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EDITORIAL

El consejo zonal en accion

n nuestra edicion anterior

(Julio-Agosto N°41) comu-

nicamos ampliamente so-
bre la promisoria creacion del
Consejo Zonal del Conurbano
Bonaerense del Colegio de Médi-
cos de la Provincia de Buenos Ai-
res Distritos 11, Il y IV, que inicio
sus actividades el 1° de Agosto de
2005.

Desde entonces 'y en con-
sonancia con los objetivos pro-
puestos, se han desarrollado y
concretado en las reuniones in-
terdistritales que los Distritos 11,
Il 'y 1V realizan dos veces por
mes, en forma rotativa, en la sede
de cada uno, varios acuerdos que
atienden, esencialmente, a mejo-
rar los servicios y prestaciones a
sus colegiados y se estdn elabo-
rando proyectos, a mds largo
plazo, tendientes a democratizar
larepresentatividad en el Consejo
Superior y consecuentemente efi-
cientizar las acciones colegiadas
en el dmbito provincial.

Ejemplos de este accio-
nar son los consensos alcanzados
sobre el listado de Especialida-
des; sobre el otorgamiento de di-
plomas y acreditaciones, el co-
bro, solamente por tinica vez, del
costo administrativo para la ca-
tegoria de "Inscripto” y la deci-

sion de cancelacion de matricula
por mora recién cuando ésta per-
siste durante cinco periodos con-
tables (ver Actividad Institucio-
nal).

Asimismo, y asumiendo
responsablemente la conflictiva
realidad del conurbano, como
Consejo Zonal, se ha manifestado
el acompariamiento y adhesion a
legitimos reclamos de los colegas
en distintos dmbitos y jurisdiccio-
nes.

En un esfuerzo conjunto
se ha mantenido una fluida rela-
cion con las Instituciones y Enti-
dades Médicas, no solo en orden
Provincial sino Nacional (Con-
sejo Federal de Entidades Médi-
cas Colegiadas y Confederacion
General de Profesionales). Tam-
bién con las autoridades de Salud
en ambas dreas. Cabe destacar
que en todas las gestiones reali-
zadas fue posible constatar la re-
ceptividad, comprension y reco-
nocimiento, tanto de los objeti-
vos planteados, cuanto de sus fun-
damentos 'y de la representativi-
dad auténtica y mayoritaria del
Consejo Zonal del Conurbano
Bonaerense. Esta actitud dirigen-
cial, pero sobre todo, la entu-
siasta aceptacion, aprobacion y
estimulo de los matriculados de

los Distritos 11, 111 y 1V, expresa-
dos en los respectivos Consejos
Distritales, donde acercan pro-
puestas y sugerencias de trabajo,
son muy claros indicadores del
acierto y la trascendencia signi-
ficativa de la creacion del Con-
sejo Zonal del Conurbano Bona-
erense del Colegio de Médicos de
la Provincia de Bs. As. -Distritos
ILHIylV.

Consejo Directivo

Cologio de Medicos d b
Conurbano Ponaerense
Distwitos 1T - HI y IV
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REFLEXIONES

La Decision

-Hola pap4...; Te puedo interrum-
pir?.... Quiero decirte que tomé una
decision..... Voy a estudiar medi-
cinal...

El doctor levant6 la cabeza, re-
cliné el cuerpo sobre el respaldo de
su sillén giratorio, dejé que sus an-
teojos de leer se deslizaran y balan-
cearan sobre su chaqueta, colgados
de su cuello y mird al joven, parado
frente a él, con las manos apoyadas
sobre el escritorio, como necesi-
tando un seguro sustento material.

Allf estaba su hijo. Alto, delgado,
musculoso, muy serio, algo ceji-
junto, con el cabello oscuro proli-
jamente peinado, salvo el ensorti-
jado mechoén rebelde sobre su
frente, los pémulos salientes, el
ment6n firme. Si....se le parecia....
Casieraélalos veinte afios. .. Claro,
sin esa boca de labios bien delinea-
dos y sobre todo sin esos 0jos azu-
les, rasgos indiscutibles de la heren-
cia materna.

Al tiempo que lo miraba, una vo-
ragine de imdgenes, pensamientos,
recuerdos, emociones, en atrope-
llada secuencia desordenada e irre-
frenable, le bloqueaba la posibili-
dad de respuesta.

Sus propias dudas juveniles, sus
inseguridades, su decisién conflic-
tiva, la facultad y al mismo tiempo
el trabajo para subsistir, las dificul-
tades familiares y las de la carrera,

las alegrias, los amigos las bromas
de estudiante, el unico "bochazo",
justo en partos.... y por fin, ser mé-
dico. El hospital, las guardias, larea-
lidad, tan distinta a los ideales.... la
permanente angustia econdmica. La
necesaria multiplicidad de empleos
y el agotador deambular por clini-
cas, sanatorios o consultorios de
obras sociales. Los afios de especia-
lizacién en obstetricia y los intentos
siempre frustrados, por falta de
tiempo, de una carrera docente. Y al
mismo tiempo, simultdneamente, la
vida propia, su casamiento, la fami-
lia, los hijos.... los hijos... Javier, el
pequeiio que sofiaba ser bombero y
ahora, tan alto, parado alli, hablando
de futuros.... de decisiones propias.
Una decision inesperada. Pu-
diendo elegir cualquier otro destino,
mds sencillo, incluso mas produc-
tivo, mejor remunerado, menos
comprometido.- O acaso no vefa su
esfuerzo, no ofa sus quejas, no sabia
de sus dramas cotidianos?. - O, no
habia sufrido en carne propia por el
padre ausente en actos escolares o
eventos deportivos o en reuniones
familiares?. - O no conocfa la lucha
estéril en un sistema perverso, pla-
gado de injusticias obscenas que, le-
jos de mejorar, agudiza su crisis dia
adia?. Los salarios insuficientes, ho-
norarios indignos, la desjerarquiza-
cién profesional, con condiciones

laborales impropias, sin insumos,
sin recursos, soportando imposicio-
nes o controles de "gerentes" al ser-
vicio de intereses mercantiles o po-
liticos. Todo en medio de una abso-
luta desproteccién, en permanente
inseguridad. Con riesgo cierto de
agotamiento fisico y psiquico. Si
hasta habia vivido, porque lo suftrié
toda la familia, la demanda por la
desgraciada muerte de una paciente
por una complicacién post-parto,
cuyaresolucion favorable tardd afios
y costé no solo mucho més dinero
que el magro honorario médico, sino
la angustia por la incertidumbre de
un fallo juridico impredecible y el
reiterado, intimo, revisionismo de lo
realizado, y por cierto, Javier acom-
paiié su callado sufrimiento.

Pero jamds podria suponer esta
decisién que ademds, como padre,
nunca estimul.

Por fin, superando con dificultad
el borbollén de sensaciones confu-
sas que loinhibian, se oy6 a si mismo
preguntar: - Por que?...

Porque quiero hacer lo que ha-
cés.... Ayudar a nacer....

El doctor se levanté lentamente,
rodeo el escritorio y se abrazé con
su hijo.

Alberto Diamandy

- 3 de diciembre -

Celebremos nuestro dia
orgullosos de ser médicos




ACTUALIZACIONES

Enfermedades prevalentes de la Infancia

Deshidratacion por diarrea

Cuadro 1. Cuadro de clasificacion de la deshidratacion

DETERMINAR EL TRATAMIENTO
SIGNOS CLASIFICACION (Los tratamientos urgentes previos a referir al nifio aparecen en letra negrita)
. . X » Si al problema del nifio no se le asigna ninguna otra clasificacién grave:
D(f de los S{gulent.es S1gnos: - Administrar liquido para deshidratacién grave (plan C abajo)
- etargo 0O 1mnconciencia. 0
- Oj0§ Pundidos' DESHIDRATACION > Si al problema del nifio también se le asigna otra clasificacion grave:
- El nifio no puede beber o - Referir URGENTEMENTE al hospital y pedir a la madre que
bebe mal. GRAVE administre al nifio sorbos frecuentes de SRO* en el camino.
- Al pellizcar la piel, ésta Recomendar a la marde que siga amamantando.
vuelve a su sitio muy > Si el nifio tiene 2 0 mas afios de edad y hay célera en su zona,
lentamente. administrar antibidtico contra el célera.
Dos de los siguientes signos: > Admini§tr_ar ll’qu}idq y alimentos para cife,rta deshidratacion (p_lan B abajo)
Inquietu d. irritabilidad - Administrar liquido para deshidratacién grave (plan C abajo)
e . : 0
- Ojos hundidos.
_ Ef nifio bebe ansiosamente LEVE A MODERADA P> Si al problema del nifio también se le ha asignado una clasificacién grave:
DESHIDRATACION - Referir URGENTEMENTE al hospital y pedir a la madre que
y con muc}la Seq- ) administre al nifio sorbos frecuentes de SRO* en el camino.
- Al pellizcar la piel, ésta Recomendar a la marde que siga amamantando.
vuelve a su sitio muy » Explicar a la madre cudndo debe regresar inmediatamente.
lentamente. > Realizar seguimiento al cabo de 5 dfas si no hay mejorfa.
No hay suficientes Sigl‘lOS para B Proporcionar liquido y alimentos para tratar la diarrea el hogar (plan A
clasificar el problema como un AUSENCIA DE abajo).
caso de cierta deshidratacion o | DESHIDRATACION » Explicar a la madre cudndo debe regresar inmediatamente.
deshidratacion grave. > Realizar seguimiento al cabo de 5 dfas si no hay mejorfa.

Cuadro II. Fluidos adicionales para diarrea y continuar la alimentacion

Para tratar a un nifio que padece diarrea y NO PRESENTA DESHIDRATACION

»  Administrar fluidos adicionales:
- Administrar més liquido que de costumbre tan pronto como empiece la diarrea.

PLANA: - Amamantar con frecuencia y durante mas tiempo en cada alimentacion.
Tratar la diarrea - Si se amamanta exclusivamente, se debe amamantar al nifio con mayor frecuencia que de costumbre.
en el hogar - Mostrar a la madre como mezclar los componentes de la SRO*.
- Mostrar a la madre cudnto liquido adicional debe administrar ademds del liquido usual.
P Seguir alimentando al nifio.
» Regresar al centro de salud si el nifio no puede beber o ser amamantado, estd mds enfermo o presenta
fiebre. Si el nifio tiene diarrea, regresar si hay sangre en las heces o no puede beber o ser amamantado.
Para tratar a un nifio que padece diarrea y LEVE A MODERADA DESHIDRATACION
PLAN B: Se incluye un tratamiento inicial de 4 horas en el consultorio
Tratar cierta »  Determinar la cantidad de SRO* que se debe administrar durante las primeras 4 horas.
deshidratacion > Mostrar a la madre como administrar la SRO*.
con SRO#* > Al cabo de 4 horas, reevaluar al nifio. SINO HAY DESHIDRATACION, elegir el PLAN A. Si el nifio
» todavia presenta CIERTA DESHIDRATACION, elegir el PLAN B nuevamente.
PLAN C: Para tratar a un nifio que padece DESHIDRATACION GRAVE

Tratar rapidamente
la deshidratacion
grave

P Elaguay las sales deben reemplazarse rapidamente con liquidos intravenosos.

Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud, IMCI Model Handbook, WHO/FCH/CAH/00.12, Ginebra, Suiza.

* SRO: sales de rehidratacién oral
Publicado en Boletin OPS, aiio 2005
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INFORME

INFORME

La importancia
de la historia clinica

Los defectos en la confeccién de
la historia clinica no pueden ser en-
tendidos en detrimento del pa-
ciente al tiempo de probar la mala
praxis o la diligencia en el actuar
profesional, dado que es deber del
médico detallar en el mencionado
instrumento la mayor cantidad de
datos ciertos, asi como toda refe-
rencia susceptible de medicién -
tal como la temperatura- para faci-
litar la informacién al mismo pa-
ciente, a su familia y a quienes por
razones legales tengan facultad de
informarse.

Y aqui se impone una disgresién
referente a lo que es dable esperar
de un centro de atencién médica, y
a las constataciones que debe re-
gistrar la Historia Clinica, sin pa-
sar por alto que todas las opinio-
nes e informes de los peritajes en
una eventual contienda judicial,
necesariamente tienen que valerse
de las atestaciones de aquel docu-
mento.

Las concepciones para adjudicar
superlativa eficacia probatoria a
este instrumento, pareciera condu-
cir a disociar una presunta verdad
formal y una material.

Esta consistente en lo que real y
efectivamente los médicos hacen,
ajeno a que vuelquen detallada-
mente todas sus actividades, im-
presiones y registros en el papel.

Aquella, priorizar los contenidos
del registro por sobre lo que real-
mente se actud, de forma que en

verdad parezca mds importante de-
jar constancia de lo que auténtica-
mente se hizo, y también de aque-
1o que omitido, figura como rea-
lizado.

Esta manera de discurrir en orden
a la salud de la gente, es altamente
peligrosa. Los profesionales de la
medicina, tienen obligaciones mo-
rales y legales. En particular, las
que les marcan las disposiciones
legales que normatizan el ejercicio
profesional (v. gr. Ley 17132,
DL.5413/58 entre otras)

Por lo tanto, deben extremar los
cuidados de sus pacientes asistién-
dolos todas las veces y todo el
tiempo que sea necesario, y dar
cuenta de ello en el instrumento
que también la ley determina.

No lo pueden falsear, porque ello
configuraria delito, aparte de re-
sultar inmoral. Deben proveer la
mayor cantidad de datos ciertos,
para facilitar la informacién al
mismo paciente, a su familiay a
quienes por razones legales tengan
facultad de informarse. Deben vol-
car las actividades tales como la
exacta temperatura notada, sus va-
riaciones, y toda otra referencia
susceptible de medicion.

Los defectos en ello no pueden ser
entendidos en detrimento del pa-
ciente, al tiempo de tener que pro-
bar diligencia o negligencia.

Esto es lo que los distintos fallos
que estamos analizando han valo-
rado ya que derivan de la obliga-

cidén técita de seguridad que es
siempre objetiva.

La obligacidn tacita de seguridad
de naturaleza objetiva puede ir re-
ferida a una obligacién de medios
oderesultados. Como ejemplo del
primer supuesto tenemos la res-
ponsabilidad de la clinica por los
actos puramente médicos llevados
a cabo por su personal profesional.
Como ejemplo del segundo su-
puesto estdn los casos en los cua-
les el perjuicio tiene origen en ac-
tos extrafios al quehacer pura-
mente médico o bien han sido oca-
sionados por las cosas utilizadas
rebasando el acto puramente mé-
dico.

Las clinicas y demds estableci-
mientos médicos asumen una obli-
gacidn tdcita de seguridad por la
cual garantizan al paciente que no
sufrird dafio alguno con motivo de
la atencién médica y para-médica.
Esta obligacién es de resultado aun
en el caso en que vaya referida a
los actos puramente médicos. Ello
es asi, porque de comprobarse la
culpa y correspondiente responsa-
bilidad profesional a titulo indivi-
dual, el deber de responder del es-
tablecimiento surge en forma au-
tomdtica o més bien objetiva. De
ahi que la clinica para eximirse de
responsabilidad deberd demostrar
la ruptura de la relacién causal,
siendo insuficiente por ejemplo, la
prueba de su falta de culpa.

Dr. Edgardo Moroni

Colega: es importante que mantenga actualigados cug datos de filiacion.




NOTAS

Sin los pobres no se puede
hablar de Etica en Politica

El mundo que vivimos es
siempre , y de manera ine-
vitable , el que hacemos .

( Jacques Derrida )

Laéticapertenecealavidaco-
tidiana, a la aventura humana de vi-
viry, por ende , a la incertidumbre
que la habita .Etica es una actitud re-
flexiva sobre que hacer, situada —y
debe serlo asi —en la realidad. Una
realidad que es politica, econoémica,
profesional y — fundamentalmente —
vivencial.

Los pobres, que casi llegan al
60% de nuestra poblacion, son un
componente fundamental de nuestro
existir de ciudadanos y una vida mo-
ral que los tenga en cuenta no es pro-
ducto de un sentimiento individual,
sino una forma de participacién co-
munitaria.

Frente alos pobres, lo que esta
en juego no son los principios, sino
como aplicarlos hic et nunc, es de-
cir,aquiy ahora. Unasociedad buena
no se forja solamente con buenos
principios, sino con politicas que es-
tablezcan reglas y medidas que dig-
nifiquen a los habitantes de una na-
cion ,es decir crear fuentes de trabajo
, educaciodn para todos , promocion
y preservacion de la salud , desarro-
llo y ejecucion de viviendas , ejerci-
cio de la libertad y de una auténtica
democracia .Solamente en la prac-
tica cotidiana puede la politica de-
mostrar la coherencia o no de sus dis-
cursos. Los principios morales no
son la accion pero si se patentizan en
ella. La ética adquiere su presen-
cia solamente en la preocupacion
por las consecuencias que tienen

nuestras acciones en la vida de
otros seres humanos, que acepta-
mos en coexistencia con nosotros
... (H.Maturana).

Por ello, mas que interrogar-
nos por el bien, hay que plasmarlo en
lapersonade los pobres, aquellos que
no solamente tienen hambre de pan,
sino ademas sed de justicia, de edu-
cacion, de igualdad de oportunida-
des ,de no discriminacion , de ape-
tencia de dignidad humana que cier-
tos aspectos del mundo globalizado
le estan negando la ultima década en
Argentina .

La ética se apoya en la reali-
dad. Y, la unica verdad es la reali-
dad...(Juan D. Perdn ) . Negar la re-
alidad de nuestros pobres, es tratar
de ocultar la situacién de mas de la
mitad de los habitantes de nuestro
pais y de los indigentes que de ellos
emergen como dolor y vergiienza de
la politica excluyente.

Nos es preciso descubrir nue-
vas formas de compartir el pan, des-
cubrir en el rostro de los pobres al
rostro del hermano, aquel al que se
referia Gregorio de Nicea cuando
manifestaba que en el rostro de los
pobres resplandece la imagen de
Dios. ; Queresponsabilidad nos cabe
a los profesionales, a los académicos
, a los formadores de opinidn en este
proceso ? . Ni mas ni menos que la
responsabilidad de desarrollar una
relacion en la que auténticamente
respetemos a los otros y nos preocu-
pemos por su bienestar. Por ello es
moral lo que favorece el crecimiento
de los hombres desde el poder poli-
tico y es inmoral lo que excluye, dis-
crimina o resta oportunidades a los
gobernados . Una moral desenten-
dida de los problemas de la gente,

N

elucubrativa, académica y solamente
discursiva es , cuanto mucho , pura
ideologia sin asiento en la realidad
de los otros . La Etica deber ser, como
otras disciplinas humanisticas, si-
tuada. ;Qué significa esto? . Que
debe articularse con la realidad que
nos toca vivir, en un pais y una fecha
determinados, con un pueblo y sus as-
piraciones actuales, en un contexto
actual de globalizacion mundial.

En pocas palabras, la ética
debe amoldarse a la realidad y ser
parte de ella. “Uno se convence de
la realidad solamente cuando nos
ha vencido”, solia decir uno de mis
maestros espafioles, Don Pedro Lain
Entralgo. Es que, ademas, debemos
tener la predisposicion de dejarnos
vencer por ella, para actuar con los
pies en la tierra y la mirada puesta en
el cielo, en el futuro de nuestro pais.
Y larealidad esta dada por el 55% de
pobres de nuestro pais, por sus caren-
cias, que no solamente pasan por la
falta de salario digno o de dinero, sino
ademas —y esto es lo mas grave — por
la falta de oportunidades educativas,
de vivienda, de trabajo , de salud , de
condiciones dignas de vida.

El gran problema actual es la
pérdida de la base moral de las demo-
cracias de Latinoamérica. Y este he-
cho se hainstalado de lamano del cre-
cimiento econdémico sin desarrollo
social, una caracteristica de los afos
90 . La preocupacion se fijo en el
pago de la deuda y el crecimiento del
PBI sin considerar el costo social : el
estancamiento del desarrollo social y
el aumento de los indices de pobreza
y desocupacion . Las dirigenciasy los
gobiernos hanido perdiendo en forma
llamativala “sustanciamoral” que de-
bid sustentarlas , a favor de una posi-
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Sin los pobres no se puede hablar de Etica en Politica

tivizacion legal del comportamiento
politico . Los problemas de la demo-
cracia actual en nuestro pais no son
econdmicos ni politicos , son mora-
les , y estan representados por la no
independencia de los poderes del es-
tado, la oligarquia de los partidos ,
la malversacion de fondos publicos,
las ambiciones personales , el avance
cada vez mas notorio sobre los me-
dios de comunicacion , el desajuste
entre la representacion parlamenta-
ria'y las expectativas de la gente que
los voto , el apropiamiento por algu-
nos dirigentes de la idea y praxis del
denominado “ bien comun” , etc..
por citar algunos. La consecuencia es
una apatia politica, manifestada en
los hechos en la escasa participacion
de votantes en internas abiertas y la
no participacion de los ciudadanos en
lo publico, en cualquiera de sus nive-

les. La democracia no puede ser re-
ducida a participar de estruendosas
campaiias politicas que se desinte-
gran, como se dijo hace poco, “a las
18 horas y un minuto del dia de la
votacion”, al referirse a la existencia
de frentes electorales fugaces ¢ intras-
cendentes. Lademocraciaexige de los
ciudadanos un compromiso moral de
seguir su evolucion que debe llegar —
yprobablemente sea criticado por esto
—hasta la desobediencia civil si fuera
posible, como medio de hacer escu-
char la voz del pueblo y suscitar en los
politicos a su vez otra conciencia mo-
ral de su desempeiio.

No es este caso lo que sucedid en di-
ciembre de 20027.

Proponemos una ética de la
responsabilidad, una ética para el de-
sarrollo de los pueblos, aquella de la
lucha, no de unos contra otros, sino,

de todos juntos para todos. Esta ética
pasa por la solidaridad in acto , inme-
diata , espontanea , proxima, real . La
tarea inmediata de una praxis de la so-
lidaridad pasa hoy por la creacion y
consolidacion de un dia —logos , de
una metafisica de la alteridad, un dia-
logo de solidaridades ( Kisnerman ).
que ilumine la aurora de un nuevo he-
roismoy que busque un mundo, no sin
desigualdades , sino con igualdades
en las desigualdades, buscando lo
esencial que es la dignidad del hom-
bre , los derechos humanos, la educa-
cion para todos, la justicia practicada,
la ley vivida como bondad necesaria
y el humanismo como base de todas
estas aspiraciones .

Armando M . Pérez De Nucci
Doctor en Medicina,
Diplomado en Geopolitica.

Mi amigo

No discutiamos casi nunca y siempre ganaba yo. O
mejor dicho; él me dejaba ganar a mi.

No podria decir como comenzo nuestra amistad.
Creo que fue una suma de pequeriios hechos.

Llego un momento en que cuando estabamos juntos
casi no teniamos que hablar. El sabia lo que yo que-
riayyo, lo que él queria.

Nos queddbamos largos ratos en mutua compaiiia,
yo leyendo o escribiendo, o simplemente abstraido
intentando atrapar alguna de las siempre esquivas
imdgenes que se resisten a quedar apresadas en pa-
labras sobre papel.

El, a mi lado, en silencio, quieto, como en éxtasis.
Tal vez pensando. Nunca pude saber en qué.

Las veces que peledbamos (muy pocas), él terminaba
ddndome la razon. Muchas veces, quizd yo no la te-
nia, pero él sabiamente renunciaba a sus reclamos.
Conocia ancestralmente que, desde mi soberbia sa-
tisfecha, recepcionaba y retribuia mejor su afecto,
su amor incondicional.

Soliamos pasear por el barrio. Generalmente al caer

la tarde. Caminaba atento, ajustando su paso al mio,
erguido, con indudable actitud de orgullo.

Si me detenia a saludar o conversar con algtin vecino,
esperaba pacientemente sin interferir, el tiempo que
fuera necesario.

En mis noches de lectura, solia llamarlo para que es-
tuviera a mi lado y cuando, como es mi costumbre, co-
mentaba en voz alta algiin pdrrafo, él me miraba como
mi interlocutor entendido aunque no comprendiera
nada.

Claro, porque él no sabia medicina. No sabia leer si-
quiera. Pero sabia sentiry leer los sentimientos en los
ojos de las personas que estaban frente a él.

Su amor no era superficial. Era un amor de pertenen-
cia. En esa humildad estaba su grandeza.

Por cierto, no puedo presentdrselo. Por desgracia ya
no esvisible pero, silo llamo, siento su lengua lamiendo
mi mano.
- Que era solo un perro?-. No, Usted estd confundido.
Era mi Amigo .

Dr. Andrés Gavildn
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Abstracta Medicina

En esta época en que vivimos, de
vertiginoso ritmo laboral y de cons-
tantes progresos cientificos, a la
medicinale estamos dedicando mu-
cho tiempo a estudiarla y practi-
carla, poco a sentirla y mucho me-
nos a pensarla. Y en esto de preten-
der pensarla, vemos que el giro im-
puesto por la ciencia y la tecnolo-
gia a la practica médica estd cau-
sando perplejidad, confusién y des-
contento.

Es asi que podemos observar, en-
tre otras cosas, que el racionalismo
cientifico, lo que estd haciendo con
el hombre es escindirlo en diferen-
tes partes transformandolo en una
fantasmagdrica abstraccidn, tnica
forma de objetivarlo en un pensa-
miento univoco que no es la reali-
dad.

La ciencia pretende simplificar
esta compleja realidad, susceptible
de una interpretacion infinita, sim-
plemente objetivandola, hacién-
dola razonable en esa abstraccion,
ignorando que la existencia no se
presenta como algo provisto de cla-
ridad y distincién, sino como una
singular y arbitraria evidencia.

Realizar abstracciones es incurrir
en el error de convertir en existen-
cia lo que son esencias universales.

Este pareceria ser el camino que
se encuentra transitando la actual
medicina al pretender transfor-
marse en ciencia pura, eliminando
0 mds exactamente disolviendo lo
existencial, lo singular, en la obje-
tividad del sistema cientifico.

La medicina al parecerse cada vez
mads a una ciencia exacta, esté pro-
vocando esa maléfica tendencia a

la abstraccién que inevitable y dra-
méticamente estd llevando a la ro-
botizacion del médico.

Si bien la ciencia posibilita un co-
nocimiento orientado hacia el po-
der hacer, es decir una técnica, ésta
no es exactamente una prictica.
Aquella es objetiva y abstracta, ésta
es subjetiva y concreta.

Aunque toda practica implique la
aplicacion de la ciencia, ambas co-
sas no son idénticas. Porque prac-
tica no significa solo hacer todo lo
que se puede hacer. La pricticaes
siempre eleccién y decision entre
posibilidades.

La ciencia prescinde del yo, debe
prescindir del yo, la medicina no
puede hacerlo y es intitil que el mé-
dico se lo proponga como un deber.
Esa imprescindibilidad del sujeto
no solo es inevitable, sino que debe
llegar a ser su mayor virtud.

El silencioso avance del dominio
técnico y del automatismo racional
estdn creando una creencia supers-
ticiosa y mistica en la ciencia, la
cual deberia emprender una tarea
de desmitificacion de s misma, ha-
ciendo su autocritica.

Es evidente que el excesivo énfa-
sis puesto en el método cientifico,
ha provocado una serie de actitudes
profundamente antihumanas.
Existe una asombrosa disparidad
entre el desarrollo del conocimiento
cientifico y de las habilidades tec-
noldgicas por un lado, y la sabidu-
ria, la espiritualidad y la ética por
el otro.

El pensamiento racional en la ac-
tual medicina se halla resumido en
la famosa afirmacién de Descartes:

"cogito ergo sum" (pienso luego
existo). Los efectos de esta separa-
cién del cuerpo y la mente, se re-
fleja en todos los aspectos de nues-
tra cultura.

Para Descartes el universo mate-
rial es una maquina y s6lo una méa-
quina. La naturaleza funciona de
acuerdo con unas leyes mecdnicas.
La certidumbre cartesiana es, en
esencia, abstracta matematica.

A todo esto podemos advertir que
la ciencia médica se estd olvidando
que los principales conceptos de la
vision cartesiana de un mundo me-
canicista, determinista y reduccio-
nista, fue desplazada por la visién
de un mundo que emerge de la fi-
sica moderna a partir de la teorfa de
larelatividad y de la teorfa cudntica.

Hoy se dice que las particulas ais-
ladas son abstracciones, la dnica
manera en que podemos definir y
observar sus propiedades es a tra-
vés de la interaccién que establecen
con otros sistemas.

En teoria cudntica el hecho de que
los fenémenos atémicos sean deter-
minados por sus correlaciones den-
tro del conjunto, estd vinculado al
papel fundamental desempeiiado
por la probabilidad. Estas conexio-
nes ilimitadas son la esencia de la
realidad cuantica que deberia reper-
cutir en las ciencias médicas.

Mientras que en la mecdnica cla-
sica las propiedades y el comporta-
miento de las partes determinan las
del todo, en la mecanica cudntica la
situacién es exactamente la contra-
ria, es el todo lo que determina el
comportamiento de las partes.

El modelo biomédico actual estd
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firmemente arraigado en el pensa-
miento cartesiano. Resultaria in-
teresante que los cientificos pudie-
ran superar esa estructura mecani-
cistayreduccionistade lamedicina
contempordnea, desarrollando un
criterio mas amplio de la salud y de
la enfermedad. Tema polémico de
nuestra ciencia, no menor por
cierto, que requiere debate.

En el proceso de reducir el estar
enfermo a la enfermedad, el mé-
dico se ha distanciado de la persona
del paciente haciendo que la esen-
cia de la atencién médica se re-
duzca al diagnéstico y tratamiento
de una determinada patologia.

Tengamos cuidado de hacer nada

mds que ciencia pura, ciencia apa-
sionada por esa abstraccién llamada
humanidad, porque nos puede
transformar en enemigos del hom-
bre concreto, del hombre real.

Si bien la ciencia se ha convertido
en dominio técnico, éste no signi-
fica poder préctico ni conciencia re-
flexiva de lo practicamente necesa-
rio, sino que desarrolla un sistema
automatizado que no exige discer-
nimiento ni responsabilidad.

Los juicios de responsabilidad
profesional no se los estan haciendo
ala ciencia ni a la técnica, se lo ha-
cen a la prictica, que es la que se ha
descuidado y sobre la cual debemos
reflexionar, en busca de su necesa-

ria revalorizacion.

Para la medicina, la ciencia debe
sery es su condicion necesaria, mas
no su condicidn suficiente. Sabe-
mos que larealidad es infinitamente
mads basta y misteriosa que lo que
nuestra ciencia domina.

Laimprescindible tarea que le esta
faltando a la medicina actual es la
busqueda de la conjuncién y de la
sintesis entre la sensibilidad y el in-
telecto, entre lo subjetivo y lo obje-
tivo, tratando de aproximar la abs-
tracta perfeccidn de lo cientifico a
la imperfecta realidad de lo hu-
mano.

Dr. Luis A. Stratico

TELEFONIA CELULARY SALUD

El uso de Telefonia mévil celular, a favor de su indudable practicidad y de un inusual impulso pro-
pagandistico, se ha multiplicado entre nosotros a tal punto que, las empresas dedicadas a su venta estiman
que en pocos aios reemplazardn en gran medida a los teléfonos de linea fija. En relacién al efecto de su
uso cotidiano sobre la salud, desde hace algunos afios , se ha planteado una polémica entre quienes previ-
nieron sobre dafios probables (cdncer-neuroma actistico) y quienes (investigaciones del Instituto sobre
Cancer de Inglaterra) y estiman que los datos son insuficientes no concluyentes y deben evaluarse por
mas tiempo. Al respecto, es interesante la opinién del Colegio de Médicos de Austria: "Tal como ocurre
con todo factor ambiental y de estilo de vida, con los campos magnéticos y las radiaciones, lo que cuenta
es la dosis. Los estudios muestran que éstas se acumulan con los afios". En base a estas consideraciones,
con criterios preventivos recomiendan:

a) No usar los teléfonos moviles en exceso.
b) Cuidar especialmente a los nifios, limitando su uso a lo indispensable. Evitar que
lleven el teléfono en el bolsillo y que envien mensajes de texto por debajo del pupitre (el uso
excesivo puede afectar la fertilidad).
c) Apagar el teléfono por la noche.
No colocarlo cerca de la cabecera de la cama.
d) No utilizar los video juegos que ofrecen los teléfonos.

Aunque la probabilidad de dafio sea incierta o no demostrable en razén de disponerse de datos insufi-
cientes, estas recomendaciones, sobre todo en relacién a los nifios y jévenes, revelan un saludable criterio
ecoldgico preventivo digno de imitar.

Informacion EFE - Reuters. BBC.news




FOEA

FUNDACION OSCAR EDUARDO ALENDE - COLEGIO DE MEDICOS DISTRITO I

GRUPO DE AFINIDAD VISA COMAFI - FOEA

Tarjeta VISA internacional,
sin costo de emision nidere-
| novacion. Con 20 % mas del
limite de gastos de su tarjeta
actual y hasta 9 adicionales
sin cargo. Tarjeta de débito y
Caja de ahorros sin costo.
Unico requisito: estar matri-
culado en el Distrito Il.

INSTRUCTIVO PARA OBTENERLA

Sino le a llegado a su domicilio llame al 4222-7847 (sede de la
FOEA) o a la sucursal de Banco Comafi mas cercana a su do-
micilio.

Puede concurrir personalmente a la sede de FOEA Monsefior
Piaggio 198 6° A, de 10 a 15 hs. o a la sucursal del banco mas
cercana a su domicilio.

INSTRUCTIVO PARA HABILITARLA

Si desea habilitarla llame al numero que aparece en el sticker
de la tarjeta.

INSTRUCTIVO PARA REALIZAR DEBITO AUTOMATICO DE
LA MATRICULA

Concurra personalmente a la sede de FOEA sita en Monsefior
Piaggio 198, 6° A, de 10 a 15 hs., a la sede del Colegio Médico
en Av. Belgrano 763, Avellaneda o a la sucursal del banco mas
cercana a su domicilio.

INSTRUCTIVO PARA CANCELAR DEUDA

CON EL COLEGIO MEDICO

Comuniquese al 4222-7847 (sede FOEA) o concurra personal-
mente (Monsefior Piaggio 198, 6° Ade 10 a 15 hs.) o ala sede
del Colegio Médico.

BENEFICIOS OFRECIDOS POR BANCO COMAFI

Adelanto de efectivo con tasa preferencial del 15 % al 21 % en
6,12, 18 y 24 meses.

Linea de créditos de 1.000 a 30.000 pesos en hasta 24 meses
sistema americano (paga solo intereses).

Los servicios de Banco Comafi con costo diferencial (banca
electronica y otros).

Incorporacién a Paseo de compras Comafi con descuentos de
hasta 30 %en comercios de todos los rubros.

BENEFICIOS OFRECIDOS POR LA FUNDACION

Pago de matricula anual de 1 a 12 cuotas

con débito automatico sin interes.

Planes de pago para colegiados que mantienen deuda con el
Colegio y deseen cancelarla (crédito bancario a través de la
FOEA de hasta 1.500 pesos sin interés).

PAGO TELEFONICO DE MATRICULA (4222-7847)

CONVENIO CON RESIDENCIAS GERIATRICAS

El Consejo de Administracion decidié realizar convenios con re-
sidencias geriatricas ubicadas en los partidos del distrito con el
fin de solucionar los casos de colegas o familiares directos que
se encuentren en estado de desproteccion. El perfil requerido
por la institucion es que los propietarios sean colegas y cuen-
ten con personal especializado para el cuidado de adultos ma-
yores.

Se ha celebrado convenio con Residencia Geriatrica Los
Abuelos ubicada el la ciudad de Quilmes que se adecua al per-
fil pretendido por la Fundacion. Para comunicarse con esta ins-
titucion ubicada en la calle Irala N° 1926, Quilmes llame al
4280-5510 (Dra Gloria Girge o Sr. Norberto Sanguineti.

NUEVOS CONVENIOS

Alos convenios celebrados por lainstitucion tiene
acceso todo médico matriculado en el Distrito Il,
en el caso de pertenecer al grupo de afinidad Visa-
Comafi-FOEA (poseer la tarjeta de crédito) o ser
miembro protector (con cuota al dia), goza de be-
neficios extras y especiales (descuentos, facilida-
des de pago y otros).

LA MERIDIONAL SEGUROS

La Meridional Compaiiia Argentinade Seguros S.A.,una
de las mas importantes aseguradoras del mercado, (ca-
lificada "AAA" por Standard & Poor’s). A través de este
convenio podra contratar seguros de automotor, propie-
dades (vivienda, consultorio) y accidentes personales
con acceso a los siguientes beneficios:

Condiciones de contratacion especiales en cuanto a
costos y coberturas (con beneficios extras en el caso de
poseedores de tarjeta Visa-Comafi-FOEA y miembros
protectores).

Seguros para automotores:

Reposicion de cristales, luneta trasera y cerradura de
hasta $ 300.- por evento. Rotura de parabrisas por $ 500.-
por evento. Reposicién de cubiertas en caso de robo
(para vehiculos que no superen los dos anos).

Danos parciales al amparo de robo total (en casos de
coberturas de todo riesgo con franquicia, se transforma
en una cobertura todo riesgo sin franquicia). En mode-
los de 1998 a 2005, aplicacion de la clausula de destruc-
cion total por accidente (cuando el valor de reparacion
igualen o superen el 80% del valor).

Garantia escrita en el pago de siniestros.

TELECOM PERSONAL.

Telefonia celular (Para miembros protectores o grupo
de afinidad). Permite obtener equipos de telefonia celu-
lar en comodato (sin cargo) con abonos especiales y pre-
cios muy convenientes.

Equipos disponibles: Nokia 1100. Siemens A71. Mo-
torola 236

Planes disponibles: (sujetos a cambios por parte de la
empresa)

GCPA 3 $43.- + IVA mensuales

300 min. libres, min. excedente $ 0.13, red local y nacional $ 0.07
GCPA 5 $67.- + IVA mensuales

500 min. libres, min. excedente $ 0.12, red local y nacional $ 0.07
GCPA 1 $124.- + IVA mensuales

1.000 min. libres, min.excedente $0.11, red local y nacional $ 0.07
Si solicita cualquier otro equipo tiene un 10 % de des-
cuento.

CONVENIOS A CELEBRARSE:

Al cierre de esta edicién estaban a la firma acuerdos
con empresas de articulos del hogar (Garbarino), tele-
fonia de flota (Nextel Comunicaciones) y otros.

FOEA:
Moseior Piaggio 198 6° A. Avellaneda

Telefax: 4222-7847 - E-mail: foea@speedy.com.ar

PREMIO DR. OSCAR EDUARDO ALENDE 2006

Se otorgara al mejor trabajo de investigacién sobre el
tema: El Cuidado del Cuidador. La apertura se realizara
el 1 de junio de 2005, y la clausura el 30 de julio de 2006
Para mas informacion comunicarse con la sede de la
Fundacion al 4222-7847
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NOTICIAS Y EVENTOS

INFORMACION OFICIAL
Resoluciéon N°7612
Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES
PFODER EIECUTIVO

LA PLATA, - 2 HOV, 200%

Visto el Articulo 21° Incisos c) y d) de la Ley n° 10.471, sustituido
por el Articulo 1° de la Ley n® 10.528, por el que se establecen los conc aos para los
profesionales escalafonado que revisten en el régimen de la Carrg ofesi
Hospitalaria en los establacimientos hospitalarios de este Ministerio; y

CONSIDERANDO:

Que la totalidad de las funciones a concursar
rinamente;

Que es menester, como consecuencia
concordancia con lo determinado por el Articulo 23° de I
por Decreto n® 3589/91,

Que en el marco de la descentral s
trativos, lbs concursos se llevaran a cabo en form diente en cada establecimien
to aS|stenC|aI de este Ministerio;

Por ello; s§> .

-

EL MlNJSTf{" D

§SALU D

RESUEBLVE

ara la cobertura de las funciones de Jefe de
en los términos del Articulo 21° Inciso c) de

ARTICULO 1°: Llamar a concurso }% i

---—-=---——-——-- Unidad, Sala y Sala ard
la Ley n® 10.471, sustituido por eliArtieulo™1° de la Ley n° 10.528, de acuerdo al detalle |

que se conformaré en la resolucion:z pliatorla de la presente.-

ARTICULO 2°: Llamar a con

—mmmemeememe—— G@rvicio,
sustituido por el Articu
en la resolucién amplia

rso abierlo, para la cobertura de las funciones de Jefe de
érminos del Articulo 21° Inciso d) de la Ley n® 10.471,
Ley n® 10.528, de acuerdo al detalle que se conformara
presente.-

ue los concursos cuyo llamado se efectla por la presente,
nciardn en el marco de lo determinado por el Articulo 23° del
amentario de la Ley n* 10.471 .-

ARTICULO 3°: Es
___________ — s
Decreto n® 3589

ese, comuniquese a quienes corresponda y archivese.-
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NOSTALGIA

; Qué debo hacer con la nostalgia,
con esa sensacion de que algo falta
y ese vacio en el pecho

que lastima como puiial que ataca?
¢ Debo mirar hacia otro lado?

¢/ Pensar en otra cosa que distraiga?
¢ Decir que es solo la existencia
que nos hace a veces

la vida un poco amarga?

¢ O quizd son los genes andaluces
que buscan hacer sangre

de una rosa roja

que de tanto sangrar se hace blanca?
Y queriendo escapdrseme

una ldgrima

huyo al canturrear una tonada

que habla de amor,

de risas y jarana.

Y beso ardiente los labios

que me aguardan.

Reposo dulce en la mujer amada.

Y la ldgrima empuja

a la nostalgia,

la lava o la transforma

Y ya no es nada.

Andrés Gavildn

ENFOQUE
MEDICO

TV

Un programa producido por
el Colegio de Médicos
Distrito Il, parala
comunidad y sus médicos

MULTICANAL: Canal 13
Viernes: 23.00 hs.
Repeticion: Martes: 18. hs.
Miércoles: 23.30 hs.

CABLEVISION: Canal 7
Martes: 22.00 hs.




GONSEJO ZONAL: ACUERDOS Y CONSENSOS

Disposiciones que tienen aplicacién en jurisdicciéon de los

Distritos I, lll y IV

Nuevo listado de especialidades:

En la sede del Distrito Il siendo las 11.10 hs., del
dia 20 de octubre de 2005se reunen los represen-
tantes de los Distritos II, Il y IV, integrantes de las
respectivas comisiones de especialidades y en
este acto acuerdan:

*1°) Proponer los siguientes items aclaratorios en
la resolucién que adopte el Superior aprobando
listado de especialidades.

ART. 1°: Todas las enunciadas en el listado son
especialidades reconocidas por el Consejo Supe-
rior del Colegio de Médicos de la Provincia de
Bs.As. con identidad, alcances e incumbencias
propias y especificas.

ART. 2°: El s6lo objetivo de su agrupacion en es-
pecialidades "basicas" y "dependientes " y de las
"calificaciones agregadas es establecer las afini-
dades y correlaciones de contenidos entre ellas 'y
no afecta laindividualidad eindependenciade cada
una.

ART. 3° Los requisitos, exigencias y procedimien-
tos para acceder a la certificacion y/o recertifica-
ciones tanto de las especialidades Basicas como
de las especialidades dependientes son idénticas
y se encuentran especificadas en el Reglamento
de Especialidades vigentes.

ART. 4°: Los requisitos, exigencias y procedi-
mientos para acceder a la acreditacion y/o reacre-
ditacion de las calificaciones agregadas a las es-
pecialidades son las que se especifican en el
Anexo | de la presente resolucion que forma parte
de la misma y se considerara complementario del
Reglamento de Especialidades vigente..

*2°) Proponer la siguiente Reglamentacion para la
obtencion de las calificaciones agregadas:

ART. 1°: Es condicion indispensable para obtener
la acreditacién correspondiente de la Calificacion
Agregada que el Profesional posea una Certifica-
cion Vigente en la Especialidad Basica o Depen-
diente relacionada y que cumpla con los requisi-
tos exigidos en el presente reglamento para acce-

der a la evaluacion que lo haga merecedor ala
Calificacion Agregada..

ART. 2°: La Admision a la evaluacion paralas Ca-
lificaciones Agregadas, exige los mismos requisi-
tos que el Reglamento de Especialidades ya enun-
ciado para el acceso al examen para la obtencién
de la Recertificacion de la Especialidad Basica o
Dependiente: se analizaran los antecedentes del
profesional solicitante debiendo reunir veinte (20)
puntos y exhibir de ser inherente a la Calificacion
Agregada el listado certificado de las practicas re-
alizadas en los ultimos dos afnos.

Podra requerirse luego de evaluado el Curriculum
Vitae que el profesional cumpla un periodo de en-
trenamiento antes de la admisién a la evaluacién
para la calificaciéon agregada.

ART. 3°: La primera oportunidad en que el Profe-
sional se postula para la obtencion de la Califica-
cion Agregada sera evaluado, si el puntaje obte-
nido en el mismo no fuera suficiente para su ob-
tencioén, sera necesario que cumpla con un peri-
odo de formacién acreditable antes de su proxima
postulacion, la que no podra realizarse antes de
los dos afnos de la ultima.

ART. 4°: Los procesos sucesivos de reacredita-
cidn exigiran igual puntaje que el que se establece
para la Recertificacion de la Especialidad Basica
o Dependiente para su obtencion sin examen.
ART. 5° La unica forma de incorporar nuevas ca-
lificaciones agregadas al listado existente, sera a
través de las propuestas realizadas por las Socie-
dades Cientificas, el Consejo Directivo de Distrito,
el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires y luego del analisis re-
alizado por la Comisién de Especialidades, debera
contar con su aprobacion.

ART. 6°: La Recertificacion se realizara sobre la
Especialidad Basica y/o Dependiente, la Califica-
cion Agregada NO SE RECERTIFICA: s6lo en el
proceso de recertificacion mencionado en el punto
anterior sera reacreditada.
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Especialidad en :

fecha de su emision..
Secretario

*3°) Proponer como texto para Diploma de Calificaciones Agregada el siguiente:

..., ha cumplido con lo dispuesto en el
Reglamento de Especialidades del Colegio de Médicos de la Provincia de Bs.As.
Considerando que el mismo se encuentra Certificado en la Especialidad correspondiente
y ha acreditado de acuerdo a las Reglamentaciones vigentes calificaciones agregadas a su

(nombre de la Certificacion Agregada)
Por tanto: se le extiende la presente Acreditacion, que debera ser renovada a los cinco afios de la

Presidente

*5°) Se clarifica que lo suscrito en la ultima acta
de la Comision de Especialidades no significa de
ningun modo diferencias en el otorgamiento de
especialidades Basicas o Dependientes. Si se
considero siempre la conveniencia de sugerir a
las autoridades de las ESEM, procurar que en los
contenidos de los cursos de especializacion en
las Especialidades Dependientes, se incluyan los
aspectos fundamentales de las Basicas corres-
pondientes.

*6°) Se conviene que, independientemente de lo
que se resuelva al respecto en el Consejo Supe-
rior, todos los contenidos de la presente acta
constituyen un acuerdo de aplicacion formal y de
procedimiento para los Distritos II, lll y IV.

Sin mas se levanta la reunién siendo las 11.50 hs.,
acordando elevar lo resuelto a consideracion de la
Reunion del Consejo Zonal a efectuarse en la fecha.

Otorgamiento de titulos y acreditaciones:

Se acuerda unificar en jurisdiccion de los Distri-
tos Il, lll y Iv el siguiente procedimiento técnico
administrativo que redunda en beneficio de to-
das las matriculas facilitando su accesibilidad a

la capacitaciéon y formacion Académica, simplifi-
cando, al mismo tiempo, los tramites de otorga-
miento de certificados y diplomas. Todo profesio-
nal médico matriculado en uno de los Distritos in-
tegrantes del Consejo Zonal podra cursar como
alumno regular de cursos y/o carreras de espe-
cializacion en cualquiera de la ESEM correspon-
diente con el solo requisito de inscribirse en el
Distrito donde cursa. Las certificacionesy recer-
tificaciones correspondientes, incluso las resul-
tantes del convenio establecido con la Facultad
de Medicina de Bs. As. seran tramitadas y/o otor-
gadas por el Tribunal de Especialidades del Dis-
trito donde el alumno hubiere aprobado las exi-
gencias reglamentarias.

Cancelacién por mora:

Cuando el matriculado se encuentre en situa-
cion de mora, el profesional deudor sera dado de
baja por cancelacién de matricula.

Categoria de inscripto:

Todo profesional médico matriculado en uno de
los distritos Il, lll, 1V, podra acceder a su "inscrip-
cion" en los otros abonando solamente, por Unica
vez, el costo administrativo del tramite.

DOCTOR:

Si decide dejar el ejercicio
profesional en el Distrito,
no olvide
Cancelar su Matricula.
Evitara asi acumular deudas
por mora, tanto en el
Colegio como en la Caja de
Prevision y Seguro Médico.

Lomas de Zamora, 13 de Octubre de 2005

Colegio de Médicos Distrito Il
Presidente: Dr. Salvador Lo Grasso
Secretario: Dr. Roberto Jorge Lanza

La familia del Dr. Luciani, agradece los elogiosos
conceptos vertidos por esa Institucion, en oportu-
nidad del acto en que se le impusiera el nombre de
Dr. Edmundo Dante Luciani a la Escuela N°502 de
Ensenanza Especial de Lomas de Zamora.

Saluda atte.

Dra. Lucia Pari de Luciani
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PUBLIGIDAD DE
MEDICAMENTOS

Avellaneda, 8 de Noviembre de 2005.-
Al Sefor
Ministro de Salud de la Nacién
Dr. Gines GONZALEZ GARCIA
PRESENTE

Tenemos el agrado de dirigirnos , respetuo-
samente , a Ud., a fin de comunicarle la inquietante
preocupacion que se manifiesta en muchos de nues-
tros colegiados y es compartida por nosotros, en re-
ferencia al recrudecimiento de la difusién (sobre todo
televisiva) de anuncios comerciales estimulantes
del consumo de medicamentos de "Venta Libre".

Sin duda Ud. conoce nuestra posicion insti-
tucional contraria a la existencia de sustancias me-
dicamentosas libremente accesibles a la poblacion
y los fundamentos que la avalan. También segura-
mente comparte esos criterios. Es comprensible
que, dada la legislacion vigente y los muy importan-
tes e influyentes intereses comerciales e industria-
les sea casiimposible la eliminacién de esa condi-
cion de "venta libre" . Sin embargo y dado que se
esta avanzando, incorporando medicamentos de
"venta bajo receta" en el rubro "venta libre", con pre-
sentaciones en dosis practicamente no terapéuticas
(por ejemplo Ranitidina- Omeprazol y otros), pero
con capacidad de encubrir sintomas importantes ,
entendemos que su intervencion en el tema es inex-
cusable.

Asi como, gracias a su gestion eficiente y
convencida se ha limitado la publicidad sobre tabaco
e incluso su uso en espacios cerrados, con claro cri-
terio preventivo y sanitario; si Ud. avala e impulsa la
decision politica de limitar la propaganda comercial
de medicamentos en general, de los productos de
"venta libre" en particular e incluso de los "suple-
mentos dietéticos" tipificados como "alimentos" (al-
gunos importados) con potenciales probabilidades
de dafo; creemos que sera posible reducir, con be-
neficio indudable para la salud de la poblacion, los
riesgos derivados de ese habito, casitan grave como
el tabaquismo, que es la "automedicacion".

Descontando y agradeciendo desde ya su
particular atencién sobre el tema, quedando a su
disposicién para toda contribucién o colaboracion
sobre el mismo.

Saludamos a Ud. respetuosamente

Consejo Directivo Colegio Médico, Distrito Il

CAJA DE PREVISION Y
SEGURO MEDICO

El 22 de octubre pasado se efectud6 la Asamblea
General Ordinaria de la caja de Prevision y Se-
guro Médico. Fundamentalmente se resolvio:

a. Fijar el valor del Galeno Caja en $ 7.- con vi-
gencia a partir del 1 de noviembre de 2005.

b. Aumentar la jubilacion ordinaria en 20 galenos
(de 120 a 140).

AGRADECIMIENTO

Buenos Aires, septiembre de 2005

Sres. Integrantes de la Comision Gremial
Colegio de la Prov. de Buenos Aires, Distrito Il

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. en nombre de
la Secretaria a mi cargo, para agradecer el valioso
apoyo recibido de esa Honorable Comision, en la
entrevista personal que el abajo firmante y el Dr.
Marcelo Falcon tuvieron con Uds. con motivo del
problema laboral expuesto por el Dr. Sardina.
Asimismo, reiteramos la permanente disposicion
de la Sociedad Argentina de Patologia, a través de
esta Secretaria, para mediar y conciliar, dentro de
sus posibilidades, en aquellos conflictos de indole
laboral que puedan afectar a los patologos.

Para ello contamos con la adhesion de todos los
miembros de la SAP, los que reciben la informacion
personal de este tipo de problemas a través de la
pagina Web de la Sociedad.

No menos importante es el papel de los Colegios
Médicos involucrados, cuyo apoyo e intervencion,
como en este caso, consideramos decisiva para
controlar las eventuales irregularidades o abusos
en perjuicio de los médicos.

Saludo a Uds. con mi mayor consideracion,

Dr. Marcos Peluffo
Secretario de Asuntos Profesionales
Sociedad Argentina de Patologia
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SANATORIO MODELO

GOMISION GREMIAL
INSTITUCIONES EN CONFLICTO INFORME al 30 de OCTUBRE de 2005

Desplazamiento Profesionales del

Deudas a profesionales.

BURZACO Y ADROGUE Servicio de Salud Anatomia NUEVO SANATORIO LANUS Incumplimiento Acuerdos de pago.
Patologica.
Falta de pago. No reconocimiento
gé&%Té)oRé%yODELo Deuda Honorarios CLINICA BOEDO deuda. Acciones judiciales
No pago de adicionales no CLINICADELNINOYDE  Reclamo adicionales no
E.M.M.E. remunerativos. y LA FAMILIA DE QUILMES ~  remunerativos.
ncumplimiento Resolucion 150.-
EMERSUR Incumplimiento Resolucién 150.- CEDIMO - OBRA SOCIAL .
FERROVIARIOS Deuda honorarios.
Incumplimiento de pago de
CLINICA LERENA - s e
honorarios médicos - via legal INST. MEDICO MODELO Deuda por honorarios médicos.
CLINICA SALUD LANUS  Falta de pago, ejercicio irregular de SOLANO Convocatoria de acreedores.

Asociacion Sala Salud

Denuncia a
Fiscalizacion Sanitaria

Pérdida de Planta permanente

CLINICA TODOS LOS Deuda. Incumplimiento acuerdo MUNIC. de QUILMES profesiona_lles médicos. Nuevas
SANTOS (San Pablo) de pago. Continua por via legal presentaciones. Reclamo Salarial
SANATORIO MITRE ;:(t:[laesl%g: I::Zﬁg.égc:argg!imiento ETVSA - Ex Cardio Reclamo honorarios - via legal
AVELLANEDA Deteccion ejercicio irregular.

Denuncia a Fiscalizacion Sanitaria. . .

Deud - tosional HTAL. MI PUEBLO DE Conflictos surgidos por

eudas varias a profesionales. Provincia.

NUEVO SANATORIO Incumplimiento acuerdos de pago. FLORENCIO VARELA pase aFrovincia
VALENTIN ALSINA En convocatoria de acreedores

Deudas a profesionales. SANPE«TORIo AVELLANEDA  conflicto por despido. Via legal
HOSPITAL VECINAL Incumplimiento acuerdos de pago. | (Medical Center)
DE LLAVALLOL Acciones Iegal_es

En convocatoria de acreedores. OSECAC Conflicto con pediatra

Atraso de Pagos. Deuda no recono- | Ambulatorios Quilmes or diferencia de haberes.
POLICLINICO CENTRAL cida. Incumplimiento citaciones. P
DE BERNAL Acciones Legales SANATORIO UoM

Falta de pago. Incumplimiento de Quilmes s Conflicto por despido. Via legal
VIA MED EMERGENCIAS citaciones. Ejercicio irregular.
MEDICAS Funcionamiento no autorizado.

Denuncia a fiscalizacion sanitaria | ggGURQ PUBLICO DE Conflicto por suspensién

Falta de pago. SALUD - Almirante Brown de capita.
CLINICA GENERAL BELGRANO Convocato?ia de acreedores.
MILENIUM SALUD S.A. Acciones legales. » DLUCION
CLINICA 2 DE ABRIL Deuda honorarios. Reconocimiento de relacion de

(sigl(l:‘l(l)CRPI«alc’)ERPETUO dependencia. Reconocimiento de deuda

ASIST. MED. (Quilmes) Falta de pago. ala espera de propuesta de pago.
HTAL. PRIVADO BOMBEROS  Deuda Honorarios Devolucién descuentos.
VOLUNTARIOS de SARANDI  no reconocidos CLINICA ESTRADA Reconocimiento de Deudas.

Acuerdo de pago.

Colega: Ante cualquier conflicto en su lugar de
trabajo, concurra al Colegio o a la Comision los
dias Martes 12 hs. o Jueves 10 hs.).

IMPORTANTE:

Se recuerda que ante el incumplimiento injustificado a
dos citaciones consecutivas enviadas, esta comision
gremial evaluara la posibilidad de elevar las actuaciones
ala comision de sumarios, considerando ademas este
incumplimiento como una falta a la ética.

El Colegio de Médicos ha elaborado pautas
generales que deben contemplarse en un Contrato
de Trabajo Médico. Le sugerimos que antes de
aceptar una propuesta laboral, consulte y solicite
informacion en la Institucion respecto de la empresa
que le ofrece la misma, tal como solvencia
economica, actitudes reiidas con la ética
profesional o existencia de algun conflicto con
otros colegas , sobre todo por falta de pago.




