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TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
DEBERES PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo 1° - Las disposiciones de este Cddigo abarcan
los derechos que puedas invocary los deberes que tienen
que observar todos los profesionales dedicados a la
oftalmologia, con relacién a la sociedad, los enfermos,
colegas y afines, entidades gremiales, colegios
profesionales y el Estado.

Art. 2° - En toda actuacion el profesional cuidara a sus
enfermos ateniéndose a su condiciéon humana.

No utilizara sus conocimientos contra las leyes de la
humanidad. En ninguna circunstancia es permitido emplear
cualquier método que disminuya la resistencia fisica o
mental de un ser humano, excepto por indicacion
estrictamente terapéutica o profilactica de terminada por
el interés del paciente, aprobada por una Junta Médica.
No hara distincion de nacionalidad, 3e religién, de raza,
de partido o de clase; sélo vera al ser humano que lo
necesita.

Art. 3° - Prestard sus servicios ateniéndose mas a
las dificultades y exigencias de la enfermedad que al
rango social o lo: recursos pecuniarios al alcance
del enfermo

Art. 4° - Debera ajustar su conducta a las reglas de la
circunspeccion, de la probidad y del honor; serd un
hombre honrado en el servicio de su profesion, como en
todos los demas 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 ministerio, ni menos estar
apercibido para los accidentes que tan a menudo exigen

la rapida y oportuna intervencion del arte de curar.

Art. 5° - Auxiliara a la Administracion Publica en el
cumplimiento de las disposiciones legales que se relacionan
con la profesion, de ser posible con asesoramiento

de su entidad gremial.

Art. 6° - Cooperara con los medios técnicos a su alcance,
a la vigilancia, prevencion, proteccion y mejoramiento de la
salud individual y colectiva.

Art. 7° - Los profesionales oftalmoélogos estan en el deber
de combatir la industrializacion de la profesion, el
charlatanismo y el curanderismo, cualquiera sea su forma,
recurriendo para ello a todos los medios legales de que
disponen con intervencion de su entidad gremial.

CAPITULO Il
DEBERES DE LOS PROFESIONALES CON LOS ENFERMOS

Art. 8° - Los servicios oftalmolégicos deben basarse
en la libre eleccion del profesional por parte del

enfermo, ya sea en el ejercicio privado, en la atencion
por entidades particulares o por el Estado.

Art. 9° - La obligacion del profesional en el ejercicio
de su profesion, de atender un llamado, se limita a los
casos siguientes:

a) Cuando no hay otro en la localidad en la cual ejerce
la profesion y no existe servicio publico.

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

e] En los casos de suma urgencia o de peligro inmediato
para la vida del enfermo.

Art. 10° - Evitara en sus actos, gestos y palabras, todo lo que
pueda obrar desfavorablemente en el animo del enfermo'y
deprimirlo o alarmarlo sin necesidad:

Art. 11° - El profesional debe respetar las creencias
religiosas de sus clientes y no oponerse al cumplimiento
de los preceptos religiosos, siempre que esto no redunde
en perjuicio de su estado.

Art. 12° - El nimero de visitas y la oportunidad de
realizarlas, seran lo estrictamente necesarios para seguir
debidamente el curso de la enfermedad.

Art. 13° - Salvo casos (le urgencia, la anestesia general
no se hard sin la presencia de médico y/o personal auxiliar
capa-citado.

Art. 14° - El profesional no practicard ninguna operacion
a menores de edad, sin la previa autorizacion de los padres
o tutores del enfermo.

Art. 15° - El profesional no debe recetar sino aquellas
especialidades farmacéuticas respecto a las cuales le
consta o tenga referencias de la seriedad de sus fabricantes.
No prescribird especialidades cuyos productores efectten
propaganda charlatanesca por cualquier medio de difusion

y menos aquellos que traten de imponerse mediante
obsequios o retribuciones de cualquier clase.

CAPITULO Il
DEBERES CON LOS COLEGAS

A) ASISTENCIA

Art. 16° - Es de buena practica asistir sin honorarios

al colega, su esposay sus hijos mientras se encuentren
sometidos a su patria potestad. Puede alcanzar igual
privilegio, de los colegas residentes en la misma localidad,
el padre, la madre y otros familiares, siempre que se
encuentren visiblemente bajo la inmediata dependencia
del profesional.

Art. 17° - Si el profesional que solicita la asistencia de un
colega residente en lugar distante y dispone de suficientes
recursos pecuniarios, su deber es remunerarlo en
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proporcion al tiempo invertido y a los gastos que le ocasione.

Art. 18° - Cuando el profesional no ejerce activamente

su profesion y su medio de vida es un negocio o profesion
distinta o rentas, es optativo de parte del colega que lo trata,
el pasar honorarios y no de parte del que recibe la atencién
el abonarlos o no.

Art. 19° - En el juicio sucesorio de un profesional sin here-
deros forzosos, el colega que le asistio puede reclamar sus
honorarios.

BJ RELACIONES PROFESIONALES

Art. 20° - El respeto mutuo entre los profesionales dedica-
dos a la oftalmologia, la no intromisién en los limiten de la
especialidad ajenay el evitar imponerse por medios que no
sean los derivados de la competenciacientifica, constituyen
las bases de la ética que rige las relaciones profesionales.

Art. 21° - El gabinete del profesional es un terreno neutral
donde pueden ser recibidos y tratados los enfermos
cualesquiera sean los colegas que lo hayan asistido con
anterioridad y las circunstancias que precedan a la consul-
ta. No obstante el profesional tratara de no menoscabar la
actuacion de sus predecesores.

Art. 22° - El profesional llamado a visitar en su domicilio

a un paciente atendido en su actual enfermedad por un
colega, no debe concurrir, salvo lo previsto en el Art. 99, o
en ausencia, imposibilidad o negativa reiterada de hacerlo
por el profesional de cabecera o con su autorizaciéon Todas
estas circunstancias que autorizan a concurrir al llamado

y si ellas se prolongan a continuar en la atencidon del
paciente deben comprobarse y de ser posible documentarse
en forma fehaciente y hacer las conocer al de cabecera.

Art. 23° - Si por las circunstancias de caso el profesional
llamado supone que e enfermo esta ya bajo tratamiento de
otro deberd averiguarlo y ante su comprobacion ajustar su
conducta posterior a las normas prescriptas en este Cddigo.

Art. 24° - | as visitas de amistad o sociales o de parentesco
de un profesional un enfermo atendido por un 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 observacion tocante a la
enfermedad que padece o trata miento que sigue y evitara
cuanto, directa o indirectamente, tienda a disminuir la con-
fianza depositada en el colega tratante.

Art. 25° - Durante las consultas el profesional consultor
observara honrada y escrupulosa actitud en lo que respecta
a 1 reputacion moraly cientifica del médico tratante, cuya
conducta debera justifica siempre que coincida con la
verdad de lo hechos o con los principios fundamentales de
la medicina; en todo caso, la obligacién moral del consultor,
cuando ello no involucra perjuicio para el paciente,

es atenuar el error y abstenerse de juicios o insinuaciones
capaces de afectar el crédito del profesional de cabeceray

la confianza en él depositada.

Art. 26° - Ningln consultor debe convertirse en profesional
de cabecera del mismo paciente, durante la enfermedad
para la cual fue consultado. Esta regla tiene las o siguientes
excepciones:

a) Cuando el de cabecera cede voluntariamente la
direccion del tratamiento.

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

Art. 27° - La intervencion del profesional en los casos

de urgencia, en enfermos atendidos por un colega, debe
limitarse se a las indicaciones precisas en ese momento.
Colocado el enfermo fuera de peligro o presentado su
profesional de cabecera, su deber es retirarse o cederle
la atencion, salvo pedido del colega de continuarla en
forma mancomunada.

C) RELACIONES CIENTIFICAS Y GREMIALES.

Art. 28°-Todo profesional debe:

a) Propender al mejoramiento cultural, moral y material
de todos los colegas.

b) Defender a los colegas perjudicados injustamente
con el ejercicio de su profesion.

c) Propender por todos los medios adecuados al desarrollo
y progreso cientifico de las profesiones oftalmoldgicas o
rientdndolas como funcion social.

d) Mantener relaciones cientificas y gremiales a través

del intercambio, cultural con organizaciones

profesionales oftalmoldgicas, nacionales o extranjeras
afines, con objeto de ofrecery recibir las nuevas conquistas
de la ciencia médica, favoreciendo y facilitando la obtencion
de becas de perfeccionamiento a los colegas pobres.

e) Cuando el profesional sea elegido para un cargo gremial
o cientifico, debe entregarse de lleno a él, para beneficio de
todos, la facultad representativa o ejecutiva del dirigente
gremial, no debe exceder los limites de la autorizacion
otorgada, y si ella no la hubiere, debe obrar de acuerdo al
espiritu de su representacion y ad-referendum.

f) Todo profesional tiene el deber moral y el derecho de
afiliarse a una entidad gremial y colaborar para desarrollar
el espiritu de su solidaridad gremialy ayuda mutua entre

los colegas, y cumplira las medidas aprobadas por la entidad
gremial a que pertenezca. La afiliacion a dos o mas
entidades gremiales que sean opuestas en principios 0 me-
dios de ponerlos en practica, constituye falta a la

ética gremial.

g) Toda relacién con el Estado, con las Companias de
Seguro, Mutualidades, Sociedades de Beneficencia, debe
ser regulada mediante la asociacion gremial a la que se
pertenece, la que se ocupara de la provision de cargos

por concurso, escalafén, inamovilidad, jubilacion,
aranceles, cooperativas, etc. En ningln caso el profesional
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debe aceptar convenio o contrato profesional por servicios
de competencias genéricas, que no sean establecidos

por una entidad gremial y homologados por el colegio
respectivo.

h) El profesional no podra firmar ningun contrato que
esté en contravencion con las disposiciones estatuidas
al respecto por las entidades gremiales.

CAPITULO IV
DEBERES DE LOS PROFESIONALES CON SUS AFINES
Y CON LOS AUXILIARES DE LA MEDICINA

Art. 29° - Cultivaran cordiales relaciones con los de las
otras ramas del arte de curar y con los auxiliares,
respetando estrictamente los limites de cada profesion.

Art. 30° - No es obligatoria la prestacion gratuita

de servicios de estos profesionales entre si o con los
auxiliares de la medicina; ello es optativo de parte del
que la prestay no del que la recibe.

Art. 31° - Los profesionales no deben confiar a los
auxiliares de la medicina lo que a aquellos exclusivamente
le corresponde en el ejercicio de la profesion.

CAPITULOV
DEL PROFESIONAL FUNCIONARIO

Art. 32° - El profesional que desempena un cargo publico,
estd como el que mas obligado a respetar la ética profesio-
nal, cumpliendo con lo establecido con este Cédigo.

Art. 33° - Sus obligaciones con el Estado no lo eximen de
sus deberes éticos con sus colegas y en consecuencia debe,
dentro de su esfera de accion, propugnar por:

a) Que se respete el principio y régimen del concurso.
b) La estabilidad y el escalafén del profesional funcionario.

c) El derecho de amplia defensa y sumario previo a
toda cesantia.

d) El derecho de profesar cualquier idea politica o religiosa.

e) El derecho de amplia defensa y defender los intereses
gremiales.

f) Los demas derechos consagrados en este Cédigo de Etica.

TITULO I
ASUNTOS EXCLUSIVAMENTE MEDICOS

CAPITULO |
DE LAS CONSULTAS Y JUNTAS MEDICAS

Art. 34° - Se llama consulta médica a la reunion de dos
colegas para intercambiar opinién respecto al
diagnéstico, prondstico y tratamiento de un enfermo en
asistencia por uno de ellos. Cuando acttan tres o mas
profesionales se denomina Junta Médica.

Art. 35° - Ni la rivalidad, celos o intolerancia en materia

de opiniones, deben tener cabida en las consultas médicas;
al contrario, la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura
se imponen como un deber en el trato profesional de sus
integrantes.

Art. 36°- Las consultas o Juntas Médicas se haran

por indicacion del profesional de cabecera o por pedido
del enfermo o sus familiares. El médico debe provocarlas
en los siguientes casos:

a) Cuando no logre hacer diagnéstico.

b) Cuando no obtiene un resultado satisfactorio por el
tratamiento empleado.

e) Cuando, por la gravedad del pronéstico, necesite
compartir su responsabilidad con otro colega.

d) Cuando, por la propia evolucién d la enfermedad
o la aparicién de complicaciones, se haga util la
intervencion de otro especialista.

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

Art. 37° - Comprobada por el clinico tratante la oportunidad
de la intervencion de un oftalmologo, debera hacerlo
presente al enfermo o sus familiares.

Aceptada la consulta, ésta se concertaray realizara de
acuerdo al articulo pertinente de este Caddigo.

Art. 38° - Si de la consulta realizada se desprende que la
enfermedad estd, encuadrada dentro de la especialidad

del consultante, el facultativo de cabecera debe cederle

la direccion del tratamiento. Si en cambio no constituye mas
que una complicacion u ocupa un lugar secundario en el
cuadro general de la enfermedad, la direccion del
tratamiento corresponde al facultativo de cabeceray el
especialista debe concretarse a tratar la parte que le
corresponde y, de acuerdo con él, suspendiendo su atencién
tan pronto como cese la necesidad de sus servicios.

Art. 39° - En caso de intervencidn quirdrgica, es al
oftalmdlogo a quien corresponde fijar la oportunidad y lugar
de su ejecucion y la eleccion de sus ayudantes, pudiendo
pedir al médico de cabecera que sea uno de ellos.

Art. 40° - Si el profesional tratante envia a su paciente
al consultorio de un oftalmélogo, le corresponde
comunicarse previamente con él por cualquier medioy
a este ultimo, una vez realizado el examen, comunicarle
el resultado. La conducta a seguir desde ese momento
por ambos colegas, es la indicada en los articulos
precedentes. Esta clase de visitas estan comprendidas
entre las extraordinarias.

Art. 41° - Es aconsejable, sin ser obligatorio, que el
especialista que reciba en su consultorio a un enfermo
venido espontaneamente, le comunique a su médico
habitual el resultado de su examen, salvo expresa
negativa del paciente.

Art. 42° - E| especialista debe abstenerse de opiniones
respecto a la conducta del médico general y tratar de
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justificarlo en su proceder, siempre y cuando ello no
involucre un perjuicio para el enfermo.

Art. 43° - Guando es el profesional de cabecera quien
provoca la consulta, le corresponde indicar los colegas
habilitados que considere mas capacitados para ayudarlo
en la solucion del problema o para compartir Con él la
responsabilidad del caso. El enfermo o sus familiares
pueden exigir la presencia de uno designado por ellos.

Art. 44° - Cuando es el enfermo o sus familiares
quienes la promueven, el médico de cabecera no debe
oponerse a su realizacién y en general debe aceptar

el consulor propuesto, pero le cabe el derecho de
rechazarlo con causa justificada. En caso de no llegar
a un acuerdo; el médico de cabecera esta facultado
para proponer la designacién de uno por cada parte

y no siendo aceptado este temperamento, lo autoriza

a negar la consulta, quedando dispensado de continuar
la atencion.

Art. 45° - Los profesionales estan en la obligacion

de concurrir a las consultas con puntualidad. Si después
de una espera prudencial, no menor de 15, el de

cabecera no concurre o no solicita otra corta espera,

él o los consultantes estan autorizados .a revisar al
paciente, dejando su opinion por escrito, en sobre cerrado,
destinado al de cabecera.

Art. 46° - Reunida la consulta o junta, el médico de
cabecera hara la relacidn del caso sin omitir ningin
detalle de interésy hara conocer el resultado de los
analisis y demas elementos del diagndstico empleados,
sin precisar diagnoéstico, el que podra entregar por
escrito, si asi lo deseara. Acto continuo los consultores
revisaran al enfermo. Reunida de nuevo la junta, los
consultores emitirdn su opinion, principiando el de
menor edad y terminando por el de cabecera, quien en
este momento dara su opinion verbal o escrita.
Corresponde a este ultimo resumir las opiniones

de sus colegas y formular las conclusiones que

se someteran a la decision de la junta. El resultado
final de estas deliberaciones lo comunicara el facultativo
de cabecera al enfermo o sus familiares, delante

de los colegas, pudiendo ceder a cual-quiera de ellos
esta mision.

Art. 47° - Si los consultantes no estan de acuerdo
con cl de cabecera, el deber de éste es comunicarlo
asi al enfermo o sus familiares, para que decidan
quien continuara con la asistencia.

Art. 48° - 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.

Art. 49° - En las consultas o juntas se evitaran las

disertaciones profundas sobre temas doctrinarios o
especulativos y se concretara la discusion para resolver
practicamente el problema médico presente.

Art. 50° - Las decisiones de las consultas y juntas
pueden ser facilitadas por el facultativo de cabeceras

si asi lo exige algiin cambio en el curso de la enfermedad,
pero todas las modificaciones, como las cansas

que las motivaron, deben ser expuestas y explicadas

en las consultas siguientes.

Arte 51° - Las discusiones que tengan efecto en las Juntas,
deben ser de caracter confidencial. La responsabilidad

es colectiva y no le esta permitido a ninguno eximirse

de ella por medio de juicio o censuras’ emitidas

en otro ambiente que no sea el de la junta misma.

Art. 52° - A los facultativos consultores les esta
completamente prohibido volver a la casa del enfermo
después de terminada la consulta, salvo en caso

de urgencia o con autorizacion expresa del de cabecera,
con anuencia del enfermo o sus familiares, asi

como hacer comentarios particulares sobre el caso.

Art. 53° - Cuando una familia no puede pagar una
consulta, el facultativo de cabecera podra autorizar

por escrito a un colega para que examine al enfermo

en visita ordinaria. Este estd obligado a con el de
cabecera o enviarle su opinidon escrita, bajo sobre cerrado.

Art. 54° - Cuando un profesional asiste gratuitamente

a un paciente pobre que requiere una consulta con uno o
mas colegas, éstos quedan obligados a auxiliarlo en las
mismas condiciones que lo hace el de cabecera.

CAPITULOII
DEBERES DEL MEDICO CON EL ENFERMO

Art. 55° - Sj la enfermedad que padece el paciente

es grave y se teme un desenlace fatal o se esperan
complicaciones capaces de ocasionarlas, la notificacion
oportuna es de regla y el médico lo hara a quien

a su juicio corresponda.

Art. 56° - La revelacion de incurabilidad se podra
expresar directamente a ciertos enfermos cuando, a juicio
del médico y de acuerdo a la modalidad del paciente,

ello no le cause dano alguno y le facilite en

cambio la solucidén de sus problemas.

Art. 57° - La cronicidad o incurabilidad no constituye

un motivo para privar de asistencia al enfermo. En los casos
dificiles o prolongados, es conveniente, y aln necesario,
provocar consultas o juntas con otros profesionales

en beneficio de la salud y de la moral del enfermo.

Art. 58° - El cirujano no hara ninguna operacion mutilante
sin previa autorizacion del enfermo, la que se

podra exigir escrita o hecha en presencia de testigos
habiles. Se exceptlan los casos en los cuales la indicacion
surja del estado de los drganos en el momento
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de la realizacion del acto quirdrgico o cuando el estado
del enfermo no lo permita. En estos casos se consultara
con el miembro de la familia mas allegado, o en ausencia
de todo familiar o de 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.

Art. 59° - El mismo criterio se seguira en todos los
casos de terapéutica riesgosa a juicio del profesional
tratante.

Art. 60° - El profesional médico no con-fiara a sus
enfermos la aplicacién de cualquier medio de diagndstico
o terapéutico, nuevo o no, que no haya sido

sometido previamente al control de las autoridades
cientificas reconocidas.

Art. 61° - El profesional no debe delegar en el personal
auxiliar la aplicaciéon de ningun procedimiento
diagnéstico, terapéutico o anestésico que involucre
riesgo para el paciente. Puede hacerlo en cambio,

bajo su control y responsabilidad, don aquellos otros
que no sean’ peligrosos y siempre que le conste la
competencia del que lo aplica.

CAPITULO Il
DE LOS CASOS DE URGENCIA. DEL REEMPLAZO Y
DE LA ATENCION MANCOMUNADA

Art. 62° - El profesional que por cualquier motivo

de los previstos en este Cddigo atienda a un enfermo
en asistencia por un colega, debe proceder, con el
maximo de cautela y discrecion en sus actos y palabras,
de manera que no puedan ser interpretados

como una rectificacién o desautorizacion del facultativo
de cabeceray evitara, cuanto, directa o indirectamente,
tienda a disminuir la confianza depositada en éL.

Art. 63° - El profesional que es Ilamado para un

caso de urgencia, por hallarse distante el de cabecera,
se retirara al llegar éste, a menos que se le solicite
acompanarlo en la asistencia.

Art. 64° - E| facultativo llamado de urgencia por un
paciente en atencion por un colega debe limitarse a
llenar las indicaciones del momento y no esta autorizado
a alterar el plan terapéutico, sino en lo estrictamente
indispensable y perentorio.

Art. 65° - Cuando varios profesionales son llamados
simultdneamente para un caso de enfermedad

repentina o accidente, el enfermo quedara al cuidado

del que llegue primero, salvo decision contraria del

enfermo o sus familiares. En cuanto a la continuacién

de la asistencia, ella corresponde al profesional habitual

de la familia si se presentara, siendo aconsejable

que éste invite al primero a acompanarlo en la asistencia.
Todos los profesionales concurrentes al llamado estan auto-
rizados a cobrar los honorarios correspondientes a

sus diversas actuaciones.

Art. 66° - El profesional que reemplace a otro no debe
instalarse, por. el término de dos anos como, minimo,
en el lugar que hizo el reemplazo o donde puede entrar
en competencia con el profesional reemplazado, salvo
mutuo acuerdo. En la misma situacion esta el facultativo
que transfiere su consultorio a otro; no debe instalarse,
por el término de diez anos, ni siquiera en su zona

e influencia.

Art. 67° - Cuando el facultativo de cabecera lo creyera
necesario, puede proponer la concurrencia de un colega
ayudante designado por él. En este caso, la atencion se
hara en forma mancomunada. El profesional de cabecera
dirige el tratamiento y controla periédicamente el caso,
pero el ayudante debe conservar amplia libertad de accion;
ambos colegas estan obligados a cumplir estrictamente
las reglas de la ética médica, constituyendo una grave
falta por parte del ayudante el desplazar o tratar de hacer-
lo al de cabecera, en la presente o futuras atenciones del
mismo enfermo.

CAPITULO IV
DEL SECRETO PROFESIONAL

Art. 68° - El secreto profesional es un deber que nace de

la esencia misma de la profesion. El interés publico, la
seguridad de los enfermos, la honra de las familias. la.
responsabilidad del profesional y la dignidad del arte, exigen
el secreto. Los profesionales estan en el deber de

conservar como secreto todo cuanto ven, oigan o descubran
en el ejercicio de la profesion por el hecho de su ministerioy
que no debe ser divulgado.

Art. 69° - El secreto profesional es una obligacion.
Revelarlo sin justa causa; causando o pudiendo causar
danos a terceros, es un delito previsto por el articulo
156 del Coédigo Penal. No es necesario publicar el
hecho para que exista revelacion; basta la confidencia
a una persona aislada.

Art. 70° - Sj el facultativo tratante considera que la
declaracion del diagndstico médico perjudica al interesado,
debe, negarlo para; no violar el secreto profesional.

En caso de imprescindible necesidad y por pedido expreso
de la autoridad correspondiente, revelard el diagnéstico al
médico funcionario que corresponda, lo mas directamente
posible, para compartir el secreto.

Art. 71° - 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 Compania de Seguros, rindiendo informes

sobre la salud de los candidatos que le han sido enviados
para su examen. Tales informes los enviara en sobre
cerrado al médico-jefe de la Compania, quien a su vez tiene
las mismas obligaciones del secreto.

b) Cuando esta comisionado por autoridad competente
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para reconocer el estado fisico o mental de una persona.

e) Cuando ha sido designado practicar pericias
médico-legales de cualquier género, asi en lo civil como
en lo criminal.

d) Cuando actia en caracter de funcionario de sanidad
nacional, provincial, municipal, militar, etc.

e) Cuando en calidad de profesional tratante hace la
declaracion de enfermedades infecto-contagiosas
ante autoridad sanitaria y cuando expide certificado
de defuncion.

f) Cuando se trata de denuncias destinadas a evitar
que se cometa error judicial.

g) Cuando el profesional es acusado o demandado
bajo la imputacidn de un dafo culposo en el ejercicio
de su profesion.

Art. 72° - 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 por el

Cédigo Penal. No puede ni debe denunciar los delitos
de instancia privada, contemplados en los articulo 71

y 72 del mismo Cddigo, observando las salvedades
formuladas en el articulo 72 citado.

Art. 73° - Cuando el profesional es citado ante el Tribunal
como testigo para declarar sobre hechos que ha conocido
en el ejercicio de su profesion, el requerimiento judicial ya
constituye “justa causa” para la revelacion y ésta no lleva
involucrada por lo tanto una violacién del secreto profe-
sional. n estos casos el profesional debe comportarse con
mesura, limitdndose a responder lo necesario, sin incurrir
en excesos verbales.

Art. 74° - Cuando el profesional se vea obligado a reclamar
judicialmente sus honorarios, se limitara a indicar el
numero de visitas y consultas, especificando las diurnas

y nocturnas, las que haya realizado fuera del radio urbano
y a qué distancia, y las intervenciones que haya practicado.
Sera circunspecto en la revelacion del diagndstico y
naturaleza de ciertas afecciones, reservandose, para expo-
ner detalles ante los peritos médicos designados o ante el
Colegio Profesional correspondiente.

Art. 75° - El profesional sélo debe suministrar informes
respecto al diagndstico, prondstico o tratamiento de Un
cliente a los allegados mas inmediatos del enfermo.
Solamente procedera en otra forma con la autorizacion
expresa del paciente.

Art. 76° - El facultativo puede compartir su secreto con
cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a su
vez estd obligado a mantener el secreto, profesional.

Art. 77° - El secreto profesional obliga a todos los que
concurren en la atencion del enfermo. Conviene que el
profesional se preocupe educando a los estudiantesy a los
auxiliares de la medicina en éste aspecto tan importante.

CAPITULOV
DE LA PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS

Art. 78° - La labor de los oftalmdlogos como publicistas

es ponderable cuando se hace con fines de intercambiar
conocimientos cientificos, gremiales o culturales.

La publicacion de todo trabajo cientifico serio, debe hacerse
por medio de la prensa cientifica, siendo contrario a todas
las normas éticas su publicacion en la prensa no médica,
radiotelefonia, etc.

Art. 79° - Los articulos y conferencias de divulgacion
cientifica para el publico no médico, cuidaran de no facilitar
la propaganda personal mediante la relacion de éxitos
terapéuticos o estadisticos, mencionando demasiado el
nombre del autor o una, determinada institucion, o por
medio de fotografias personales, o de clinica, sanatorio,

o consultorio, o en el caso de realizar determinada
operacion o tratamiento. En fin, se limitaran a divulgar los
conocimientos que el publico necesita saber para ayudar

a los profesionales en su lucha contra la enfermedad.

Art. 80° - El profesional al ofrecer al publico sus

servicios, puede hacerlo por medio de anuncios de tamano
y caracteres discretos, limitandose a indicar su nombre

y apellido sus titulos cientificos o universitarios, cargos
hospitalarios o afines, las ramas y especialidades a que

se dedique, horas de consulta, su direcciéon y nimero de
teléfono. Todo otro ofrecimiento es industrialismo.

Art. 81° - Estan expresamente renidos con toda norma de
ética, los anuncios que rednan algunas de las caracteristi-
cas siguientes:

a) Los de tamano desmedido, con caracteres llamativos
o acompanados de fotografias.

b] Los que ofrecen la pronto, a plazo fijo o infalible
curacion de determinadas enfermedades.

c) Los que prometen la prestacion de servicios gratuitos
o los que explicita o implicitamente, mencionan
tarifas de honorarios.

d) Los que invoquen titulos, antecedentes o dignidades
que no poseen legalmente.

e) Los que por su particular redaccion o ambigliedad,
induzcan a error o confusidn respecto a la identidad,
titulo profesional o jerarquia universitaria del anunciante.
Los profesionales que pertenezcan al cuerpo docente

de la Universidad, son los Unicos que pueden anunciarse
con el titulo de profesor, siempre que se especifique la
catedra o materia de designacion como tal.

f) Les que mencionan diversas ramas o especialidades
de la medicina, sin mayor conexidn o afinidad entre ellas.

g) Los que llamen la atencién sobre sistémas, curas,
procedimientos especiales, exclusivos o secretos.

h) Los que involucren el fin preconcebido de atraer nume-
rosa clientela mediante la aplicacion de nuevos sistemas o
procedimientos especiales, curas o medicaciones aln en

discusion.respecto & cuya eficacia ain no se han expedido



P
CAO CONSEJO ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA

| 2

INSTITUCIONAL

CODIGO DE ETICA PARA OFTALMOLOGOS. Buenos Aires, 1963

definitivamente las entidades oficiales o cientificas,

i) Los que importen reclame mediante el agradecimiento,
de pacientes.

j) Los transmitidos por radiotelefonia o altoparlantes,

los efectuados en pantallas cinematograficas, los repartidos
en forma de volantes o tarjetas que no sean distribuidas por
correoy con destinatario preciso.

k] Los, que alin cuando no infrinjan algunos de los apartadas
del presente articulo, sean exhibidos en lugares inadecuados
o sitios que comprometen la seriedad de la profesién o los
que colocados en el domicilio del profesional, adquieren el
tamano y forma de carteles y los letreros luminosos.

CAPIiTULO VI
DE LA FUNCION HOSPITALARIA

Art. 82° - Todo lo estatuido con respecto a los deberes del
profesional médico con los enfermos y los colegas, asi
como lo relativo al secreto médico especialmente a la Etica
gremial, debe cumplirse en el hospital. Las normas obligan
por igual a todo el personal de profesionales y auxiliares
sin distincion de categorias.

Art. 83° - Es importante que al enviar los enfermos al
hospital, no se lesionen los justos intereses de ningln
colega, entre ellos los econdmicos. Tanto si el hospital es
de una mutualidad, de beneficencia o del Estado, no debe
hacerse competencia desleal a los demas colegas, por
medio de él.

Art. 84° - Es imprescindible propugnar por la carrera
médico hospitalaria, con concurso previo, escalafon,
estabilidad, jubilacién, etc., apoyando decididamente la
accion de los organismos gremiales en tal sentido.

Art. 85° - No se debe, salvo por excepcién yen forma
gratuita, vincular enfermos del hospital al consultorio
particular.

CAPITULO VII
DE LOS HONORARIOS MEDICOS

Art. 86° - Debe haber un entendimiento, directo del profe-
sional con el enfermo o con sus familiares en materia de
honorarios, tratando que su estimacion no perjudique a los
demas colegas.

Art. 87° - El profesional esta obligado a ajustarse, para

su beneficioy el de sus colegas, al monto minimo
establecido por el colegio respectivo, por debajo del cual
no debe aceptarse. Los honorarios de mayor monto fijados
por entidades gremiales, son obligatorios para sus asociados.

Art. 88° - Los honorarios deben corresponder a la jerarquia,
condiciones cientificas y especializacion del profesional,
posicion econdomica y social del enfermo y a la importancia
y demas circunstancias que rodean al servicio prestado.

Es conveniente ajustarse para su apreciacion a las visitas
realizadas, que pueden ser ordinarias, prestadas en el

consultorio o a domicilio del enfermoy con o sin la realiza-
cion de trabajos especiales durante su desarrollo.

Art. 89° - Las atenciones gratuitas perjudican en general

a los colegas y deben limitarse a los casos de parentesco
cercano, amistad intima, asistencia entre colegas y 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.

Art. 90° - Si por alguna circunstancia proveniente del
facultativo como ser, el olvido de una indicacion terapéutica
necesaria, completar un examen, por motivos de ensefanza
o por comodidad de éste, etc., deben efectuarse mas visitas
que las necesarias o hacerlas fuera de hora, su importe

no se cargara a la cuenta de honorarios, advirtiéndolo al
enfermo.

Art. 91°- La presencia del facultativo de cabecera en una
intervencion quirdrgica, da derechos a honorarios espe-
ciales, siempre que asi lo haya requerido el enfermo o sus
familiares.

Art. 92° - En los casos en los que los clientes, sin razon
justificada, se nieguen a cumplir sus compromisos
pecuniarios con el profesional, éste, una vez agotados los
medios privados, puede demandarlo ante los tribunales por
cobro de honorarios, sin que ello afecte, en forma alguna,
el nombre, crédito o concepto del demandante.

Es conveniente ponerlo en conocimiento de la entidad
gremial correspondiente y pedir a ésta asesoramiento o
representacion legal ante la justicia.

Art. 93° - Toda consulta por carta que obligue al
profesional a un estudio del caso, especialmente si se
hacen indicaciones terapéuticas, debe considerarsecomo
una atencion en consultorio y da derecho a pasar cuenta
de honorarios.

Art. 94° - Las consultas telefénicas deben limitarse en lo
posible y podran ser incluidas en la cuenta de honorarios.

CAPITULO VIII
DE LAS INCOMPATIBILIDADES, DICOTOMIA Y
OTRAS FALTAS A LA ETICA

Art. 95° - En los casos en que el profesional es dueno

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 exclusivamente sus
productos.

Art. 96° - El profesional accionista de una Compania de
Seguros que entrara en conflicto con el gremio, debe acatar
estrictamente las directivas impartidas por los organismos
gremiales, a pesar de que fueran en desmedro de los inte-
reses de su Companiay en el caso de tratarse de un dirigen-
te gremial, retirarse de su cargo mientras dure el conflicto.
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Art. 97° - La dicotomia” o sea la participacion de honorarios
entre el oftalmdlogo y cualquier otro profesional, cirujano,
especialista, consultor, odontélogo, bioquimico,
farmacéutico, etc., es un acto contrario a la dignidad
profesional. Cuando en la asistencia de un enfermo

han tenido ingerencia otros profesionales, los honorarios se
presentaran al paciente, fa-miliares o herederos,
separadamente o en conjunto, detallando en este Gltimo
caso los nombres de los participantes.

Art. 98° - Los profesionales que actlen activamente

en politica, no deben valerse de la situacion de preeminencia
que esta actividad pueda reportarle para obtener ventajas
profesionales.

Art. 99° - Si el profesional tiene otro medio de vida que
le absorve su tiempo en desmedro del estudio y mejora-
miento profesional que debe a sus enfermos, debe elegir
entre, ambos, ejerciendo el que esté mas capacitado.

Art. 100° - El facultativo debe a su paciente completa
lealtad y todos los recursos de la ciencia. Cuando.

algiin examen o tratamiento esté fuera de sus. recursos,
debe dar intervencion al colega que posea la necesaria
habilidad para efectuarlo.

Art. 101° - Contraria las reglas de Ola ética, el profesional
que se instala en un inmueble ocupado por un colega

en ejercicio procurando beneficiarse con su proximidad
en desmedro del primer ocupante. En caso de duda debe
consultarse a la entidad gremial correspondiente.

Art. 102° - Constituye una violacién a la Etica profesional
aparte de constituir delito de asociacion ilegal, previstoy
pe-nado por la ley, la percepcion de un porcentaje derivado
de la prescripcion -s de medicamentos o aparatos proté-
sicos, lentes, etc., asi como la retribucion a intermediarios
de cualquier clase (corredores, comisionistas, hoteleros,
choferes, etc.) entre profesionales y pacientes.

Art. 103° - Al profesional le estad expresamente
prohibido orientar a sus clientes hacia determinada
farmacia, optica o establecimiento, afin.

Art. 104° - Son actos contrarios a la Etica, desplazar
o pretender hacerlo, a un colega en puesto publico,
sanatorio, hospital, etc., por cualquier medio que no
sea el concurso, con representacion de la asociacion
gremial correspondiente.

Art. 105° - Son actos contrarios a la honradez profesional

y por lo tanto quedan prohibidos, reemplazar

en sus puestos a los profesionales de hospitales, sanatorios,
facultades, de cualquier calificacion o clase, si fueran
separados sin causa justificada y sin sumario previo. Sélo la
entidad gremial correspondiente y en forma precaria, podra
autorizar expresamente las excepciones en esta regla.

Art. 106° - Constituye falta grave el difamar a un colega,
calumniarlo o 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.

Art. 107° - Ningun facultativo prestard su nombre a perso-
na no facultada por autoridad competente para practicar la
profesion.

Art. 108° - No colaborara con los profesionales sanciona-
dos por infraccion a las disposiciones del presente Cddigo,
mientras dure la sancion.

Art. 109° - No se podra reemplazar a los facultativos de
cabecera, sin antes haber cumplido con las reglas prescrip-
tas en el presente Cddigo.

Art. 1100 - Es faltar a la Etica admitir en cualquier acto
médico a persona extrana a la Medicina, salvo autorizacion
del enfermo o sus familiares.

CAPITULO IX
DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Art. 111° - Todo método o terapéutica podra aplicarse
sin temor, cuando se han cubierto todos los requisitos
médicos establecidos para su aplicacion.

Art. 112° - El médico es responsable de sus actos
en los siguientes casos:

a) Cuando comete delitos contra el derecho comdn.

b] Cuando por negligencia; impericia, imprudencia o
abandono inexcusable, causa algun dafo.

CAPITULO X
DE LA PERTENENCIA DE ANALISIS, RADIOGRAFIAS,
BIOPSIAS, ETC.

Art. 113° - Como principio fundamental debe establecerse
que los recursos del diagnéstico pertenecen al médico y él
tiene el derecho de retenerlos, como elementos de archivo
cientifico y como comprobante de su actuacion profesional.

Art. 114° - Cuando un colega requiere informe o el mismo
enfermo los solicita, éste debe ser completo, sin omisién

de ninglin dato obtenido en el examen, acompanado de la
copia de los andlisis, informes radiolégicos, etc. A su vez el
profesional que los solicite debe confiar en el certificado o
informacion suministrada por el colega, no obstante lo cual,
en caso de seria duda, tiene derecho a obtener los originales
procediendo a su devolucién inmediata.

Art. 115° - Cuando el profesional actla como funcionario
del Estado o en su servicio publico o privado

que ha costeado la documentacién, ésta es propiedad

de quién la ha costeado, pudiendo no obstante el profesional
sacar copia de ella.

CAPITULO XI
DERECHOS DEL PROFESIONAL

Art. 116° - También existe para el profesional el derecho
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de la libre eleccidon de sus enfermos, limitado solamente
por lo prescripto en el articulo 99 de este Cddigo.

Art. 117° - Tratdndose de enfermos en asistencia tiene el
profesional el derecho de abandonar o transferir su aten-
cion, aparte de los casos de fuerza mayor y los ya previstos
en este Codigo, cuando medie alguna de las circunstancias
siguientes:

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

b) Cuando, en beneficio de una mejor atencién, considere
necesario hacer intervenir a un especialista u otro facultativo
mas capacitado en la enfermedad que trata.

c) Si el enfermo voluntariamente, sigue las prescripciones
indicadas.

Art. 118° - 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 desempena.

Art. 119° - Todo profesional debe tener el derecho
de ejercery recetar libremente, de acuerdo a su ciencia
y conciencia.

Art. 120° - El profesional médico puede prestar su adhesion
activa a los reclamos colectivos de mejoras o defensa
profesional y a las medidas que para el logro de su
efectividad, disponga la entidad gremial a que pertenece.

Art. 121° - Cuando el profesional ejerce este derecho, es
indispensable hacerlo por intermedio de la entidad gremial
correspondiente, debiendo quedar perfectamente asegurada
la atencion indispensable de los enfermos en tratamiento y
de los, nuevos en los casos de urgencia.

TITULO Il

CAPITULO |
DE LAS INFRACCIONES

Art. 122° - Constituye infraccion a la ética profesional
y/o gremial toda falta de observancia a los deberes
que impone este Codigo, tanto como la violacion

de las prohibiciones que reglamenta.

Art. 123° - Las sanciones variaran segun el grado de la falta,
la reiteracion y la circunstancia que las determineny son las
siguientes:

a) Advertencia privada, por escrito.
b) Apercibimiento por escrito y con publicacion de la
Resolucion.

e) En caso de falta grave, el C.A.O. elevara al Colegio
Médico correspondiente, los antecedentes del mismo
a fin que se tomen las medidas pertinentes.

CAPITULOII

DEL PROCEDIMIENTO

Art. 124° - Las denuncias por infracciones a la ética
o faltas gremiales, debe radicarse ante la Mesa Directiva
del Consejo Argentino de Oftalmologia.

Art. 125° - Cualquier persona, fisica o juridica, de derecho
publico o privado, puede interponer denuncias por
infracciones a la ética.

Art. 126° - Las denuncias por falta gremiales sélo pueden
promoverse por la Asociacién a que pertenece el denunciado
o por un colega del mismo gremio.

Art. 127° - Toda denuncia se presentara acompanada de la
prueba que la acredite o con indicacion del lugar donde se
encuentra, si al denunciante le fuese imposible conseguirla
directamente.

Art. 128° - Recibida una denuncia, escrita o actuada,

el denunciante debera ratificarla: Toda denuncia andnima
debera rechazarse, cualquiera sea la naturaleza e
importancia de la infraccion o falta denunciada.

Art. 129° - Cumplidos los requisito formales de la denuncia,
se llamard a declarar en primer término al denunciado

La citacion se hara por certificado con aviso de retorno, con
siete dias habiles d anticipacion al de la audienciay con
especificacion de la causa que la origina.

Art. 130° - Toda citacion se hara bajo apercibimiento:

1°] Al denunciante, la falta de comparencia a ratificar
se considerara desistimiento, archivandose la denuncia.

2°) Al denunciado y testigos, su incomparencia les hara
pasible de sancion por incumplimiento de disposiciones
emanadas del Consejo Argentino

de Oftalmologia.

Art. 131° - El denunciado tendrd amplio derecho de defensa,
pudiendo concurrir asistido por letrado, aunque no podra
ser sustituido o representado pos éste.

Art. 132° - Se impondra al denunciado de la inculpabilidad
invitandosele a declarar sobre la misma, pudiendo
formular todas las reservas y observaciones que es-time
convenientes a su defensa. A continuacion se le interro-
gara con preguntas claras, concretas y atinentes en modo
exclusivo al hecho que se investiga. De seguido se le dara
traslado del texto de la denuncia, permitiéndosele tomar
copia del mismo.

Todo denunciado dispondra del término de diez dias habiles
para presentar su defensa escrita, lo que se le notificara
bajo apercibimiento de que si no lo hace vencido el término,
el Secretario pasara los autos a despacho para la prosecusion
del trdmite segln corresponda.

A pedido del denunciado se abrira la causa a prueba por
veinte dias, debiendo ofrecerla dentro de los primeros tres dias.

Art. 133° - Clausurado el término de prueba, podra
requerirse directamente del Asesor Letrado del Consejo
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Argentino de Oftalmologia y a continuacion se correra tras-
lado al denunciado por cinco dias habiles para que informe.
Vencido este término, mino, por Secretaria se elevaran los
autos a la Mesa Directiva para su estudio.

Art. 134° - Todo el procedimiento sumarial estara a cargo
del Presidente y Secretario de la Mesa Directiva del Consejo
Argentino de Oftalmologia. La Mesa Directiva estudiara el
expediente en Sesion Ordinaria, pudiendo dictaminar en la
misma sesion. Las resoluciones definitivas derivadas del re-
sultado del sumario deberdn emanar de una Sesion Plenaria
del Consejo Argentino de Oftalmologia.

Art. 135° - La Resolucidn se notificard al denunciado
personalmente o por certificado con aviso de retorno.
El denuncian te no es parte en la, causa, pero se le hara
conocer el resultado definitivo, si lo solicita

Art. 136° - Los miembros de la Mesa Directiva del Consejo
Argentino de Oftalmologia son recusables, por causa, del
modo establecido en el Cddigo de Procedimiento en lo Civil
y Comercial. En la misma forro a deben inhibirse.

Art. 137° - Toda accidn por faltas gremiales o a la ética,
prescribe a los dos afos del hecho. El término se computara
desde o la medianoche del dia en que se cometio s la falta

o infraccion.



