Provincia de Buenos Aires. Colegio de Médicos. Codigo de Etica

CAPITULO 1 - Generalidades

Articulo 19 - Este Cédigo de Etica Médica es de aplicacidn en jurisdiccion de la Provincia de Buenos Aires y a él
deberan ajustarse todos los médicos inscriptos en la matricula creada por el Decreto-Ley 5413/58.

Articulo 29 - Los servicios de la ciencia médica deben basarse en la libre eleccion del profesional por parte del
enfermo, ya sea en el ejercicio privado, en la asistencia por entidades o por el Estado.

Articulo 39 - En toda actuacién el profesional cuidara a sus enfermos, ateniéndose a su condicion humana. No
utilizara sus conocimientos contra las leyes de la humanidad y en ninguna circunstancia le es permitido emplear
métodos que disminuyan la resistencia fisica y la capacidad mental de un ser humano en forma definitiva, si ello no
estd condicionado por una indicacion terapéutica o profilactica muy precisa, siendo en estos casos conveniente
obtener la aprobacién de una Junta Médica. Tratandose de enfermos que habiten en lugares apartados, esta
responsabilidad podrd ser tomada solamente por el médico de cabecera. La prohibicion precedente comprende,
asimismo, las llamadas drogas de la verdad y todo otro tipo de apremio ilegal.

El personal de salud, especialmente los médicos encargados de la atencién médica de personas presas o detenidas,
tienen el deber de brindar proteccién a la salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades en
el mismo nivel de calidad que brinden a las personas que no estan presas o detenidas.

Constituye una violacién patente de la ética médica, asi como un delito con arreglo a los instrumentos intencionales
aplicables, la participacion activa o pasiva del personal de salud, en particular de los médicos en actos que
constituyen participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o denigrantes, incitacion a ello
o intento a cometerlos.

Constituye una violacidn a la ética médica el hecho de que el personal de salud en particular los médicos, tengan
con los presos o detenidos cualquier relacién profesional, cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar la
salud fisica y mental de éstos.

Es contrario a la ética médica el hecho de que el personal de salud, en particular los médicos:

a) Contribuyan con sus conocimientos y pericia a interrogatorios de personas presas y detenidas, en una forma que
puede afectar la condicidn o salud fisica o mental de dichos presos o detenidos y que no sea conforme a los
instrumentos intencionales pertinentes;

b) Certifiquen o participen en la certificacion de que la persona presa o detenida se encuentra en condiciones de
recibir cualquier forma de tratamiento o castigo que puede influir desfavorablemente en su salud fisica y mental y
qgue no concuerde con los instrumentos pertinentes, o participen de cualquier manera en la administracion de todo
tratamiento o castigo que no se ajuste a lo dispuesto en dichos instrumentos.

La participacion del personal de salud, en particular los médicos en la aplicacién de cualquier procedimiento
coercitivo a personas presas o detenidas es contrario a la ética médica, a menos que se determine, segun criterio
puramente médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccion de la salud fisica y mental o la
seguridad del propio preso o detenido, de los demas presos o guardianes y no presenta peligro para la salud del
detenido.

No podra admitirse suspensién alguna de los principios precedentes por ningln concepto, ni siquiera en el caso de
emergencia publica.

(Resolucidon del Consejo Superior 87/84 del 29 de septiembre de 1984).



Articulo 49 - Prestara sus servicios ateniéndose a las dificultades y exigencia de la enfermedad, prescindiendo del
rango social o la situacién econdmica del enfermo. Tampoco se hara distincién de nacionalidad, religion, razas o
ideas politicas. Sélo vera en el paciente al ser humano que lo necesita.

Articulo 52 - De ajustar su conducta a las regias de la circunspeccién, de la probidad y el honor. Serd un hombre
honrado en el ejercicio de su profesidon, como también en los demds actos de su vida. La pureza de costumbres y los
habitos de templanza son, asimismo, indispensables por cuanto sin un entendimiento claro y vigoroso no puede
ejercer acertadamente su profesiéon ni menos estar apercibido para los accidentes que tan a menudo exigen su
rapida y oportuna intervencién.

Articulo 69 - El respeto mutuo entre, los médicos, y el no valerse de otros medios que los derivados de la
competencia cientifica constituyen la base de la ética que rigen las relaciones profesionales.

Articulo 79 - Ni la rivalidad, celos o intolerancia en materia de opiniones deben tener cabida en las consultas
médicas, o fuera de ellas; al contrario, la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura se imponen como un deber en
el trato profesional de sus integrantes.

Articulo 8¢ - Cultivara el médico cordiales relaciones con los profesionales de las otras ramas del arte de curar y con
los auxiliares, respetando estrictamente los fueros de cada profesion. No es obligatoria la prestacion gratuita de
servicios a estos profesionales afines o auxiliares de la medicina.

Articulo 99 - Las atenciones gratuitas perjudican en general a los colegas y deben limitarse a los casos de parentesco
cercano, amistad intima, asistencia entre colegas cuando el asistido o familiar mencionado en el articulo 272 no se
encuentra en la situaciéon contemplada en el articulo 282 del presente Cédigo, o pobreza manifiesta; en este ultimo
caso, no es falta de ética negarse a la asistencia en forma privada si existiera en la localidad un servicio asistencial
publico.

(Resolucidn del Consejo Superior 53/81 del 7 de febrero de 1981).

El médico debera abstenerse de facturar sus servicios con cargo a las Obras Sociales y Organismos que cubran la
Asistencia Médica por la atencidn de sus progenitores, esposa o hijos, cualquiera sea el ente en que éste se
encuentre amparado.

(Resolucidon del Consejo Superior 73/82 del 27 de noviembre de 1982).

Articulo 102. - Colaborara con la Administracidn Publica en el cumplimiento de las disposiciones legales que se
relacionen con la profesidn y cooperara con los medios técnicos a su alcance, en la vigilancia, prevencion, proteccion
y mejoramiento de la salud individual y colectiva.

Articulo 119. - Los médicos deberdan combatir el charlatanismo y el curanderismo y cualquier forma de ejercicio
profesional con fines prevalentemente utilitarios, denunciando al Colegio de Médicos los hechos de que tuvieren
conocimiento.

Articulo 122. - Concordante con lo dispuesto en el articulo anterior, los médicos se abstendran de otorgar
certificados de idoneidad que puedan facilitar la comisién del delito de curanderismo y se opondran a toda
proposicion de cura o tratamiento por medios secretos, exclusivos o infalibles, contrarios a la ciencia médica.

CAPITULO Il - Deberes

Articulo 132. - La obligacién inexcusable del médico en el ejercicio de su profesién para atender un llamado se limita
a los casos siguientes:

a) Cuando no hay otro en la localidad en la cual ejerza la profesion y no exista servicio publico;

b) Cuando es un colega quien requiere espontaneamente su colaboracion profesional y no exista en las cercanias
otro capacitado para hacerlo;

c) En los casos de suma urgencia o de peligro inmediato para la vida del enfermo.



Articulo 149. - Fuera de los casos consignados en el articulo anterior, si el médico resuelve no concurrir al llamado
del enfermo, debera hacerle saber su decisidon al mismo o a sus familiares para que pueda ser reemplazado, sin
perjuicio para la asistencia.

Articulo 159. - Puede rehusar el médico la continuacidon de la asistencia, siempre que exista otro colega que pueda
hacerse cargo de la misma cuando en la primera visita hecha a un enfermo comprueba que la enfermedad de éste es
contagiosa y existe peligro inminente de transmision a un tercero, por tratarse:

a) De un cirujano que se dispone a practicar una operacidn aséptica;
b) De un partero que esta comprometido a un alumbra-miento cercano;
c) De un médico que asisten en la ocasidn a nifios a quienes puede transmitir la enfermedad.

Articulo 169. - El médico debe respetar las creencias religiosas del enfermo no oponiéndose a las practicas que
establezcan las respectivas religiones, salvo que el precepto religioso signifique un atentado contra la salud que se
busca restablecer. En este caso, lo hara saber al enfermo y se negard a seguir atendiendo si persiste.

En caso de peligro inminente de muerte intervendrd aun contra la voluntad del enfermo.

Articulo 179. - No efectuard otras visitas al enfermo mds que las estrictamente necesarias y en horas oportunas. Las
visitas frecuentes o fuera de hora alarman al enfermo y pueden despertar sospechas de miras interesadas.

Articulo 182. - En caso de tratamiento o intervenciones comunes a menores de edad, el profesional debera obtener
el consentimiento de los padres, tutores o representantes legales de aquéllos y actuard sin él cuando razones de
urgencia se lo impidan. En este caso sera conveniente, de serle posible, recabar la opinidn o actuar conjuntamente
con otro colega. Cuando el médico, frente a enfermedades o procesos graves de los nifios, se vea impedido para
actuar por padres, tutores o representantes legales de los mismos, debera hacer la denuncia a las autoridades
policiales mas préximas, haciendo conocer el dafio posible para el enfermo con la actitud asumida por aquéllos y
actuar.

Articulo 199. - El profesional no debe recabar sino aquellas especialidades farmacéuticas respecto de las cuales le
consta o tenga referencia de la seriedad de sus fabricantes. No prescribira especialidades cuyos productores
efectlen propaganda charlatanesca, por cualquier medio de difusidon y menos aquéllos que tratan de imponerse
mediante obsequios o retribuciones de cualquier clase.

Articulo 202. - Si la enfermedad que padece el paciente es grave y se teme un desenlace fatal o se prevén
complicaciones capaces de ocasionarlas, la notificacidn oportuna es de regla y el médico lo hard a quien corresponda
y segun su criterio.

Articulo 212. - La cronicidad o incurabilidad no constituye un motivo para privar de asistencia al enfermo. En los
casos dificiles o prolongados, es conveniente y alin necesario provocar consultas o juntas con otros profesionales en
beneficio de la salud y de la moral del enfermo, sin extremar esta medida.

Articulo 229. - El cirujano hard, cuando sea necesario, operaciones mutilantes, previa autorizacion del enfermo o de
un familiar responsable. Esta autorizacidn se podra exigir por escrito o ante testigos habiles. Se exceptuan los casos
en que la indicacién surja del estado de los 6rganos en el momento de la realizacién del acto quirtrgico o cuando el
estado del enfermo no lo permita. En estos casos se consultara con el miembro mas allegado de la familia o en
ausencia de todo familiar o representante legal, después de haber consultado y coincidido con los otros médicos
presentes. Todos estos hechos conviene dejarlos por escrito y firmados por los que actuaron.

Articulo 232. - El cirujano no podra esterilizar a un hombre o a una mujer sin una indicacidn terapéutica
perfectamente determinada y no reemplazable por otro método de igual eficacia. De no presentarse una situacion
de urgencia, debera recabar el consentimiento del enfermo o de un familiar préximo si aquél, por distintas
circunstancias, no estuviere en condiciones de otorgarlo. Podr3, si lo considera necesario, solicitar el consentimiento



por escrito o ante testigos validos. Lo prescripto en este articulo es valido también para las practicas
radioterapéuticas.

Articulo 249. - Asimismo, la terapéutica convulsionante o cualquier tipo de terapéutica neuropsiquiatrica debe
hacerse mediante autorizacién del enfermo o allegados, cuando de la misma pueda derivarse un dafio para el
paciente. Podr3, si lo considera conveniente el médico, solicitar una autorizacidn por escrito o ante testigos validos.

Articulo 252. - El médico no confiara sus enfermos a la aplicacion de cualquier medio de diagndstico, anestésico o
terapéutico nuevos, que no haya sido sometido previamente al control de autoridades cientificas reconocidas o
suficientemente experimentado.

Articulo 262. - Ningun profesional cirujano efectuard operaciones denominadas de cirugia mayor o intermedia sin la
colaboracién en el acto quirurgico de por lo menos un médico, siempre que no haya inconvenientes insalvables.

CAPITULO Il - Deberes con los colegas

Articulo 279. - El médico debe asistir honorariamente al colega en ejercicio de su profesidn o jubilado, su esposa o
hijos mientras se encuentren éstos sometidos a la patria potestad con las excepciones a que se refiere el articulo
siguiente.

Articulo 282. - Si el profesional o familiares citados en el articulo anterior disponen de recursos pecuniarios, deben
compensar los gastos ocasionados. Si se encuentran amparados por un régimen previsional, Obra Social o cualquier
otro ente que cubra la asistencia médica, deben ordenar que se le pague al médico asistente los honorarios que
correspondan y que estan exclusivamente a cargo de dicho ente.

(Res. Ofic. N2 53/81 del 07/02/81)
Relaciones profesionales

Articulo 299. - Se denomina médico de familia el que es habitualmente consultado por el nucleo familiar y médico de
cabecera el que le asiste en un momento determinado.

Articulo 302. - El consultorio del médico es un terreno neutral donde el profesional puede prestar atencién a todo
enfermo, cualesquiera sean los colegas que lo hayan asistido y las circunstancias que preceden a la consulta, sin
menoscabar la actuaciéon de sus predecesores.

Articulo 312. - No se podra atender a un paciente en su domicilio cuando ya lo atiende otro colega, salvo las
excepciones del articulo 132 o bien que el colega lo autorice ante requerimiento del paciente o los familiares, o se
pueda comprobar fehacientemente la negativa de seguir la atencidon por parte del médico de cabecera o éste se
encuentre ausente o imposibilitado. Para continuar la asistencia deberd documentar esas circunstancias y hacerlas
conocer al médico de cabecera.

Articulo 322. - Si por las circunstancias del caso el profesional lamado supone que el enfermo estd bajo tratamiento
de otro médico deberd averiguarlo y ante su comprobacidn ajustar su conducta posterior a las normas contenidas en
este Codigo.

Articulo 332. - Las visitas de amistad o sociales o de parentesco de un profesional a un enfermo atendido por colega
deben hacerse en condiciones que impidan toda sospecha de miras interesadas o de simple control. El deber del
profesional es abstenerse de toda pregunta u observacidn tocante a la enfermedad que padece o tratamiento que
sigue y evitara cuando directa o indirectamente, tienda a disminuir la confianza depositada en el colega tratante.

Articulo 342. - La intervencidn del profesional en los casos de urgencia, de enfermos atendidos por un colega, debe
limitarse a las indicaciones precisas en ese momento. Colocado el enfermo fuera de peligro o presentado su médico
de cabecera, su deber es retirarse o cederle la atencidn, salvo pedido del colega de continuarla en forma
mancomunada.



Articulo 352. - Todo enfermo tiene derecho a cambiar de médico. El que oficia como médico de cabecera no debe
negar la autorizacidn para que sea atendido por otro colega. Empero, el nuevo médico, por confraternidad y decoro,
no puede suceder al colega si no se cumplen los siguientes requisitos:

a) Si las circunstancias lo permiten, se debe inducir a la familia a que admita una consulta con el anterior médico, en
cuyo caso se le informara al colega de los deseos del enfermo o de su familia, debiendo el colega aceptar la
situacion;

b) Si la familia no acepta la consulta el nuevo médico debe avisar por si mismo al colega, solicitando su venia o bien
pedir a la familia una autorizacién por escrito del médico de cabecera.

Articulo 362. - Los médicos que practican control sanitario se abstendran de formular indicaciones y de emitir
opiniones sobre el prondstico y tratamiento, si el paciente es asistido por otro colega.

Articulo 372. - Cuando un médico encomienda sus enfermos al cuidado de un colega, éste debe aceptar el encargo
sin reservas de ninguna indole y desempefiarlo con el mayor miramiento a los intereses y nombre del reemplazado.

Articulo 389. - El profesional que por cualquiera de los motivos previstos en este Cddigo atienda a un enfermo que
estd en asistencia de un colega, debe proceder con el maximo de cautela y discrecidn en sus actos y palabras de
manera que no pueda ser interpretado como una rectificacién o desautorizacién del médico de cabecera y evitara
cuando, directa o indirectamente, tienda a disminuir la confianza depositada en él. En forma inversa, el médico de
cabecera no menoscabara la actuacién del colega llamado de urgencia.

Articulo 399. - El profesional que es llamado para un caso de urgencia, por hallarse distante el de cabecera, se
retirard al llegar éste. Si el médico de cabecera pide su colaboraciéon podra seguir prestandola.

Articulo 402. - Cuando varios profesionales son llamados simultdneamente para un caso de enfermedad repentina o
accidente, el enfermo quedara al cuidado del que acude primero, salvo decision contraria del enfermo o sus
allegados. En cuanto a la continuacion de la asistencia, ella corresponde al profesional habitual de la familia si ésta lo
solicitara, siendo aconsejable que éste invite al primero a acompafiarlo en la asistencia. Todos los profesionales
concurrentes al llamado estan autorizados a cobrar los honorarios correspondientes a sus diversas actuaciones.

Articulo 419. - El profesional que no ejerza en la localidad, que reemplace a otro, no debe instalarse por el término
de dos afios, como minimo, en el lugar en que hizo el reemplazo o donde pueda entrar en competencia con el
profesional reemplazado, salvo mutuo acuerdo. En la misma situacidn esta el facultativo que transfiere su
consultorio a otro; no debe instalarse por el término de diez afios ni siquiera en su zona de influencia.

Articulo 422.-Cuando el facultativo de cabecera lo creyere necesario puede proponer la concurrencia de un colega
ayudante designado por él. En este caso la atencién se hard en forma mancomunada. El profesional de cabecera
dirige el tratamiento y controla periddicamente el caso, pero el ayudante debe conservar amplia libertad de accidn.
Ambos colegas estan obligados a cumplir con las reglas de la ética médica, constituyendo una falta grave de parte
del ayudante el desplazar o tratar de hacerlo al de cabecera en la presente o futuras atenciones del mismo enfermo.

Articulo 432. - Cuando el enfermo es llevado de urgencia a una Clinica u Hospital Privado, el médico que lo asistiere
en esa circunstancia debera recibir autorizacidon del mismo o de sus familiares para continuar su asistencia o
entregarlo a esos efectos al médico que ellos decidan. Es también de buena préctica que éste invite a aquél a
compartir la asistencia.

CAPITULO IV - El médico funcionario

Articulo 442. - El profesional que desempeiia un cargo publico esta obligado a respetar la ética profesional
cumpliendo con lo establecido en este Cadigo.

Sus obligaciones con el Estado no lo eximen de sus deberes éticos con sus colegas.



CAPITULO V - Consultas y juntas médicas

Articulo 452. - Se llama consulta médica la reunién de dos colegas para cambiar opinidn respecto al diagndstico,
pronéstico y tratamiento de un enfermo en asistencia de uno de ellos. Cuando actian tres o mas profesionales se
llama Junta Médica.

Articulo 462. - Las consultas o Juntas Médicas se haran por indicacion del profesional de cabecera o por pedido del
enfermo o sus familiares. El médico debe promoverlas en los siguientes casos:

a) Cuando no logre hacer diagndstico;

b) Cuando no obtiene un resultado satisfactorio por el tratamiento empleado;
¢) Cuando por la gravedad del prondstico necesite compartir su responsabilidad con otro colega;

d) Cuando por propia evolucion de la enfermedad o aparicion de complicaciones se haga util la intervencion del
especialista;

e) Cuando considere que no goza de la confianza del enfermo o de sus familiares;

f) Cuando por las dificultades del consentimiento u otros motivos establecidos en este Cédigo, se haga necesaria la
presencia o colaboracion de otros colegas (aborto terapéutico, castracion, amputacion).

Articulo 479. - Cuando el profesional de cabecera promueve la consulta, le corresponde indicar los colegas
habilitados que considere mas capacitados para ayudar a la solucion del problema o para compartir la
responsabilidad del caso. Si el enfermo o la familia son quienes la promueven, el médico debe aceptar la presencia
de uno designado por ellos pero le cabe el derecho de rechazarlo con causa justificada. En caso de no llegar a un
acuerdo el médico de cabecera esta autorizado para proponer la designacién de uno por cada parte y no siendo
aceptado este temperamento, puede negar la consulta, quedando dispensado de continuar la atencion.

Articulo 482. - Los profesionales estan en la obligacion de concurrir a la consulta con puntualidad. Si después de una
espera prudencial, no menor de quince minutos, el médico de cabecera no concurre o no solicita otra corta espera,
el o los consultantes estan autorizados a examinar al paciente, dejando su opinidn por escrito, en sobre cerrado, al
de cabecera.

Articulo 492. - Reunida la consulta o Junta, el médico de cabecera hara la relacién del caso, sin omitir ningtn detalle
de interés y hara conocer el resultado de los andlisis, radiografias y demds elementos del diagndstico empleado, sin
precisar diagndstico, el cual puede entregar por escrito si asi lo deseare. Acto continuo los consultores revisaran al
enfermo. Reunida de nuevo la Junta, los consultores emitiran la opinién comenzando por el de mayor edad y
terminando por el de cabecera, quien en este momento dara su opinién verbal y escrita. Corresponde a este ultimo
resumir las opiniones de colegas y formular las conclusiones que se someteran a la decisidn de la Junta. El resultado
final de las deliberaciones lo comunicara el facultativo de cabecera al enfermo o a sus familiares, delante de los
colegas, pudiendo ceder a cualquiera de ellos esta mision.

Articulo 50¢. - Si los consultantes no estan de acuerdo con el de cabecera, el deber de éste es comunicarlo asi al
enfermo o a sus familiares, para que decidan quién continuara con la asistencia.

Articulo 519. - El profesional de cabecera esta autorizado para levantar y conservar un acta con las opiniones
emitidas, que con él firmaran todos los consultores, toda vez que por razones relacionadas con las decisiones de la
Junta crea necesario poner su responsabilidad a salvo de falsas interpretaciones.

Articulo 529. - Las decisiones de las consultas y juntas pueden ser cambiadas por el facultativo de cabecera, si asi lo
exige algun cambio en el curso de la enfermedad, pero todas las modificaciones como las causas que la motivaron
deben ser expuestas y explicadas en las consultas siguientes.



Articulo 532. - Las discusiones que tengan efecto en la Junta, deben ser de caracter confidencial. La responsabilidad
es colectiva y no le esta permitido a ninguno eximirse de ella por medio de juicios o censuras emitidas en otro
ambiente que no sea el de la Junta misma.

Articulo 549. - Durante las consultas, el profesional consultor observard honrada y escrupulosa actitud en lo que
respecta a la reputacion moral y cientifica del médico de cabecera, cuya conducta debera justificar siempre que
coincida con la verdad de los hechos o con los principios fundamentales de la medicina. En todo caso la obligacion
moral del consultor, cuando ello no involucre perjuicio para el paciente, es atenuar el error y abstenerse de juicios o
insinuaciones capaces de afectar el crédito del colega y la confianza en él depositada.

Articulo 552. - A los facultativos consultores les estd prohibido volver a la casa del enfermo después de terminada la
consulta, salvo en caso de urgencia o con autorizacién expresa del de cabecera, con anuencia del enfermo o sus
familiares.

Articulo 562. - Ningun consultor debe convertirse en profesional de cabecera del mismo paciente durante la
enfermedad para la cual fué consultado. Esta regla tiene las siguientes excepciones:

a) Cuando el médico de cabecera cede voluntariamente la direccidn del tratamiento;

b) Cuando asi lo decida el enfermo o sus familiares y lo expresen en presencia de los participantes de la consulta o
Junta.

Articulo 579. - Cuando una familia no pueda pagar una consulta, el facultativo de cabecera podra autorizar por
escrito a un colega para que examine al enfermo en visita ordinaria. Este esta obligado a comunicarse con el de
cabecera o enviarle su opinidn escrita, bajo sobre cerrado.

Articulo 582. - Cuando un profesional asista gratuitamente a un paciente pobre que necesita consulta con uno o mas
colegas, éstos, por el honor de la profesion, estan obligados a auxiliarlo en las mismas condiciones que lo hace el de
cabecera.

Articulo 592. - Cuando la consulta es promovida por el médico de cabecera, es conveniente y obligado que se ocupe
de los honorarios de su colega.

CAPITULO VI - De los especialistas

Articulo 602. - Sera considerado especialista el que se hallare encuadrado dentro de la reglamentacidn
correspondiente del Colegio de Médicos.

Articulo 612. - Comprobada por el facultativo tratante la oportunidad de intervencidn de un especialista o cirujano,
debera recabar la presencia del mismo, consulta que se concertara y realizara de acuerdo con el presente Cédigo.

Articulo 622.- En caso de intervencién quirurgica es el especialista a quien corresponde fijar el lugar y oportunidad de
su ejecucion y la eleccidn de sus ayudantes, debiendo invitar al médico de cabecera para ser uno de ellos, o por lo
menos a estar presente en el acto quirdrgico.

Articulo 632. - Si un médico general envia un enfermo al especialista sdlo para conocer su opinidn, este ultimo debe
limitarse a informar al colega, sin efectuar el tratamiento, salvo que aquél lo invite a efectuarlo, en cuyo caso el
especialista le informara oportunamente sobre la marcha de la enfermedad y los resultados obtenidos.

CAPITULO VIl - Secreto profesional

Articulo 642. - Siendo el secreto profesional un deber que nace de la esencia misma de la profesidn, el interés
publico, la seguridad de los enfermos, la honra de la familia, la respetabilidad del profesional y la dignidad del arte,
exigen el secreto. Los médicos estan en el deber de conservar como secreto todo cuanto vean, oigan o descubran en
el ejercicio de la profesidn por el hecho de su ministerio y no debe ser divulgado.



Articulo 652. - Revelar el secreto "sin justa causa" causando o pudiendo causar dafios a terceros, es un delito que
reprime el articulo 1562 del Cédigo Penal. No es necesario publicar el hecho para que exista la revelacion, bastando
la confidencia a una persona aislada.

Articulo 662. - Si el facultativo tratante considera que la declaracion del diagndstico perjudica al interesado, debe
negarlo para no violar el secreto profesional. En caso de imprescindible necesidad y por pedido expreso de la
autoridad correspondiente revelara el diagndstico al médico funcionario que corresponda lo mas directamente
posible, para compartir el secreto.

Articulo 672. - El profesional no incurre en responsabilidad cuando revela el secreto en los siguientes casos:

a) Cuando en su calidad de perito actia como médico de una compafiia de seguros, dando informe sobre la salud de
los candidatos que le han sido enviados para su informe. Tales informes los enviara en un sobre cerrado, a la
Asesoria Médica de la Compaiiia, quien a su vez tiene las mismas obligaciones del secreto;

b) Cuando esta comisionado por autoridad competente para reconocer el estado fisico o mental de una persona;
¢) Cuando ha sido designado para practicar autopsias o pericias médicas legales de cualquier género;

d) Cuando en calidad de médico tratante hace la declaracién de enfermedades infectocontagiosas ante autoridades
sanitarias o cuando expide certificado de defuncién;

e) Cuando se trata de denuncias destinadas a evitar que se cometa un error judicial;

f) Cuando el profesional es acusado o demandado, bajo la imputacién de un dafio culposo o doloso en el ejercicio de
su profesion.

Cualquier informe o comunicacidn para certificacion de enfermedad debe hacerse al Jefe o Director del
Departamento Médico por escrito.

Articulo 682. - El profesional, sin faltar a su deber, denunciara los delitos de que tenga conocimiento en el ejercicio
de su profesion, de acuerdo a lo dispuesto en el Codigo Penal. No puede ni debe denunciar los delitos de instancia
privada contemplados en los articulos 712 y 722 del mismo Cédigo, observando las salvedades formuladas en el
articulo 722 citado.

Articulo 692. - En los casos de embarazo o parto ilegitimo de una soltera mayor de 18 afios, el médico debe guardar
silencio. La mejor norma debe ser aconsejar que la misma interesada confiese su situacién a la madre o hermana
casada mayor. Esta Ultima norma también se seguira si es una soltera adolescente, a quien se le ofrecera, asimismo,
servir de informante a la familia. Si aquélla no lo hiciera, el médico estd autorizado a prevenir a los padres o tutores.
Si se trata de una menor de 14 afos, debe informarse a los padres o tutores.

Articulo 702. - Cuando el profesional es citado ante el Tribunal como testigo para aclarar sobre hechos que ha
conocido en el ejercicio de su profesidn, puede negarse a hacerlo, en razén de motivos éticos superiores, posicion
contemplada en el Cédigo de Procedimiento Penal.

Puede optar por hacer las revelaciones en colaboracién con la Justicia, no constituyendo ello delito por cuanto el
requerimiento judicial constituye una "justa causa". También podra hacer la revelacion el médico cuando
procediendo asi evita un dafio de magnitud al enfermo, la familia, a terceros o a la sociedad. En esos casos el
profesional debe comportarse con mesura limitandose a relatar lo necesario sin incurrir en excesos verbales.

Articulo 712. - Cuando el profesional se vea obligado a reclamar judicialmente sus honorarios, se limitara a indicar el
numero de visitas o consultas, especificando las diurnas y las nocturnas, las que haya realizado fuera del radio
urbano y a qué distancia, las intervenciones que haya practicado. Sera circunspecto en la revelacion del diagndstico y
naturaleza de ciertas afecciones, reservandose para exponer los detalles ante los peritos médicos designados.

Articulo 722. - El profesional sdlo debe suministrar informes respecto al diagnéstico, prondstico o tratamiento de un
enfermo a los allegados mds inmediatos del mismo. Solamente procedera en otra forma con la autorizacion expresa
del paciente, siempre que éste conozca todo el secreto y su revelacidon no pueda causar dafios a terceros.



Articulo 732. - El facultativo puede compartir el secreto con cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a su
vez estd obligado a mantener el secreto profesional.

Articulo 749. - El secreto profesional obliga a todos los que concurren a la atencidn del enfermo. Conviene al
profesional la educacién al respecto de los estudiantes y auxiliares de la medicina.

CAPITULO VIII - De la funcion en los Servicios Asistenciales

Articulo 752. - Todo lo instituido con respecto a la funcién del profesional médico con los enfermos y colegas, asi
como lo relativo al secreto médico debe cumplirse igualmente en el hospital asi como en las obras sociales y
mutualidades y en todo otro servicio asistencial.

Articulo 762. - Es importante que al enviar un enfermo al servicio asistencial no se lesionen los justos intereses de
ningun colega. Tanto si el servicio es de una mutualidad, de beneficencia o del Estado, no debe hacerse competencia
desleal a los demas colegas por medio de él.

Articulo 779. - No se debe, salvo por excepcién y en forma gratuita, derivar enfermos del hospital al consultorio
particular. En forma inversa, no estd permitido tampoco derivar enfermos del consultorio al hospital para
diagndsticos, exploraciones especializadas, tratamientos o andlisis que sean de alcance comun o estén en las
posibilidades econdmicas del enfermo, salvo que no existan en la érbita privada esos recursos técnicos.

CAPITULO IX - De los honorarios médicos

Articulo 782. - Si por alguna circunstancia dependiente del facultativo, como ser, el olvido de alguna indicacién
terapéutica, la necesidad de completar un examen, por motivos de ensefianza o por comodidad del profesional, etc.
deben efectuarse mas visitas que las necesarias o hacerlas fuera de hora, su importe no se cargara a la cuenta de
honorarios, advirtiéndolo asi al enfermo.

Articulo 799. - La presencia del facultativo de cabecera en una intervencidn quirdrgica por requerimientos del
enfermo o sus familiares, da derecho a honorarios especiales.

Articulo 802. - En los casos en que los enfermos, sin causa justificada, se nieguen a cumplir sus compromisos con el
médico, éste, una vez agotados los medios privados, puede demandarlos ante los tribunales por cobro de
honorarios, sin que ello afecte en forma alguna el nombre, crédito o concepto del demandante.

Articulo 812. - Toda consulta por carta que obligue al profesional a un estudio del caso, especialmente si se hacen
indicaciones terapéuticas, debe considerarse como una atencidén en consultorio y da derecho a pasar cuenta de
honorarios.

Articulo 822. - Las consultas telefénicas deben limitarse en lo posible y podran ser incluidas en la cuenta de
honorarios.

CAPITULO X - Incompatibilidades y otras faltas de ética
Articulo 832. - En los casos en que el profesional es duefio o director o forma parte como accionista de una casa de
productos farmacéuticos no debe ejercer su profesion atendiendo enfermos, pero puede dedicarse a la investigacion

cientifica o a la docencia. En otras palabras, no debe ponerse en condiciones de recetar sus productos.

Articulo 842. - Los profesionales que acttian activamente en politica no deben valerse de la situacién de
preeminencia que esta actividad puede reportarle para obtener ventajas profesionales.

Articulo 852. - La participacion de honorarios entre profesionales es un acto contrario a la dignidad profesional; no
asi cuando se efectlia una presentacion de honorarios en conjunto.



Articulo 862. - Constituye una violacion a la ética profesional, aparte de constituir un delito de asociacién ilegal,
previsto y penado por la ley, la percepcion de un porcentaje, derivado de la prescripcion de medicamentos, protesis,
examenes de laboratorio y cualquier medio aukxiliar, asi como la retribucion de intermediarios de cualquier clase
entre profesionales y pacientes. La retribuciéon en conceptos de honorarios por un acto médico corresponde
exclusivamente al médico que lo ha llevado a cabo, toda accién u omisién que desvirtle dicho principio sera
contrario a la Etica.

(Resolucidon del Consejo Superior 151/86 del 20 de Diciembre de 1986)

Articulo 872. - Es acto contrario a la ética ocupar cargos publicos, estatales o paraestatales, sin concurso previo, salvo
durante el tiempo y forma que las propias leyes establecen al respecto.

Para el caso anterior y en relacién con la Carrera Profesional Hospitalaria, sera considerada falta de ética, el hecho
de que un médico acepte prolongar el tiempo de interino para el que fuera designado, mas alla de lo establecido por
la respectiva ley.

Sobre la base de lo establecido anteriormente, ente tal situacién, deberd el médico renunciar a su cargo o funcién
interina y significara acto contrario a la ética que el mismo sea ocupado en iguales condiciones por otro profesional.

(Resolucion de Consejo Superior 86/84 del 29 de setiembre de 1984).

"la presente resolucidn entrard en vigencia en la fecha y para la Carrera Médica Hospitalaria (Ley 7.878/72), tanto
para el arbitro provincial como municipal regira en cada establecimiento luego de la regularizacion de los respectivos
concursos de cargos y funciones".

(Resolucion de Consejo Superior N2 94/84 del 27 de octubre de 1984).

Articulo 882. - "Son actos contrarios a la ética":

a) Desplazar o intentar hacerlo, a un colega en puesto publico o privado, por cualquier medio que no sea legal o por
concurso.

b) Despedir a un médico sin sumario previo, considerandose responsable al Director Médico y/o médicos
propietarios o integrantes del Directorio de la Institucidon que asi procediese, si los hubiera.

c) Reemplazar a un colega en puesto publico o privado que no haya sido separado del mismo sin sumario previo. No
se considerard falta de ética el reemplazo interino de colegas que hayan sido suspendidos preventivamente mientras
se sustancia el sumario respectivo.

(Resolucidn de Consejo Superior 216/90 del 24 de Febrero de 1990).

Articulo 892. - Constituye falta grave el difamar a un colega, calumniarlo y tratar de perjudicarlo por cualquier medio
en el ejercicio profesional asi como formular en su contra denuncias calumniosas. Debe respetarse también

celosamente su vida privada.

Articulo 902. - Ningun facultativo prestara su nombre a personas no facultadas por autoridad competente para
practicar la profesion.

Articulo 919. - Constituyen faltas de ética:
a) Emitir certificados en que se falsee la verdad;

b) Desempenar simultdneamente y para una misma Obra Social o cualquier Ente Asistencial o institucién semejante
el ejercicio de la profesidn y tareas de fiscalizacidon o contralor de la misma.

(Resolucion N2 64/81, aprobada por el Consejo Superior, en la sesion del 19 de diciembre de 1981).



CAPITULO XI - Derechos del médico

Articulo 929. - También existe para el profesional derecho de la libre eleccidn de sus enfermos, limitado solamente
por lo prescrito en el articulo 132 de este Cédigo.

Articulo 932. - Tratdndose de enfermos en asistencia, tiene el profesional el derecho de abandonar o transferir su
atencion, aparte de los casos de fuerza mayor y los ya previstos en este cddigo, cuando medie alguna de las
circunstancias siguientes:

a) Si se entera que el enfermo es atendido subrepticiamente por otro colega;

b) Si el enfermo, voluntariamente no sigue las prescripciones indicadas.

Articulo 942. - El profesional, como funcionario del Estado o de organismos asistenciales de cualquier naturaleza,
tiene derecho a rechazar aquellas atenciones que no encuadren dentro de las obligaciones inherentes al cargo que

desempeiia.

La Plata, 24 de febrero de 1990.



