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EDITORIAL

De Aforismos,

Las Dos Dimensiones, Innovacion Techol

| progreso alcan-

zado es de tal
magnitud que solo
podia imaginarse en
la fantasia de algu-
nos sonadores y/o
escritores de histo-
rietas hace algunos
pocos anos atras.
Se observo la ima-
gen optica del cho-
que de dos estrellas
neutrdnicas; se des-
cubrieron restos fosi-
les de homo sapiens
que darian evidencia
que nuestra especie
aparecio en el pla-
neta hasta 150.000
anos antes de lo que
se supone; se crea-
ron bases de ADN
con una enzima cre-
ada en el laborato-
rio; se desarrollo
una técnica micros-
copica que permite ver particulas 100
millones de veces mas pequenas que
1 cm ( Michio Kaku ); el analisis de
nuestros fluidos permitira la detec-
cion de patologias malignas antes
que el tumor comience a formarse; la
biologia molecular, la biotecnologia,
la nanotecnologia y la informatica
permitirdn acceder a avances que re-
sultan increibles.
Paradojicamente todo esto coexiste
con problemas, que a esta altura del
desarrollo parecieran imposible que
no puedan superarse; estoy ha-
blando de la pobreza extrema, del
hambre, del acceso al agua segura,
energia permanente renovable, ac-
ceso en tiempo y forma al sistema de
salud, educacién de calidad para to-
dos, seguridad y justicia, reaparicion
de enfermedades que estaban con-
troladas y en vias de desaparecer,
cambio climatico por accion del hom-
bre el que conspira contra su propia
subsistencia, inequidad distributiva,
habitos y estilos de vida poco saluda-
bles, etc, etc.
Como dijimos mas arriba, vivimos en
un mundo de dos dimensiones,
donde algunos viven como hace si-
glos atras y otros como si estuvieran

Dr. Rubén Horacio Tucci

Presidente del Colegio de Médicos

Distrito IV y Presidente
del Consejo Superior del
Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires.

en el siglo XXII.
Nuestro pais no es
ajeno a todo esto y
nuestro pueblo sufre
las consecuencias de
esta dolorosa reali-
dad: bolsones de po-
breza extrema;
hambre y desnutri-
cion cuando se pro-
ducen alimentos
para 400 millones de
personas; inequidad
en las oportunidades
de acceso al sistema
de salud y en la cali-
dad de las prestacio-
nes que recibe segun
el lugar geografico
donde se nace o vive,
segun la condicién
econdmica, segun la
capacidad de de-
manda, etc. etc;
educacion de pobre
calidad y gran deser-
cién por sobre todo a nivel del secun-
dario; narcotrafico, consumo
creciente de sustancias prohibidas; in-
seguridad, mortalidad infantil y ma-
terna elevada; etc. etc.; esta realidad
conviviendo con tecnologia de punta,
fabricacion de satélites, reactores nu-
cleares fabricados en nuestro pais,
cientificos de reconocimiento inter-
nacional ( Maldacena entre otros );
instituciones privadas de salud con
tecnologia de avanzada pero de ac-
ceso restringido para muy pocos; un
subsistema publico otrora fuerte y
desarrollado, con serias deficiencias
de infraestructura y equipamiento,
sostenido hoy en dia por la calidad
del recurso humano profesional y no
profesional, que continua realizando
sus actividades comprometido con
una verdadera vocacion de servicio y
profesionalidad, en un medio no
siempre favorable en cuanto a condi-
ciones de trabajo, bajas remuneracio-
nes y relaciones laborales muchas
veces precarias que atentan contra
sus necesidades econdmicas, sociales
y profesionales en cuanto a capacita-
cion y desarrollo.

Como vemos vivimos una realidad
compleja con un presente de dos di-



ologica y La Relacion Médico Paciente

mensiones, donde el futuro ya esta
aqui, solo que distribuido en forma
muy desigual.

Para poder transitar con éxito entre
las dos dimensiones, se hace necesa-
rio que los profesionales puedan ac-
ceder al conocimiento de los avances
cientificos. Todos los dias recibimos
un sinfin de informacién que no siem-
pre pueden ser comprobadas en
cuanto a su veracidad y/o efectivi-
dad; es decir respaldadas por eviden-
cia cientifica comprobable. Para
poder seleccionar las mismas y cum-
plir acabadamente con nuestro rol de
comunicador social, debemos estar
bien informados y ello se hace posi-
ble investigando con contenido ético
y humanistico. Es una realidad que
aquello profesionales que no tienen
posibilidades de investigar, pierden
autonomia en la toma de decisiones
y quedan prisioneros de la informa-
cion producida por terceros sin poder
critico.

Ser soberanos de nuestros actos re-
quiere tener conocimientos basados
en evidencia reproducible e investi-
gar las dudas o lo que no se conoce.
Desde el Colegio de Médicos, con
nuestra politica institucional, donde
el acceso a la educacion es uno de los
pilares fundamentales, estamos con-
vencidos que favorecer y facilitar el
conocimiento en forma universal, con
calidad y rigor académico, sin barre-
ras ni condicionamientos como los
que producen los conflictos de inte-
reses, es una de las maneras para que
todos podamos acceder a un peda-
cito de ese futuro idilico del cual ha-
blamos; que tener mas y mejores
médicos bien capacitados y acredita-
dos permitirad brindar a la poblacion
una medicina mas segura y de cali-
dad, que atienda las problematicas
actuales con un contenido ético, soli-
dario y humanistico; todo ello si pos-
tergar las justas reivindicaciones por
condiciones de trabajo dignas y re-
muneraciones acordes a nuestra acti-
vidad.

Para terminar queremos expresar,
que desde nuestra institucion no ig-
noramos ni nos negamos a los avan-
ces de la ciencia y de la técnica; que
algunos piensan “en la era de la si-

Estamos viviendo
en un mundo de
dimensiones
encontradas.

El avance de la
ciencia y la técnica
de las ultimas
décadas es mayor
que la historia de
toda la humanidad.

mulacion se puede aprender a través
de las nuevas tecnologias, la inteli-
gencia artificial, la realidad virtual y
el Big Data, las cuales convergeran en
plataformas capaces de modelar sis-
temas complejos que el ser humano
no ha logrado actualmente”; que las
universidades deben ser conscientes
de que la inteligencia artificial y la re-
alidad aumentada representan las
nuevas formas de interaccién, y que
por lo tanto se deben hacer mas efi-
cientes los procesos educativos y eli-
minar los conflictos que impiden la
adaptacion a las nuevas tecnologias.
En la exitosa serie "Dr. House".en un
ambiente de mucha tecnologia, di-
cho profesional ironiza diciendo,
"aqui tratamos enfermedades, no en-
fermos”. Nosotros estamos convenci-
dos que lo esencial, lo central del
acto médico es “La Relacién Médico
Paciente”; la cual no pasa por su me-
jor momento; mejor dicho se viene
deteriorando progresivamente desde
hace ya bastante tiempo; bombarde-
ada por la irrupcion de nuevas tecno-
logias y el avance de la medicina
basada en la evidencia aportada por
los nuevos métodos diagndsticos an-
tes que por la entrevista y por la es-
cucha, con lo cual los pacientes se
sienten poco escuchados y poco con-
tenidos; el aumento de los juicios de
mala praxis también contribuye a ge-
nerar una actitud defensiva por parte

EDITORIAL

Por Dr. Rubén Horacio Tucci
Presidente del Colegio de Médicos Distrito IV

de los profesionales; el multiempleo
por las inadecuadas remuneraciones
que se perciben y el poco tiempo de-
dicado a la consulta; son todos ellos
factores que han contribuido a que
el vinculo entre en crisis, pues estas
situaciones generan presiones admi-
nistrativas, tecnologicas y econdémi-
cas sobre el acto médico.

Uno de los problemas que acarrean
estos cambios llegd de la mano de In-
ternet, donde muchos pacientes in-
dagan acerca de sus sintomas antes
de concurrir a la consulta médica,
una practica que desaconsejamos, ya
qgue en la web hay paginas referidas
a temas médicos que son serias y
otras que no lo son.

No tenemos dudas que la relacidon
médico paciente, cuando es sana
aporta en si misma una mejoria tera-
péutica indiscutible, acompanando a
los enfermos en el sufrimiento y ha-
cia el bienestar, mejorando la orien-
tacion diagnostica y reduciendo la
necesidad de pruebas complementa-
rias. Por otra parte, el deterioro de la
relacion médico paciente también se
expresa en situaciones que afectan a
estos ultimos: pacientes que se sien-
ten poco escuchados o poco exami-
nados y que depositan expectativas
en la conversacién con su médico que
finalmente no se cumplen.

Por ello, sin ponernos a discernir si el
primero que lo dijo fue Hipdcrates,
Claude Bernard o Gregorio Marainon,
“No hay enfermedades sino enfer-
mos”, y cada uno de ellos necesita un
tratamiento personal para una
misma patologia y esto solo puede
lograrse a través de una consulta pre-
sencial donde la relacion médico pa-
ciente es el nucleo central.

La relacion entre médicos y pacientes
representa un aspecto fundamental
de la asistencia sanitaria; recuperar
su mejor calidad es un objetivo que
consideramos prioritario desde el
momento de la formacion del nuevo
profesional.

Como afirmamos en la Editorial ante-
rior, sin médicos no se puede huma-
nizar la medicina, y en este aspecto
la relaciéon médico paciente es im-
prescindible, de alli la necesidad de
recrearla como un bien social.
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Seguro de
responsabilidad
civil profesional

a Superintendencia de Seguros de la

Nacion ha dictado con fecha de no-
viembre de 2010 la Resolucion 35.467
que en su articulo 3 dice: “En las pdlizas
o certificados individuales que se entre-
guen a los asegurados debera insertarse
el siguiente texto: el presente seguro de
responsabilidad civil profesional médica
cumple con la cobertura minima estipu-
lada en la resolucion N 35.467 de la Su-
perintendencia de Seguros de la

Nacion”; motivo por el cual ante la soli-
citud de cobertura del riesgo profesional
solo puede presentarse una poliza ase-
guradora bajo estas condiciones.

A fin de dar cumplimiento a las mismas
y continuar con la proteccion legal y
econdmica del médico, este Colegio ha
contratado un seguro colectivo de tipo
comercial de empresa calificada por la
Superintendencia de Seguros - Swiss
Medical Group Seguros.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢ Qué comprobante tendré?
Se emitird a pedido del médico un certifi-
cado de cobertura.

¢ Qué alcance tiene el seguro?

En el caso de defensa ante el fuero civil, la
cobertura es en todo el territorio nacional.
En el caso de defensa ante el fuero penal,
la cobertura es en la Ciudad Autonoma y
en la Provincia de Buenos Aires.

¢Desde cuando rige?
Desde su aceptacion a la cobertura.

¢Qué tipo de cobertura tiene?
Defensa civil, penal, resarcimiento econé-
mico.

¢Qué monto cubre?
Dos eventos por afio de $400.000 cada
uno.

¢Es posible aumentar
el monto de cobertura?
Si, hay distintos montos.

¢Hay opcion de no aceptar el seguro?

Si, el médico debe comunicar en forma fe-
haciente su decision de “no inclusién” en
esta cobertura, completando el formula-
rio respectivo.

En dicha condicién
¢ Tengo defensa penal y/o civil?
NO, quedara sin defensa penal y/o civil.

£Qué sucede con juicios ya

iniciados o a iniciarse por actos

previos al 01/07/2011?

Continuaran con la defensa y el subsidio
a cargo del FAS residual, de mantener el
seguro vigente.

¢ Qué es el FAS residual?

Es el Fondo de Ayuda Solidaria acumu-
lado que continuara con el sistema de de-
fensa y subsidio por el término de
prescripcion legal por causas imputadas
hasta el 01/07/2011, si continua con el se-
guro vigente.

¢Ddénde debo comunicar

una demanda?

En el Colegio de Médicos y en plazo im-
prorrogable de 24 horas de su notifica-
cion.

¢ Qué debo comunicar?

Todo tipo de notificacion oficial (civil o pe-
nal), reclamos extrajudiciales documenta-
dos y el secuestro de documentacion
médica.

¢Tiene franquicia?
Si, es cubierto por el FAS residual.

¢Qué condiciones debo

reunir para acceder al beneficio?
Mantener la matricula habilitada, cuotas
al dia con seguro incluido y cumplir la re-
glamentacion vigente.

¢ Qué plazo tengo, después de la
comunicacion al Colegio de Médicos,
para presentar copia de la Historia

dlinica y el relato de los hechos ocurridos?
Esa documentacion debe presentarse
dentro de las 48 horas habiles contadas
desde la comunicacion al Colegio.

ATENCION: La falta de cumplimiento en
término de las comunicaciones y/o de la
entrega de la documentadon, provocara
la caduddad de los derechos emergentes
del seguro y del FAS residual.
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Sede del Distrito IV con el puente que une ambos edificios del Colegio

Esta es la Memoria que sintetiza el periodo, en la cual resenaremos las actividades
realizadas por nuestro Colegio de Distrito, muchas de ellas en distintos ambitos, tanto

gremiales como académicos y de instituciones nacionales e internacionales, marcando
claramente que nuestra institucion esta firmemente comprometida con el trabajo médico
desde todas sus facetas, desde lo cientifico hasta lo laboral.

as Comisiones se conformaron con

los Secretarios que se detallan a
continuacion:
Escuela Superior de
Educacion Médica:
Director Dr. Pablo Morici, Secretaria
Dra. Ménica Turtela; Carrera y Poli-
tica Sanitaria: Dr. Guillermo Bo-
nanno; Asuntos Legales y Ejercicio
Profesional: Dra. Adriana Villarosa;
Bioética: Dra. Amelia Franchi; Caja de
Previsidon: Dr. Mario Bisaccio; Inspec-
ciones: Dr. Jorge Corral; Sumarios:
Dr. Daniel Sznaider; Especialidades:
Dr. Carlos Koroluk; Asuntos Gremia-
les y Laborales: Dr. Carlos Wechsler;
Prensa - Difusiéon - Sociales: Dr.
Omar Maresca; Subcomisiéon de Legis-
lacion: Dr. Horacio De Simone; Comi-
sion de Residencias: Dr. Francisco
Attaguile

En cuanto a las Comisiones y Repre-
sentaciones Institucionales del Con-
sejo Superior, el Distrito IV también
tuvo activa participacion, con los si-
guientes miembros:

- Confederacion Médica Latinoameri-
cana y del Caribe (CONFEMEL).

- Federacion de Entidades Médicas
Colegiadas (CONFEMECO).

- Foro Nacional de Instituciones Mé-
dicas.

- Foro Permanente de Entidades Mé-
dicas de la Provincia de Buenos Aires.
- Representante por el Consejo Supe-
rior del Colegio de Médicos de la Pro-
vincia de Buenos Aires, Dr. Rubén H.
Tucci.

- Asociacion Médica Mundial (AMM).
Representantes, Dr. Rubén H. Tucdi,
Dr. Luis Mazzuoccolo.

- Confederaciéon General de Profesio-
nales de la Republica Argentina

COMISION DIRECTIVA

Presidente
Dr. Rubén H. Tucci
Vicepresidente
Dr. Guillermo Bonanno
Secretario General
Dr. Raul A. Magarifios
Prosecretario
Dr. Carlos A. Quinn
Tesorero
Dr. Omar D. Maresca
Protesorero
Dr. Pablo Morici
Secretario de Actas
Dr. Carlos Koroluk
Gerente General
Dr. Luis Mazzuoccolo
Delegado Titular al Consejo Superior
Dr. Rubén H. Tucci
Delegado Suplente al Consejo Superior
Dr. Raul A. Magarifios

(CGP).

- Confederaciéon Latinoamericana y
del Caribe de Asociaciones de Profe-
sionales Universitarios (CLAPU).

- Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires.

- Comisién Mixta de Residencias del
Consejo Superior del Colegio de Mé-
dicos de la Provincia de Buenos Aires:
Representante, Dr. Raul A. Magari-
nos.

- Foro de Entidades de Profesionales
del Noroeste (FEPNO): Represen-
tante, Dr. Carlos Quinn.

Con respecto a la Reunion Constitu-
tiva del Consejo Superior del Colegio
de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires realizada el 4 de agosto de

2017, se eligié la Mesa Directiva para
el periodo 2017/2018, cuyos miem-
bros son: Presidente, Dr. Rubén H.
Tucci; Secretario General, Dr. Jorge
Lusardi; Tesorero, Dr. Horacio Car-
dus; Secretario de Actas, Dr. Mauricio
Eskinazi.

Respecto de las actividades desarro-
lladas durante el ano debe desta-
carse que muchas de las acciones
llevadas a cabo por el Consejo Supe-
rior, por CONFEMECO y por otras Ins-
tituciones, a través de sus
representantes, fueron iniciadas y en
muchos casos plenamente concreta-
das por el Distrito IV, y por ello, esta
resena tendrd puntos concordantes
con las de aquellas entidades.

CONFEMEL (Confederacién Médica
Latinoamericana y del Caribe) / FIEM
(Foro Iberoamericano de Institucio-
nes Médicas) / - AMM (Asociacion
Médica Mundial):

CONFEMEL Y FIEM

Panama, Julio 2017

-Dilemas éticos relativos al final de la
vida

-Calidad en la formacion médica
-Seguridad del paciente

-Acceso a medicamentos.- Patentes
-Gestacion por substitucion por ma-
ternidad subrogada

-Rechazo a los dichos del Ministro de
Salud de Brasil al decir que los médi-
cos “fingen” que trabajan
-Regulacion penal de la practica mé-
dica

Lima, Peru, Noviembre 2017
-Declaracién sobre el aborto
-Relacién médico paciente
-Apoyo a médicos de Honduras
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-Solidaridad y apoyo al pueblo de
México ante el desastre natural vi-
vido

-Gestacion por substitucion

-Apoyo a médicos de Bolivia y Guate-
mala

-Declaracion en contra del avance del
modelo sanitario neoliberal

-Salud mental

-Inmunizaciones

Toledo, Espana, Mayo 2018
-Acceso a medicamentos

-Politica Sanitaria

-Redes Sociales en Salud, aspectos éti-
cos

-Violencia de género
-Deshumanizaciéon en la medicina ac-
tual

-Formacion médica continuada

Asociacion Médica Mundial

Chicago, EEUU, Noviembre 2017
-Cannabis medicinal, se estima mas
investigacion

-Firme oposicidn al suicidio con ayuda
médica y al proyecto de ley austra-
liano sobre muerte voluntaria asis-
tida

-Solidaridad con médicos jovenes en
huelga de hambre en Polonia por
malos salarios, malas condiciones la-
borales y poco financiamiento de la
salud

-Se propone Programa de Garantia
de Calidad para escuelas de medicina
-Cambio Climatico

-Aprobacion de versién moderna del
Juramento Hipocratico

Riga, Letonia, Abril 2018

-Cannabis medicinal

-Oposicion al suicidio con ayuda mé-
dica

-Garantia de calidad para escuelas de
medicina

-Prevencion de armas nucleares
-Etica de la telemedicina

-Mujeres en medicina

-Eutanasia

CONFEMECO (Federacion de Entida-
des Médicas Colegiadas):

Presidente Dr. Mauricio Eskinazi

Se realizaron reuniones en Salta, Cor-
doba, Misiones, Santiago del Estero,
Pinamar, Lujan, Rosario, La Pampa y
Catamarca.
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Los principales temas abordados du-
rante las reuniones fueron los si-
guientes:

Honorarios y salarios médicos. Hora
medica, valor de consultas y guar-
dias.

Matriculacion, medidas de seguridad
en diplomas y certificaciones.
Digitalizacion de archivos documen-
tales de los consejos y colegios.
Despenalizacion del aborto.
Congreso de Especialidades Médicas.
Solicitud de apoyo de Enfermeria
para su colegiacion profesional.
Médicos extranjeros, contacto con
Direccion de Asuntos Universitarios.
Uso de cannabis medicinal.
Directivas anticipadas de parto.
Situacién del recurso humano Mé-
dico.

Incorporacion de especialidades al lis-
tado del Convenio Federal.

Acto médico por consulta virtual.
Jefaturas de servicios de Salud Men-
tal.

Situacion laboral y prestacional de los
médicos de PAMI.

Reglamento del médico de guardia.
Situacion de las Cajas de Prevision y
Seguro Médico.

CGP (Confederacion General de Pro-
fesionales de la Republica Argen-
tina):

En el presente ejercicio se continué
trabajando en los temas primordiales
resueltos en la Asamblea y en la pri-
mera Junta de Gobierno, entre los
que se destacan los siguientes:
Situacion Impositiva de los profesio-
nales. Ingresos Brutos, Tasas, Impues-
tos solidarios

Orden Publico de los honorarios. Si-
tuacién previsional de los profesiona-
les.

Ley de Educacion Superior. Situacion
Internacional. CLAPU

Articulacién con otras entidades de
la sociedad civil. Universidades, Con-
federaciones de Trabajadores, Confe-
deraciones Econdémicas.

Derechos Humanos. La cuestion del
Agua. Soberania Alimentaria.
Secretarias Regionales.

Creacion de nuevas entidades. Cole-
gios de Ley con control de la ética y
la matricula.

UBA (Universidad de Buenos Aires)
Se mantuvieron reuniones protocola-
res y de rutina; contindan vigentes
los convenios para el otorgamiento
conjunto del titulo de especialista y
la carrera docente de la UBA. Recor-
damos que para la eleccién de repre-
sentantes para el periodo 2018/2020,
en mayo de 2017 se llevaron a cabo
las elecciones del claustro de gradua-
dos en la Facultad de Medicina de la
UBA, en la que particip6 el Distrito a
través de la descentralizacion de la
votacion. La Lista 10, Ciencias Médi-
cas, nuevamente obtuvo mayoria y
minoria, consoliddandose en la con-
duccion de la Facultad. EI 10 de fe-
brero de 2018 fallecié el Decano,
Prof. Dr. Sergio Provenzano. Fue de-
signado en su lugar el Prof. Dr. Ri-
cardo Gelpi.

Debemos destacar que continda en
vigencia el convenio firmado el 18 de
mayo de 2017 entre la Facultad y el
Distrito 1V, por el que ambas institu-
ciones se comprometen a realizar en
forma conjunta actividades académi-
cas y cientificas, de conformidad a los
objetivos y planes de cada entidad;
en particular en cuanto al funciona-
miento del INSTITUTO DE INNOVA-
CION TECNOLOGICA EN CIENCIAS DE
LA SALUD Y ELECTROMEDICINA de
LA FACULTAD.

Comisidon Permanente de Carrera:
Durante el periodo, esta Comision se
aboco a la tarea de supervisar perma-
nentemente hechos relacionados con
la actividad del médico en el eje del
trabajo hospitalario. Se debatieron
en forma permanente leyes, decretos
y hechos acaecidos en la actualidad.
Se elaboraron informes que son ele-
vados a la Mesa Directiva y propues-
tos al Consejo Superior. Asimismo, se
participa activamente en los Concur-
sos Hospitalarios de la Ley de Carrera
10471, designando y enviando vee-
dores que, a su vez, son jurados de
los mismos.

FORO NACIONAL DE
INSTITUCIONES MEDICAS

Durante el ejercicio tuvo poca activi-
dad. Ademas de algunos encuentros
preliminares, se llevo a cabo una reu-
nion el 15 de diciembre de 2017 en
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Pinamar, en la que se planteo la si-
tuacion del médico en el escenario
actual y se definieron los ejes de tra-
bajo para el 2018.

COMISION DE

RESIDENCIAS MEDICAS

Con el objeto de fortalecer la capaci-
tacion de los profesionales médicos
residentes, la Comision de Residen-
cias del Distrito IV, comenzo por in-
dicacion de la Mesa Directiva, a
evaluar residencias en el ambito de
nuestro distrito.

Para tal fin se uso6 la Matriz de Valo-
racion utilizada para Categorizacion
de Residencias por el Ministerio de
Salud de Nacion, propuesta por la Di-
reccion Nacional de Capital Humano
y Salud Ocupacional y aprobada por
la Comision Asesora del Sistema Na-
cional de Acreditacion de Residencias
del Equipo de Salud.

Se usaron los mismos criterios en to-
dos los casos, tanto en el ambito pri-
vado como en el publico.

Los fundamentos legales que motiva-
ron nuestro accionar fueron el De-
creto Ley 5413/58 y su Reglamento
de las Especializaciones y del Ejercicio
de las Especialidades

Ademas del Convenio Marco firmado
entre el Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Buenos Aires y el Consejo
Superior del Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires del 6 de
diciembre de 2010, la Resolucion
11112 N 1900 del 16 de diciembre
de 2014 donde se aprueba el Proto-
colo Especifico I, y la Resolucion
835/13 que otorga Titulo de Especia-
lista a los Residentes que egresan
tanto de las residencias publicas
como de las privadas habilitadas.
Hasta la fecha se llevan visitadas y
evaluadas dieciséis residencias tanto
privadas como publicas.

Tenemos Habilitadas solo dos resi-
dencias: La de Diagndstico por Ima-
genes en el Sanatorio Las Lomas de
San Isidro y la de Pediatria del Hospi-
tal Diego Thompson en San Martin.
En ambos caso los evaluadores del
colegio las visitaron en mas de una
ocasion y comprobaron que se pusie-
ron en practica las recomendaciones
hechas por el Colegio.

Tenemos nueve residencias en pro-

ceso de habilitacion, cuatro con el
proceso de habilitacion suspendido
por graves incumplimientos y una re-
sidencia que no habilita.

Para aquellos responsables de resi-
dencias que deseen la habilitacion de
su residencia, en la pagina Web del
Distrito IV (Colmed4) en el link Tra-
mites se hallan los requisitos necesa-
rios para iniciar el tramite.

COMISION DE BIOETICA

Los temas fueron:

Uso en la Argentina del Cannabis me-
dicinal. La organizacion CAMEDA so-
licitd reunirse con las autoridades del
colegio de médicos Distrito IV. Dada
la trascendencia del tema la comision
considerd adecuado dicha reunién.
Se discutid sobre el desempeno de
los trabajadores profesionales.
Violencia en los Hospitales.
Adicciones y asistencia de las adiccio-
nes.

Aborto no punible.

Ley 26529 sobre derecho de los pa-
cientes e historia clinica.

Debate sobre el Utero sustituto, al-
quiler de Utero, Codigo Civil y Comer-
cial. Respecto a este tema, se discutio
acerca de la viabilidad del recién na-
cido.

Primera presentacién en el Consejo
Respecto a la funcion de la comisién
de Bioética en el Colegio.
Conferencia con la Dra. Marisa Ai-
zemberg que se realizé el 15 de
mayo del corriente afo.
Identificacién del personal de salud.
Planificacion de personal de salud
por la dignificacion de la profesion
médica.

Durante el ano en curso los integran-
tes de la comision de bioética asistie-
ron a distintas Jornadas, Congresos y
Cursos de Bioética (objecién de con-
ciencia, Cédigo Civil y Comercial, neu-
roética, etc.)

Clases de Introduccién a la Bioética
en los Cursos Superiores del Colegio
de Médicos, Distrito IV.

ESCUELA SUPERIOR

DE EDUCACION MEDICA (ESEM):

El Colegio de Médicos a través de la
Escuela Superior de Educacion Mé-
dica (E.S.E.M.), realiza una intensa la-
bor. En el periodo 2017/18 conto con

una numerosa matricula que supero
los 970 educandos distribuidos en 29
cursos superiores, 3 de actualizacion
y 3 cursos de interés comunitario.

El objetivo fue ofrecer a la poblacion
un recurso humano profesional con
la calificacion adecuada a los avances
del conocimiento cientifico; estimu-
lando y facilitando el acceso a la cer-
tificacion y recertificacion profesional
con accesibilidad econdmica y rigor
académico.

Queremos sefalar que a los Cursos
Superiores que ya se estaban dic-
tando, en este periodo se sumaron:
el Curso Superior de Neurologia, con
la direccién del Dr. Jorge Ferrari (Jefe
del servicio de Neurologia del HIGA
Eva Perdn) y la coordinacion de la
Dra. Mabel Soria; el Curso Superior
de Neonatologia con la direccion de
la Dra. Natalia Monti (Jefa del Servi-
cio de Neonatologia del hospital Ma-
nuel Belgrano y la coordinacién de
los doctores Maximiliano Pico y Cris-
tian Donato; y finalizd el Curso de
Actualizacién en Abordaje de Consu-
mos Problematicos a cargo de la Dra.
Monica Turtela.

Nuestro calificado cuerpo docente no
solo aporta conocimientos a nuestros
matriculados; sino que también pue-
den y de hecho lo hacen, inscribirse
educandos de otras profesiones del
campo de la salud, como asi también
auxiliares y administrativos que des-
een superarse y adquirir conoci-
miento que les permita crecer en
forma personal o en su ambito de
trabajo.

Se facilita el acceso a la capacitacion
con aranceles subsidiados con la ma-
tricula; siendo los cursos comunita-
rios para Promotores de Salud,
Promotores Juveniles para estudian-
tes del secundario y Educacién para
la Salud para docentes, totalmente
gratuitos.

Continuando con la politica de coo-
peracion y fortalecimiento de las re-
laciones interinstitucionales, se
realizé una nueva reunion con los Di-
rectores Ejecutivos de hospitales pu-
blicos e instituciones privadas de
nuestro Distrito, acompanados de los
respectivos responsables del area do-
cente e investigacion; donde se
acordo realizar acciones mancomu-
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nadas para favorecer y estimular la
capacitaciéon del recurso humanoy la
realizaciéon de trabajos cientificos con
rigor académico y metodoldgico;
para lo cual el Colegio ofrecié su es-
tructura y recursos técnicos y huma-
nos que posibiliten estas acciones.
También se convocd a todos los di-
rectores y coordinadores de cursos
de la ESEM, a una reunion donde se
converso sobre distintos aspectos re-
lacionados con el desarrollo de los
mismos y el control del cumplimiento
por parte de los alumnos, tanto de
los aspectos administrativos como asi
también de los académicos y asisten-
ciales. Se entreg6 a los presentes una
copia de toda la documentacion que
se les da a los alumnos al momento
de la inscripcion, para que tomen co-
nocimiento de sus obligaciones en
cuanto a mantener la regularidad y
su habilitacion para rendir el examen
final. En ese sentido, se anuncio la
creacién de una Comisién de Segui-
miento del desarrollo de los cursos y
el cumplimiento de las responsabili-
dades y obligaciones asumidas por
los cursandos. Dicha Comisién esta in-
tegrada por las Dras. Monica Turtela
y Clara Glass y por el Dr. Carlos Koro-
luk.

Otro importante anuncio en dicho
encuentro fue la creacion del Comité
Asesor Cientifico Técnico integrado
por el Profesor Doctor Eduardo Capa-
relli, Prof. Adjunto de Clinica Médica;
el Profesor Doctor Vicente Castiglia,
ex Profesor Titular de Metodologia
de la Facultad de Medicina de la
UBA, y por el Dr. Mario Rovere quién
entre otros antecedentes se desem-
pen6é como Decano Organizador de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de La Matanza. Este
Comité se abocara al estudio de nue-
vas formas de ensehanza-aprendi-
zaje, intervendrd en casos de
controversias, y asesorara en todos
aquellos aspectos que tengan que
ver con mejorar la calidad del cono-
cimiento que reciben nuestros alum-
nos, como asi también en el estudio
de propuestas que lleguen a la ESEM
en cuanto a cursos y el contenido de
los mismos.

Informamos que se halla publicada
en la pagina web de nuestra institu-
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ciéon los resultados de las encuestas
realizadas el ano pasado respecto de
conocer los motivos que guiaron a los
estudiantes a elegir la carrera de me-
dicina por un lado, y tener conoci-
miento de la situacion en la que se
encuentran los profesionales una vez
que se reciben y como acceden a la
formacion de post grado, la capacita-
cién y su insercion en el &mbito labo-
ral; entre otros motivos.

En funcion de los resultados de las
mismas se resolviod realizar una nueva
encuesta a todos los profesionales
gue concurren a nuestra institucion
con el objeto de matricularse para
desempenarse laboralmente en nues-
tro distrito. La misma se desarrollara
durante todo el periodo 2018/19.

Ademas del dictado de los cursos su-
periores de especializacion y de ac-
tualizacion, se auspiciaron Jornadas
Cientificas de los Hospitales HIGA
EVA PERON BELGRANO y THOMP-
SON DE SAN MARTIN, CENTRAL DE
SAN ISIDRO, MATERNO INFANTIL DE
SAN ISIDRO, CORDERO DE SAN FER-
NANDO, PACHECO DE TIGRE, HOUS-
SAY Y CETRANGOLO DE VICENTE
LOPES, DIVERSA JORNADAS ORGA-
NIZADAS POR LA REGION SANITA-
RIA V, POR LA SECRETARIA DE
SALUD DE SAN MARTIN; INSTITUCIO-
NES PRIVADAS DEL DISTRITO IV; y
distintos Congresos y Jornadas.

En nuestra institucién se organizé y
llevé a cabo la "JORNADA CIENTI-
FICA 2017 ~ "La Crisis del Recurso Hu-
mano en el Sistema de Salud”. En la
misma se presentaron numerosos tra-
bajos cientificos por parte de matri-
culados de las distintas instituciones,
tanto del sector publico como pri-
vado; se realizo una mesa redonda
donde intercambiaron sus experien-
cias los médicos residentes de los hos-
pitales publicos del Distrito IV; y
cerr6 la Jornada una disertacién por
parte del Dr.Mario Rovere, quién se
refirié a la politica, que sobre Recur-
sos Humanos en Salud, se ha venido
llevando a cabo en las distintas admi-
nistraciones, como asi también la ca-
racterizacién de la crisis por la cual
atraviesa el Sistema y por sobre todo
su repercusion sobre los trabajadores
de la salud.

El Presidente del Colegio de Médicos
del Distrito IV y Presidente del Con-
sejo Superior, Dr. Rubén H. Tucci ce-
rrd las jornadas agradeciendo la
numerosa presencia de profesionales
y su participacion, congratulando a
los integrantes de la mesa redonda
de residentes como al expositor del
tema central, Dr. Mario Rovere, por
los valiosos aportes realizados y ex-
preso el compromiso indeclinable del
Colegio en la capacitacién perma-
nente del recurso humano y la digni-
dad del ejercicio profesional en todos
los ambitos laborales.

El Colegio sigue creciendo e invir-
tiendo en educacion.

COMISION DE ASUNTOS LEGALES:
Expedientes tratados en el Ejercicio
NUEVOS: 47

PREVIOS: 38

TOTAL: 85

ARCHIVADOS: 16

ENTREVISTAS: 15

Clasificacion por causa de Expedien-
tes nuevos

- Denuncias de Particulares: 16

- Denuncias e/ colegas por conflictos
laborales: 20

- Casos judicializados: 1

- Condiciones Laborales: 9

- Médicos sin MP: 1

- Otras faltas a la Etica: 4

- Total: 47

La modalidad de trabajo continud
siendo:

-la lectura y analisis de los expedien-
tes,

- citacion y entrevista del denun-
ciante para ratificacion, ampliacion
de denuncia, y aporte de testigos y/o
elementos probatorios,

- citacion a entrevista del denunciado
y notificacion de la situacién,

- solicitud de informe o descargo, y
aporte de testigos y/o elementos
probatorios,

- analisis de lo actuado y dictamen.
Dado a que en este Ejercicio, la Mesa
Directiva introdujo una reunién men-
sual de Consejo Directivo destinada
al informe de lo actuado por las Co-
misiones. La Comision de Asuntos Le-
gales y Ejercicio de la Profesidén, tuvo
la posibilidad de presentarlo en dos
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ocasiones, en la primera, poniendo al
corriente al Consejo de la labor des-
arrollada, en cuanto a objetivos, me-
todologia de trabajo y estadisticas, y
en la segunda oportunidad, me-
diante la presentacion de un caso al-
tamente complejo, con la finalidad
de invitar al debate de opiniones.
Del analisis de las causales de las de-
nuncias nuevas que se han tratado,
persiste elevada la conflictividad la-
boral entre colegas (discusiones y
malos tratos, desplazamiento de lu-
gar de trabajo sin sumario previo) y
las denuncias por malas condiciones
laborales, (sobrecarga laboral, limita-
cion de licencias, avasallamiento de
los derechos garantizados por la Ley
10.471, entre otros).

ACTIVIDADES INSTITUCIONALES,
REUNIONES Y JORNADAS

COMISION DE INSPECCIONES

Se realizaron en el ejercicio, inspec-
ciones por denuncias de colegas y pu-
blico en general, como asi también
de rutina, fundamentalmente en el
ambito privado, clinicas, sanatorios y
policonsultorios, como asi también
en algunos nosocomios.

Se recabaron datos sobre el ejercicio
profesional y en busca de ejercicio ile-
gal e irregular. Cabe aclarar que en
este ejercicio se detectod ejercicio ile-
gal de la medicina en un hospital pu-
blico, la denuncia fue realizada en la
fiscalia correspondiente, también se
constatd ejercicio irregular, que va
desde falta de matricula provincial a
falta de inscripcidon en el distrito. El
total de inspecciones ascendi6 a 97.
Esta comision también estad a cargo
de la habilitacion de consultorios, el
numero de habilitaciones alcanzo a
360. Debemos informar también que
esta comision realiza permanente
asesoramiento a colegas, sobre la re-
glamentacion vigente para la habili-
tacion de dichos consultorios, este
asesoramiento se realiza en forma te-
lefénica, como también en modo
presencial en el colegio de distrito.

FEPNO

El Foro de Entidades Profesionales
del Noroeste de la Provincia de Bue-
nos Aires, continla su accionar ten-

diendo a nuclear a todas las profe-
siones de la region.

A tal efecto se realizaron reuniones
mensuales, intercambidndose infor-
macién entre las Entidades que con-
forman el mismo.

Durante el periodo 2016-2017 se
abordaron temas tales como:

- Distintas ramas que abarcan la ca-
rera de Ingenieria

- Incumbencia Obstétrica

- Demora en la entrega de diplomas
a quienes finalizaron de cursar su ca-
rrera

- Bifosfonatos

- Proyecto de trabajo en osteopenia
y osteoporosis

- Situacion de los peritos

- Cajas de Jubilacién Profesional

- Ingresos Brutos

- Residuos sélidos urbanos

- Validacién de titulos extranjeros

- Uso obligatorio del Posnet

- Pagina web del FEPNO

- Tragedia y crisis educativa

- Conflictos con el IOMA

- Profesionales extranjeros en nuestro
pais

- Incumbencias profesionales

- Evaluacion de tecnologias en Salud

SINDICALIZACION MEDICA

Se continud y se profundizé el tra-
bajo conjunto con la Seccional Conur-
bano Norte, cuya sede juridica y
politica es el Distrito IV. Se mantuvie-
ron reuniones a nivel distrital y pro-
vincial con representantes de AMRA
de la Regional Sur, Oeste y Norte del
conurbano como también con los in-
tegrantes de AMRA Provincial; coin-
cidiendo en que no existe
contraposicion entre el Colegio Mé-
dico y el Sindicato Médico ya que en
la mayoria de los temas que trabajan
fueron enunciados y defendidos
oportunamente por nuestra institu-
cion.

ESPECIALIDADES

Exceptuando el periodo de las vaca-
ciones (enero y febrero) y los dias de
reunion del Consejo, la Comisidon se
reune todos los martes a partir de las
21 hs para evaluar los antecedentes
de posgrado de los colegas que aspi-
ren al Titulo de Especialista, Especia-
lista  Jerarquizado, Especialista

Consultor, Calificaciones Agregadas o
Recertificaciones, de acuerdo a las
disposiciones del Reglamento de las
Especializaciones y del Ejercicio de las
Especialidades del Colegio de Médi-
cos de la Provincia de Buenos Aires.

Evaluados los antecedentes se accede
o no a lo solicitado. En estos casos se
Ilama por teléfono o se los cita al co-
lega segun los casos, explicandole el
o los inconvenientes encontrados y se
les dan sugerencias para superarlos,
dejando siempre en claro que la in-
tencién del Colegio es que pueda ob-
tener el titulo pero siempre dentro
de las normas del reglamento que
nos rige. Procediendo de esta ma-
nera, muchos colegas, procediendo
como se les indicara, acceden al titulo
solicitado.

Una buena cantidad de los inconve-
nientes que se encuentran se deben
a la incorrecta presentacion de la do-
cumentacién que acompana a la so-
licitud por no seguirse las
indicaciones del Reglamente de las
Especialidades (que esta publicado
en la pagina del Colegio) lo que
causa demoras evitables.

Durante el ultimo periodo se han
otorgado 236 titulos de especialista.

JORNADA CIENTIFICA 2017:

LA CRISIS DE LOS RECURSOS HUMA-
NOS EN EL SISTEMA DE SALUD

7 de noviembre de 2017

Hubo ciento veinte inscriptos y 24
trabajos que se leyeron en 3 Mesas
de Lecturas de Trabajos

Se llevo a cabo el Taller “Situacién ac-
tual de las residencias médicas” ana-
lizada desde la Optica de los mismos
residentes, con la coordinacion del
Lic. Vicente Pacini e integrada por 22
panelistas, todos residentes pertene-
cientes a los Hospitales Thompson,
Carrillo, Eva Perén, Belgrano.

La conferencia del Dr. Mario Rovere,
“La crisis de los recursos humanos en
el sistema de salud” tuvo una gran
participacion de los asistentes.

Es de destacar que esta Jornada, al
igual que todas las anteriores, son
gratuitas y posibilitan la formacion
médica de los colegas y les permiten
realizar aportes cientificos para ir for-
mando sus antecedentes curriculares.
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AREA ADMINISTRATIVA

- SISTEMASCompra de impresoras HP
CHORRO A TINTA COLOR.

- Activacion de un software para el
cobro de cursos en IUDEM y se lanz6
una renovacion de esa herramienta.
- Mantenimiento de la operatividad
de la red existente, auditorias de bac-
kup, cuidado de la seguridad, envio
de newsletters y mantenimiento me-
nor sobre el software existente.

- Creacién de programa para enviar
los datos de especialistas a los Minis-
terios de Salud (SISA)

- Creacion programa para abonar
sueldos en un nuevo banco ICBC

- Se esta trabajando en la renovacién
de los programas de padrén y cuen-
tas corrientes.

OTRAS REUNIONES

Y ACCIONES INSTITUCIONALES:
Propuesta de un anteproyecto de ley
de proteccién a los médicos frente a
hechos de violencia, similar al que
existe en Cérdoba.

Pedido de creacién de una policia sa-
nitaria que cuide al personal dentro
de los establecimientos asistenciales.
Exigencia de llamado a concurso o
mantenimiento de los médicos que
ocupan funciones hasta que se sus-
tancie el concurso. Garantia salarial
para los médicos que cesan en las
funciones de jefaturas.

Participacion en el Foro Permanente
de Entidades Médicas de la Provincia
de Buenos Aires (constituido el 20 de
abril de 2016). Entidades que nuclea:
Caja de Prevision y Seguro Médico de
la Provincia de Buenos Aires. CPSM;
Consejo Superior del Colegio Médico
de la Provincia de Buenos Aires.
CMPBACS; Federacion Médica de la
Provincia de Buenos Aires. FEMEBA;
Federacion Médica del Conourbano.
FEMECON; Frente Meédico Bonae-
rense. FREMEBO; Asociacion Médica
de la Republica Argentina. AMRA,;
Agremiacion Médica Platense. AMP;
Centro Médico Mar del Plata.

En este foro se abordaron temas
como la probleméatica de salud de la
poblacion y el trabajo médico. En
particular también la situacion de
IOMA y PAMI.

Reuniones con los médicos de cabe-
cera y con las autoridades de PAMI.
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Reunioén en el Colegio con el Inten-
dente de Tres de Febrero, Diego Va-
lenzuela.

Presentacion en el Colegio del libro
del Dr. Mario Salvador Bisaccio “Eco-
desarrollo y geopolitica Argentina”
con el comentario del Dr. Mario Ro-
vere.

Reuniones con el Ministro de Salud
de la Provincia Dr. Andrés Scarsi, des-
tacando siempre la importancia para
el Colegio de la defensa de los recur-
sos humanos en salud y del trabajo
médico.

Reuniones con el Viceministro, Dr. Le-
onardo Busso.

Posicion del Colegio frente a la Ley
de Obstétricas. Reuniones con las so-
ciedades cientificas.

Adhesion del Distrito IV a la marcha
#NiUnaMenos.

Adhesién del Colegio al Dia Latinoi-
beroamericano contra las agresiones
a profesionales médicos y sanitarios
(4 de diciembre).

Firma de un convenio de Coopera-
ciéon Institucional con el Registro Pro-
vincial de las Personas (Consejo
Superior).

Participacion en la reunion de CON-
FEMECO en Pinamar con la presencia
y la exposicion del Dr. Mario Rovere.
Reuniones en el Distrito y del Consejo
Superior del Colegio de Médicos con
el Director de Capacitacion de la pro-
vincia de Buenos Aires, Dr. Marcelo
Garcia Diéguez.

Participacion y postura del Colegio
en los concursos de la Provincia: de-
fensa de las jefaturas para los médi-
cos en Salud Mental.

Reunion con las autoridades del
IOMA, por la situacion y contra las
sanciones a varios médicos.

Apoyo del Colegio a los reclamos de
paritarias y a las medidas de fuerza
dispuestas por AMRA.

Participacion en las Comisiones de Es-
pecialidades y de Residencias del
Consejo Superior.

Reunion de CONFEMECO en el Dis-
trito IV: temas principales: apoyo a la
sancion de la ley del uso de cannabis
medicinal; incorporacién al SIISA
para deteccion de falsos médicos; ob-
jeciones a la Ley de Obstétricas de la
Provincia de Buenos Aires; rechazo a
la consulta médica virtual.

Reuniones con el Intendente de San
Isidro, Dr. Gustavo Posse.

Reunion con Malena Galmarini, Se-
cretaria de Politica Sanitaria y Des-
arrollo de Tigre.

Reuniones con el Intendente de San
Martin, Dr. Gabriel Katopodis.
Dictado de resolucion del CS sobre el
acto médico, reafirmando que debe
ser presencial.

Reuniones con el Decano (ya falle-
cido) de la Facultad de Medicina UBA
Dr. Sergio Provenzano.

Modificacion de la sistematica de reu-
niones, incorporando una reunién
mensual con informe de comisiones.
Prolongacion del mandato de los de-
legados. El Consejo Superior, por re-
solucion 930/17, elevé a dos ahos la
duracién de las funciones de los de-
legados titulares y suplentes que lo
componen. Esta resolucién regira a
partir del proximo mandato.
Participacion en la jornada de Bioé-
tica del Distrito V.

Participacion del Distrito IV en la RAI
de Azul.

Participacion activa en la redaccion y
la aprobaciéon del nuevo Cédigo de
Etica y en el nuevo reglamento de
habilitacién de consultorios.

Apoyo al Colegio de Farmacéuticos
en el conflicto con Farmacity.

Esta es una apretada sintesis de las
multiples actividades realizadas por
nuestro Colegio de distrito durante el
periodo 2017/2018 en la permanente
busqueda del mejoramiento de la ac-
tividad médica.

I
COLEGIO DE MEDICOS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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' Reforma en el
Codigo de Etica

VISTO
Las disposiciones del articulo 27 incisos
5y 20 del Decreto Ley N© 5413/58;

Y CONSIDERANDO

Que a lo largo del tiempo se han reali-
zado modificaciones parciales al Co-
digo de ética vigente, generandose asi
la necesidad de elaborar y aprobar un
nuevo texto ordenado;

Que en el mismo periodo, se produje-
ron sensibles cambios en las normas ju-
ridicas de fondo - Cddigo Civil y
Comercial de la Nacion, Codigo Penal,
Leyes Laborales, entre otras- que im-
pactan de lleno en el ejercicio de la
Medicina y consecuentemente, en las
normas deontoldgicas aplicables;

Que asimismo, las nuevas técnicas,
practicas y modalidades de atencion
llevaron a este Consejo Superior a ini-

ciar el proceso de revision del Codigo de
Etica, a efectos de adecuar su texto a las
nuevas necesidades de la salud en general
y el ejercicio de nuestra profesion en par-
ticular;

Que, por lo expuesto resulta imperativo
sancionar un cuerpo de normas que esta-
tuya el marco dentro del cual se regulen
los aspectos éticos del ejercicio de la pro-
fesion, en la relacion entre los colegiados
en si, y la de éstos con los pacientes y con
los integrantes del Sistema de Salud, y ter-
ceros en general vinculados al referido
desarrollo de la tarea de los médicos de
la Provincia;

Que a tal efecto, se realizd una revision
integral del Codigo, contando para ello
con la colaboracion de los Distritos de
este Consejo Superior, quienes elabora-
ron distintos proyectos de modificacion;
Que los citados proyectos fueron analiza-

dos por las Comisiones designadas al
efecto, realizandose diversos aportes y
observaciones que llevaron al texto
que se trata;
Que la version final fue aprobada en la
reunion del Consejo Superior cele-
brada el dia 26 de enero de 2018:
POR ELLO, EL CONSEJO SUPERIOR
DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
RESUELVE
Articulo 1: Aprobar el “Cédigo de
Etica”, que como Anexo | forma parte
de la presente.
Articulo 2: Las disposiciones del pre-
sente Codigo comenzaran a regir a
partir del dia 1 de Abril de 2018, de-
biendo los Consejos Directivos de Dis-
trito enviar la pertinente comunicacion
a todos los matriculados antes de la fe-
cha citada.
Articulo 3: Registrar, notificar a todos
los Distritos y dar a la presente Resolu-
cion la mas amplia difusion y publica-
cion.
RESOLUCION C.S. N 950
LA PLATA, 07 de Febrero de 2018

Firman:
Dr. Rubén Horacio Tucci | Presidente
Jorge O. Lusardi | Secretario General

Cursos de Actualizacion
2018 | 2019
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REGLAMENTO DEL PREM

OLos trabajos deberan ser
inéditos originales pero tam-
bién podran participar traba-
jos presentados en forma de
resumen en Congresos, Jor-
nadas y eventos similares or-
ganizados por entidades
reconocidas. No se aceptaran
trabajos que ya estuvieran
publicados o que hayan sido
presentados a premio o en
revision para su publicacion
por otras instituciones. Sélo
se aceptara que haya sido
publicado el resumen en las
actas de la reunién cientifica
correspondiente.

9 Se aceptara un maximo de 6 auto-
res por trabajo. Al menos el 80 % de los
autores debera estar colegiado en el
Distrito 1V, debiendo estar al dia con la
tesoreria. Los autores no deberan tener
sanciones disciplinarias pendientes o in-
cumplidas.

9 El formato para las presentaciones
impresas y digital se senala en las Nor-
mas para la Redaccién de Trabajos.

0 Los datos de los autores (nombre y
apellido, documento de identidad, nu-
mero matricula provincial, datos de do-
micilio, mail, teléfono fijo y movil de
contacto), seran presentados en sobre
papel madera cerrado. En la caratula
del mismo constara el nombre del tra-
bajo, el pseudénimo y la referencia co-
rrespondiente a la presentacion al
premio, destacando la categoria ele-
gida. El presentante ante la secretaria
del Colegio recibira la constancia perti-
nente, que sélo aclarara los datos del
trabajo, pseudénimo y categoria de
premio.

9 De la versidon impresa se presenta-
rén un original y dos copias para el Ju-
rado, cada una encarpetada, con
paginas numeradas en el angulo infe-
rior derecho no debiendo contener es-
crituras, referencias o enmiendas al
dorso.

@ En la primera pagina de los ejem-
plares a entregar (impresos y en digital)
estara el titulo del trabajo y el seudo-
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nimo elegido por el equipo que pre-
senta el trabajo. Luego de que el pre-
mio haya sido asignado, esta hoja sera
sustituida por la hoja original guardada
en el sobre papel madera entregado al
momento de la inscripcion.

O Los trabajos impresos presentados
seran retirados, quedando la version di-
gital en la biblioteca del Distrito IV del
Colegio de Médicos.

QEI Colegio de Médicos se reserva el
derecho de publicarlos total o parcial-
mente en su boletin pagina web otro
medio de publicacion cientifica.

Q El autor debera indicar la categoria
en la cual inscribe el trabajo al momento
de la inscripcidn. Se podra optar a premio
para los siguientes categorias de trabajo:

A - Estudios de reportes de series de ca-
sos (Casuistica).

B - Estudios observacionales epidemiolo-
gicos (ejemplo: Factores de Riesgo).

C - Estudios sobre valoracion de trata-
mientos clinicos o quirdrgicos.

D - Estudios sobre medios de diagnéstico
/ pronostico.

E - Investigaciones especiales

Estudios para mejoria de Calidad de
Atencion | Evaluaciones Econdmicas |
Investigacion Cualitativa | Investigacion
animal | Estudios a propésito de un caso
raro.

F - Articulos de revision sistematica

(D cada una de las cate-
gorias tendria un premio
principal, un premio ac-
césit y una mencion.

m El incumplimiento de
algunas de estas reco-
mendaciones implicara la
posibilidad del rechazo
de la presentacion en
forma irrevocable.

@ Toda cuestién que

pudiera surgir y no estu-

viera considerada en el

presente  reglamento,

sera resuelta a criterio de
la ESEM a través del Consejo Asesor
Cientifico Técnico del Colegio de Mé-
dicos DIV.

@ Periodo de inscripcion del 3 de
abril de 2018 a 26 de noviembre del
2018 en horario de 8:30 a 16 horas,
de lunes a viernes en la sede del Dis-
trito 1V del Colegio De Médicos, Av.
Presidente Peron 3938, San Martin.

@ Los trabajos premiados seran
anunciados y entregados en ocasion
de la celebracion del Dia del Médico
en fecha a determinar.

Cierre de inscripcion

26 de noviembre
de 2018
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NORMAS PARA LA PRESENTACION
DE TRABAJOS CIENTIFICOS

INDICACIONES GENERALES
Solo se aceptaran trabajos escritos en idioma castellano.

FORMATO DE LOS ORIGINALES Y COPIAS

El formato de edicion e impresion del original y su copia cumpliran los siguientes requi-
sitos:

Fuente: Arial 12

Formato de archivo: .doc de Word

Tamano de hoja y margenes: A4 doble espacio de un solo lado de la hoja margen iz-
quierdo 4 cm derecho 1.5 centimetros superior 3 cm inferior 2,5 centimetros.

Las tres copias impresas se deberan acompanar de una copia digital en un soporte es-
tandar(CD, DVD, pendrive o disco rigido externo).

Pagina del Titulo

Caratula titulo del trabajo y pseudénimo de los autores

Titulo abreviado al pié de la pagina inicial de no mas de 40 caracteres contando letras y
espacios

Segunda pagina

Resumen estructurado de no mas de 200 palabras

Indicar los propositos de la investigacion, material, métodos y conclusiones principales.
Al final del resumen deberan agregarse o identificarse como tal 3 a 10 palabras clave o
frases cortas que ayudan a clasificar el articulo.

Cuerpo del trabajo
La estructura del cuerpo del trabajo dependera de la categoria del mismo. Existen pro-
puestas de normas internacionales para cada una de ellas, por lo que se espera que
tenga el formato indicado en las mismas. Ademas se espera que cada apartado del tra-
bajo comience en una hoja nueva. La Bibliografia se redactara segun sistema de citas
numéricas segun Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.
En el cuerpo del trabajo se tienen que eliminar o cambiar las referencias de servicio y/o
institucion en la que se llevd a cabo el trabajo, a los fines de evitar que indirectamente
se pudieran identificar los autores.
A continuacion se listan las categorias de trabajos para presentar a premio y entre pa-
réntesis, los acrénimos de las normas internacionales para la presentaciéon de las mismas:
- Estudios de reportes de series de casos (PROCESS).
- Estudios observacionales epidemioldgicos (STROBE)
- Estudios sobre valoracién de tratamientos clinicos o quirurgicos. (CONSORT)
- Estudios sobre medios de diagndstico / pronostico. (STARD)
- Investigaciones especiales (Acronimo de la guia y eventual lista de cotejo)

- Estudios para mejoria de Calidad de Atencién (SQUIRE)

- Evaluaciones Econdmicas (CHEERS)

- Investigacion Cualitativa (SRQR)

- Investigacion animal (ARRIVE)

- Estudios a proposito de un caso raro (CARE)
- Articulos de revision sistematica (PRISMA)

SITIOS DE INTERNET PARA COMPLEMENTAR CUALQUIER INFORMACION
NECESARIA SOBRE ESTRUCTURA DEL TRABAJO A PRESENTAR

www.colmed4.com.ar
www.equator-network.org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol
www.msal.gov.ar/dis/recursos-para-becarios

INFORME

Comisiones
de
inspeccion

e realizaron en el ejercicio,

inspecciones por denuncias

de colegas y publico en ge-
neral, como asi también de ru-
tina, fundamentalmente en el
ambito privado, clinicas, sanato-
rios y policonsultorios, como asi
también en algunos nosoco-
mios.
Se recabaron datos sobre el
ejercicio profesional y en busca
de ejercicio ilegal e irregular.
Cabe aclarar que en este ejerci-
cio no se detecto ejercicio ilegal
de la medicina, si ejercicio irre-
gular, que va desde falta de ma-
tricula provincial a falta de
inscripcion en el distrito. El total
de inspecciones ascendié a 97.
Esta comision también estd a
cargo de la habilitacion de con-
sultorios, el nimero de habilita-
ciones alcanzo a 60. Debemos
informar también que esta co-
mision realiza permanente ase-
soramiento a colegas, sobre la
reglamentacién vigente para la
habilitacion de dichos consulto-
rios, este asesoramiento se rea-
liza en forma telefénica, como
también en modo presencial en
el colegio de distrito.

JUNIO 2018 | DISTRITO IV 15




Ganadores del Premio
Anual 2017

CATEGORIA | CIRUGIA

CATEGORIA
TOCOGINECOLOGIA

CATEGORIA
MEDICINA SOCIAL

CATEGORIA
MEDICINA CLINICA

A

CATEGORIA
DIAGOSTICO POR IMAGENES

MENCION ESPECIAL

“Accesibilidad a la atencién en
salud en poblaciones vulnerables:
los adultos mayores “

Dra CHIRICO MARIA CRISTINA
Dra GUARDIA IRENE

Dra TODARO MARIA

Dra LEROUX CLAUDIA

SE ENTREGARA A LOS GANADORES

Prem i O An ua I 201 8 POR CATERGORIA DE TRABAJOS CIENTIFICOS

$ 5.000 Y CERTIFICADO
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Il Declaracion
de Toledo

Xl| Encuentro
del Foro

Iberoamericano
de entidades
médicas.

Reunidos en Toledo, Espana, los re-
presentantes de las organizaciones
médicas de América Latina, el Caribe,
la Peninsula Ibérica y la Ciudad del Va-
ticano, agrupadas en el Foro lberoa-
mericano de Entidades Médicas (FIEM)
hemos analizado temas relevantes
para la practica médica y la Salud Pu-
blica, desde una perspectiva del profe-
sionalismo médico, teniendo como
objetivos centrales, la situacion de los
sistemas sanitarios y los riesgos a los
que estan siendo sometidos, el desafio
de acceso a la asistencia sanitaria y los
precios excesivos de la innovacion en
medicamentos y nuevas tecnologias en
el mundo, los aspectos éticos y deon-
tologicos en lo que se refiere a las re-
des sociales y la inteligencia artificial en
el cuidado de la salud, el machismo y
las nuevas formas de violencia de gé-
nero, los retos para Iberoamérica so-
bre la formacion médica continuada y
los factores que determinan la deshu-
manizacién de la atencion en la medi-
cina actual.

POLITICA SANITARIA:

SITUACION Y RIESGOS DE LOS SISTE-
MAS PUBLICOS DE SALUD

El caracter eminentemente publico del
sistema sanitario debe ser salvaguar-
dado. Se hace necesario garantizar que
el sistema sanitario mantenga su carac-
ter universal, y, al tiempo, incrementar
la eficiencia en el gasto y la calidad de
las prestaciones, asi como incorporar
aquellos servicios derivados de las nue-
vas necesidades de la poblacion.
Siendo preciso incrementar la financia-
cién del sistema, bajo un criterio de su-
ficiencia que atienda las nuevas
necesidades socio sanitarias de la po-
blacion, es imperativo invertir en salud
publica, destinar un capital proporcio-
nal al producto interno bruto que se
encuentre por lo menos en la media re-
comendada, en relacién con paises de

FORO

caracteristicas sociodemograficas simi-
lares, apostar por el desarrollo tecnolé-
gico, la investigacion y la buena
gestion, que permita optimizar los re-
cursos humanos y materiales del sis-
tema, promoviendo una cultura de
transparencia, rendicion de cuentas y
anticorrupcion.

Se hace necesario asimismo capacitar y
actualizar al personal de salud de los di-
ferentes niveles asistenciales, gene-
rando ambientes formativos y de
aprendizaje que vayan a la vanguardia
para reducir la brecha tecnoldgica y
con ello reinventar el sistema educativo
formadora de recursos humanos en sa-
lud tomando como referencia aquellos
modelos de salud validados y gene-
rando sociedades del conocimiento que
permitan aplicar las politicas en salud
que el sistema sanitario exija.

EL DESAFIO DEL ACCESO Y LOS
PRECIOS EXCESIVOS DEL
MEDICAMENTO EN EL MUNDO

El acceso justo al medicamento en to-
dos los paises viene muchas veces con-
dicionado por otros elementos que son
responsabilidad de los poderes publicos
y las politicas de los Estados, como las
situaciones de pobreza, el no disponer
de sistemas publicos de salud y servicios
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Il Declaracion de Toledo

sociales de cobertura universal, y el uso
abusivo de las leyes de propiedad inte-
lectual o patentes de medicamentos.
El acceso universal a los medicamentos
en condiciones adecuadas, y especifica-
mente a los medicamentos esenciales,
constituye no solo una decisién politica,
sino que debe ser tratado como bien
de interés publico, en el apartado de
los derechos humanos y la dignidad de
la persona.

El progresivo incremento del precio del
medicamento es una cuestion que pre-
ocupa a muchas autoridades, médicos,
pacientes e investigadores. Deben im-
plementarse medidas tendentes a pa-
liar el costo en medicamentos como
pueden ser, la regulacion de los copa-
gos, la compra centralizada a nivel na-
cional o incluso supranacional de
medicamentos, particularmente en
aquellos medicamentos de alto costo.
Las patentes, que constituyen un mo-
nopolio que se otorga a la empresa du-
rante un tiempo para la
comercializacion, estd pensada para
proteger la innovacion, pero no debe-
rian permitir la especulacion o uso abu-
sivo de la misma sobre la necesidad de
preservar la salud de la poblacion.
Debe revisarse y reformar con caracter
de urgencia el sistema de patentes.
Los dilemas éticos que puedan plante-
arse ante la mutua relacion del médico
con la industria farmacéutica en la in-
vestigacién, ayuda a la formacién con-
tinuada o en el ambito de las nuevas
tecnologias y el medicamento, en tér-
minos de transparencia y declaracién
de conflictos de interés, en su caso, de-
bera ajustarse estrictcamente al cumpli-
miento de las normas descriptas al

18 JUNIO 2018 | DISTRITO IV

Foro Iberoamericano de Entidades Médicas

efecto en nuestros cédigos de ética y
deontologia médica nacionales, guias
de ética médica y la Carta de identidad
y principios de la profesion médica La-
tino iberoamericana.

LAS REDES SOCIALES Y LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
CUIDADO DE LA SALUD. ASPECTOS
ETICOS Y DEONTOLOGICOS

La evolucion en tecnologia sanitaria, asi
como el avance en los medios por los
cuales nos comunicamos, obtenemos y
compartimos informacion avanzan
cada vez a un ritmo mas vertiginoso.
Estas tecnologias sanitarias aplicadas a
la salud publica pueden redundar en
beneficios muy claros en para las admi-
nistraciones, la poblacién y los pacien-
tes, como a través de los centros de
telemedicina con la posibilidad de te-
ner intervencién médica y de otros pro-
fesionales sanitarios, a distancia.

La inteligencia artificial (IA), como ele-

mento de punta en la tecnologia sani-
taria, servira para sistematizar el anali-
sis de nuestros pacientes mediante la
experiencia previa y los datos disponi-
bles (BIG DATA). La robdtica ha permi-
tido también avanzar en términos de
menor morbilidad vinculada a técnicas
quirdrgicas y diagndsticas, esto tam-
bién avanzando con una progresion lo-
garitmica. Si bien en muchos de estos
aspectos aun nos encontramos lejos de
poder utilizarlos en toda su potenciali-
dad, las oportunidades que se avecinan
marcan a las claras el inminente cambio
de paradigma.

Las normas contenidas en los codigos
de ética y deontologia médica naciona-
les y en la Carta de identidad y princi-
pios de la profesion médica Latino
iberoamericana, de buena praxis mé-
dica, de confidencialidad, seguridad ,
tratamiento de datos médicos, respeto
a la intimidad y secreto médico se apli-
caran a la comunicacién médica por re-
des sociales, telemedicina y otras
aplicaciones de la IA .

Todas las entidades médicas represen-
tadas en éste XI Encuentro FIEM de-
sean manifestar, por encima de los
avances tecnoldgicos y las aplicaciones
de la IA en el ambito de la salud, su
compromiso con la vertiente humanis-
tica de la profesion médica y la defensa
de un Acto médico de calidad donde la
relacion médico paciente sea preser-
vada por encima de cualquier otra con-
sideracion.

MACHISMO Y NUEVAS FORMAS

DE VIOLENCIA DE GENERO:

MAS VICTIMAS, MAS VIDAS

La Violencia de Género es un problema
de salud publica de primera magnitud
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que afecta a las mujeres a lo largo de
todas las etapas de su ciclo de vida.
Debe ser considerado e integrado en
todos los paises como un problema de
Estado en defensa de los derechos in-
dividuales y colectivos, la igualdad de
género y la dignidad de las personas.
La mujer continua siendo el grupo con
una mayor vulnerabilidad, la cual se
acrecienta si proviene de zona rural, zo-
nas especialmente deprimidas, regio-
nes de situacion econdmica limitada y
de culturas predominantes machistas.
La violencia a manos de sus parejas es
la forma de violencia contra las mujeres
mas comun. Menos del 40 por ciento
de mujeres que sufren violencia buscan
asistencia y ayuda.

Dentro de la medicina y el ambito de la
salud, existe una progresiva feminiza-
cién con un porcentaje cada vez mayor
de la fuerza laboral, sin embargo esto
no se ve reflejado ni en los cargos de
responsabilidad y de representacion de
la profesion en todos los ambitos.

Las entidades médicas en este foro se
comprometen a estudiar y poner en
marcha opciones y medidas concretas
que permitan paliar esta problematica
Es en el espacio de relacion médico pa-
ciente, cercano, de confianza y conti-
nuado en el tiempo, donde las victimas
de violencia y/o maltrato se atreven a
compartir su situacion. Como puerta de
entrada al sistema sanitario y servicio
asistencial mas proximo y continuado
para la poblacién, la Atencién Primaria
resulta el nivel asistencial mas favorable
para que las mujeres puedan atreverse
a compartir su experiencia de maltrato
y/o violencia de género.

Las entidades médicas nacionales La-

tino iberoamericanas manifiestan su
compromiso firme por favorecer y faci-
litar la coordinacion de medidas contra
la violencia de género entre los compo-
nentes del sistema de atencion médica,
sistema de justicia criminal, autoridades
policiales, juzgados de familia y juveni-
les, y organizaciones de servicios a las
victimas. También en propiciar y apoyar
los programas dirigidos a la toma de
conciencia publica y de educacién de la
comunidad.

Promover el intercambio de experien-
cia y mejores practicas aprendidas en-
tre los paises Latino iberoamericanos
en la lucha contra la violencia de gé-
nero, es igualmente un compromiso de
las entidades médicas que conforman
el FIEM y debe concretarse en la crea-
cion efectiva de un Observatorio FIEM
de violencia de género.

FORMACION MEDICA CONTINUADA.
RETOS PARA IBEROAMERICA

La practica de la medicina es dinamica
y de evolucién permanente; constante-
mente aparecen nuevos avances en la
tecnologia, nuevos descubrimientos en
los campos del diagnéstico y el trata-
miento. Por tales razones la practica de
la profesion y la ensenanza de la medi-
cina, son una experiencia y un aprendi-
zaje continuo que se inicia con la
admision en las Facultades de medicina
y termina con el retiro definitivo del
profesional en el ejercicio de sus activi-
dades profesionales.

La expansion del conocimiento médico
sin conflicto de intereses es una de las
labores esenciales de las entidades mé-
dicas.

FACTORES QUE DETERMINAN LA
DESHUMANIZACION DE LA ATEN-
CION EN LA MEDICINA ACTUAL

En medicina, el humanismo es un ele-
mento esencial de la relacién de con-
fianza entre el médico y el Paciente
que ha de ser preservado, y un exce-
lente e imprescindible complemento
del enfoque puramente tecnoldgico
cientifico del acto y la actuacion del
médico.

La practica de la medicina se ve ame-
nazada por la relativizacion de sus va-
lores tradicionales, deslumbrada por la
ciencia, la tecnologia.

El progreso tecnolodgico y cientifico,
por espectacular que este sea debe es-
tar supeditado al hombre y a sus valo-
res y principios y no al revés, por ello
cobra una nueva relevancia el papel
del médico como intérprete y aplica-
dor de forma adecuada de aquellas a
su paciente, al enfermo, al ser hu-
mano.

La Medicina debe tener una funcién
integradora por lo que el médico no
debe conformarse con hacer un diag-
nostico, ademas debe interesarse por
el sufrimiento que la enfermedad pro-
duce en el enfermo y por las conse-
cuencias personales, familiares vy
sociales de la enfermedad; esto debe
ser asi en cualquier enfermo y en toda
enfermedad. Se trata de considerar
siempre al enfermo como persona.

En este contexto, llama la atencién
como la aparicion y el progreso de la
Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) se percibe en muchas ocasiones
de forma separada a la Medicina Cen-
trada en la Persona, cuando siempre
han sido complementarias y han de
enfocarse y ejercerse de forma inte-
grativa en un contexto biomédico y de
practica clinica.

Las entidades médicas integradas en
el FIEM manifiestan su compromiso
con la vertiente humanistica de la pro-
fesion médica y la defensa de un Acto
médico de calidad donde la relacion
médico paciente sea preservada por
encima de cualquier otra considera-
cioén, igualmente dicho compromiso lo
es con una aplicacion de la ciencia de
una manera respetuosa con el pa-
ciente como persona y que tenga ple-
namente en cuenta sus valores,
preferencias, historia cultural, con-
texto, miedos, preocupaciones y espe-
ranzas .
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AMM

Declaracion de la
AMM sobre la eéetica
de la telemedicina

Riga, Letonia,
26 al 28 de abril

de 2018.

De todas las declaraciones pensamos
que las siguientes son de mayor re-
levancia.

DEFINICION

La telemedicina es el ejercicio de la
medicina a distancia, cuyas interven-
ciones, diagnésticos, decisiones de
tratamientos y recomendaciones es-
tan basadas en datos, documentos y
otra informacién transmitida a través
de sistemas de telecomunicacioén.

INTRODUCCION

El desarrollo y la implementacion de
la tecnologia de informacion y comu-
nicacion crean nuevas formas de
prestar atencidon médica a los pacien-
tes. estos instrumentos habilitadores
ofrecen distintas maneras de ejercer
la medicina. la adopcion de la tele-
medicina se considera justificable por
su velocidad y su capacidad de llegar
a algunos pacientes con acceso limi-
tado a la asistencia médica y por su
poder de mejorar la atencion médica.

Cuando se practica la telemedicina el
médico debe respetar las siguientes
normas éticas:
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PRINCIPIOS

Relacién médico paciente

y confidencialidad

- La relaciéon médico-paciente debe
estar basada en un encuentro perso-
nal y conocimiento suficiente del his-
torial personal del paciente. La
telemedicina debe ser utilizada prin-
cipalmente en situaciones en las que
el médico no puede estar presente fi-
sicamente en un tiempo seguro y
aceptable. Los médicos deben estar
conscientes de que ciertas tecnolo-
gias de telemedicina podrian ser in-
asequibles para los pacientes y por
tanto impedir su acceso.

- La relacion médico-paciente en la
telemedicina debe estar basada en el

respeto mutuo, por lo tanto, es esen-
cial que el médico y el paciente pue-
dan identificar con confianza cuando
se utiliza la telemedicina.

- Idealmente, la telemedicina debe
utilizarse s6lo en casos en los que
exista una relacion personal previa
entre el paciente y el médico que or-
ganiza o proporciona el servicio de
telemedicina.

- El médico debe buscar asegurarse
que la confidencialidad del paciente
y la integridad de la informacion no
estén comprometidas. La informa-
cion obtenida durante una consulta
con telemedicina debe asegurarse
por medio de una encriptacion y de-
ben tomarse otras medidas de segu-



ridad para evitar el acceso de perso-
nas no autorizadas.

Responsabilidades del médico

- El médico al que se le pide su opi-
nién a través de la telemedicina debe
mantener un registro detallado de
los consejos que entrega, como tam-
bién de la informacion recibida en la
cual basé su consejo.

- El médico tiene la obligacion de ase-
gurarse que el paciente y los profe-
sionales de la salud o los familiares
que lo atienden puedan utilizar el sis-
tema de telecomunicacion y los ins-
trumentos necesarios, el médico
debe tratar de asegurarse que el pa-
ciente haya comprendido el consejo
y las sugerencias de tratamiento en-
tregadas y que se garantice la conti-
nuidad de la atencion.

- El médico que pide a otro médico
consejo o0 una segunda opinién es
responsable del tratamiento y de
otras decisiones y recomendaciones
dadas al paciente.

- El médico debe estar consciente y
respetar las dificultades e incertidum-
bres que puedan presentarse cuando
esté en contacto con el paciente a
través de la telecomunicacién. el mé-
dico debe estar preparado a reco-
mendar un contacto directo cuando
estime que la situacion lo requiere.

Calidad de la atencién

- Se deben utilizar regularmente me-
didas de evaluacion de la calidad
para asegurar el mejor diagnostico y
practicas de tratamiento posibles en
la telemedicina.

- Las posibilidades y debilidades de la
telemedicina en emergencias deben
reconocerse si es necesario utilizar la
telemedicina durante una emergen-
cia, los consejos y sugerencias de tra-
tamientos son influenciados por el
nivel de amenaza para el paciente y
el conocimiento y capacidad de las
personas que estan con el paciente.

RECOMENDACIONES

- La telemedicina se debe adaptar a
los contextos locales, incluidos los
marcos reguladores.

- La AMM Yy las asociaciones médicas
nacionales deben promover la crea-

cién, legislacion nacional y acuerdos
internacionales sobre asuntos relacio-
nados con la ética de la telemedicina.

- Al igual que todas las otras practicas
médicas, la telemedicina debe ba-
sarse en evidencia.

- La telemedicina no debe conside-
rarse como un sustituto de una aten-
cion médica presencial.

- Los médicos deben responsabili-
zarse por una telemedicina ética en
interés superior del paciente.

- El consentimiento informado ade-
cuado requiere que toda la informa-
cion necesaria sobre la visita con
telemedicina sea explicada a fondo a
los pacientes. Esto incluye explicar
como funciona la telemedicina, como

AMM

pedir citas, la privacidad, la posibili-
dad de fallas tecnoldgicas, como la
violacion a la confidencialidad, los
protocolos de contacto con las visitas
visuales, la prescripcidon de politicas y
la coordinacion de atencion con
otros profesionales de la salud, de
una manera clara y comprensible, sin
influenciar la accién del paciente.

- El médico debe asegurarse que su
seguro médico incluya a la tele medi-
cina.

- La telemedicina nunca es igual a
una consulta presencial y no debe
utilizarse solo para reducir costos, ni
realizar servicios excesivos.
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Proyecto de
Declaracion
sobre las
Mujeres en
Medicina

n muchos paises del mundo la canti-

dad de mujeres que estudian y ejer-
cen la medicina ha aumentado en las
ultimas décadas, mas del 50%, en mu-
chos lugares.
Proponemos mayor énfasis en un equi-
librio apropiado entre trabajo y vida de
familia, y apoyar el desarrollo profesio-
nal medico, igualdad de salarios y opor-

22 JUNIO 2018 | DISTRITO IV

tunidades de empleo, terminar las dife-
rencias de salarios por genero.

Los hospitales y los lugares de trabajo
deben esforzarse para ofrecer y promo-
ver el acceso a guarderias de alta calidad
para los padres que trabajan, incluido el
alojamiento y guarderia cuando sea
apropiado, esto incluye a médicos de
ambos sexos, para mejorar el equilibrio

La AMM senala la
tendencia en todo
el mundo para que
las mujeres ingresen
a las facultades de
medicinay la
profesidn medica
debe transformarse

para ayudar a todas
aquellas que
estudian, generando
un proceso de
inclusion mediante
la neutralidad de
géneros.

entre el trabajo y la vida personal.

Los hospitales y otros lugares de trabajo
deben ser receptivos a la posibilidad de
horarios de trabajo flexibles y favorables
a las familias.

Debe ser ilegal que los empleadores pre-
gunten a postulantes sobre embarazos
o planificacion familiar, en relacion con
el trabajo.

El empleador debe realizar una evalua-
cion del riesgo para las doctoras emba-
razadas y cuando han dado a luz y
amamantan; si se considera que correria
algun riesgo, se debe ofrecer un trabajo
alternativo, recibiendo su salario nor-
mal.

Las madres deben poden amamantar
durante las horas de trabajo segun las
normas actuales de la OMS. Los lugares
de trabajo deben tener instalaciones
adecuadas, para amamantar, extraer la
leche y almacenarla.

La profesion medica y los empleadores
deben trabajar para eliminar la discrimi-
nacion y el acoso en base al genero y
crear un marco de apoyo que permita
oportunidades iguales de empleo, for-
macién y avance.

La AMM debe instar a los gobiernos y
empleadores a asegurar que los hom-
bres y las mujeres reciban una compen-
sacion proporcional a sus trabajos y
eliminar la diferencia de salarios entre
sexos en medicina.



Caja de Prevision

y Seguro Méedico

de la Provincia de
Buenos Aires

Un sistema de
seguridad social de

y para los médicos.

ntidad creada por Ley provincial

hace 56 afos a instancias de los mé-
dicos para organizar y administrar un
sistema de prevision y seguridad social
basado en principios de solidaridad
complementado con equidad.
A mas de los multiples beneficios que
se brindan - jubilaciones, pensiones,

Dr. Luis Mazzuoccolo | MP45835
Director
luismazzuoccolo@gmail.com

distintas lineas de préstamos, entre
otros - quiero resaltar el valor de la
prevision, es ni mas ni menos que todo
el cuerpo médico incluido en la Caja se
hace cargo de las necesidades que al-
gunos de ellos requiera en cualquier
momento de su vida profesional, en el
que se encuentre imposibilitado o dis-
minuido en su actividad laboral.
Prevision que es solo posible con un
firme compromiso de solidaridad intra-
generacional, no entendida como cari-
dad, sino como una obligacién en
respeto a los que la forjaron y permiten
cumplir sus fines, afianzando su funcio-
namiento y consolidacion.

Las estadisticas son elocuentes, al res-
pecto de los 18.318 beneficios acorda-
dos en el ultimo mes el 33%
corresponde a colegas en plena activi-
dad que han requerido asistencia de
nuestra Caja.

Es por ello que junto al Colegio de Mé-
dicos se intensifican las acciones para
que todo profesional médicos que se
desempenie en el ambito de la provin-
cia de Buenos Aires debe incorporarse
a través de la matriculacion a nuestra
Caja, para ejercer su derecho a tener
un sistema que lo proteja, garanti-
zando su continuidad y mejorar los be-
neficios tanto para afiliados como para
beneficiarios.
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Doénde haya un médico trabajando, estara el Sindicato.

Por qqué es necesario un
Sindicato de Medicos

Porque es una forma de defender
nuestra profesion. El sindicato de
médicos AMRA es una organizacion
gremial que cuenta con personeria
gremial (Nro 1.585) con dmbito de
actuacion en toda la Republica Ar-
gentina y la posibilidad con ello de
representar y defender los intereses
de los trabajadores médicos en to-
dos los subsectores: estatal, de la se-
guridad social y privados,
entendiendo por ello a las clinicas,
sanatorios y la medicina prepaga.
Asi como otras organizaciones mé-
dicas, como el Colegio de Médicos,
trabaja en el registro de todos los
profesionales que ejercen en el terri-
torio provincial; o la Caja de Seguro
y Prevision Médico, por ley nos
brinda la oportunidad de tener una
jubilacion mas a la hora del retiro,
nuestra organizacion sindical nos
permite defender la actividad en el
orden laboral. Nuestro principal ob-
jetivo es luchar por remuneraciones
dignas y acordes a nuestra tarea, asi
como también velar por condiciones
de trabajo uniformes que protejan
y resguarden nuestro acto profesio-
nal.

Claro esta que en la mayoria de los
lugares de trabajo no contamos con
Convenios Colectivos como lo esta-
blece la legislacion laboral argentina
y los Convenios Internacionales. Por
eso instamos a los colegas a la afilia-

cion, para darle mas fuerza a la lucha,
teniendo como objetivo ideal lograr un
estatuto del trabajador médico, para
poder aplicarlo en cualquier &mbito la-
boral. Si trabajamos regularmente en
un lugar y nos imponen condiciones de
trabajo, nos corresponde la relacion de
dependencia. Trabajar como monotri-
butistas es trabajar en negro y precari-
zados, ya que nos privan de los
beneficios de todo trabajador: aportes
jubilatorios, atencion médica, vacacio-
nes, aguinaldo y fundamentalmente,
la cobertura de los derechos de las tra-
bajadoras en etapa de gesta y mater-
nidad.

Dos hechos importantes marcaron a
nuestro Sindicato. Uno de ellos fue
el ingreso a la FENASTEI (Federacion
Nacional de Sindicatos con Trabajado-
res en la Economia Informal) en el afo
2010. Este organismo trata de buscar
la proteccion laboral de un importante
numero de trabajadores de acuerdo a
la recomendacion 198 de la OIT, apro-
bada en la 95 conferencia en el afo
2006. El segundo hecho que tiene un
valor importantisimo, es el ingreso a la
CGT (Confederacién General de Tra-
bajo), producido en el anho 2012. Este
es un hito para remarcar dado que es
la primera organizacién médica que ha
ingresado a esta central de trabajado-
res. Desde 2016, contamos con una
Mutual que nos permite ofrecer impor-
tantes beneficios a nuestros afiliados.

En nuestra agenda actual nos
encontramos trabajando en di-
versas tematicas:

- Concursos de ingreso y funcio-
nes en el ambito municipal a fin
de lograr la aplicacion y el cum-
plimiento de la Ley 14.656,

- Reivindicacion y garantia de
los derechos de las trabajadoras
médicas mediante nuestra Se-
cretaria de Género,

- Reduccion de la irracional jor-
nada de guardia de 24hs.

- Homologaciéon con las remu-
neraciones de CABA: a igual
trabajo, igual salario.

- Ingresos escalafonados para
los trabajadores médicos en for-
macion. Los residentes son tra-
bajadores.

- Convenio con el Ministerio de
Trabajo de la Provincia de Bue-
nos Aires para realizar inspec-
ciones conjuntas en articulacion
con el Colegio de Médicos y la
Caja de Previsién y Seguro Mé-
dico, a fin de que los empleado-
res cumplan con sus
obligaciones y no contraten
personal de forma clandestina.




