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. RELACION MEDICO-PACIENTE

1-A. La profesion ortopédica tiene como propoésito
primario el cuidado del paciente. La relacién médico-
paciente es el foco central de todas las consideracio-
nes éticas.

1-B. La relaciéon Médico-paciente tiene bases
contractuales y estd basada en el secreto, la con-
fianza y la honradez. Tanto el paciente como el ciru-
jano Ortopedista son libres de iniciar o suspender la
relacion, si existe cualquier coaccién en un contrato
por una tercera parte interesada. Un Ortopedista
tiene la obligacion de brindar cuidado sélo para las
condiciones para las cuales él o ella estan capacita-
dos para tratar. El Ortopedista no debe rechazar
pacientes solamente en base a su raza, color, sexo,
religion o nacionalidad o cualquier otra base que
pueda constituir discriminacion ilegal.

1-C. El cirujano Ortopedista puede escoger a
quienes él o ella atenderan, aunque los pacientes y
los cirujanos Ortopedistas pueden aceptar limitacio-
nes en lalibre escogencia, al participar en un sistema
de cuidado manejado. En una emergencia, un ciru-
jano Ortopedista debe brindar sus servicios al mejor
nivel de su capacidad. Habiendo tomado a su cargo a
un paciente, el cirujano Ortopedista no puede aban-
donarlo. A menos que sea despedido por el paciente,
el cirujano Ortopedista sélo puede descontinuar sus
servicios después de notificarle adecuadamente al
paciente, de manera que éste pueda asegurarse un
cuidado alternativo.

1-D. Al obtener el consentimiento del paciente
después de informarle sobre el tratamiento, el ciru-
jano Ortopedista estd obligado a presentar al paciente
o a la persona responsable del paciente, en términos
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entendibles, los hechos médicos relacionados y las
recomendaciones compatibles con una buena préc-
tica médica. Esta informacidén debe incluir las alter-
nativas de tratamiento, las posibles complicaciones
de tal tratamientoy las complicaciones y consecuen-
cias de no tratarse. La explicacién debe describir los
riesgos y los resultados anticipados que se esperan
con cada posible escogencia.

Il. CONDUCTA PERSONAL

2-A. El cirujano Ortopedista debe mantener una
reputacion de seriedad y honradez en la comunidad.
En todas las conductas profesionales, se espera que
el cirujano Ortopedista provea un cuidado compe-
tente y compasivo al paciente, ejercite el respeto
apropiado hacia los demds profesionales de la saludy
cuide de los intereses del paciente.

2-B. El cirujano Ortopedista debe comportarse
moral y éticamente, de manera tal que merezca la
confianza de los pacientes confiados a su cuidado,
brindando a cada cual la medida completa de su ser-
vicio y dedicacién.

2-C. El cirujano Ortopedista debe ser fiel cum-
plidor de todas las leyes, elevar la dignidad y el honor
de la profesion y aceptar su disciplina autoimpuesta.
Dentro del marco legal, si el cirujano Ortopedista
tiene bases razonables para creer que otro cirujano
Ortopedista u otros profesionales de la salud han sido
envueltos en cualquier actividad ilegal o antiética, él
o ella, deben intentar prevenir la continuacion de
esta actividad, comunicdndose con esa persona y/o
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identificAndola a las autoridades correspondientes.
Ademas, el cirujano Ortopedista debe cooperar con
las autoridades en sus esfuerzos por prevenir la con-
tinuidad de una conducta ilegal o antiética.

3-D. A causa de la responsabilidad del cirujano
Ortopedista con la vida y el futuro bienestar de su
paciente, la dependencia quimica es una amenaza
que debe ser reconocida y tratada. El cirujano Orto-
pedista debe evitar el abuso personal de estas sus-
tancias, y cuando sea necesario, buscar rehabilita-
cion para si mismo o para los colegas que sean
quimicamente dependientes.

11l. CONFLICTOS DE INTERES

3-A. LaprécticadelaMedicinainherentemente pre-
senta conflictos potenciales de interés. Si se pre-
senta un conflicto de interés, éste debe resolverse
siempre en favor del paciente y, si no puede resol-
verse, el cirujano Ortopedista debe retirarse del cui-
dado del paciente.

3-B. Cuando hay intereses financieros envuel-
tos, como en la propiedad de una farmacia, centro de
rehabilitacion, equipos de imaginologia, centro qui-
rurgico o facilidades de cuidados de salud donde el
interés financiero del médico no es inmediatamente
obvio, el cirujano Ortopedista debe revelar este inte-
rés financiero a sus pacientes y sus colegas.

3-C. Cuando un cirujano Ortopedista reciba cual-
quier cosa de valor, incluyendo regalias, de un fabri-
cante, el cirujano Ortopedista debe revelar este
hecho a sus pacientesy colegas. Es antiético para un
cirujano Ortopedista recibir compensaciones (excluyendo
regalias)de un fabricante por utilizar una medicacién
o un aparato. Sin embargo, si es aceptable recibir
reembolsos por costos administrativos al dirigir o par-
ticipar en un ensayo o investigacion cientifica.

3-D. Un cirujano Ortopedista que informa sobre
una experiencia o investigacion clinica con un de-
terminado procedimiento o aparato, debe revelar
cualquier interés financiero en aquel procedimiento
o aparato, si el cirujano Ortopedista o cualquier insti-
tucién con la cual esté conectado el cirujano Ortope-
dista, harecibido cualquier cosa de valor del inventor
o del fabricante.

3-E. Elcirujano Ortopedista tiene el derecho de
prescribir medicamentos, dispositivos de ayuda, apa-
ratos ortopédicos y articulos similares relacionados
con el cuidado del paciente, mientras no tome ven-
taja financiera sobre el paciente. Finalmente el
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paciente debe tener la oportunidad de aceptar los
medicamentos o articulos dispensados para su cui-
dado, u obtenerlos fuera del consultorio médico.

IV. MANTENERSE COMPETENTE

4-A. El cirujano Ortopedista debe esforzarse conti-
nuamente por mantenerse actualizado, mejorar sus
conocimientos y destrezas médicas y hacer asequible
la informacién relevante a los pacientes y colegas.
Cada cirujano Ortopedista debe desarrollar una ma-
nera organizada y explicita de mantenerse actuali-
zado para asegurarse de que el contenido de esta
actualizacién esté dirigido a todas las areas en las
cuales provee cuidado a los pacientes. El o ella deben
hacerlo asistiendo a congresos cientificos, estudiando
revistas y textos, haciendo la auditoria de su practica,
completando auto evaluaciones periédicas y partici-
pando en cursos de instruccion y otros cursos educa-
tivos.

V. RELACIONES CON CIRUJANOS ORTOPEDISTAS,
ENFERMERAS Y PERSONAL DE SALUD

5-A. El vinculo primario entre Médicos, enfermeras
y otros profesionales de la Salud es una mutua
preocupacién por el paciente. El cirujano Ortopedista
debe promover el desarrollo de un equipo de salud
experto, que debe trabajar en conjunto, armoniosa-
mente, para proveer el cuidado 6ptimo del paciente.

5-B. La conducta profesional de los cirujanos
Ortopedistas debe ser investigada preferiblemente
por las asociaciones profesionales y comités de revi-
sién de los hospitales. Estos grupos deben obtener la
colaboracién plena de los cirujanos Ortopedistas.

5-C. Los cirujanos Ortopedistas son llamados
frecuentemente para dar testimonio médico experto
en las cortes legales. Al proporcionar testimonio, el
cirujano Ortopedista debe ejercer extrema precau-
cion para asegurarse que el testimonio proporcio-
nado no sea parcializado, sino cientificamente co-
rrecto y clinicamente exacto. El cirujano Ortopedista
no debe testificar sobre temas en los cuales no sea
experto. No es ético para el cirujano Ortopedista
aceptar compensacion cuando el litigio ha tenido
éxito.

VI. RELACIONES CON EL PUBLICO

6-A. Elcirujano Ortopedista no debe publicitarse a si
mismo a través de cualquier medio o forma de comu-
nicacion publica, en forma enganosa, erronea o
mentirosa. La competencia entre cirujanos y otros
proveedores de salud es ética y aceptable.



6-B. Los honorarios por servicios ortopédicos
deben ser comparables a los servicios prestados. No
es ético para los cirujanos Ortopedistas cobrar indivi-
dualmente por servicios que se consideren parte de
un paquete de “servicio global”, por ejemplo, servi-
cios que son parte necesaria del procedimiento qui-
rargico. Es antiético para los cirujanos Ortopedistas
enviar cdédigos de cobro que reflejen niveles méas
altos de servicio o de complejidad de los que real-
mente se requirieron. No es ético para cirujanos
Ortopedistas cobrar servicios no suministrados. Los
cobros ilegales son antiéticos.

6-C. Los médicos deben dedicar algun tiempoy
esfuerzo para suministrar cuidado a los pacientes
que no tienen medios para pagar.

6-D. El cirujano Ortopedista puede entrar en
una relacién contractual con un grupo, plan de préac-
tica prepagada o con un hospital. Sin embargo, las
decisiones médicas profesionales no deben estar
sujetas a interferencias profanas o interferencias
con otros profesionales de la salud. El médico tiene la
obligacién de servir como abogado del paciente y
asegurarse que el bienestar del paciente sea el obje-
tivo primordial.

Vil. PRINCIPIOS GENERALES DE CUIDADO

7-A. Un cirujano Ortopedista debe practicar dentro
del ambito de la educacién, entrenamiento y expe-
riencia del cirujano Ortopedista.

7-B. Es antiético prescribir, suministrar o bus-
car compensacion por servicios innecesarios. Es
antiético prescribir sustancias controladas cuando
no estdn médicamente indicadas. Es también anti-
ético prescribir sustancias por el sélo propésito de
realzar el desempefio atlético.

7-C. El cirujano Ortopedista no debe realizar
una operacién quirdrgica bajo circunstancias en las
cuales laresponsabilidad del diagnéstico o el cuidado
de un paciente es delegado a otro que no esté califi-
cado para realizarla.

7-D. Cuando un paciente presenta una solicitud
apropiada para un resumen de la historia médica, al

paciente se le debe dar una copia de tal historia ya
que pertenece al paciente como individuo. No deben
cobrarse costos distintos al de la copia. Alguna
correspondencia de los corredores de seguros o abo-
gados al solicitar conclusiones de parte de cirujanos
Ortopedistas, permite el cobro de estipendios razo-
nables por los servicios profesionales.

Vill. RESPONSABILIDADES ACADEMICAS
E INVESTIGATIVAS

8-A. Toda actividad académica y de investigacion
debe conducirse bajo condiciones de completa sumi-
sion a las pautas gubernamentales, institucionales y
éticas. Los pacientes que participan en programas de
investigacion deben haber dado su consentimiento,
previa informaciéon completa y retener el derecho de
salirse del protocolo de investigacion en cualquier
momento.

8-B. Los cirujanos Ortopedistas no deben recla-
mar como propiedad intelectual propia lo que no les
pertenece. El plagio o el uso del trabajo de otros, sin
atributos, es antiético.

8-C. El principal investigador de un proyecto de
investigacion cientifica o proyecto de investigacion
clinica, es el responsable de proponer, disefar e
informar sobre la investigacién. El investigador prin-
cipal puede delegar partes del trabajo a otros indivi-
duos, pero esto no libera al investigador principal de
la responsabilidad del trabajo realizado por ellos.

8-D. El principal investigador o el autor mas
antiguo de un informe cientifico, es el responsable de
dar el crédito apropiado a las contribuciones de la
investigacion descrita.

IX. RESPONSABILIDAD ANTE LA COMUNIDAD

9-A. Los honrosos ideales de la profesién médica
implican que la responsabilidad del cirujano Ortope-
dista no sélo se extiende al individuo sino también a
la sociedad. Las actividades que tienen el propésito
de mejorar tanto la salud como el bienestar del indi-
viduo y de lacomunidad, merecen el interés, el apoyo
y la participacion del cirujano Ortopedista.
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