SOCIEDADES ANESTESICO QUIRURGICAS
(S.A.Q)

Analisis juridico de la denominada

“Ley de Emergencia Sanitarid

1 — (El texto de la ley)

“Articulo 1: Declarase en estado de emergencia &ard la asistencia anestésico-
quirargica de la poblacion usuaria de los servicaes salud en el sector publico en todo el
territorio nacional.

Articulo 2: EI MSP queda facultado para convocar personal integrante del cuerpo
médico y auxiliares de la medicina que considereesario para atender la emergencia
sanitaria que se declara. Deberan cumplir funciorees establecimientos publicos de
asistencia por hasta un 20% de las horas que raalien las instituciones de asistencia
médica colectiva. Aquellos abonaran las horas efaotente trabajadas en idénticas

condiciones que a su personal del escalafon y goagocorrespondiera.

Articulo 3: El personal convocado no podra negasserestar su colaboracion salvo
razones de fuerza mayor debidamente justificadasaso de que las razones alegadas no
constituyan fuerza mayor se deberé remitir los eetientes a la comision de salud publica

dispuesta en la Ley 9.202, de enero de 1934.



Articulo 4: El estado de emergencia regira poréhtino de 120 dias”.

2 — (La Exposicion de Motivos del Poder Ejecutivo)
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Montevideo, 15 de diciembre de 2010

Sr. Presidente de la Asamblea General

El Poder Bjecutivo tiene el honor de remitir a ese Cuerpo el Proyecto de ley’
con declaratoriz de urgente consideracion (articulo 168 numeral 7° de la
Constitucién de la Repiiblica) que se acompaiia, referido a la declarataria -
de emergencia samitaria de la. asistencia anestésico — quirdrgica de la
poblacidn.- .

EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde hace varics meses la cobertura de horas de anestesia en los
Hospitales del Area Metropolitana ha experimentado um descenso
progresivo, expresandese con mayor gravedad en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell {CTHHPR) y en <l Hospital Maciel..

Dicha circunstancia incide en la coordinacién de cirugfas y en la urgencia.
La coordinacién hace ‘meses que se estd viendo afectada, con listas de
espera crecientss en todes los hospltales Por su paxte y a pesar del

comenzado a sufrir una reduccién que ha levado incluso a contar con nn -
sola anestesista para ¢l Centro Hospitalario Pereira Rossell y uno solo para
el Hospital Maciel, debiéndose considerar especialmente que ambos
hospitales son de referencia nacional: y los tmicos que realizan
intervenciones quirtrgicas de alta complejidad.

Fl Centro Hospitalario Persira Rossell requiere al menos tres anestesistas
en el Hospital de la Miger v dos en el Hospital Pediafrico de guardia. El
Hospital Maciel deberia comtar asimismo con' tres anestesistas. Cabe
seflalar que exigten intervenciones que requieren la asistencia de dos
anestesistas, como las de los lactantes v las neuroquirtrgicas o vasculares
complejas. Dicho Cemiro Hospitalario es sl que recibe las urgencias
neuroquirirgicas, vasculares y politraumatizados del Area Metropolitana y
- gran parte del resto del pais.



Ademds de la situacion resefiada y referida a 1a falta de atencién quirdrgica
de los pacientes, los cinganos generales v de las diferentes especialidades
plantean su preocupacién por el retrasc en la formacién de fubaros
ciryjanos. A moco de gjemplo, los ginecélogos no han podido completar el
nimero. de intervenciones que deben realizar como mfnimo en un afio para
graduarse. Se plantea que la falta de anestesistas en el sector pablico —

donde se forman los -recursos humanos — apareja como comsecuencia

también de particular gravedad, la progresiva disminucién de especialistag
‘quirdargicos en &l pais.

A los efectos de mejorar la dotacion, se realizaron llamados a cargos de alta
dedicacion, con mayor valor hora, segin el siguiente detalle: 40 horas

. semanales: § 65.000 nominal, 48 horas semanales: $ 84.000 nominal y 60
horas semanales: § 112.000. '

Este llamado que fue realizado en primer lugar para el irea metropolitana,
no tuvo la respuesta esperada. Se anotaron 4 anestesistas (dos que viven en
el exterior), pero a la fechd los cuatro han solicitado ser contratados en los
hospitales del interior. Por lo cual en el 4rea metropolitana, a la fecha, no
ha quedado ningfn anestesista con cargo de alta dedicacién,

En el Hospital de la Mujer se ha reducido la lista de espera de las pacientes
~con patologia Oncolégica, pero todavia queda una lista importante (la
mayoria sin registrar, ya que no se ha coordinado aun) de pacientes con
patologia benigna. Fn el caso del Hospital Pediatrico, la lista de espera
signe siendo impdrtante, existiendo pacientes con patologia refacionada con
malformaciones congénitas que requieren cirugias prolongadas que todavia
no se han resuelto.

Fn el Hospital Maciel hay 154 pacientes en lista de espera de las
especialidades de Neurocirugia, Cirngia Vascular y Urologia (de esta
especialidad solo se mencionan los neoplasmas y pacientes graves; existen
mas de 100 pacientes con patologia prostatica bemigna). Ademds, los
servicios de Cirugia General tienen 600 pacientes en lista de espera; de Tos
cuales €] 75 % son pacientes con patologia benigna (hernias, litiasis biliar,
etc.) v el 25 % restante son neoplasmas y patologias complejas.



La sitnacién en el Maciel ha llevado a que presentaran renuncia los Jefes de
Cimgla v Urologia. Si bien se solucioné la lista de espera quinirgica
oncoldgica existe un gran atraso en las coordinadas de ofros problemas que
también son urgentes. A modo de ejemplo en ¢l Ceniro Hospitalario Pereira
Rossell, figuran 39 pacientes portadores de malformaciones que debieran
haberse operado en el primer afio de vida y ya estin llegando a los dos
afios, con las gravisimas consecuencias que dicho retraso conlleva.

Los eveniuales planes de contingencia para enfrentar la situacion resefiada
de la falta de anestesistas en el Subsector Ptiblico de Salud, enfrentan
agimismo dificultades severas. En efecto, la derivacion de pacientes hacia
hospitales del Intemior del pais, encuentra limitaciones severas en lag
carencias de infraestructura de éstos para atender una demanda agregada de
tal magnitad.

. La sitnacidn resefiada se traduce en una desproteccion del derecho a la vida

y a la salud consagrados constitucionalmente (articulos 7° y 44 de la Carta

" Magna), y amerita con creces la declaracién de emergencia anestésico -

quirirgica que se prevé en el articulo 1° del proyecto de ley que se eleva a

su consideracién, a efectos de intentar paliar al menos en forma temporal
las graves consscuencias que la misma apareja.

En su mérito, y por el articulo 2° del Proyecto, se otorga a] Ministerio de
Salud Piblica la facultad de couvocar al personal imtegrante del cuerpo
anestésico - quirirgico y a aqueilos auxiliares de la medicina que considere
necesarios, para cumplir funciones en los establecimientos pablicos de
asistencia, determindndose come obligatcrio el cumplimiento en dichos
establecimientcs  de un porcentaje de las. horas que los mismos
profesionales r=alizan en las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
en la cual presten servicios, en un todo de acuerdo con las previsiones
establecidas en el articulo 36 de Ia Constitucion de la Reptblica en cuénto a
la limitacidn a la Libertad de trabajo establecida legalmente por razones de
interés general. Se determina asimismo el monto de la remuneracién que
dichos profesionales deberan percibir por dicha tarea.-

En e} arficulo 3° se establece la prohibicién del -personal convocado a
cumplir funcioaes en los establecimientos ptblicos, de negarse a prestar su






colaboracién salvo razones de fuerza mayor debidamente justificadas,
preceptudndose asimismo que en caso de imvocarse dichas razones, las
mismas serdn evaluadas por el Ministerio de Salud Piblica en el plazo
perentorio de cinco dias. En caso que los impedimentos invocados mo
comistituyeran justa causa a criterio del Minmisterio de Salud Pablica, éste
deberd remitir Tos antecedentes a la Comision de Salud Pdblica creada por
la ley 9.202 a efectos que ésta, en su carActer de Tribunal disciplinario,
evalde las sanciones a aplicar en su caso. -

‘En el articulo 4°, se establece el periodo de vigencia del estado de
emergencia sanitaria anestésico quirirgica que se declara, v la vigencia de
la ley a partit de su promulgacién por el Poder Ejecutivo, necesaria a
efectos de implementar rapidamente las medidas que se preven.-

El Poder Ejecutivo saluda a ese Cuerpo con su més alta consideracién.-

L e,

JOSE MUJICA

Prosidente de la Repiblica




3 — (El contenido de la ley)

La ley declara un “Estado de Emergencia” por 128.di

La ley facultad al M.S.P. para convocar al persamalgrante del cuerpo médico y
auxiliares de la medicina que considere necesaria gtender la emergencia sanitaria que
ella declara, a efectos de cumplir funciones eabéstimientos publicos de asistencia por
hasta un 20% de las horas que realizan en latuicisties de asistencia médica colectiva.

Esto es, si el médico o auxiliar de enfermeribaja 100 horas en una Institucion
de Asistencia Médica Colectiva, de ser convocadeida cumplir otras 20 horas de trabajo
en el Sector Publico (A.S.S.E., Hospital Polidi#dspital del Banco de Seguros del Estado,

Hospital del Banco de Prevision Social, etc.).

Esas horas de trabajo extras que deberian cumplel Sector Publico se les
remunerarian en idénticas condiciones que a swrmrgdel escalafon y grado que

correspondiera.

Los médicos o auxiliares convocados solo podraamsega trabajar por razones de
fuerza mayor, que deberéan justificar debidameritee $iegaren a trabajar su situacion se

remitirqd a la Comision de Salud Publica dispuestéadey n°® 9.202 de enero de 1934, la



gue entre otras sanciones podria disponer la ssigpede su habilitacion para ejercer la

medicina o, si se trataré de un auxiliar profedidagrofesion de que se trate.

4 — (Valoracion juridica)

l.- Respecto a los trabajos forzados.

La declaracion déemergencia sanitariano esté prevista ni en la Constitucion ni
en anteriores leyes.

A través de esta denominacion juridica la ley miedeindividualizar un estado de
situacion cuyas figuras juridicas mas proximageviptas podrian ser:

I) o bien la de los ¢asos graves e imprevistos de ataque exterior gnogion
interior” que menciona el numeral 17 del art. 169 de lasBrtion, y que habilita al
Poder Ejecutivo a disponemedidas prontas de seguridad

II) o bien alguna de las que autorizan a disp@hétrabajo forzosd (Convenios
Internacionales del Trabajo (OIT) numeros 29 y HiBbos ratificados por ley por nuestro
pais).

Como féacilmente se advertird, si la situacion mada fuera la propia de una
“conmocion interna(que de todas formas no es la que se presenti@),qgae estarian
habilitadas las autoridades constitucionales (eleP&jecutivo, no el Legislativo a traves
de una ley) es a disponenédidas prontas de seguridad

No obstante, aun si nos encontraramos frente ecam&ocion interna, de todas
formas el Poder Legislativo no podria disponer oh&sliprontas de seguridad a través de
una ley, y, ademas y en especial, en relacion géasonas esas medidas prontas de
seguridad lo Unico que autorizan esaaréstarlas o trasladarlas de un punto a otro del
territorio, siempre que no optasen por salir d& glero obviamente no a que realicen
trabajos contra su voluntad como los previstoslanrtiEulo 2do. de la ley, ni muchisimo
menos en Instituciones en las que no estan normedmeligados a trabajar):



En cuanto a lo segundo, vale decir respecto astdacion a que refiere la ley es
alguna de las que autorizan a disponer “trabajaflms”, debe tenerse presente en primer
término que tal como sefiala Justino JIMENEZ DE ARBGA, la libertad de trabajo se
encuentra expresamente legislada en el articul@e33a Constitucion. Dicho articulo
permite la realizacion de toda actividad licitasdlo limita este derecho por razones de
interés general establecidas por ley.

En realidad esta disposicion de nuestra Constituaidoriza a limitar la libertad de
trabajo, esto es, a prohibir ciertos trabajos ppones deifiterés generd| pero nos parece
bien claro que no autoriza a que el Estado oblmuma persona, contra su voluntad, a
realizar ciertos trabajos.

Por otra parte, la “Convencion Americana de DersdHomanos” adoptada por la
Organizacién de Estados Americanos (O.E.A.) en 1®6Bibe la esclavitud o servidumbre
involuntaria, asi como la trata de esclavos y dgeras (parrafo 1 del articulo 6) y dispone
gue 'hadie debe ser constrefido a ejecutar un trabajpdso u obligatorio’

A su vez, en 1956 se adopta por las Naciones Uihad@snvencion suplementaria
sobre la abolicion de la esclavitud, la trata dela@®s y las instituciones y practicas
analogas a la esclavitud, lo que se hace, segérpdiea en el Preambuld, "teniendo en
cuenta el Convenio sobre el trabajo forzoso, de01@@ la OIT) y las medidas adoptadas
después por la Organizacion Internacional del Tr@aban materia de trabajo forzoso u
obligatorio®, y "habiendo decidido... que el Convenio de 1926 (de la Sociedad de
Naciones), que continda en vigor, debe ser amplia@ra por una convencion
suplementaria destinada a intensificar los esfugragacionales e internacionales
encaminados a abolir la esclavitud, la trata delagos y las instituciones y practicas
analogas a la esclavittid

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles yitieok de 1966, también
ratificado por Uruguay, se tratan con mas detabecliestiones relativas al trabajo forzoso.
Después de imponerse la prohibicion de la escldwitde la trata de esclavos en todas sus
formas (parrafo 1 del articulo 8), se prevé quonadie sera constrefiido a ejecutar un
trabajo forzoso u obligatorib(péarrafo 3, a), del articulo 8). De la prohibitidel trabajo
forzoso u obligatorio el Pacto excluye el cumplim@de una pena de trabajos forzados

impuesta por un tribunal competente por la comisiérun delito (parrafo 3, b, de dicho



articulo 8), asi como cualquier otro trabajo o s&rvque se exija normalmente de una
persona presa en virtud de una decision judicgdlfeente dictada, o de una persona que
habiendo sido presa en virtud de tal decision smieire en libertad condicional; todo
servicio de caracter militar y el servicio naciomgle deben prestar conforme a la ley
guienes se opongan al servicio militar por razaleesonciencia; todo servicio impuesto en
casos de peligro o calamidad que amenace la velabeenestar de la comunidad, y todo
trabajo o servicio que forme parte de las obligaesocivicas normales (parrafo 3, c, del
articulo 8).

Aun antes de ello, la “Declaracion Universal derdehos Humanos” de 1948, si
bien no es un tratado vinculante sienta una basmativa para otros instrumentos
internacionales de Derechos Humanos y consagraolaibicion de la esclavitud y la
servidumbre. En efecto, con arreglo a su articuloadlie estard sometido a esclavitud ni a
servidumbre; la esclavitud y la trata de esclavs&e prohibidas en todas sus forrhas

Por otro lado, conforme a los Convenios Internades del trabajo de la O.L.T.
nameros 29 y 105 (ambos ratificados por Urugudyjtrabajo forzadd se define como
“todo trabajo o servicio exigido a un individuo bagpamenaza de una pena cualquiera y
para el cual dicho individuo no se ofrece voluraamnentg y solo seria admisible en
aquellas situaciones que conforme al apartado 2reP de dicho Convenio no quedan
comprendidas en la prohibicién general de trabjosados a los que refiere ese mismo
Convenio; es decir, en las siguientes situaciones:

I. Cuando se trate de cualquier trabajo o sendgai® se exija en virtud de las leyes
sobre el servicio militar obligatorio y que tengancaracter puramente militar.

[I. Cuando se trate de cualquier trabajo o servigice forme parte de las
obligaciones civicas normales de los ciudadanasdgis que se gobierne plenamente por
Si mismo.

[ll. Cuando se trate de cualquier trabajo o seoviuie se exija a un individuo en
virtud de una condena pronunciada por sentencieigd

IV. Cuando se trate de cualquier trabajo o serwugie se exija encasos de fuerza
mayor, lo que luego se ejemplifica sefialdndose lossdsofuerra, siniestros o amenaza
de siniestros, tales como incendios, inundaciohas)bre, temblores de tierra, epidemias y

epizootias violentas, invasiones de animales, decitos o de parasitos vegetales dafinos,



y en general, en todas las circunstancias que poregapeligro la vida o las condiciones
normales de existencia de toda o parte de la padtéc

V. Cuando se trate de pequefios trabajos comuraekecir, los trabajos realizados
por lo miembros de una comunidad en beneficio threle la misma, trabajos que, por
consiguiente, pueden considerarse como obligacicingss normales que incumben a los
miembros de la comunidad, a condicion de que lanaipoblacion o sus representantes
directos tengan derecho a pronunciarse sobre &sileel de esos trabajos”.

Descartadas las tres primeras y la Ultima de taa@gones sefialadas en el apartado
2 del art. 2 del Convenio, corresponde considerar situacion por la cual esta la ley que
estamos considerando impone a los médicos y awedlirabajo forzado podria ser
solamente la sefialada en cuarto término.

Empero, ello también debe manifiestamente dessartpues es de toda evidencia
gue no nos encontramos ante aaso de fuerza maypren tanto para que la realizacion de
“trabajos forzados” sea permitidiebe tratarse de una situacién imprevisible, subitay
que asimismmo exista ningln otro mecanismo menos gravoso pasaperar dicha
situacion de emergend.

A- Ausencia de imprevisibilidad.

El primer requisito para que se presente la “fuemzayor” consiste ena
imprevisibilidad, lo cual, como facilmente se advertir4, en absokg da cuando la
situacion a que refiere la ley es, como en formagacte expresa incluso en Bxposicion
de Motivog, una situacion que viene de muy larga data, y por Itanto, absolutamente
previsible.

La fuerza Mayor no se presenta en el caso, portelamenominada emergencia no
fue una situacion imprevista, tal como lo puedeuseterremoto o una epidemia, hipotesis
contempladas en la excepcion, sino que se trata dgraso quirdrgico que data de varios
afo (mas de 4), y que responde principalmente faltande planificacion en los recursos
humanos de la Salud, especialmente anestesisigise lba generado que Ios mismos en un
mercado apreciado, concurran a trabajar donde reejl@s remunera.

Esto ha sido puesto de manifiesto en forma recigmtel Propio Poder Ejecutivo.



Efectivamente, ante una denuncia presentada parafies” de Salud Publica
referida a la falta de anestesistas y el presunis@ade posicion dominante o distorsion
dolosa del mercado, la Comision de Promocion y mszfede la Competencia -
COPRODEC (6rgano que se encuentra en la orbit®ihédterio de Economia y finanzas)
sefialo: Que la principal restriccion de los cupos para dgicias de anestesiologia se
deriva de las politicas y presupuestos de lasaded asistenciales publicas y privadas en
las que se desarrollan las residencias correspantd; afladiendo Que desde 2008, y
en el marco del Sistema Nacional de Salud se veoduciendo un incremento en el
namero de cupos de residentes en general y muyiabpente en el de anestesiologia,
respecto a lo cual no se dispone de evidencia distencia por parte de las gremiales
denunciadas, existiendo si elementos que indicamtaml de cooperacion por parte de la
catedra correspondieniteY se concluye en dicha resolucién qupafece claro que las
principales limitantes y restricciones al nUmeroeftos especialistas en el Paésderivan

de las politicas generales y particulares de logamismos integrantes y orientadores del

Sector Salu& es decir, del Poder Ejecutivo ...

En definitiva, el propio Poder Ejecutivo a travésld COPRODEC, luego de una
exhaustiva investigacion ha determinado que Ian€sede estos profesionales, principal
causa de la situacion actual de presunta emergerasponde a malas politicas de
planificacion por parte de A.S.S.E. y el M.S.P.

Por tanto mal puede ahora alegarse la existenciairde situacion subita o
imprevista, cuando dicha situacion viene siendeveala desde hace afios (segun la
“Exposicion de Motivos”), sin acertar a soluciomartesde el Poder Ejecutivo y
particularmente desde quien dirige la Politica de@&Nacional, el M.S.P.

Por dichas razones, entendemos que no puede camseldéa actual situacion de
falta de anestesistas en el Sector Publico y atmasdas intervenciones como una causa de
fuerza mayorsituacion que era previsible, por cuanto se arrasér desde varios afios a
esta parte.

Y por el contrario pareceria que la presente ¢eypstituye un recurso del Poder
Ejecutivo para distorsionar el mercado, y lograle gnédicos anestesistas trabajen
forzadamente en el Sector Publico a un precio mgmerel que el propio mercado dispone.



Es decir como un mecanismo para poder conseguimam® de obra médica mas

barata a la existente en forma forzada.

B- Existencias de otros mecanismos de solucibn memgravosos.

Por otra parte, luego de esta larga explicacidme ckecir que tampoco se da el otro
requisito requerido para que exista una causa fderza maydr que pudiera con
legitimidad democratica imponer trabajos forzadosue Estado de Derecho, y que no es
otro que la inexistencia de alguna otra forma cerenfia obtener el mismo resultado y que
sea menos gravosa de los derechos y libertadegitaoiomales que la imposicion de
“trabajos forzadds

Y decimos esto Ultimo por cuanto adaptando la @estle recursos humanos
técnicos de A.S.S.E. (dado que es precisamente @miito donde se plantea el problema)
a la del resto de las instituciones que conformi&i.1.S., la carencia de anestesistas sin
duda se solucionaria perfectamente (y véase qauéngan otro &mbito, privado o publico,
fuera de A.S.S.E. existe carencia de anestesistas).

Y parece bien cierto que ningun impedimento finarcie impide a A.S.S.E., que
cuenta con muchisimos mas recursos que las demséidiones privadas e incluso
publicas, el adoptar el mismo sistema de trabajola® técnicos que le permite a todas las
demas no enfrentarse con este problema.

Mas aun si no se quisiera optar por ello, lo ciedogue al menos derivando los
pacientes a esas otras Instituciones Publicasvad&s el problema podria solucionarse sin
necesidad de acudir a un sistema de trabajo forgadocomo hemos visto, esta proscripto
por nuestro Derecho, salvo en los casos de excepwédicionados y que no se adecuan, ni
forzadamente, a la realidad que se intenta enfreataesta ley.

En definitiva, al imponer en este caso trabajoszados la ley violenta
manifiestamente la libertad de trabajo previstdosnarticulos 7 y 35 de la Constitucion
Nacional, y, asimismo, violenta claramente los Gmmes Internacionales del Trabajo de la
O.L.T. nimeros 29 y 105, ratificadas por nuestng,pgue prohiben con caracter general la

imposicion de trabajos forzadds



Il.- Respecto a la potestad sancionatoria otorgada la Comision de Salud
Publica.

Aparte de todo ello existe otro tercer aspecto ol de inconstitucionalidad la
presente ley, y es el que refiere al érgano saadamo que administraria la pena por
incumplimiento de la convocatoria sin causal deZaenayor. Nos referimos a la Comision
de Salud Publica del MSP.

Dicha Comision es desde sus inicios de dudosaitumrishalidad y ello por cuanto
la ley n® 9.202 delegd en la misma, facultades rderojurisdiccional que claramente
violentan la separacion de poderes del Estadaoasd el principio del debido proceso (el
“dia ante el tribunal”).

En los hechos mediante la aprobaciéon de la leyyastp al Parlamento, el Poder
Ejecutivo se atribuye la potestad de convocar, aacyssancionar, sin vista del Poder
Judicial, a los médicos implicados. De plano y datido comin estas circunstancias
eliminan radicalmente las garantias inherented@ ¢adadano en un Estado de Derecho.

La Comision de Salud Publica.

La Comision de Salud Publica es un 6rgano desctrackn del M.S.P., esta
presidida por el Ministro y constituida por 15 mkas designados por el Poder Ejecutivo.

Le corresponde entre otras, la funcion de tribaidiplinario, que puede juzgar y
reprimir las faltas cometidas por los médicos ydog ejercen profesiones anexas en el
ejercicio de su profesion, cuando estos se apddiecumplimiento de las normas generales
gue determinen las Ordenanzas ministeriales y Regjitos.

Sus decisiones solo pueden ser apeladas anteSePlMcon cinco dias. Puede
imponer multas y apercibimientos ante ejercicigiilemo de la medicina.

Posteriormente mediante decreto 213/34, se amplipdtestad de la C.S.P.,
autorizandola a reprimir el ejercicio ilegal de maedicina, mediante la suspension
transitoria o prohibicion del ejercicio de la meda

Sobre la delegacion dispuesta por el proyecto deyle

No queda claro cual es el alcance el poder regrgssancionatorio de la C.S.P. en
el presente caso, es decir, ya que la ley remitartadulo 26, que dice Corresponde
también a esta Comision, constituida en tribunaktlinario, juzgar y reprimir las faltas

cometidas por los médicos y los que ejercen prafiesi anexas en el ejercicio de su



profesion, cuando éstos se aparten del cumplimietdolas normas generales que
determinen las Ordenanzas y Reglaméntos

| Pero no queda claro cual es el elenco de sarscaplieables a quienes saparten
de ordenanzas y reglamernitpgasimismo es poco clara la remision de la ley.

Entre las Instituciones de los Estados de Dereci® amparan los derechos y
garantias inherentes a la personalidad humanacsernan los derechos al trabajo y a no
ser sancionado sin forma de proceso y sentencal, ldgbiendo ser ejercido el poder
sancionatorio por el Poder Judicial, por medioatedrganos y de la manera que establece
la ley. Y esta facultad del Poder Judicial es indable.

Ahora bien lo que queda claro es que mas alla desea discutible que la Comision
de Salud pueda sancionar a los médicos con unibipgento y multa, es absolutamente
claro que de ninguna manera podria, legitimamaertiabilitar el ejercicio profesional.

Tal como ha sefialado Carlos DELPIAZZM\o puede la ley establecer como
sanciones administrativas aquellas que la Congtituestablece como pehd&ermitir que
la CSP aplique sanciones similares a las que puguer un juez penal seria una elusion

de la prescripcion del debido proceso.

Montevideo, 16 de diciembre de 2010.



