr que el estado de Salud de
la poblacion mejore a medida que la Economia crece.

Art.-361 Deberan inhibirse de desempefar de masieraltanea, la medicina asistencial, los
profesionales médicos cuya actividad se halle tminicursa en empresas productoras de drogas
y medicamentos, o fabricantes y comerciantes deesjunédicos, en calidad de propietario,
socio, accionista o promotor.

Art.-362 Dentro de la empresa el miembro del EquipdSalud podra actuar como asalariado a
cargo de un laboratorio de desarrollo de produdinsctor del departamento cientifico, a cargo
de la formacion de personal de promocion de praguct otras actividades similares y
compatibles con el ejercicio de su profesion alnnagitucional o privado.

Art.-363 Es conveniente que la adquisicion de empiimédicos y medicamentos ya sea por
licitacibn o compra directa sea valorada por unaisidn integrada por dos 0 mas personas
ajenas a intereses particulares.

Art.-364 Las empresas que fabrican o comerciakzanpos de uso médico deben garantizar
Inc a) La calidad del producto ofrecido.
Inc b) Cumplir con el plazo que la garantia otorga.
Inc c¢) Entrenar, si fuera necesario, al personadlucrado en su uso.

Inc d) Ofrecer en tiempo acordado la reparaciénstitsicion del o los elementos dafiados.
Inc e) Instalar los equipos de acuerdo a las noxigasites sobre seguridad laboral.

Art.-365 Las empresas relacionadas con la provisi@rmedicamentos y/o equipos médicos

deberan respetar estrictamente las disposiciorgentas en la legislacion nacional sobre la

materia. Sera considerado violatorio a la éticatoahducta que pueda inducir al engafo, error,
confusion u ocultamiento acerca de los efectosrgtrios de los medicamentos o caracteristicas
de los equipos médicos.



Art.-366 Se considera una falta grave a la condétita la induccion, por parte de empresas y/o
laboratorios de productos medicinales, al uso eéeas medicamentos 0 equipos biotecnoldgicos
médicos prometiendo dadivas o recompensas.

Art.-367 Los intermediarios que comercialicen pratds para la Salud, son también
responsables de la Calidad de dichos productosegharantizar asimismo que el producto
llegue con la misma calidad al paciente (consumidor

Art.-368 En ejercicio del poder de la policia, st&lo sera responsable de proteger y vigilar de
modo tal que se cumpla con la guarda de la salbticpau

Art.-369 Los miembros del Equipo de Salud, debeatdstenerse al margen de lo establecido por
las disposiciones legales vigentes, de recibirilpgios o dadivas cualquiera sea su naturaleza,
por el asesoramiento en la compra de material denusdico o por recetar determinados
productos médicos.

Art.-370 Los miembros del Equipo de Salud, los kamarios de Estado, las Empresas,
Organizaciones y personas comprometidas en IndugtfComercio en Salud deben evitar,
rechazar y denunciar practicas que comprendan detaorrupcion tanto en el sector publico
como en el privado.

Art.-371 Frente a los actuales desarrollos de tamdkgia para la realizacion de métodos
invasivos (telecirugia, roboética y otras) las emspeeque las producen y comercializan y las
personas que actuan en las mismas, deben garatdizsmguridad de los pacientes y del
Equipo de Salud.

Art.-372 Frente a la introduccion de nuevas teagia® para técnicas o métodos invasivos los
resultados no pueden justificarse por la simplé&made la llamada Curva de Aprendizaje sea
tanto de la calidad y seguridad del producto azatilcomo del entrenamiento de los miembros
del Equipo de Salud.

Art.-373 En la actual interaccion entre los gobasmy las grandes empresas privadas
relacionadas con la salud, se deben buscar losnisetas para que los gobiernos no queden
debilitados en su rol de proteger a los habitafriaste a la transgresion de normas éticas o
incumplimiento por parte de las mismas.

Art.-374 Es ético y seria atil que las asociaciosiesfines de lucro que colaborasen en una
permanente auditoria en vistas de que los mismbgegws pueden actuar deficientemente
tanto en su funcion de control de las empresasagay relacionadas con la salud, como
procurando de que todos los habitantes, tenganegyeosibilidades de acceso a los bienes
vinculados con ésta.

Art.-375 Es conveniente que en funcién de mantemesano equilibrio en esta compleja

interaccion, estas asociaciones sin fines de Iucmoesen una proyeccion nacional e

internacional, ya sea por su conformacion en siiem Ipor convenios entre asociaciones

locales, de tal manera que tuviesen poder de ataitin sobre las empresas nacionales como
sobre las empresas transnacionales.



CAPITULO 22: DEL EQUIPO DE SALUD Y EL PERIODISMO NO
ESPECIALIZADO

Art.-376 La palabra (oral, escrita, visual) debe s®da con suma prudencia en asuntos de la
Salud. Se tendra presente que puede transfornrarge agente agresor psiquico-social y cultural
de acciéon no dimensionable.

Art.-377 La difusion de la noticia médica, con il fle estimular la toma de conciencia por
parte de la poblacidon, debe realizarse en formza étiresponsable, mediante un lenguaje
accesible para la comprensién de la comunidad eerge Los medios de comunicacion

tienen un papel importante en la formacion de EEgpciones y actitudes de la comunidad.
Es aconsejable que dentro de lo posible sea eldaordransmitida por profesionales de la
Salud Art.-378 Cuando se trate de periodistas esalEados o no, en temas de salud, los
mismos deben trabajar en coordinacién con un piwias del Equipo de Salud experto e

idoneo en la materia. Deben comprender que alrttai@as relacionados a la Salud se
transforman en Agentes de Salud

Art.-379 Los duefios y/o directores de medios péstambs para toda la comunidad son
igualmente responsables éticos y legales de conrarsamite el conocimiento en Salud ya que
ellos son también Agentes de Salud.

Art.-380 El rol del periodista que trata temas @u8, es actuar como intermediario entre la
informacion cientifica y la poblacion, por lo tanto

Inc a) Es aconsejable y ético que no participeamnion personal en temas de salud de caracter
polémico.

Inc b) Debe evitar dar origen a falsas expectatvagelacion a logros cientificos no probados o a
supuestos procedimientos de curacion de enfermedpdees, que no cuentan con el aval de la
ciencia.

Art.-381 El Periodista Profesional Responsable deiverolar:

Inc a) Caracter cientifico o no de la fuente derimfacion

Inc b) Categoria cientifica y académica de la pease institucion de donde proviene
la noticia.

Debera asimismo informar detalladamente la fueatanfbrmacion, firmando la noticia (medios
gréaficos), mencionar su nombre completo y sin seinds (medios radiales) o colocarlo al final
del programa junto a todos aquellos que lo reaiz&iormato televisivo).

Art.-382 Para el Periodista Profesional constitupa grave falta ética, la difusién de noticias
meédicas no avaladas por una fuente responsabléneadasi como dar a las mismas caracter
sensacionalista o de primicia.

Art.-383 Para el Periodista Profesional constitgsgeve falta ética:

Inc a) La divulgacion de la salud fisica o mentluh individuo.
Inc b) La divulgacién de conjeturas o ensayos éadesexperimental, atribuyendo a los



mismos, éxitos terapéuticos.

Inc c) Atribuir resultados extraordinarios a tenajgas de caracter personal que no hayan
sido presentadas a instituciones médicas compstgmezibido comprobacion por riguroso
método cientifico.

Art.-384 No se puede, con la excusa de brindarmmégcion, inducir la automedicacion y el
autoconsumo de productos medicamentosos y/u eti@sias. En el caso de la necesidad de
comentar algun medicamento debera mencionarselelaambre genérico del mismo. Art.-385
Los miembros del Equipo de Salud que tengan aetiveh el periodismo no cientifico deben
respetar este Cadigo, al igual que los AgentesatiedS

Art.-386 Si un miembro del Equipo de Salud se sidee un seudénimo cuando comenta
cuestiones relacionadas con la profesion, estégaui a declararlo a las Organizaciones
Profesionales Cientificas y Gremiales.

Art.-387 Toda accidn de periodismo en Salud-Comaahidebe respetar las reglas de la consulta
médica.

Art.-388 Los miembros del Equipo de Salud no dgiemitir la exhibicion de actos médicos en
forma directa, o que hayan sido fotografiados mdidos, fuera del caso en que se considere
conveniente a fines educativos o de divulgaciomtifiea. Si con la presentacion de los
documentos, o de la historia clinica se pudieratifiear a la persona del paciente, sera necesario
la autorizacion previa del mismo por escrito.

Art.-389 La informacién del estado de salud de fdigara publica en el curso de una

enfermedad, aguda o crénica, debe ser tratada eserva. Nunca debe ser utilizada esta
circunstancia para el beneficio personal del miemibel Equipo de Salud tratante o del

periodismo en general.

Art.-390 El miembro jefe del Equipo de Salud de ce@ntro o servicio sanitario, es
responsable de establecer que las informacionessamnledios de comunicacion sean
adecuadas y discretas; no solo las brindadas posird también las producidas por las
personas que trabajan en el mismo.

Art.-391 La autorizacion del paciente a revelasegdreto médico, no obliga a los miembros del
Equipo de Salud a hacerlo. En todo caso, éstosndelidar de mantener la confianza en la
confidencialidad médica.

Art.-392 Al miembro del Equipo de Salud le est@atente vedado realizar consultas a través
de los medios masivos de comunicacién, debido aegte accion es violatoria del secreto
profesional, especialmente si se incluyen nombogésgrafias o datos del paciente que puedan
identificarlos.

LIBROII:DE LA INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION HU  MANA
CAPITULO 23: DE LA INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION  EN HUMANOS

La investigacion clinica o investigacion con selnesnanos, debe entenderse como estudios
orientados hacia el avance del conocimiento médialjzado por profesionales calificados,



con experiencia en el tema y de acuerdo con urogotd que establece el objetivo de la
investigacion, las razones de su empleo, la nazaaly el grado de riesgos previstos y
posibles asi como su relacion con los beneficias sgl esperan de sus resultados. En este
proceso es de rigor ético mantener vigentes losigoédinternacionales que figuran como
Anexos al presente Cadigo de Etica del Equipo dedSde la Asociacion Médica Argentina y
de la Sociedad de Etica en Medicina que comenzaroha ciudad de Niremberg donde
funciond el Tribunal Internacional para juzgar agrmapo de médicos acusados de someter a
prisioneros a experimentos refiidos con los deredhowanos, la ética y la moral. La
investigacion clinica cuenta con Principios Basigos se enumeran a continuacion:

Art.-393 La investigacién biomédica en seres hursadebe concordar con los principios
cientificos universalmente aceptados y basarsexperienentos de laboratorio y en animales,
correctamente realizados, asi como en un conodimiprofundo de la literatura cientifica
pertinente.

Art.-394 El disefio y la ejecucion de cada procedirto experimental en seres humanos debe
formularse claramente en un protocolo "ad hoc" aee remitira para consideracion,
comentarios y asesoramiento a un Comité Indepetalidal investigador y de la entidad
patrocinadora, con la condicion de que dicho commé@éjuste a las leyes y reglamentos del
pais y a las prescripciones de los cédigos intéonates.

Art.-395 La investigacion biomédica en seres hursatebe ser realizada solo por personas
cientificamente calificadas bajo la supervision de profesional médico clinicamente
competente. La responsabilidad respecto al sujgttaho debe siempre recaer sobre una persona
médicamente calificada, nunca sobre el individyetswa la investigacion, aunque haya acordado
Su consentimiento.

Art.-396 La investigacion biomédica en seres hursano puede realizarse legitimamente, a
menos que la importancia de su objetivo esté epopcan con el riesgo que corre el sujeto de
experimentacion.

Art.-397 Cada proyecto de investigacion biomédieaseres humanos debe ser precedido por
una valoracion cuidadosa de los riesgos predeciidea el individuo frente a los posibles
beneficios para €l o para otros. La preocupacidnepnterés del individuo debe prevalecer
siempre sobre los intereses de la ciencia y dedeedad.

Art.-398 Debera siempre respetarse el derecho iatémgridad del ser humano sujeto a la
investigacion, adoptarse toda clase de precaucimar@sresguardar la intimidad del individuo y
reducir al minimo el efecto de la investigacion reoka integridad fisica, mental y de su
personalidad.

Art.-399 Los miembros del Equipo de Salud debentemlesse de realizar proyectos de
investigacion en seres humanos cuando los riesgberantes a la investigacion sean
imprevisibles, igualmente deberan interrumpir cuedgexperimento cuando se compruebe que
los riesgos son mayores que los posibles beneficios

Art.-400 Al publicar los resultados de su investiga, el miembro del Equipo de Salud tiene la
obligacion de respetar su exactitud. Los informasres investigaciones que no se cifian a los
principios reconocidos cientificamente, no deberaseptados para su publicacién.



Art.-401 Cualquier investigacion en seres humanebedser precedida por informacion
adecuada a cada participante potencial de losiebgetmétodos, posibles beneficios, riesgos
previsibles e incomodidades que el experimento aueyglicar. Cada una de esas personas
debe ser informada que posee libertad para nocpgaati en el experimento asi como para
anular en cualquier momento su consentimiento. 8atonces debera ser solicitado por el
médico, el consentimiento voluntario y consciergeiddividuo, preferiblemente por escrito.

Art.-402 Al obtener consentimiento informado deldiiduo para el proyecto de
investigacion, el miembro del Equipo de Salud dsbeespecialmente cauto respecto a que
esa persona se halle en una situacion de depeadéacia €l o dé el consentimiento
informado bajo coaccion. En tal caso deberd obtehearonsentimiento otro miembro del
Equipo de Salud que no esté implicado en la ingasibn y que sea completamente ajeno a
la relacion oficial.

Art.-403 El consentimiento informado debe darldutbr legal en caso de incapacidad fisica o
mental o cuando el individuo sea menor de edadirsks disposiciones legales nacionales de
cada caso. Cuando el menor de edad pueda dar sentiomento, habra que obtener este,
ademds del consentimiento del tutor legal.

Art.-404 El protocolo de la investigacion debe eoer siempre una mencion de las
consideraciones éticas dadas al caso y debe indigarse ha cumplido con los principios
fundamentales en investigacion clinica.

Art.405 Los sectores involucrados tiene obligacsoegpecificas que se describen en el articulado
siguiente:
Inca) Patrocinador del estudio
Inc b) Investigador
Incc) Monitor o Controlador
Incd) Paciente
Ince) Comité de Etica que aprob6 el estudio
Incf) Autoridad Sanitaria
Art.406 El patrocinador del estudio es responsablde:
Inc a) Implementar y mantener sistemas de inforomagi control de calidad a través de
procesos operativos estandarizados, mediante aitarda

Inc b) Lograr acuerdo directo entre las partes [myear acceso directo a los registros a fin
de mantener la confidencialidad del voluntario pduccion del protocolo de acuerdo a la
buena préctica clinica y las recomendaciones nalgsre internacionales.

Inc c) Utilizar un protocolo aprobado por un Comitié Etica Independiente del
investigador, del patrocinador, del centro de itigasion y de la autoridad de regulacion.

Inc d) Asegurar la informacion sobre seguridad igaefa en relacion a las condiciones
experimentales sobre el paciente.

Inc e) Asegurar que el producto experimental es@pdo para el desarrollo del



farmaco.

Inc f) Asumir la responsabilidad de informar al Gnale Etica y a la autoridad sanitaria de
los eventos adversos que pudieran ocurrir.

Inc g) Mantener la evaluacién continua del prod@xperimental y notificar a la autoridad
la regulacion de los hallazgos que pudieran camséventos inesperados en el estudio

Inc h) Asegurar la firma conjunta del protocolo parte de todos los involucrados en el
experimento y luego controlar el cumplimiento de fermas por el personal calificado
designado.

Inc i) Seleccionar al investigador y/o instituci@n disponer de los recursos técnicos
apropiados al estudio.

Inc j) Obtener del investigador un compromiso fidog fechado para conducir el estudio
de acuerdo a las normas, los requerimientos deitlaidad regulatoria y el protocolo
aprobado por el Comité de Etica, incluyendo inf@nmonitoreo, auditoria e inspecciones
de rutina por entes autorizados.

Art.407 El investigador es responsable de:

Inc a) Contar con calificaciones apropiadas enue lopce a la educacion, entrenamiento y
experiencia en el area experimental (curriculurevéctualizado).

Inc b) Estar informado y aceptar del cumplimiente ks normas y regulaciones
vigentes

Inc c) Ser acompafiado por personas calificadasiemes puede delegar tareas asi como
por un miembro del equipo quien cumplira tareashservador.

Inc d) Conducir la investigacién segun las condie® firmadas, plan de investigacion y
regulaciones vigentes.

Inc e) Conocer profundamente el tema de investigaca través de una busqueda
exhaustiva de todos los antecedentes necesarideepen la aprobacion de un Comité
Institucional de Revision de Protocolos y un Cordiéetica Independiente.

Inc f) Informar a estos entes los cambios en etaute la investigacion asi como los
riesgos que puedan aparecer para los pacientes.

Inc g) Controlar las condiciones del farmaco expernital y devolver al patrocinador las
muestras no utilizadas al finalizar la investigacidmanteniendo el medicamento
almacenado en lugar seguro mientras dure la tapsimental.

Inc h) Ordenar, organizar y asegurar que la doctem@&m atinente al proyecto se
encuentre completa para remitirla a quienes casretp incluyendo el formulario de
consentimiento informado y el material utilizadegpaformar al paciente.

Inc i) Debe asegurar su compromiso de realizarselit® correspondiente al estudio
para remision al patrocinador, recibiendo de ést@ warta de compromiso de
indemnizacién en caso de eventuales dafios quepekriexento pueda ocasionar a los
participantes voluntarios. Inc j) Firmar un comprsmde reconocimiento de que toda
situacion de fraude constituye grave falta ética guimpedira realizar nuevos estudios
clinicos y recibir sanciones.



Art.-408 El monitor es responsable de:

Inc a) Controlar las calificaciones y los recursied investigador a todo lo largo del
experimento asi como que se encuentran informadosiplen con las funciones

especificas, adhieren al protocolo aprobado, hgmatio el consentimiento informado
antes de la inclusiéon de cada paciente, mantiercdnalizada la informacion de

evolucién del farmaco; que los pacientes enroladmsplen los criterios de elegibilidad
y que también el investigador provee los informegueridos y sus modificaciones, en
condiciones y tiempo apropiados segun acordado.

Inc b) Debe ademas controlar el almacenamientgu®lucto, su cantidad, la forma de
entrega y las instrucciones pertinentes, el destimad del farmaco, asi como verificar la
exactitud de los datos, los eventos adversos grtases u omisiones en los informes.

Inc ¢) Analizar y discutir discrepancias con elastrgador de acuerdo al plan de
investigacion Inc d) Acordar con el investigadocualmentos a verificar, mantener la
privacidad de los mismos e informar por escritpadtocinador de los avances, cambios o
inconvenientes que puedan ocurrir a lo largo deteso.

Inc e) Cerrar las tareas de monitoreo con un indofimal y la constatacion de que todo el
material haya sido devuelto al patrocinador.

Art.409 La responsabilidad de los pacientes son:

Inc a) Reconocerse como voluntarios de un tratamigara su enfermedad, ademas de un
cuidado médico cercano y gratuito.

Inc b) Participar con el equipo de investigaciam,ua analisis conceptual de la diferencia
gue existe entre un ensayo clinico y el cuidadoicodthbitual.

Inc c) Informarse exhaustivamente acerca del enga@yico y luego firmar su
consentimiento. Inc d) Saber que tiene derechoiaiciar el experimento y/o retirarse ya
comenzado, informando al médico de ello.

Inc e) Respetar las indicaciones del investigaddoejue hacen al seguimiento y control,
estudios complementarios, informacion de novedadeésizacion puntual de los
medicamentos o errores cometidos con los mismaariboy dosis)

Art.410 Las responsabilidades del Comité de Eticaos:

Inc a) Reconocer y adherir a los principios étiftoslamentales a saber: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia.

Inc b) Proteger los derechos, la seguridad y ehdstar de todos los pacientes que
participen en un ensayo clinico, especialmente llmguaenas vulnerables y quienes
participan en estudios no terapéuticos.

Inc c) Revisar el protocolo de ensayo, las enmigndh consentimiento informado, los
procedimientos para reclutar pacientes, los angtted del investigador, los informes de
seguridad, los documentos relacionados con pagosoyhpensaciones para los pacientes,
la ndbmina de centros de investigacion y todo otrcudhento que considere de importancia.
Inc d) Elaborar y mantener actualizados los cogenecesarios para aprobar un estudio,
aplicandolos estrictamente en cada uno de losvplaee



Inc e) Establecer y mantener escritos sus estas@aiecomo la situacion de anélisis
de proyectos, llevando un registro refrendado pgrreiembros de dictamenes que
entrega. Inc f) Exigir que ningun paciente seaurd en un ensayo antes de haber
emitido su aprobacion por escrito, tanto al coméeoamo durante el desarrollo del
mismo.

Inc g) Suspender temporaria o definitivamente undés, cuando no se cumplan en el
mismo las condiciones previas acordadas, informamiuediatamente de ello al
investigador, al patrocinador y al ente regulador.

Inc h) Constatar que el consentimiento informada escrito en forma apropiada y
presentado al paciente en forma de una copia feumad

Inc i) Poseer acabado conocimiento de las regulasiae los codigos internacionales asi
como de las correspondientes al pais (ANMAT: Adstiacion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, 1992)

Art.411 Las responsabilidades de las Autoridades deegulacion son:

Inc a) El contralor de medicamentos es ateniefdeAANMAT asi como lo son los ensayos
clinicos, la autorizacién para realizarlo, su riévisy control continuo a través de
inspecciones.

Inc b) Descalificar al investigador que no cumpta ¢as normas generales asi como con
las establecidas con la entidad patrocinante yoaolas por el Comité de Etica, tanto como
cubiertas las responsabilidades en lo que haceeglaidad del paciente.

Inc c) Aplicar las acciones previstas en el Articale la Ley y/o el Decreto /, sin

perjuicio de las acciones penales a que hubie@ ge la comunicacion a la Direccién
Nacional de Fiscalizacion Sanitaria del Ministede Salud y de las Organizaciones
Profesionales correspondientes.

Art.412 Los nifios no deben ser incluidos en prdtcgue puedan ser realizados en adulto, si
bien su inclusion pueda ser indispensable paraviestigacion de enfermedades infantiles y de
alteraciones que le son propias.

Art.413 El pariente mas proximo o su representeegal firmaran el consentimiento informado,
aungue es conveniente lograr su cooperacion volartaando ella sea posible. Art.414 Para la
situacidn de personas con desordenes mentalesandacta, el investigador debe tener en
cuenta:

Inc a) Si el propdsito del estudio es lograr benesi para personas de esas caracteristicas
mentales o de conducta.

Inc b) Qué es preferible, si ello es posible, granssubstituidas por otras en plena posesion
de sus facultades mentales.

Inc ¢) Cuando el sujeto es incompetente, el comagntto informado debe lograrse de su
representante legal u otra persona explicitamentgizada.

Inc d) Si el sujeto estuviera internado por sengernadicial, podra requerirse una
autorizacion del mismo ente para su participacidoprecedimientos experimentales.

Art.-415 La inclusién de prisioneros voluntarios otocolos de investigacion biomédica, esta



autorizada en pocos paises y es un area contaaerti

Art.-416 Cuando las investigaciones involucran ipnisros, debera considerarse ético que los
mismos no sean excluidos de estudios con drogasnaa u otros agentes que puedan serles de
beneficio a ellos asi como a otros enfermos.

Art.-417 Con respecto a comunidades subdesarrsllagsno participantes voluntarios de
investigaciones clinicas, se presentan con lagesitps caracteristicas.

Inc a) Se considerara como primerisima prioridadsélidio de enfermedades locales, que
en Ultima instancia sélo puede efectuarse en laminmades expuestas

Inc b) La investigacion debe estar motivada ponksesidades sanitarias y de salud de esa
comunidad

Inc ¢c) Se deberan vencer las dificultades parangjaeast la comprension de los conceptos y
las técnicas de la investigacion clinica.

Inc d) Deben realizarse todos los esfuerzos pasipéa cumplir con los imperativos
éticos y lograr la seguridad que el consentimiénformado proviene de una verdadera
comprension del sujeto.

Inc e) El Comité Etico evaluador debe estar intdgraor un nimero suficiente de
consultantes con conocimientos amplios de las odstes familiares, sociales y
tradicionales.

Art.-418 Para numerosos tipos de investigacionegleepiologicas, el consentimiento
informado individual es impracticable, aunque dehtonces recurrirse a un Comité de Etica
que constate que el plan protege la seguridad nesgeto a la privacidad de los sujetos
incorporados, asi como mantiene la confidencialidados datos obtenidos en relacion a la
preservacion del secreto profesional.

Art.-419 En las fases terminales de patologias caréocer incurable o SIDA, no hay
justificacion ética ni cientifica para realizar ebas clinicas con los métodos de "ciego Unico" o
"doble ciego”, con o sin placebo.

Art.-420 EIl patrocinio externo de un proyecto, taséa de etapas o el total del mismo, implica
responsabilidades de la entidad huésped, sea mhdornternacional, con las autoridades
competentes del pais anfitrion.

Art.-421 El financiamiento externo debe ser avalamy una revision ética y cientifica
compatible con la autorizacion exigida por las nasmigentes en el pais financiador. Dicha
version requerira de un comité "ad hoc" del paigimario de los recursos asi como otro
Comité Nacional local a fin de acordar los objesivde la investigacion y sus condiciones de
ajuste a requerimientos éticos, legales y ciemisfic

LIBRO IV: SITUACIONES ESPECIALES
CAPITULO 24: DE LA INVESTIGACION Y TERAPIAS GENETIC AS

Art.-422 La terapia genética es una técnica potdmante poderosa, aunque esta
restringida por el conocimiento limitado de los toges y la fisiopatologia de las afecciones



a tratar, especialmente aquellas derivadas deaalteres monogénicas de las enfermedades
hereditarias. Estos hechos hacen necesario quemidgdicos sean prudentes en las
expectativas que se pueden crear en los pacientss damiliares, con respecto a esta
terapia.

Art.-423 EIl tratamiento dirigido a las células soices de una serie de enfermedades, se
encuentra éticamente aceptado cuando es realizadegpecialistas reconocidos en centros
altamente equipados.

Art.-424 Las investigaciones genéticas se realizdodjo los criterios éticos indicados en el
capitulo correspondiente a este codigo.

Art.-425 La terapia genética debe utilizarse solamepara corregir enfermedades y esta
éticamente prohibido su uso para lograr supuespEsféccionamientos” de individuos
normales.

Art.-426 Todos los proyectos para el estudio dehdea Humano y su aplicacion en la
Medicina, deben ser evaluados por el Comité de aEten Investigacion, cuyas
recomendaciones deben tener caracter vinculante.

Art.-427 EI Genoma Humano deberd ser consideradommmio general de la humanidad
prohibiéndose patentar genes humanos, incluyendggllag en los que se conoce su funcion.

Art.-428 Lo patentable es la invencion en si,exsrcel tratamiento o el farmaco concreto para el
que vaya a utilizarse ese gen.

Art.-429 El enorme incremento que este conocimidigne en la capacidad de prediccion
meédica, justifica seguir la opinion de los expemogndiales en genética de aconsejar a los
gobiernos que promuevan la legislacion necesana papedir la discriminacién basada en
esta tecnologia.

Art.-430 En especial se debe poner énfasis en wrés que tendran las compaiias
aseguradoras en personalizar las primas segunesida riesgo genético. De igual manera
deberd ser puesto a resguardo del interés empakbgam quienes seran sus potenciales
empleados para evitar una seleccion diferente dgolzeidad y requerimientos convencionales
para acceder a un trabajo.

Art.431 Se debera legislar sobre la confidencidliganémica a fin de evitar la comercializacion
de bancos de datos.

Art.432 El eventual desarrollo de un "ADN forengeé permita comparar los datos genémicos
de un presunto criminal con un banco de datos w@usnpor policia cientifica, debera ser
estrictamente regulado y limitado a su utilizacg®nun ambiente judicial con severas normas de
restriccidn a su acceso por terceros.

Art.433 La clonacion humana esta legalmente prdhilein nuestro pais. Todo lo vinculado a la
misma debera regirse por las limitaciones queylanigone.

Art.434 Los profesionales de la salud, las empresagmnizaciones y personas abocados a la



tarea de desarrollo de alimentos transgénicos éelaenerse en un todo a las normas generales
que caben a la investigacion en humanos.

Art.435 Deberan velar por el desarrollo de prodsi¢tansgénicos que superen todas las fases de
experimentacion a desarrollar la ausencia de festgue pudieran afectar a los humanos.
Tendran que demostrar fehacientemente que el pittansgénico no constituye un perjuicio al
ser humano, tanto en la creacion de resistenaaseaminados antibioticos, como en la aparicion
de alergias a las proteinas diferentes que estosrabs albergan.

Art.436 No debera el médico ceder a la presidonudeesnpleadores para violentar estas reglas,
maxime que no existe aun un marco de contenciorpgusita un adecuado control y vigilancia
para que ello no ocurra.

CAPITULO 25: FERTILIZACION ASISTIDA

Art.437 "El paciente estéril' es siempre una pageje, recurre a la fertilizacion asistida con el
objeto de poner remedio a sufrimientos emociongkaspsociales y fisicos.

Art.438 Se entendera por fertilizacion asistidana serie de tratamientos médicos que basados en
estudios cientificos de alta complejidad, tienem@mbjetivo brindar un hijo a una pareja estéril,
que ya intento otras metodologias sin consegyirgposito.

Art.439 Hasta el momento actual se reconocen mlmerde los siguientes tratamientos de
fertilizacion asistida

Inc a) Inseminacion artificial intrauterina

Inc b) Fertilizacion in vitro

Inc c) Transferencia de gametas a la trompa

Inc d) Transferencia de ovocitos pronunciadostadiapa

Inc e) Transferencia de embriones a la trompa

Inc f) Inyeccidn intracitoplasmética de espermaides

Inc g) Criopreservacion embrionaria

Art.-440 Son destinatarios de estos tratamientpdaejas heterosexuales, mayores de
edad y capaces de decisiones autonomas, demostsddakes luego de estudios
completos. Art.-441 El derecho a la procreacioredady respetado como Derecho Humano
y asi lo reconocen legislaciones de muchos padgespas de la Convencion Europea de
Derechos Humanos y la Declaracion de los Derechwsados de las Naciones Unidas.

Art.-442 Las pautas éticas de los tratamientosediifacion asistida, se fundamentan en los
siguientes principios:
Inc a) EI nUmero de 6vulos a fecundar constituya decision de la pareja orientada por
el médico.

Inc b) No es ético establecer un numero arbitrdei@vulos a fertilizar, sino que ello surge
de la consideracion clinica de cada situacion



Inc ¢) La transferencia de embriones obtenidos dehlkzarse en condiciones 6ptimas que
el médico responsable establecera de acuerdeeaasiestrictos.

Inc d) Cuando las condiciones necesarias no esidgsgdse considerara la criopreservacion
embrionaria.

Art.-443 La donacién de gametas se considerar@a étimndo existan patologias que asi lo
justifiquen, dentro de los siguientes criterios:

Inc a) Debe ser andénima y no existir interés seatiadlguno

Inc b) La donacion de semen es en la actualidad ptiizada, aunque de existir bancos
especiales, éstos llevaran registros estrictos mpttan con las normas cientificas
internacionales de caréacter preventivo.

Inc ¢) La donacion de los ovulos implica realizanttoles similares a los de la donacion
de semen asi como determinar con precision lasidonds patologicas que la hacen
necesaria.

Art.-444 Todos los procesos y procedimientos eragus previamente deben realizarse por
profesionales altamente especializados para llevalcabo en centros que deben contar con
las condiciones fisicas, ambientales, técnicas 1y leocalidad requerida para asegurar la
correcta realizacion de aquellos.

Art.-445 En todos los procesos y procedimientosneimgos previamente, deberan cumplirse
estrictamente y con especial atencion, todas lawmasdel libre consentimiento informado, tal
como se ha mencionado en otros sectores del peeSédigo.

CAPITULO 26: DE LA CRIOPRESERVACION Y EXPERIMENTACI ON EN
EMBRIONES

Art.-446 Las nuevas técnicas de procreacion aaisizh producido una modificacion substancial
en el sistema de reproduccién, cambiando por @ixeptualizaciones legales, socioculturales
meédicas y éticas.

Art.-447 Resulta asi imprescindible que los respbles de los procedimientos proporcionen a
los interesados informacion completa para que ell@slan adoptar una eleccidn conciente, ética
y cientificamente aceptable.

Art.-448 El numero de ovocitos reclutados sera glimo que la tasa de fertilizacion probable
requiera para optimizar el método.

Art.-449 La transferencia de embriones al Utercedsdy técnicamente la correcta para lograr una
tasa normal de embarazos y salvaguardar la ineydd los embriones no transferidos, evitando
los embarazos multiples que son inaceptables delsdanto de vista ético, médico, de costo
familiar y del sistema de salud.

Art.-450 Las parejas deben recibir informacion ctatg firmar el consentimiento informado y
establecer las disposiciones respecto a los engxiposteriormente a su almacenamiento. Art.-
451 El abandono de los embriones por parte der&agpa del equipo médico tratante es un acto
refiido con principios morales y la conducta ética.



Art.-452 El equipo médico responsable de los prioeethtos, lo es también con respecto a las
que deben ser rigurosas normas de seguridad dercao®n como de identificacion de los
embriones congelados.

Art.-453 Configura gravisima falta ética la expegittacion en embriones humanos asi como su
descarte y/o destruccion.

Art.-454 Asimismo son éticamente inaceptables gredgalmente prohibidos en nuestro pais
los procedimientos de clonacion. Las Unicas intecianes sobre embriones éticas y
respetuosas de la dignidad humana son aquellassguealizan con fines diagndsticos y
terapéuticos para facilitar y/o mejorar la viakalidembrionaria.

Art.-455 El médico que realice practicas de feceiaasistida debera otorgar a los embriones
toda la proteccion y el respeto que como vida hamaarecen por tal motivo toda la actividad
desarrollada sobre embriones debera tener siempremiea la dignidad humana y la
intangibilidad del genoma de la especie, consiadepadrimonio de la humanidad.

Art.-456 Cuando, por estrictas razones terapéuticasuladas ya sea al nUmero de ovocitos
fecundados obtenidos, o, al estado de salud deujarplos embriones deban conservarse,
seran criopreservados agotando las precaucionesgaaantizar su identidad genética y su
integridad.

Art.-457 Los embriones no deberan permanecer @sgpvados por un periodo mayor a los
cinco afios; en ese lapso los dadores de los ganuetben comprometerse a través del libre
Consentimiento Informado a intentar nuevas trassf@as. Transcurrido dicho lapso o en el
supuesto en que los dadores de gametos manifisgtelesinterés irrevocable en intentar una
nueva transferencia embrionaria, el médico damrniahcion a la autoridad administrativa y/o
judicial que corresponda, a fin de que se resusldastino de los embriones.

Art.-458 El médico nunca podra disponer por su solantad de los embriones criopreservados
gue mantenga en custodia, ni siquiera con el ctingento expreso en tal sentido de los
aportantes de los gametos.

Art.-459 El médico no podra implantar embriones wBra mujer diversa a aquella que ha
entregado los 6vulos que le dieran origen, salvoraacion judicial.

Art.-460 Seran consideradas gravisimas faltas £gtdaro, la destruccion, el ocultamiento y
la comercializacion de embriones humanos. Sera Intpree considerada asi toda
manipulacion sobre el embrion, que tienda a moahif&eu composicion genética, aunque la
misma se realice alegando finalidad terapéutica.

Art.-461 El médico debera abstenerse de toda exeetacion con embriones humanos,
excepto en los casos en que la misma tenga exaldsialidad terapéutica directamente
vinculada con el aumento de la viabilidad y la Nitad del embridén sobre el que la misma
recaiga. El médico debera abstenerse de generaricgred humanos que tengan un fin
distinto al de la procreacion.

Art.-462 Sera considerada grave falta ética la sfienencia al Gtero de una mujer de
embriones manipulados genéticamente o que hayanofigtto de practicas experimentales,



con excepcion de las aludidas previamente. Regestimismo caracter la transferencia de
aquellos embriones que presenten una anomalia laptaébido a la cual no lograrian su
desarrollo uterino o generarian una gestacion impitada de llegar a término.

Art.-463 ElI médico deberéa abstenerse de practada aictividad destinada a la seleccién de
sexo (excepto aquella que conlleve exclusiva fitzali terapéutica preventiva, a raiz de la
deteccién de una enfermedad genética ligada al) skxectogénesis, la clonacidén destinada a
la produccién de individuos genéticamente idéntidasfusion gemelar y la fecundacion
interespecifica.

Art.-464 La reduccion selectiva intrauterina de kEsbarazos mdltiples debe considerarse
legalmente como un aborto.

Art.-465 La maternidad sustituta, es decir el anést del vientre materno, por ningan concepto
podré ser retribuida econémicamente.

Art.-466 Es éticamente inadmisible la comerciali@acde material genético como el esperma,
los 6vulos y los denominados "preembriones”.

CAPITULO 27:DE LA ANTICONCEPCION

Art.-467 El médico que indica un tratamiento antimeptivo esta obligado a informar al paciente
sobre los distintos métodos utilizables para etrobde la natalidad, su aceptabilidad, inocuidad,
eficacia y tolerancia.

Art.-468 El médico no debe influir sobre la eleccide un determinado método cuando varios
sean viables.

Art.-469 El médico se compromete a respetar lagaatbnes y contraindicaciones, absolutas y
relativas de cada método y a comunicarlas detajlaaenprensiblemente de acuerdo con el nivel
intelectual de los pacientes.

Art.-470 Se deben respetar las disposiciones legadentes, o, los principios de leyes analogas,
en el momento de indicar determinado método ant&tivo.

Art.-471 Se debe practicar el control evolutiveedip (por el médico tratante o quien lo suplante
0 sustituya) sobre los pacientes que efectiemitratdos anticonceptivos.

Art. 472 No se puede proponer métodos esterilizarftefinitivos o reversibles) como
tratamientos anticonceptivos cuando no exista nai@acion médica precisa.

Art.-473 El médico debe respetar los derechos pat®mos, de autonomia y dignidad de la
persona humana en la eleccion del método por kismias.

Art.-474 El médico debera informar a los pacierigf tratamiento sobre eventuales efectos
adversos descubiertos por la ciencia médica cotepmsdad a la instalacion del método
indicado y que antes no se conocieran.

Art.-475 EI médico, de acuerdo con sus principidsséficos, religiosos, morales y sus

XCI



objeciones de conciencia, podra excusarse de pres@nticonceptivos o de colocar
dispositivos intrauterinos u otros, debiendo iguaibe en todos los casos informar al paciente
de manera clara y veraz y referirlo a otro colegia ! fin solicitado.

Art.-476 Si el paciente abandona el seguimient@siso al médico o no concurre a los controles
o realiza subrepticiamente otros tratamientosrdasial indicado, el médico tiene el derecho de
dejar de atenderlo, quedando liberado de sus ciiges.

CAPITULO 28: DEL ABORTO

Art.-477 El aborto en cualquiera de las épocasadgestacion se encuentra éticamente prohibido
asi como esta penado por la ley su realizacion.

Art.-478 Cuando estén planteadas las excepciorasgspas debe hacerse siempre con el libre
Consentimiento Informado por escrito de la pacientele su esposo o de su familia o
representante legal. La certificacién de la ne@aebkide la interrupcion del embarazo debera
hacerla una Junta Médica, uno de cuyos particisapte o menos, debe ser especializado en
la afeccién que da origen a la propuesta. Siemebe ¢hacerse en un ambiente con todos los
recursos de la ciencia.

Art.-479 Las excepciones previstas a las normas®ly legales son las siguientes:
Inc a) Necesidad absoluta para salvar la vida deddre, luego de agotados todos los

recursos de la ciencia.

Inc b) Cuando el embarazo proviene de una violacidle un atentado al pudor cometido
sobre mujer idiota o demente y el Juez intervieiesi o considera procedente, debe
autorizar la intervencion.

Inc ¢) Cuando exista la demostracion cientificaudable que se trata de un embrién
afectado por alteraciones genéticas irreversiblesjas caracteristicas aseguren la
inviabilidad vital del recién nacido, aun con lasidas tecnolégicas mas complejas que
existan para el sostén de la vida, previa autadngadicial.

Art.-480 Las instituciones y organizaciones asigtdas (publicas, obras sociales, prepagas,
privadas, etc) respetaran la libertad de conciedeidos profesionales cuando planteadas las
excepciones y cumplimentados los requisitos legaiegstos deba cumplimentarse el aborto.

Art.-481 La ciencia en general y los médicos ysias en particular, deben comprometerse en un
trabajo conjunto destinado a lograr un consenso aqueemple las condiciones que hoy se
contraponen y crean posiciones de conciencia yiapirreductibles en relacion con este tema.

CAPITULO 29: DE LA ABLACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PA RA
TRANSPLANTE

Art.-482 La ética en el transplante de érganosgeepor los siguientes principios:

Inc a) Dignidad y respeto mutuo
Inc b) Justicia y solidaridad
Inc c¢) Confianza y consentimiento informado



Art.-483 Debe reconocerse a la persona el valoinsgco de dignidad, que impone la obligacion
de considerar a aquella como fin en si misma y emmmedio, como sujeto moral autbnomo,
anico e irrepetible. El principio de dignidad huraampone obligaciones como el respeto por la
autonomia e inviolabilidad de la persona humana.

Art.-484 La solidaridad es las dimension social dehcipio de dignidad, implicita en la
condicion de igualdad de las personas, fomentahdesarrollo y la cooperacién social. Art.-
485 La distribucion de bienes escasos, como lo lesnérganos para trasplante, implica
ineludiblemente la aplicacion de principios de igiat distributiva, en pos de un equilibrio
equitativo, sin distinciones arbitrarias en la asigon de derechos y deberes. La
transparencia, publicidad y el pluralismo se céungén como garantias en la toma de
decisiones en la distribucion de recursos, desg@elspectiva en la igualdad de oportunidades.

Art.-486 La confianza implica el reconocimiento @ &utodeterminacion y la autonomia,
evidenciandose el respeto a la personalidad del &t libore Consentimiento Informado se
constituye entonces en condicion sine qua non adimarantizar el respeto de los principios
precitados.

Art.-487 La donacién de érganos Y tejidos implitajercicio de un derecho personalisimo, de
naturaleza extrapatrimonial. La retribucién podé&cion generaria un sistema de desigualdad al
establecer la ventaja econdmica como una prioddladceso, en desmedro de los miembros méas
desaventajados de la sociedad.

Art.-488 La regla de confidencialidad, tanto deédentidad como los datos médicos del dador y
receptor, debe ser respetada a fin de garantizanif@anza publica.

Art.-489 La definicion y los criterios médicos cafidados cientificamente que se utilizan para
la determinacién de la muerte no deben estar camgidos a propaositos distintos de aquellos que
garanticen la proteccién y el debido cuidado de&sonas.

Art.-490 Con relacion a la naturaleza del cuerpmémo y de sus o6rganos y tejidos se hace
imprescindible el respeto y cuidado de los misntesacuerdo a las cosmovisiones culturales
sobre el valor simbdlico del cuerpo en cuanto disposicion final. Luego de la ablacion debe
garantizarse un cuidado atento y respetuoso aveadd@componiendo su indemnidad fisica y
estética, a fin de preservar la integridad del roism

Art.-491 La hipotesis de dacién de O6rganos entmsge®s vivas debe limitarse a aquellos
sujetos que se encuentran relacionados por afinjdamhsanguinidad. En el supuesto de que
se amplie a sujetos no relacionados debera praservdebidamente la regla de

confidencialidad, y se debera garantizar la no corakzacion de érganos.

Art.-492 La capacidad de dacion debe articularseeseiamente con el ejercicio de la
autonomia, debiendo valorarse adecuadamente |l@tesivle competencia, especialmente en
aquellos casos en que se comprometa la participdeidnenores e incapaces.

Art.-493 La utilizacion terapéutica del xenotraspda debe agotar previamente instancias de
investigacion basica y preclinica.

Art.-494 La aplicacion potencial de xenotrasplantebera considerar la proteccion de la



integridad e individualidad genética de las espetigolucradas, privilegiando la proteccion de
la biodiversidad y la prevencion de enfermedadesniisibles por entrecruzamiento de material
genético entre especies.

CAPITULO 30: DE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE ADICTO

Art.-495 Considerado durante muchos afos en lagoste de vicio y atribuido a minorias
étnicas, el abuso y/o adiccibn a sustancias pdieasc devino en las sociedades
contemporaneas, un problema socio sanitario demengravedad debido a su pasividad y a
sus caracteristicas de proceso multifactorial, lecual participan una estructura psiquica (el
sujeto), una sustancia (toxico psicoactivo) y ummanto histérico (contexto sociocultural)

Art.-496 Las circunstancias sefialadas hacen muylejas las posibilidades de intervencién
sanitaria en el campo de la drogadependencia ¢dcestricto.

Art.-497 La evaluacién de los grados de salud erdteb de las multiples dimensiones que

configuran la existencia humana, hacen a la prtidali de apreciar adecuadamente la

pertinencia de una determinada intervencién, quigeexademas, un enfoque de caracter
integrador, que necesita rechazar por ineficacesgaiones reduccionistas que fragmentan al ser
humano y sus padecimientos.

Art.-498 Las condiciones generales de encuadrepdablema, requieren la definicion de
objetivos para quienes trabajan en ese campo, gstencaso especial, un analisis de la ética de
los mismos y sus procedimientos.

Art.-499 Objetivos:

Inc a) Promocion de la mejora en la calidad de dedas personas afectadas por el abuso de
drogas, y la del grupo familiar o entorno.

Inc b) Necesidad de un abordaje interdisciplinpecsonal del paciente asi como el derecho que
configura la libertad de eleccién de la modalidadpéutica.

Inc c) Necesidad de articular distintos tipos yel#g de recursos especificos e inespecificos
destinados a la rehabilitaciéon y a la reinsercamiliar y social de las personas afectadas. Inc d)
Evitar la segregacion y la estigmatizacion de legddependientes.

Art.-500 En la asistencia de drogadependientesréelbonsiderarse ademas su entorno familiar
y los grupos sociales de pertenencia, en los quereaizan actividades asistenciales,
investigacién, formacién y/o capacitacion.

Art.-501 Es condicion ética inexcusable el resgeta autodeterminacion que se configura sobre
las siguientes premisas:

Inc a) Reconocimiento del derecho a ser asistidgmao sea su voluntad salvo que exista riesgo
de vida inminente para si o para terceros, de dowetas normas legales vigentes (alteracion de
la funcion judicativa-alienado de hecho o de desgch

Inc b) Aceptacion de la determinacion de abandehaatamiento, siempre que ello no implique



riesgo de vida inminente para si 0 para terceros.

Inc ¢) Quedara configurada como falta gravisima atica, todo intento de maltrato moral o
fisico, manipulacion ideoldgica, politica, religggssexual y cualquier acto lesivo para la
dignidad humana.

Inc d) Reconocimiento del ejercicio de los derechnbgrentes a las personas para aquellas con
limitaciones y/o nifios o jovenes menores de afitievas de sus padres, tutores o representantes
legales.

Art.-502 La persona asistida o su curador tiengeebcho a conocer las distintas alternativas de
tratamiento y asistencia, mediante un proceso quégure la busqueda de un Consentimiento
Informado, a través de las condiciones que seldetalcontinuacion:

Inc a) Informacion completa sobre las caractedstael tratamiento, antes de su comienzo.
Inc b) Aceptacion escrita del paciente (curadoiggumantendra el derecho a requerir una
segunda opinion

Inc c) Los familiares y el entorno relacional sigrativo tienen derecho a conocer
periddicamente la evolucion del paciente, asi céste debe conocer tal circunstancia y
mantener su derecho a la voluntad que a ellosel@srdormado su estado de salud. En
esta informacion se incluyen los cambios en eainatnto.

Inc d) El paciente en tratamiento con internaciénd derecho a mantener comunicacién
con el exterior, a través de personas que lo wisitalvo condiciones que puedan
estimarse perjudiciales, aunque el mismo deberénkemado y dar su consentimiento, o
Su representante legal.

Inc e) Toda persona asistida tiene derecho a alpandsl tratamiento por su propia
voluntad y después de haber recibido informaciompdeta sobre los riesgos de tal
decision, en caso que ellos existan para si o0 pen@eros. Deberd asi mismo ser
asesorado para otras opciones asistenciales, d@daca sus necesidades y recibira
apoyo tratante para lograr una derivacién adecuadas un alienado de derecho es el
curador quien tiene que ser informado y/o el jueetathinar el abandono del

tratamiento.

Art.-503 Toda persona asistida tiene derecho yigord ademas un deber ético para quien o
quienes la tratan, el respeto al secreto profekiapuee garantiza su intimidad y preserva el
ejercicio de sus derechos y dignidad como persona.

Art.-504 Esta obligacion ética de confidencialidist)uye al personal administrativo que maneja
archivos de historias clinicas.

Art.-505 La reserva antemencionada puede ser lagdargn caso de necesidad de manejo de la
informacion para evitar dafios para si o para tesgeltebiendo notificarse al asistido de tal
circunstancia.

Art.-506 En caso de interés cientifico, la divuligacde datos debera ser aprobada por el
paciente (Curador o Juez) y se adoptaran las pcexas que eviten identificacion individual
o grupal



Art.-507 Los equipos de tratamiento deben extrdasamedidas ético profesionales que han sido
descriptas en el Libro Il del presente Cédigo, @sho evaluar en profundidad y previo a
cualquier intervencion, los factores esencialessguéetallan a continuacion:

Inc a) La indicacion técnica ante la demanda pkddae

Inc b) Los deseos del paciente y su familia o emoafectivo significativo, asi
como los intereses de la comunidad.

Inc ¢) La modificacién de la calidad de vida queaudra la intervencion
Inc d) Los factores externos involucrados en larwgncion terapéutica.

Art.-508 Los fundamentos de la intervencion sonsigsiientes:

Inc a) Criterios teorico-practicos de base cientifcon permanente seguimiento
de la evolucion de los conocimientos en la materia

Inc b) Criterios éticos contenidos en el presentali§o y en otros necesarios a
tener en cuenta provenientes de las especialideégtmsico profesionales de otros
participantes.

Inc ¢) Promover conductas tendientes a mejorar dduds y apuntando a la
disminucién del consumo de drogas psicoactivas

Inc d) Evitar la marginacion social individual ylectiva que comporta la situacion
adictiva.

Inc e) Cooperar para una mejor reinsercion so@aljuienes desean y hagan esfuerzos
para abandonar el habito

Inc f) Reconocer y discriminar el criterio técnigoético de aquellos sustentados
en las convicciones morales, religiosas, ideoldgicpoliticas y sexuales de los
miembros del equipo tratante.

Inc g) Sustentar los criterios profesionales qudagusu acciéon, rechazando
presiones de cualquier caracter que sean, espeembncuando tienden a ser
discriminatorias ycomprometen su propuesta técpiofesional.

Inc h) Los tratamientos deben cumplir con requssiwspecificos con los cuales
operan la propuesta y ellos son:

*Definicion y explicacion del marco conceptual dabjetivo terapéutico y de la
metodologia con los cuales operara la propuesta.

*Diagnadstico correcto del cual parte un dispositi@onolégico.
*Reconocimiento objetivo del nivel de formacionnpfesionalidad de los equipos.

*Criterios y mecanismos de evaluacién de procesproductos, dando importancia
al factor tiempo e informando al paciente o su espntante sobre estos elementos
al momento de acordarse el contrato terapéutico.

CAPITULO 31: DEL CUIDADO DEL PACIENTE PSIQUIATRICO

Art.-509 Como en toda la ética médica aqui prinrenrormas generales que sobre el tema se
han descrito en los diversos capitulos de esteyopdi bien la psiquiatria posee otras especiales



teniendo en cuenta el estado de incapacidad edacaati que puede encontrarse el paciente por
su estado de enfermedad o alteracion de la psiquis.

Art.-510 Toda persona con enfermedad mental tiénkerecho a ejercer las actividades que le
permiten las normas, principios y declaracioneal@cter civil, politico, econémico, social,
cultural y laboral en el seno de la comunidad ytede las posibilidades que su afeccion le
permita.

Art.-511 Todo paciente mental tiene derecho a isgado en las condiciones mas completas
posibles, a través de los tratamientos especific@scorrespondan a su estado, los que seran
aplicados con la menor restriccion e invasion #lmrtad, debiendo brindar, ademas proteccion
fisica y mental a terceros.

Art.-512 La determinacién de que una persona padeaeenfermedad mental, se realizara de
acuerdo a estrictas normas médicas aceptadasacimalmente y dentro de lo estipulado por
los codigos de los Derechos Humanos

Art.-513 Cuando a un psiquiatra se le soliciteval@acion mental de una persona, es un deber
ético informar al interesado sobre el propositsdentervencion asi como sobre los resultados
obtenidos y el uso de los mismos en la conductapéetica dentro de los limites de la
comprension del evaluado

Art.-514 Cuando el paciente se encuentre incapdeitano pueda ejercer un juicio adecuado
a causa de una alteracion mental, el psiquiatrautara con su familia, su representante
legal y aan con un jurista con el objeto de salaadar la dignidad y los derechos legales de
la persona. En el &mbito hospitalario tomara conamito ademas, el Comité de Etica de la
Institucion.

Art.-515 En todas las actividades que realicenplEiguiatras en relacion a sus pacientes, debe
salvaguardarse la autonomia de los mismos, coaside&omo la capacidad para reconocerse a si
mismo como persona diferente de los demas, idesidio la realidad exterior de la interior y ser
capaz de autogobernarse para poder adoptar degsitenvida que lo mantengan en equilibrio
interior, tanto como adaptado al medio ambientepdtliente debe ser aceptado en el proceso
terapéutico como un igual por derecho propio.

Art.-516 Es necesario que una de las primeras avaloes del psiquiatra, deba tener
presente el grado de autonomia de su pacienteoasi a su capacidad de tomar conciencia
de su estado y de la realidad que lo rodea, cobjeto de poder entender la comunicacion de
la opinidn psiquiatrica sobre su salud y hacer desosu derecho al libre Consentimiento
Informado, dado que pueden variar espontaneamecde el tratamiento.

Art.-517 En el caso especifico de los tratamiendtigseran reconocerse como de caracter ético,
no soOlo por sus objetivos sintomaticos y terapésticsino también porque contiene el
potencial del desarrollo de la personalidad y cotalética del paciente, apoyada esta ultima
en la ética del médico que se basa en los prirgigie beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Art.-518 El tratamiento engBgtria y en Psicologia esta basado en una
relacion de confianza y el respeto mutuo, similana alianza terapéutica entre el profesional
y el paciente (Confidencialidad). Este hecho fageréa creacion de relaciones afectivas,
emocionales y aln de necesidades y fantasias sexyia interferiran en las relaciones con el



terapeuta, con el medio familiar, laboral y sogiajue en casos extremos crean situaciones
fuertemente antiéticas. El profesional debe see@ajmente cuidadoso en estos aspectos y en
la tendencia de los pacientes a modelar sus caaslud¢ acuerdo a la identificacion que hace

con las de su terapeuta, circunstancia que creaitugcion de poder que puede vulnerar el

fundamento ético de la relacion, por lo que no dgir®vecharse de estos fen6menos propios
del proceso terapéutico.

Art.-519 Los miembros del Equipo de Salud relactmsaal area de la Psiquiatria deben
cumplir las normas nacionales e internacionaleasydel presente Cédigo para llevar a cabo
investigaciones.

Art.-520 Los miembros del Equipo de Salud relacitmsaal 4rea de Psiquiatria involucrados en
la investigacion genética de los desérdenes mentadtaran atentos al hecho que los limites de
la informacién genética, no se restringe solo pdesona de la cual fue obtenida, sino que, su
descubrimiento puede tener efectos negativos yididores en las familias y comunidades de los
individuos involucrados.

Art.-521 Los miembros del Equipo de Salud relactmsaal area de la Psiquiatria deben
proteger a sus pacientes y ayudarlos a ejercentsdeterminacion en el mayor grado posible
en los casos de Donacién de 6rganos y Tejidos pasplantes.

Art.-522 La Asociacion Médica Argentina adhiereaaleclaracion de Madrid, Espafia (1996)
aprobada por la Asamblea General de la Asociaciondial de Psiquiatria.

CAPITULO 32: DEL CUIDADO DEL PACIENTE CON SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)a&mas importante epidemia de dimension
universal que azota a las naciones de la era maugtya sean ellas avanzadas, en desarrollo o
subdesarrolladas, ninguna queda excluida.

La forma de propagacion a través de los aspectas pagsonales de la vida configura una
problematica que confronta las politicas de sakidod estados soberanos, en lo que hace a los
aspectos publicos y privados que en esta situa@éancuentran intimamente interconectados,
aungue enfrentados a nivel del limite de "lo peaion”lo publico”.

En el presente CAdigo se consideraran la discricidnade los infectados; la confidencialidad
y sus limites y el ejercicio de los poderes delaBistpara limitar la propagacion de la
enfermedad, cuya difusion constituye ya un peljgama la civilizacion.

Art.-523 Como ejemplo actual de epidemia mundib§I®A ha convertido a la discriminacion
en un fendbmeno que divide naciones, grupos étnadgjrales y sexuales sin respetar edades,
condiciones de vida ni derechos legalmente adepsrid

Art.-524 Constituye grave falta ética de los mieosbdel Equipo de Salud, discriminar a
personas afectadas de SIDA, negandoles derechogfidiles o privilegios, cuando los
riesgos para la salud sean solo tedricos o cuamdonducta de las personas es socialmente
adecuada, visto que el riesgo de transmision d€létl los medios comunes es remoto.

Art.-525 Los miembros del Equipo de Salud no dgtesticipar en camparias de discriminacion,



especialmente cuando las mismas estan fomentaddsogtiidad a los grupos sociales que se
consideran vinculadas al SIDA: homosexuales, diggzsly prostitutas.

Art.-526 Los miembros del Equipo de Salud deberpets al maximo el principio de
confidencialidad en los pacientes con SIDA, aunlan situaciones de exigencia legal de
notificacion con fines preventivos, adoptando tol@@smedidas posibles para cumplir con las
leyes y con la ética de la profesion, en lo quelssecreto médico.

Art.-527 Los miembros del Equipo de Salud, funcims o no, deben realizar los mayores
esfuerzos para armonizar los derechos privadosetaoncepto de bien comun de la salud
publica, estudiando experiencias que se realizdasepaises donde se cumplen ambas premisas,
con un bajo nivel de controversias sociales.

Art.-528 Las medidas que se propongan deben sajto deveros criterios éticos legales para
limitar la propagacion de la enfermedad, como KGatsuperior de la salud publica junto con el
mecanismo que evite la divulgacién de los nombeeguilenes padecen la afeccion

Art.-529 La situacion de la confidencialidad sesprdga especialmente compleja en caso que la
persona infectada haga correr peligro a tercesesnjegue a dar a conocer su estado o impida al
Equipo de Salud a hacerlo, invocando el secrettegimmal. Es ético que en estas condiciones,
los miembros del Equipo de Salud actuen a travesriderio del mal menor, recurriendo a las
autoridades sanitarias y si fuera necesario adficia para solicitar recurso de amparo para
terceros y para si mismo por violar la confidendad, dado que esta es de su competencia y no
imposible por la ley.

Art.-530 Existen paises cuya legislacion permiteaislamiento colectivo de las personas
infectadas que actian conductalmente en formarpshkgpara los demas. Se encuentran en
discusion las formas de aplicacion de sancionesagi@écter moral hasta normas del codigo
penal, por configurarse un acto de caracter deticfintento de dafio premeditado, intento de
asesinato por venta de sangre contaminada con icoleoto de la existencia de la
enfermedad).

Art.-531 Las conductas sociales éticas en relaeida dignidad de las personas, deben ser
enfatizadas por los médicos y restantes miembrbEalgpo de Salud, de quienes se espera la
mayor colaboracién posible.

Art.-532 Eticamente son de primera prioridad:

Inc a) Los programas de educacion para toda laapahbi.

Inc b) Las pruebas voluntarias de control.

Inc c¢) La informacion a quienes piden consejo.

Inc d) La prevencion y el tratamiento de quiendg&zah substancias psicoactivas.
Art.-533 El Estado debe comprometerse a la pravisié medicacion en cantidad y calidad
necesaria de acuerdo a los avances cientificos.

CAPITULO 33: DEL CUIDADO DEL PACIENTE INCURABLE



Art.-534 Debera tenerse en cuenta la diferenciaeqiste entre:

Inc a) Paciente incurable.
Inc b) Paciente incurable, en estado critico.
Inc ¢) Paciente incurable, en estado terminal.

Art.-535 En todas estas categorias rige el priocgeneral sefialado en la Declaracion de
Venecia: "El deber del médico es curar y cuandgpssible aliviar el sufrimiento y actuar para
proteger los intereses de sus pacientes'

Art.-536 Paciente critico es un enfermo que presgmave riesgo de vida, pero gue conserva
posibilidades de recuperacion, mediante medidagpéerticas de cuidados especiales y
aplicacién de tecnologia de alta complejidad, ganegnte en una Unidad de Cuidados
Intensivos.

Art.-537 Paciente terminal es aquel que preseria deeversible, que lo conducira a la muerte
en breve plazo. Ingresarlo en una Unidad de Cusladensivos, significa arbitrar medidas para
intentar prolongar el proceso de morir.

Art.-538 En el paciente terminal deben aplicarseni@didas que permitan una muerte digna, sin
gue se justifiqguen procedimientos que prolonguersudtimiento. La exigencia de conducta
meédica ética significa evitar la insistencia o é@asaiento terapéutico en una situacion de vida
irrecuperable.

Art.-539 Es necesario ademas, recordar que noirxistna diferencia de responsabilidad
moral individual asi como operacional, entre "actyd'dejar de actuar' y que la autorizacion
primaria para una u otra conducta, proviene delegpde y su derecho al ejercicio de la
autonomia que le es inherente.

Art.-540 El ejercicio de la autonomia puede efexdaamediante testamento, directa
comunicacioén entre el paciente y el equipo médipmiosu familia en caso de incompetencia
que implica:

Inc a) Inexistencia de completa lucidez mental.
Inc b) Incapacidad de comprender la informacion sgiée suministra.

Inc c¢) Imposibilidad de adoptar una decision vaduiat

Art.-541 Las decisiones del equipo médico en lo haee a la abstencién o retiro de los
medios de soporte vital, deberian ser discutidasmypartidas por el grupo asistencial y en
caso de dudas o desacuerdos, resultara pertinemenkulta con el Comité de Etica de la
Institucion.

Art.-542 La abstencion o retiro de los medios duosi@ vital no significara bajo ningin concepto
privar al paciente de las medidas que le proveanfodo fisico, psiquico y espiritual,
trasladandolo si fuera necesario, al area de cogpdliativos.

Art.-543 Si ocurrieran opiniones contrarias entteequipo médico y los familiares, sera
éticamente apropiado que se adopten algunas diglasntes posibilidades:



Inca) Consulta con otro médico propuesto por failfa
Inc b) Consulta con el Comité de Etica Instituciona

Inc c) Traslado del paciente a otra Institucion diomel equipo médico coincida con la
opinion de la familia.

Inc d) Solicitud por el equipo médico, de interviéngudicial.

Art.-544 Respetar los principios morales y/o relggis de cada paciente en el momento de la
muerte.

Art.-545 Respetar las decisiones adoptadas encadaespecto a qué hacer con sus restos
CAPITULO 34: DE LA EUTANASIA Y DEL SUICIDIO ASISTID O

Art.-546 EIl paciente terminal tiene derecho a ungeme digna, con la asistencia terapéutica
convencional o no convencional dentro de las noracaptadas, para evitar el sufrimiento tanto
psiquico como fisico, utilizando para ello, todpotide soporte que configure el respeto al
derecho inherente a su dignidad de persona.

Art.-547 Toda medida tendiente a aliviar los paaéentos fisicos o psiquicos de un paciente
debera ser proporcionada al cuadro que este peegaxclusivamente destinada a palearlos de
manera eficaz. Se optara siempre por el método sneocivo para la salud del asistido, entre
aquellos que produzcan similares resultados.

Art.-548 En estas situaciones, el médico debe taspstrictamente el Principio de Autonomia
de sus pacientes, configurando excepciones esgecial

Inc a) Los menores de edad.

Inc b) Los discapacitados mentales con diagnéstismuiatrico realizado por un
especialista.

Art.-549 En caso de que las medidas paliativasaptad supusieran una disminucion de la
resistencia fisica o mental del paciente, deberdacse con su acuerdo libre y expreso-actual
o previamente formalizado, o, el consentimientsule representantes legales en su defecto, y
con la opinién concordante de dos médicos distidmaquel por quien o bajo cuya direccion
se las practicare.

Art.-550 Es contraria a la ética médica y se carsi falta grave la deficiente medicacién
paliativa de los sintomas fisicos y psiquicos p@dsc por pacientes afectados por grave
enfermedad o accidente, cuando obrare consensusdri$mos o de sus representantes legales
para su suministro proporcionado y eficaz.

Art.-551 El paciente terminal tiene derecho a #alicque se evite el ensafiamiento terapéutico
para prolongar su vida, lo que el médico tieneedled ético de aceptar, respetando siempre los
valores de la persona humana.

Art.-552 En ningun caso el médico esta autorizadbraviar o suprimir la vida de un paciente
mediante acciones u omisiones orientadas directaémerese fin. La eutanasia por omision
configura una falta gravisima a la ética médicaasanormas legales. Debe permitirse la muerte
del enfermo pero nunca provocarsela.



Art.-553 Es conforme a los dictados de la ética iséda abstencion o el retiro de las

medidas terapéuticas de cualquier indole destinadesmbatir patologias intercurrentes o

nuevas manifestaciones de un proceso patologiatiagnosticado, respecto de una persona
cuyo deceso se reputare inminente a raiz de grafeggrneedad o accidente, cuando se las
juzgare desproporcionadas, tomando en cuenta ldecpaientos o mortificaciones que su

implantacibn o mantenimiento ocasionaria al asistien relacion con su nula o escasa
efectividad, y se contare con su acuerdo librepreso, actual o previamente formalizado, el
consentimiento de sus representantes legales, yacopinion concordante de dos médicos
distintos del tratante.

Art.-554 Es conforme a los dictados de la éticain®él retiro de los medios artificiales de
reanimacion en el caso de pacientes en estado ati®gepermanente, juzgados tales por
dictamen concordante de dos médicos distintogakairte.

Art.-555 La distanasia o prolongacion artificialneecesaria de la agonia de pacientes en estado
vegetativo permanente es contraria a la exigenwta éel buen morir. Sélo se justifica la
distanasia en caso de gravidez de la asistidaiateets superior del nifio por nacer.

Art.-556 Sin perjuicio de los dispuesto precedemtet® las medidas de higiene y cuidados
propios de la situacion del paciente se mantenke&ta tanto se comprobare su muerte en los
términos de la ley.

Art.-557 En cualquiera de los casos enunciadosdopdocederse a una terapia experimental,
mediando acuerdo del asistido o en su defecto.eatingento de sus representantes, cuando la
ponderacion de ventajas y riesgos derivados daedmanlo justificasen, en funcion exclusiva del
interés afectado.

Art.-558 Es falta gravisima a la ética médica Ipeginentacién con un ser humano, aun cuando
se reputare inminente su fallecimiento a raiz deeyenfermedad o accidente, si no mediaren la
nota consensual y el interés terapéutico expresatesarticulo anterior.

Art.-559 El médico individualmente o como integeakel equipo tratante, tiene el derecho de
requerir el amparo judicial en resguardo del deyesipremo a la vida frente a la negativa del
paciente, sin capacidad de discernimiento y vali@onstatadas en junta médica de aceptar una
conducta terapéutica propuesta y factible ciemtifiente de salvar su vida.

Art.-560 No esta permitido al médico bajo ninguiraunstancia por ser contrario a la éticay a la
ley, la realizacion de procedimientos que confortadigura legal de Suicidio Asistido.

LIBRO V: DE OTROS PROFESIONALES QUE INTEGRAN EL EQU IPO DE SALUD
CAPITULO 35: CONSIDERACIONES GENERALES

Art.-561 El desarrollo moderno de la Atencion deSalud, ha requerido la formacién de
personal calificado para cubrir las necesidades RIREVENCION, DIAGNOSTICO,
RECUPERACION Y REHABILITACION en la poblacion. Elivel de Educacién superior,
universitario o no universitario, ha dado en nuwegtais una adecuada respuesta a las
demandas y es asi como hoy existen mas de 35stitlilerentes para la formacion técnico
profesional en el area de la Salud.



Art.-562 De acuerdo a los criterios sustentadosl gmesente Codigo con respecto al significado
y composiciéon del Equipo de Salud, todos los guneth que ver con éste poseen
responsabilidades éticas, aunque en distinto ggad@lacion con las actividades que realizan y
de acuerdo a lo sefialado en los libros 111,11V |

Art.-563 Todas las disciplinas de las ramas del det curar deben comprometerse con todas las
ramas del saber para analizar los dilemas quegaldatAtencion de la Salud y definir su marco
social, juridico y ético en el que deben desamsdia

Art.-564 Siendo la Salud responsabilidad de toapsebkos profesionales y no profesionales no
pertenecientes a las profesiones de las Cienciacheal actuar en Salud, se transforman en
Agentes de Salud por lo que deben privilegiar idsreses de la poblacion sobre los particulares
uando actuan en Salud.

Art.-565 Siendo tan numerosas las actividades Vadas al Equipo de Salud, no se detallan
en particular con el objeto de evitar exclusionesluntarias, dando por entendido que la
nomina abarcaria a todas las que directa o in@dineehte puedan tener significacion en el
curso de la Salud Humana. Sin embargo, se consigecasario explicitar algunas que
corresponden a profesionales técnicos con respoitsab primaria, resaltando sélo los

puntos que les son especificos, pero no los exctieyéos otros articulados del presente
Cadigo

Art.-566 En el ejercicio de la profesion los digts miembros del Equipo de Salud deberan
acompafar sus nombres sélo con titulos oficialadjemdo agregar su direccién, numero de
teléfono, horas de atencion, enunciando las difeseactividades que ejerce, y las distinciones
honorificas reconocidas y admitidas en la Republica

Art.-567 Ningun miembro del Equipo de Salud invéstide mandatos electivos o
administrativos debe utilizarlos para acrecentaclmntela, siendo ademas contrario a la ética
la celebracion de convenios o la realizacion desaque tengan por objeto especular respecto
de la salud, debiendo ademas evitar la participad® terceros en las remuneraciones de sus
servicios profesionales.

CAPITULO 36: CONSIDERACIONES PARTICULARES
A) De los Farmacéuticos y Bioquimicos

Art.-568 Cada vez que sea necesario todo FarmaoéatiBioquimico tiene la obligacién de

aconsejar a sus clientes la consulta de un médiocdontologo siempre que no mediare una
asistencia médica u odontoldgica previa, ademagunirFarmacéutico o Bioquimico puede
modificar una prescripcion si no es con el acuesgioreso y previo de su autor. Nunca debe
influenciar sobre los pacientes para el uso dem@tados medicamentos.

Art.-569 Todo Farmacéutico o Bioquimico debe v@arque las consultas médicas jamas sean
realizadas o convenidas en sus oficinas o labdoatpor quien quiera que sea.

Art.-570 Los Farmacéuticos o Bioguimicos deben IseiGarantia de la Calidad de los
productos que utilizan, elaboran o comercializaw, aactuando nunca como simples
intermediarios. Sus opiniones y acciones son devaltor para la Salud de la poblacion.



Art.-571 En el caso de los medicamentos, los Fagmams asumen la responsabilidad ante
los pacientes no sélo de la Calidad del productooegen sino que ademas deben tener
conocimiento exacto de la Seguridad de los mismoarde su traslado, almacenamiento y
distribucién, como por ejemplo, los que necesitaa cadena de frio.

Art.-572 Todo lo antedicho, ademas de vertienteaétionstituye obligacion legal, tanto civil
como penal.

B) De Los Profesionales De Enfermeria

Art.-573 Los profesionales, técnicos y auxiliaresedta profesion deben prestar sus servicios en
las siguientes condiciones

Inc a) A toda las personas que lo soliciten.
Inc b) Respetando la dignidad de persona que lesés

Inc c) Sin poner reparos por las convicciones i@s@s, morales o éticas de los requirentes, ni
por su estado fisico o mental.

Inc d) Puede excusarse por incompatibilidades dasgile condiciones como las sefialadas en el
Inc c) informando al superior de tal situacion

Art.-574 Debe velar por la tranquilidad y seguridiadl paciente, tratar de aliviar sus sufrimientos
y cooperar con los familiares en los requerimiend@enables de éstos.

Es contrario a la ética propiciar o colaborar altanasia activa.

Art.-575 El secreto profesional es una responstduliética y legal del personal de enfermeria. Si
participare en una investigacion, le caben lascpirsones sefialadas en el Libro 1l del presente
Cadigo.

Art.-576 En caso de requerirse su declaracién ctestigo, debera informar a su superior
jerarquico y requerira el asesoramiento juridice gorresponda.

Art.-577 Cualquier reparo que le merezca la atengid®fesional de colegas, informara a su
superior jerarquico y si fuera necesario a su argaon profesional y hasta a la justicia
ordinaria.

Art.-578 Debe mantener sus conocimientos actualzadnto en la atencion personal como en
los cuidados medio ambientales y el uso de sulbiagtixicas.

Art.-579 Debe prestar cuidadosa atencion a laigglazon los restantes miembros del Equipo de
Salud y se cuentan entre sus derechos:

Inc a) Solicitar informacion de fuentes responsable

Inc b) Consultar con el Comité de Etica de su dmgenion profesional o de la Institucion donde
trabaja.



C) Del Instrumentador Quirurgico

Art.-580 El instrumentador Quirlrgico asistira a@cpente desde que este ingresa al quiréfano,
conocera la historia clinica y el acto quirdrgiomediato, previendo la posibilidad de cambios en
el plan inicial.

Art.-581 Debe evitar, cualquiera fuera la causandbnar al paciente durante el acto operatorio,
ni delegar en persona algunas funciones que lpreqas.

D) De Los Kinesiologos

Art.-582 La responsabilidad de la atencién Kinésegsa indelegable, no pudiendo asignar
asistencia a personal auxiliar ni contratar persah@neo, aunque fueren estudiantes de la
carrera, para realizar las actividades de su raegidad.

Art.-583 EIl kinesiélogo debera confeccionar la espondiente historia clinica, resguardando la
privacidad de la misma.

Art.-584 Desde el punto de vista de las practicasideradas heterodoxas, debera recordar que
varios de estos procedimientos han sido recono@dds practica médica, aungque no todos se
encuentran cientifica y legalmente autorizados.

E) De Los Odontélogos

Art.-585 En lo que hace a la ética especial detigje de la Odontologia, tienen importancia las
gue se detallan a continuacion:

Inc a) No es ético aceptar como colaboradores @mms dentales que ejerzan ilegalmente. Inc
b) Es contraria a la ética, la intervencion de mexs dentales en caracter de ayudantes de
consultorios odontologicos.

Art.-586 La profesion del odontologo requiere irsi@nes econdémicas en materiales, motivo por
el cual no contraria a la ética, quien requiergao parcial o total por adelantado de los
honorarios que correspondieren.

F) De Los Psicologos

Art.-587 Dada la evolucién social moderna, su ®lparticularmente significativo en los
siguientes temas:

Inc a) Cuidado del paciente adicto

Inc b) Cuidado del paciente demente

Inc ¢) Cuidado del paciente con SIDA

Inc d) Cuidado del paciente incurable

Inc e) Cuidado del paciente en situacion de prest frasplante.

Art.-588 En vista de la gravedad de los problemtesdos en el articulo precedente, es de
suma importancia la atencion que estos profesiernaiesten a la formacién cientifica que les



otorgue la idoneidad basica necesaria.
G) De La Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria

Art.-589 EI profesional debera practicar la prad@ssiguiendo normas y principios cientificos
reconocidos, y realizar su actividad considerande dependerd de su juicio profesional para
cumplir con la obligacion de proteger la saludséguridad y el bienestar de las personas, vy, la
integridad y seguridad del habitat fisico, instalaes y equipamiento de los establecimientos de
salud.

Art.-590 EIl profesional deberd guardar en formafidencial la informacion de los aspectos

meédicos obtenida durante el ejercicio de la adigrofesional, excepto cuando ésta sea
requerida por la justicia o autoridades competertemzones de seguridad o proteccion de la
salud de las personas, o integridad y/o segurigatiabitat fisico, instalaciones y equipamiento
de los establecimientos de salud, requieran sug#igion.

H) De Los Administradores, Auditores y otros profesioales del area

Art.-591 Los economistas, contadores, administieglgrlos otros profesionales relacionados a
los Servicios de Salud estan obligados y en edpedi@fender el principio ético de JUSTICIA en
relacion a la asignacién de los recursos y al atortde los procedimientos.

1) De Los Nutricionistas

Art.-592 Los nutricionistas deben en especial puesse de la influencia comercial que
pretendan ejercer los proveedores de insumos.

Art.-593 Deberan prestar atencion a la calidadaodeproductos que manejan en su quehacer,
especialmente en aquellos que se prestan a siveaatonflictivas por su origen transgénicos.

J) De Las Obstétricas

Art.-594 Su accionar profesional no es autonomanekt estrictamente vinculado al trabajo en
conjunto con el especialista.

Art.-595 Constituye grave falta ética y legal, sartigipacion en procedimientos abortivos,
aungue fuere en simple condicion de colaboradora.

K) De Los Profesionales En Servicio Social

Art.-596 Particularmente aquellas vinculadas al#idencialidad de la informacion obtenida.
Art.-597 Configura falta ética la discriminaciénsbhda en el conocimiento de aspectos privados
de las personas bajo su atencion.

LIBRO VI: DE LA RESOLUCION DE LOS CONFLICTOS ETICOS

CAPITULO 37: DE LOS AGENTES DEL CONFLICTO ETICO, DE LOS
REQUISITOS DE LA DENUNCIA DE SU PROCEDIMIENTO

Art.-598 Toda persona publica o privada que seiders fundadamente afectada, por la accion u



omision a los principios éticos descriptos en €idigo de Etica, derivados de la conducta de
alguno o algunos de los agentes de salud comp@nédia el presente Codigo dentro del afio de
producido el hecho, podra efectuar la denunciaespondiente, mediante los requisitos, el
procedimiento y por ante el Organismo que prey¥Faedente Libro.

Art.-599 La denuncia sera ingresada por la Sedeetde la Asociacion Médica Argentina y
estara formulada por escrito y firmada, con adjonde los instrumentos publicos o privados
que la refieran. Tanto la denuncia como los insaunios que la refieran, seran acompafadas
por tantos juegos de copias como resulte el nurderpartes denunciadas, expresando el
denunciante en la presentacién su nombre, apellidmero de documento y actividad que
desempefia, practicando a continuacién una resefasdeechos que motivan la denuncia,
con indicacion especifica de los agentes de ladsaluolucrados en el conflicto ético, asi
como, en su caso, con indicacion de sus nombresmjailios; asi como de los nombres y
domicilios de los testigos, que sin exceder el mante tres, pudiesen contribuir a esclarecer
el conflicto. El denunciante podra a su exclusivaste, acompafiar su denuncia con el
patrocinio de un abogado.

Art.-600 Por la Secretaria Administrativa de la éiaoion Médica Argentina se daréa ingreso a la
denuncia, mediante su asiento en el Libro de Registiado creado al efecto, donde se hara
constar la fecha de ingreso de la denuncia, el @ elativo y sucesivo del expediente, el
nombre de la parte denunciante y de la parte déamlacabriéendose un Legajo en cuya caratula
se insertaran los mismos requisitos.

Art.-601 Dentro de los 5 (cinco) dias habiles daemgreso, el Sumario del Expediente sera
girado a la Secretaria del "Tribunal de Etica praSalud"- TEPLAS-constituido en la
Asociacion Médica Argentina, haciéndose constafetdha de dicha recepciéon en el Libro
mencionado en el articulo anterior.

Art.-602 El TEPLAS examinara los antecedentes mpitesles y dispondra la apertura del
Sumario, si apreciase que los hechos denunciadeepaelevancia ética, en orden a los fines del
presente Codigo.

Art.-603 Dentro de los 10 (diez) dias hébiles deerab el Sumario por la Secretaria del
Tribunal de Etica para la Salud, Asociaciéon Médizgentina, por medio fehaciente se dara
traslado a los denunciados, tanto de la presemaméo de las copias de los instrumentos
que la refieran, quien o quienes, contaran condibn¢e) dias habiles para presentar su
descargo con la adjuncién de los instrumentos gsi@dfieran, con tantas copias como sea el
numero de los denunciantes, donde constaran nopdwescilios, documentos y profesion.
En el Sumario se dejara constancia de la fechanigi@ y de la fecha de recepcién. El o los
denunciados podran a su exclusivo coste, contar padrocinio de un abogado para su
presentacion. La ausencia de una presentacionspnesta por el o los denunciado/s sera un
antecedente que se considerara al momento de tduREm final de los Actuados.

Art.-604 Las Actuaciones seran reservadas y Uniotemgodran ser consultadas por las partes,
sus letrados designados y las personas autoripadées partes actuantes.

Art.-605 Cumplidos los requisitos y plazos que aatien, el Tribunal de Etica para la Salud
de la Asociacion Médica Argentina, citard a lastggide modo fehaciente a las partes, para
una Audiencia de conciliacion, que se celebrarégledomicilio de la Asociacion Médica



Argentina o donde ésta lo indique, estableciéndesela citacion el dia y hora de la
Audiencia y emitiéndose la comunicacién con unalactén no inferior a los (15) quince
dias habiles de la fecha dispuesta para la Audienci

Art.-606 Sin perjuicio del efectivo cumplimiento s normas del presente Capitulo y a efectos
de garantizar plenamente el debido procedimienta lpa partes, el TEPLAS a su criterio, podra
disponer prérrogas de los plazos y la adopcionudamtas mas medidas sean oportunas para la
mejor resolucion del conflicto ético planteado.d5s liines y efectos mencionados, el TEPLAS
podré dictar las normas de procedimiento que cerssidtiles o convenientes para cumplir con su
cometido.

CAPITULO 38: DE LOS ORGANOS E INSTANCIAS DE LA MEDI ACION. DE SU
RESOLUCION Y DE LAS SANCIONES

Art.-607 6rgano para la Mediacion: Dentro del dmhde la Asociacion Médica Argentina, se
constituird un Tribunal de Etica para la Salud (LA8), que estara integrado por socios de la
Asociacion Médica Argentina en numero de 5 (cincmembros titulares y 5 (cinco)
miembros suplentes, que reemplazaran estos Ultankes primeros en caso de ausencia o
incapacidad y en el mismo orden en que han sidgmgdos. Duraran en sus funciones un
término de 4 (cuatro) afios pudiendo ser reelegig@osonformidad y simultaneamente con las
elecciones para la designacion de los miembro3ilelinal de Honor de la AMA, de acuerdo
con los Estatutos y Reglamento de Comicios de lzciasion Médica Argentina. El Tribunal
de Etica para la Salud sera Presidido por el reptaste de mas edad y sera secundado por un
Vicepresidente, un Secretario de Actas y dos Vacatpie en dicho orden ejerceran la
Presidencia en caso de ausencia o incapacidadréegidente. El Tribunal sesionara con la
presencia de al menos 3 (tres) de sus miembrodneopuestos para integrar el Tribunal de
Etica para la Salud, los profesionales de lasrdistiramas de los Ciencias para la Salud, entre
los socios de la Asociacion Médica Argentina en pgoe sus antecedentes y trayectoria se
identifiquen con los principios y objetivos de lesnductas éticas descriptas en el presente
Codigo. Bajo ninguna circunstancia podran los miersltlel TEPLAS ser llamados a prestar
declaracion o testimonio en sede judicial, en iélao acerca de los casos en que intervengan.

Art.-608 Instancias de la Mediacion: Cumplidos lesaudos establecidos en el Capitulo
Primero de este Libro V, el tramite del Sumarioateslara el siguiente procedimiento:

Inc a) Se constituira el Tribunal de Etica pareSkEud y en presencia de las partes
denunciante y denunciada, que podran a su cargouctncon el patrocinio de un
abogado, se escuchara en primer término el relatla goarte denunciante, concluido
el cual recibiran el relato de la parte denunciabdas exposiciones podran ser
aclaraciones sobre los temas expuestos.

Inc b) EI TEPLAS procurara establecer y concordan das partes los hechos y
circunstancias que originaron y desarrollaron eflgzio ético, su existencia y sus alcances,
para lo que podra disponer que una u otra parteigeasin la presencia de la otra, la que
aguardard en otro recinto del inmueble hasta cue@®/ocada.

Inc ¢) Si no hubiera concordancia entre las padgesica de los hechos denunciados, el
TEPLAS, en el mismo acto, dispondra que se produdes medidas de prueba
ofrecidas para acreditarlas, dentro de un plazosumoerior a los 30 (treinta) dias



habiles, dentro del cual compareceran los testfecidos, quienes seran preguntados
y oidos, por el TEPLAS. Concluida la etapa prokbatose citara a las partes para una
nueva Audiencia de Conciliacion. Inc d) En casadesiderar el TEPLAS necesaria la
producciéon de nuevas Audiencias, se fijara en tia elcdia y hora para su celebracién

Inc e) En caso de arribar las partes a una solubedrconflicto planteado, se labrara un
Acta donde se transcribiran los términos y alcandes acuerdo incluyendo las
satisfacciones recibidas. ElI Acta y tantas copiam@ partes intervengan, seran
suscriptas por el Presidente del TEPLAS y las paiéervinientes, reservandose el
original en el Expediente.

Inc f) En caso de no arribarse a una conciliacidtneelas partes, se dara por concluida
la instancia de mediacion, de lo que se dejarataong en un Acta que con sus copias
respectivas, suscribirdn al Presidente del TEPLA&S partes intervinientes

Inc g) Dentro de los 10 (diez) dias habiles sigeiera esta ultima Audiencia, las partes
podran presentar sus alegaciones sobre la pruetiagia.

Inc h) Cumplido con lo que antecede entrara el Higodée para su decision por el
TEPLAS, organismo que dentro de los 30 (treintas didbiles se expedira en forma
fundada, mediante una Resolucion que admitira e@stiesara total o parcialmente la
denuncia, con indicacién, en su caso, de las sagidiscernidas. La Resolucion sera
notificada de modo fehaciente a las partes en@mscdios constituidos.

Inc i) La Resolucion seré irrecurrible, salvo pavia Aclaratoria o Reposicion, respecto
de términos poco claros de la misma, debiendoairse respectivo ser interpuesto en
forma fundada por ante el TEPLAS, dentro de los(di€z) dias habiles de haberse
recibido la notificacion de la Resolucion. El resmisera admitido o desestimado dentro
de los quince dias habiles siguientes a su intaipos

Inc j) La Resolucion Definitiva sera comunicadagau conocimiento, a las Sociedades
donde participen el denunciante y el denunciadoa g anotacién en los legajos
personales. Art.-609 De las Sanciones: A los efed®merituar el TEPLAS la medida
y el alcance de las Sanciones que Resuelva, tosraréuenta la trayectoria de los
implicados, sus antecedentes éticos profesiondkesgravedad de la falta y su
implicancia en el orden ético de las Ciencias peai@alud, dentro de la Comunidad y la
Sociedad a la que pertenezca el denunciado y/emlintiante en caso de revelarse
temeridad en su denuncia. En consonancia con lodmmdros que anteceden, las
sanciones oscilaran desde un minimo de apercibtmidasta la suspension para actuar
en las Sociedades que integran la Asociacion Médligantina durante el plazo que se
establezca, siendo la maxima sancion, la suspengi@safectacion definitiva de dichas
Sociedades.

Art.-610 Intervencion Judicial: En caso de consideualquiera de las partes, que se encuentran
afectados por ilegitimidad o arbitrariedad mantAesus derechos constitucionales, podran a su
exclusivo cargo y costo, procurar el remedio juadipor ante quien corresponda.
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