BOLETIN INFORMATIVO DEL
COLEGIO DE MEDICOS DE LA
PROVINCIA DE BS. AS. DISTRITO Il
Av. Belgrano 763 Avellaneda (1870)

~— Afio 14 - Namero 54
OCTUBRE - DICIEMBRE 2009




o SERVICIOS e

AV. BELGRANO 763
AVELLANEDA
HORARIO DE ATENCION:
de LUNES a VIERNES
de 9,00 a 16,00 hs.

TELEFAX

4201-7563 / 3153

Dr. Edgardo Moroni

~Martes de 12,00 a 14,00 hs.
Jy(_ev_gs_ {(1(_;.12,00 a 14,00 hs.

—t{ asesoria letrada funciona en
la-sede del Colegio en el horario

* “citadoy atiende consultas e
__tipo civil,penal y comercial.

Asesoria Contable Impositiva

Cdor. Carlos Speroni
Martes de 12,00 a 14,00 hs.

- Jueves de 12,00 a 14,00 hs.

-2 asesoria contable funciona
__-en la sede del Colegio y

. ~atiende consultas sobre temas
' eontables'e impositivos de la

=~ acfividad médica.

Asesoria Integral Gratuita

Juridica General Civil y
Comercial, Previsional
Administrativa

= Servicio-a cargo de los
=lespectivos departamentos en
__-sus horarios habituales.
. —==Para consulta sobre les=-
' —mismostcomunicarse con
=~ mesa de entradas

COLEGA:
Le recomendamos mantener
_al dia sus datos de filiacion,
sobre todo el domicilio-particular
"y el profesional, comunicando
e cualquier S —
= .cambio a la brevedad.

e GUIA de TRAMITES e

TRAMITE

REQUISITOS

Duplicado de Credencial

* Foto tipo carnet B/N o color.
* Denuncia policial.

Titulo de Especialista

* Curriculum vitae

* Formulario completo

* 5 (cinco) anos en la especialidad o
residencia cumplida.

* En las especialidades quirtrgicas debe
agregarse lista certificada por autoridad
competente de las practicas realizadas en
los dos (2) ultimos arios.

* Fotocopia del siploma de médicoy 1ra. y
2da. hoja del DNI por duplicado.

Titulo de Especialista
Jerarquizado

¢ Curriculum vitae

* Formulario completo

* 5 (cinco) afios o mas de la
obtencion del titulo de especialista

Titulo de Especialista

¢ Curriculum vitae

* Formulario completo

15 (quince) anos o mas de la obtencion
del titulo de especialista y

5 afios de especialista jerarquizado.

Certificacion de firmas (de terceros)

« Certificado

Certificacion de firmas para el extranjero

« Certificado

Habilitacion de Consultorio

* Formulario completo

Habilitacion de Consultorio
por autorizacion

* Fotocopia de diploma de habilitacion
* Nota de autorizacion del titular por duplicado
* Nota del interesado solicitando la extension

Duplicado de titulo de especialista

* Nota solicitando duplicado

Recertificacion de titulo
de especialista

¢ Curriculum vitae de los ultimos 5 afos.

* Fotocopia de titulo de especialista.

* Fotocopia del siploma de médico y 1ra.y
2da. hoja del DNI por duplicado.

Certificado de ética o colegiacion

* Matriculacion al dia
* No tener inhabilitacién de ningtn tipo

Cancelacion de matricula

* Credencial de Colegio

* Recetarios de Psicotrépicos y
Estupefacientes (en caso de haberlos
retirado)

Rehabilitacion de matricula

* Formulario completo
* Bajas a cualquiera de los otros distritos
¢ Credencial

El pago de la matricula en tiempoy forma es indispensable
para recibir los beneficios del F.A.S., que le brindan cobertura
legal ante cualquier demanda. Si Ud. tiene alguna dificultad
para cumplir adecuadamente con esta normativa, concurra
al Colegio y plantee su caso personal. Juntos trataremos de
encontrar una solucion acorde. Solo asi Ud. contara con la
cobertura ininterrumpida del FAS., acérquese.
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Todo comunicado,
informacién o resolucién
publicado en este medio
grafico o en el sitio web

tiene cardcter de
conocimiento obligatorio
por parte
del colegiado.

Todo articulo o nota
publicada en este medio
que lleve la firma de sus

autores, se considera
expresién propia de los
mismos, pudiendo o no
reflejar el criterio y las
ideas de los editores.
Su contenido es de
exclusiva responsabilidad
de dichos autores y bajo
ningun concepto
comprometen la opinién
institucional.

Enfoque Médico autoriza
la publicacion de las notas
y articulos contenidos en
sus numeros, citando su
fuente de origen.
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RECOMENDACIONES PARA EL BUEN EJERCICIO PROFESIONAL

COMITE DEL FONDO DE

AYUDA SOLIDARIA (FA.S.)

Colega:

Es necesario contar con su colaboracion en caso
de requerir asesoramiento juridico:

1.- Confeccione historias clinicas completas y
actualizadas, consignando todos los datos,
citaciones y en especial si el paciente cumple o
no con las indicaciones médicas.

2.- La omision de datos en la historia clinica, en
caso de demanda, actuara en su contra (lo que no
se escribe no se hizo).

3.- Las posibilidades y recursos del centro
asistencial donde realice sus practicas deben ser
adecuadas a la complejidad de las mismas.

4.- Recuerde informar al paciente sobre las
practicas que le realice y requiera la firma de su
consentimiento.

5.- Escriba las historias clinicas, las
prescripciones y las indicaciones con letra clara y
legible.
6.- En caso de tomar conocimiento de:
*Secuestro de historia clinica
*Citacion a sede policial o judicial
*Pedido de informes sobre integrantes de
una guardia o servicio
*Pedido de copias de Partes quirurgicos o
policiales, libro de guardia u otro tipo de
documento
Comuniquese de inmediato con nuestro asesor
letrado
7.- Recuerde que NO corresponde la recepcion de
notificaciones dirigidas a su nombre en los
lugares de trabajo pues vulnera su derecho de
defensa y disposiciones del Cédigo Civil y
Procesal.

Consultoria Legal de Urgencia

15-4449-0101

Servicio destinado exclusivamente a las
emergencias juridicas (secuestro de historia
clinica, allanamientos, detenciones) que requieren
intervencion inmediata del asesor letrado.

RECOMENDACIONES ANTE UNA ENFERMEDAD DEL TRABAJO

COMISION DE SALUD OCUPACIONAL

Colega:

En caso de sufrir un accidente de trabajo o
padecer una enfermedad profesional le recomendamos:
1.- Denuncie el accidente de trabajo, dentro de las 48 hs.
habiles de producido ante la oficina de personal.

2.- Denuncie la enfermedad profesional al momento de
certificar que su padecimiento se encuentra incluido en
el listado de enfermedades profesionales (Ley 24.557).
3.- Con el Formulario de Atencion que le entrega la
Oficina de Personal concurra al prestador de la A.R.T.
para iniciar su atencion.

4.- En cada consulta solicite (con copia) certificado de
atencion donde conste: fecha, diagnéstico indicaciones
(reposo, reintegro al trabajo y/o continuidad del mismo) y
fecha de la préxima consulta.

Recuerde que tiene derecho a solicitar cambio de
prestador

5.- No concurra a trabajar si no se encuentra
habilitado. En caso de necesitar concurrir
consultenos.

6.- En caso de accidentes "in itinere" realice denuncia
policial.

7.- Cuando lo cite la A.R.T. para fijar porcentajes de
incapacidad, Usted puede aceptar o notificarse en
disconformidad. Puede consultarnos previamente por
los porcentajes de incapacidad.

8.- Ante cualquier duda o consulta sobre estos temas
comuniquese con los miembros de la comision los dias
jueves de 9.30 a 11.30 hs. o al Colegio de Médicos al
4201-7563 0 4201-3153.
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Un Ano Mas

El 31 de diciembre proximo pasado finaliz6 un afio mas, con las
I6gicas consecuencias ya reiteradas, en muchisimas oportunidades, de
las dificultades que sufrimos los médicos a diario en el ejercicio de nues-
tra profesion.

Por ello vaya nuestro mas profundo reconocimiento a todos los
colegas que a pesar de dichas falencias, a pesar de las amenazas, a pe-
sar de los agravios, a pesar de las agresiones, a pesar de las demandas
que en forma temeraria padecemos, seguimos asistiendo a nuestros pa-
cientes con marcada dedicacion, con afecto y profundo respeto.

Esperamos que el afio nuevo nos encuentre mas unidos que nunca
en defensa de nuestros derechos laborales y profesionales para poder
lograr una remuneracion justa que nos permita vivir con dignidad y dis-
poner de todos los medios indispensables para un correcto ejercicio de
nuestra profesion en beneficio de los pacientes, Unicos destinatarios.

Por todo ello y pese a todo seguiremos luchando para dignificar
y jerarquizar nuestra profesion.

FELIZ ANO NUEVO DOCTOR
JUNTO A SUS FAMILIARES Y AMIGOS.
USTEDES SI LO MERECEN

Consejo Directivo

Enfoque Médico Afio14 N°54 septiembre - diciembre 2009
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Responsabilidad del Estado por perjuicios
causados por las sentencias del Poder Judicial

Comentaremos un reciente e INTE-
RESANTISIMO fallo de la CORTE
SUPREMA NACIONAL, relacio-
nado con la responsabilidad que se le
imputaba al Estado Nacional por falta
de servicio en el actuar de un MAGIS-
TRADO Y OTROS FUNCIONA-
RIOS JUDICIALES (entre ellos peri-
tos médicos) en una causa en el que se
ordend lainternacion psiquiatricatran-
sitoria de una persona.
Esuntipicocasode MALPRAXIS JU-
DICIAL(Responsabilidad porel obrar
judicial) ya que se imputabaa los fun-
cionarios judiciales (ENTRE ELLOS
AL JUEZY SUS AUXILIARES ), el
haber omitido el examen de extremos
vinculados a la referida actuacion -de-
rivados, especialmente, de la superfi-
cialidad de los informes periciales y de
la demora en la oportuna externacién
aconsejada por las autoridades médi-
cas- que demostraban la existencia de
un obrar contrario a las previsiones
normativas locales e internacionales
que rigen el caso y, por lo tanto, que
ocasionaban un grave perjuicio.

Tres de los integrantes de Nuestro Mas
Alto Tribunal sentenciaron que resul-
taba comprometida la responsabilidad
del Estado por cuanto se encontraba
acreditada que se propicié una inter-
nacion involuntaria innecesaria, sin in-
tentar un tratamiento voluntario alter-
nativo, lo que vulneraba el principio
que establece que todo paciente tiene
derecho a ser tratado y atendido, en la
medida de lo posible, en la comunidad
en que vive-Principio 7, inciso 1 de los
Principios de Salud Mental-, y ademés
se conculcaron las garantias procesa-
les minimas de la paciente, en especial
el derecho a apelar la resolucion que
dispuso su internacion y el derecho a
un defensor que la representara -Prin-
cipio 18 incisos 1 y 5 de los Principios
de Salud Mental y ley 22.914.

Sefialaron los Magistrados que para
sustraer a una persona su derecho a la
libertad basandose en sus supuestas al-
teraciones mentales, deben respetarse
a ultranza los principios de legalidad-
causas tipificadas legalmente-y de no
arbitrariedad, pues, la afectacion de la
libertad debe resultar compatible con
las ideas de razonabilidad, previsibili-
dad y proporcionalidad y desde esta
perspectiva se debe analizar, en cada
caso en particular, si la decision judi-
cial que dispone o ratifica una interna-
cion forzada tiene sustento en la ley vi-
gente, y si en tal circunstancia se cum-
ple con los principios antes aludidos.
Es que si bien lanormativa actual apli-
cable-ley 22.914-constituye un instru-
mento adecuado para el amparo juris-
diccional de los derechos de los pa-
cientes con padecimientos mentales,
muchas decisiones judiciales que dis-
ponen internaciones forzosas-o que las
ratifican-son incompatibles con nues-
tro ordenamiento juridico, ya que, en
algunos casos, tienen como funda-
mento legal dictdmenes médicos que
son ambiguos, estandarizados y mera-
mente clasificatorios, concretados
luego de fugaces entrevistas con el
afectado y no se solicita un dictamen
médico legal independiente sobre la sa-
lud mental del paciente y sobre la inci-
dencia de circunstancias no médicas,
ni se producen pruebas extrapericiales
admisibles, tendientes a ilustrar a los
jueces acerca de la situacion real y ac-
tual de la persona afectada.
Tratandose de una internacion psiquia-
trica, una de las obligaciones trascen-
dentales del magistrado interviniente
es la de promover la externacion opor-
tuna, ya se trate de una internacion vo-
luntaria o de urgencia, razon por la cual
debe adoptar, consecuentemente, to-
das las medidas a su alcance para que
el periodo de reclusion institucional se

limite al tiempo indispensable reque-
rido por las necesidades terapéuticas y
la seguridad del internado y de terce-
ros.

También establecieron esos tres jueces
que el aislamiento y la exclusion, ca-
racteristicas de los modelos de inter-
nacion psiquiatrica tradicionales, no
solo no favorecen la evolucion de las
situaciones que motivaron la interna-
cion, sino que hacen casi imposible
una externacion que facilite una rein-
sercidn plena de la persona internada
Es mas, conforme los Principios de Sa-
lud Mental, la determinacién de una
enfermedad psiquiatrica que se for-
mula con arreglo a las normas médicas
aceptadas internacionalmente, los con-
flictos familiares no pueden constituir
un factor determinante del diagndstico
de enfermedad mental y el hecho de
que exista un historial de tratamiento
psiquiatrico no basta, por si solo, para
justificar en el presente o en el porve-
nir la determinacion de una enferme-
dad mental.

Lo expuesto que sintetiza votos de los
Dres. Lorenzetti, Fayty Petracchi (EN
MINORIA) posee singular valor doc-
trinario ,AUNQUE EL RESTO DE
LOS MAGISTRADOS DE LA
CORTE SUPREMA NACIONAL,
POR MAYORIA SIMPLE , NO
COMPARTIERON  ESTA POS-
TURA CONCLUYENDO CON EL
RECHAZO DE LA DEMANDA
CONTRAEL ESTADO NACIONAL
También destaca y acredita un fallo
como el comentado, que en nuestros
dias la responsabilidad del Poder Ju-
dicial no se limita a los casos de perso-
nas detenidas a los que luego se les
compruebasu inocencia,sino que exis-
ten otros supuestos considerables.

Dr. Federico Moroni

Su matticula al dia garantiga los beneficios del Fondo de SAyuda Solidatio
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Recomendaciones sobre DENGUE
Para trabajadores y organismos del Poder Ejecutivo
de la Provincia de Buenos Aires
Estas recomendaciones fueron establecidas por

la Comision Mixta de Salud y Seguridad en el
Empleo Publico (COMISASEP) el dia 04 de no-

viembre de 2009.

El dengue se ha convertido en una de
las principales enfermedades virales
de presencia continua en gran parte
de América y en otras partes del
mundo. Es trasmitida por la picadura
del mosquito hembra de la especie
Aedes aegypti cuyos sintomas son
fiebre de comienzo brusco mayor a
38°C, dolor de cabezay detras de los
o0jos, dolores articulares y muscula-
res intensos, con erupcion de la piel
de tipo sarampionosa.

Ante estos signos y sintomas se debe
consultar con el médico. Nunca au-
tomedicarse, en particular no con-
sumir acido acetilsalicilico (aspi-
rina).

No hay vacuna contra el dengue.

El Aedes aegypti es un mosquito, de
habitos domiciliarios y que necesita
de recipientes (naturales o artificia-
les) que contengan agua limpia y
quieta para reproducirse. Es de ta-
mafio mediano, color oscuro, con ra-
yas mas claras en las patas y un di-
bujo similar a una lira detras de la ca-
beza.

Ataca preferentemente a las perso-
nas al comienzo de la mafianay en
las Ultimas horas de la tarde.

El dengue no se contagia de persona
apersona, sino a través de estos mos-
quitos que previamente han picado
a un individuo enfermo. Por ello, se
considera al mosquito vector trans-
misor de la enfermedad.

Una vez que el mosquito se alimento
de la sangre de alguien enfermo, el
virus empieza a multiplicarse y de-
sarrollarse en el interior del mismo

y después de unos 8 a 11 dias, su pi-
cadura transmite el virus del dengue
a las personas y contintia haciéndolo
durante toda la vida del mosquito (7
a 30 dias).

Los cambios climéticos, la presencia
de numerosos criaderos artificiales
que le ofrece el hombre en zonas ur-
banas, la resistencia a los insectici-
das y el desconocimiento acerca del
dengue, estéan influyendo en la dis-
persion de la especie Aedes aegypti
y de la enfermedad.

La medida més efectiva de prevenir
esta enfermedad, es cortar el ciclo
evolutivo del mosquito mediante la
erradicacion y eliminacién de los
criaderos donde depositan sus hue-
VOS.

Esto requiere de la responsabilidad
y la organizacion de las autoridades,
y del compromiso y la solidaridad de
todos los trabajadores estatales y sus
organizaciones sindicales en forma
permanente.

En virtud de lo comentado, la Comi-
sién Mixta de Salud y Seguridad en
el Empleo Publico (CoMiSaSEP),
promueve estas recomendaciones
para ser implementadas con el obje-
tivo de cuidar la salud de los trabaja-
dores y de las personas que concu-
rren a instituciones publicas, si-
guiendo los lineamientos del Plan de
Contingencia 2009-- 2010 del Minis-
terio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires.

MEDIDAS BASICAS
ACCION PREVENTIVAEN LOS

LUGARES DE TRABAJO

La autoridad responsable de cada
jurisdiccién sera la encargada de
dar cumplimiento a las presentes
recomendaciones contando para
ello con la colaboracion y el com-
promiso de todos los trabajadores
estatales y sus organizaciones sin-
dicales.

1. Erradicacién de Criaderos - Ac-
ciones a adoptar-

1.1. Relevamiento del lugar de tra-
bajo

La autoridad responsable de cada ju-
risdiccion instrumentard la designa-
cién, en cada uno de los edificios pu-
blicos, de un encargado de efectuar -
con la participacion de los trabajado-
res a través de sus organizaciones
sindicales - las siguientes acciones:

- Reconacimiento de los potenciales
criaderos.

- Evaluacién y gestion de los recur-
sos Y las acciones para eliminarlos.

- Control permanente.

- Capacitacion a sus colaboradores,
al personal de limpieza y manteni-
miento sobre las presentes recomen-
daciones y las acciones a realizar.

1.2. Eliminacion de criaderos:

En todos los lugares donde puedan
existir criaderos, tales como: patios
de las escuelas, cocinas y comedo-
res, depositos, predios destinados a
la acumulacién de materiales o vehi-
culos en desuso, bafios, cocheras, ta-
lleres, pafioles, cAmaras de monta-
cargas y ascensores, entrepisos, bal-
cones, maceteros, terrazas, salas de
méquinas (bombas cloacales y de
agua), intendencias, patios internos
de edificios, torres de enfriamiento,
etc., se procedera a:

1.2.1.- Descacharrizacion: Es el re-

Enfoque Médico Afio14 N°54 septiembre - diciembre 2009
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tiro de todos aquellos objetos inser-
vibles que constituyan posibles cria-
deros y que sean faciles de remover,
asegurando su recolocacion en luga-
res que no perjudiquen a la comuni-
dad.

1.2.2. Neutralizacion de recipien-
tes Gtiles o que no pueden ser re-
movidos, a través de:

Limpiar el interior del recipiente re-
fregando con cepillo o esponja.
Tapar con tela o plastico imperme-
able. En particular verificar las tapas
de tanques de agua. De no existir las
mismas o estar rotas proceder a cu-
brirlos, previa limpieza del tanque
segun lo establecido en el Anexo N°
1.

Volcar el recipiente, eliminar el con-
tenido y dejarlo con la boca hacia
abajo.

Guardar bajo techo

Enterrar (excepto aquellos envases
que hayan contenido agrogquimicos
0 productos contaminantes)
Rellenar con tierra o arena los hue-
cos de arboles, rocas, paredes o ta-
pias, pozos, construcciones o letri-
nas abandonadas y depresiones de
terreno.

Cloracién: de piletas o estanques.

1.2.3. Desmalezamientoy corte de
pasto con periodicidad de parques o
jardines cercanos a los lugares habi-
tados.

ANEXO 1:
INSTRUCTIVO PARA LIM-
PIEZA DE TANQUES DE AGUA

El mantenimiento y limpieza de tan-
ques de agua, requieren de normas
de procedimiento por demas estric-
tas. Una vez realizado este servicio,
se debe realizar muestreo de agua,
en varias canillas de salida con su
posterior informe bacteriol6gico y
quimico dado por autoridad compe-
tente. La limpieza y desinfeccion de
los tanques dos veces al afio.

Procedimiento para limpiezay de-
sinfeccion

1 - Cerrar la llave de paso de entrada
de agua al tanque.

2- Vaciar totalmente el tanque y ce-
rrar todo el circuito. (Canillas, llaves
de paso de mingitorios, etc.)

3 - Cepillar las paredes, fondo y tapa
del tanque prestando especial aten-
cion afisuras por ser sitios donde pu-
lulan los microorganismos. Limpiar
cuidadosamente el flotante y/o los
accesorios. Sacar el liquido y restos
utilizando un balde (Importante: no
sacar por las cafierias).

4 - Si el tanque es de material o fi-
brocemento, aplicar un blanqueo con
cal de paredes, piso y tapa interior, y
dejar secar.

5 - Llenar el tanque y agregar lavan-
dina concentrada en las siguientes
proporciones:

- Tanque de 500 litros: 2 litros de la-
vandina concentrada (o equivalente)

- Tanque de 1000 litros: 4 litros de la-
vandina concentrada (o equivalente)
Nota: Usar lavandina concentrada de
marca reconocida y que al momento
de su uso no haya pasado mas de cua-
tro (4) meses de la fecha de elabora-
cion marcada en el envase. Conser-
varlo en lugar fresco. Destruir los en-
vases usados para evitar su reutiliza-
cion.

6 - Abrir la llave de paso de salida (si
existe) del tanque de agua hacia la
red interna

Abrir todas las canillas hasta que
salga olor a lavandina.

Cerrar las canulas y la llave de paso.
Dejar actuar durante 24 horas por lo
menos.

No consumir esta agua durante ese
tiempo.

Luego de las 24 horas, abrir nueva-
mente las canillas hasta que se vacie
nuevamente el tanque si desagua a

red cloacal.

6a - En el caso que se desaglie a ca-
mara séptica y pozo absorbente, va-
ciar el tanque, por medio de balde o
por el desagote al exterior, no por las
canillas porque mata las bacterias
que trabajan en los elementos men-
cionados.

7 - Llenar el tanque con agua limpia:
- Cerrar la llave de paso de entrada
al tanque de agua.

- Desagotarlo por las canillas de la
red interna.

8 - Finalmente abrir la llave de paso
y llenar el tanque. EI mismo ya se en-
contrara en condiciones de higiene
y listo para su utilizacién.

9 - Tomar muestra de agua

10 - Realizar el andlisis bacteriol6-
gico, fisico y quimico del agua, por
autoridad competente (Direccion de
Bromatologia Municipal o Provin-
cial, Subsecretaria de Medicina Pre-
ventiva Distrital, etc.) segun lo esta-
blecido por la Ley Nacional de Hi-
gieney Seguridad N° 19587y su De-
creto Reglamentario N° 351/79,
Cap.6.

Laestrictarigurosidad en la eleccion
de las canillas para el muestreo (de
acuerdo a lo establecido por la auto-
ridad competente), el procedimiento
en latoma de agua y su rapida vehi-
culizacion para su posterior analisis,
conllevara a la seguridad de resulta-
dos fidedignos.

11 - Archivar y conservar los sucesi-
vos informes de potabilidad del
agua.

ANEXO 2:
INSTRUCTIVO PARA EL USO
DE REPELENTES

Es importante tener en cuenta las si-
guientes recomendaciones para evi-
tar la aparicion de efectos adversos
causados por el uso de repelentes:
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*Revise laetiquetadel producto para
encontrar informacion sobre cuanta
cantidad de DEET contiene el repe-
lente. Utilice productos cuyas con-
centraciones no superen el 30%:

* Siempre siga las instrucciones que
estan en la etiqueta del producto.

* No aplique el repelente debajo de
la ropa, porque puede irritar la piel.
* No aplique el repelente en corta-
duras, heridas o piel irritada.

*No rocie (aerosoles) productos con
DEET en areas cerradas.

*No rocie productos con DEET di-
rectamente a su cara. Rocie sus
manos y después frotelas cuidado-
samente sobre la cara, evitando los
ojosy laboca.

* No utilice repelentes asociados a
protectores solares en la misma for-
mulacion.

NOTA

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud recomienda que los repelentes
que se utilizan para nifios menores
de 12 afios no tengan una concentra-
cion de DEET mayor de 20% vy es
consenso generalizado seleccionar
laconcentracion mas baja posible se-
gun el tiempo esperado de perma-
nencia al aire libre y descartar el uso
de este activo en menores de dos me-
ses. Consulte a su médico si su bebé
necesita proteccion contra insectos.

Proteja la cuna o cochecito del bebé
con redes protectoras para mosqui-
tos cuando permanezca en exterio-
res.

Cuando use repelente en un nifio,
apliquelo en sus propias manos y
después extiéndalo sobre la piel del
nifio. Evite aplicarlo en los ojos y
boca del nifio y Uselo cuidadosa-
mente alrededor de sus oidos.

No aplique el repelente en las manos
de los nifios (los nifios podrian po-

Recomendaciones sobre DENGUE

ner sus manos en sus bocas).

No permita que los nifios pequefios
se apliguen ellos mismos el repe-
lente; que un adulto lo haga por ellos.

2. Proteccidn contra la picadura
del mosquito adulto

El ataque del mosquito Aedes
aegypti es silencioso, picando pre-
ferentemente en las articulaciones de
tobillos y mufiecas. Habitualmente
se alimenta a horas tempranas de la
mafiana (de 6 a 9 hs) y al atardecer
(de 18 a 21 hs).

Las personas deben cuidarse de ma-
nera continua independientemente
del &mbito en el que circunstancial-
mente se encuentren. Por ello, para
protegerse de las picaduras durante
todo el dia se debe:

* Evitar los lugares donde prolifere
el vector.

* Utilizar indumentaria que cubra las
extremidades (pantalones largos, ca-
misas o remeras de mangas largas y
medias).

* Usar repelentes sobre la piel ex-
puesta.(ver Anexo 2)

En relacion al espacio fisico se re-
marca la importancia, de las accio-
nes preventivas, de eliminacién y
neutralizacion de criaderos. Se reco-
mienda la colocacion de mosquite-
ros en las ventanas y puertas, en par-
ticular en los lugares de aislamiento
de pacientes en periodo de viremia
(circulacion sanguinea del virus) ta-
les como:

- salas de espera y consultorios, des-
tinados a laatencion de pacientesam-
bulatorios sospechosos o confirma-
dos de denguey,

-salas de aislamiento de estableci-
mientos sanitarios que internen pa-
cientes sospechosos o confirmados
de dengue.

Nota: Para impedir que los pacien-

tes sean picados por el mosquito, los
mosquiteros podran ser reemplaza-
dos por tul sobre la cama del paciente

Cada jurisdiccion, de acuerdo a las
pautas que fije el Ministerio de Sa-
lud, con la participacion de los tra-
bajadores a través de sus organiza-
ciones sindicales, definira las priori-
dades y cuales seran las medidas mas
adecuadas para la proteccion contra
la picadura del mosquito adulto. Una
vez determinadas las mismas; cada
jurisdiccion deberd cumplimentar las
medidas acordadas, proveyendo los
elementos necesarios.

Es importante recordar que la precoz
denuncia ante la aparicion de sinto-
mas de dengue; el diagnostico del
caso y el correcto aislamiento de in-
dividuos sintomaticos son las prin-
cipales acciones en periodo de brote.

3. Difusién

Se recomienda que las areas compe-
tentes brinden adecuada informacion
a todos los empleados publicos co-
locando carteleria, entregando folle-
teria, dando charlas (en lo posible
abiertas a la comunidad).

Para que puedan llevarse a cabo es-
tas medidas preventivas debe existir
una integracién de organismos pro-
vinciales, municipales, no guberna-
mentales y la activa participacion de
la comunidad. Por ello, se reco-
mienda que el responsable designado
en cada edificio distribuya el mate-
rial y hable con los vecinos sobre el
tema.

4. Deteccion de casos de dengue

En caso de que alguna persona pre-
sente fiebre de comienzo brusco (38°
C), intensos dolores de cabeza, do-
lor detras de los 0jos que se acenttian
con el movimiento de los mismos,
dolores musculares y articulares,
pérdida del gusto y apetito, sarpu-
llido similar al sarampién, nauseas y

Enfoque Médico Afio 14 N°54 septiembre - diciembre 2009



10 ACTUALIZACIONES ACTUALIZACIONES ACTUALIZACIONES AC

Enfoque Médico Afio 14 N°54 septiembre - diciembre 2009

Recomendaciones sobre DENGUE

vomitos, deberd comentarselo a su
superior y concurrir inmediatamente
al médico, el cual decidira las con-
ductas de tratamiento.

No debera automedicarse, en parti-
cular no consumir acido acetilsalici-
lico (aspirina).

5. Larvicidas

S6lo es recomendada la colocacion
de larvicidas en los depdsitos que
contengan agua, o sean capaces de
contenerla, que se encuentran en el
edificio y sus alrededores, cuando se
tomod la decisién de no destruirlos o
neutralizarlos durante la inspeccién

del predio. Estos productos deben ser
aplicados so6lo por personas capaci-
tadas, con Ministerio de Salud.

6. Fumigacion

La fumigacién se indica s6lo ante la
aparicién de casos de dengue y es-
tara a cargo de la autoridad sanitaria.

Criaderos

Las hembras de Aedes aegypti, a diferencia de otras especies de mosquitos, prefieren colocar los huevos,
en paredes duras y lisas por encima del nivel del agua de recipientes artificiales incluyendo tachos, palan-
ganas, toneles, tanques, envases de comidas, gomas de autos, baterias, (botellas, bebederos de animales,
piletas, restos de tejas y chapas, floreros, juguetes, latas, baldes, vasos, ollas, tapas de ollas, botellas, fras-
Co0s, zapatos, canaletas de desaguies de lluvia, sumideros, tanques de agua, marcos de ventana, dep0sitos

de inodoro, etc.).

También se encuentran huevos, larvas y pupas, en agua retenida en pequefios pozos o depresiones revesti-

dos de ladrillos.

Aveces en la vegetacion cercana en el jardin, como huecos de arboles y plantas de hojas carnosas, encon-

tramos los llamados criaderos naturales de Aedes aegypti.

Muy poca cantidad de agua es suficiente para que después de 2 6 3 dias de colocados los huevos nazcan
las larvas, que luego se transforman en pupas y mas tarde en los mosquitos adultos.

Los huevos son resistentes al frio y la desecacion y pueden sobrevivir por mas de 1 afio. Cuando el reci-
piente vuelve a tener agua y la temperatura es adecuada, nacen las larvas a pesar del tiempo transcurrido.

Por eso es tan importante, destruir los diminutos huevos, refregando con cepillo o esponja el interior de

los recipientes que vamos a seguir usando.

El ciclo completo, de huevo hasta que nace el mosquito adulto, lleva de unos 7 a 12 dias. Los adultos vi-

ven de 7 a 30 dias.

La mayor actividad del Aedes aegypti es al final de la primavera, comienzos del verano y al inicio del

otofio: épocas de mayor riesgo de aparicion de personas infectadas.

Los mosquitos de esta especie, viven generalmente cerca del sitio donde nacieron y se los llama domésti-
cos. Habitan en las casas o lugares de trabajo cerca de las personas porque requiere de la sangre humana
como alimento y su distancia de vuelo es de alrededor de 150 a 200 metros.

Esto lo diferencia de otros tipos de mosquitos que conocemos y que se desarrollan en parques, jardines,

riosy arroyos.




— INFORME COMISION GREMIAL
INSTITUCIONES EN CONFLICTO INFORME al 30 de NOVIEMBRE de 2009

I

Clinica Psicopatologica 9 de Julio

Denuncia condiciones laborales

E.M.M.E.

No pago de adicionales no remunerativos

Sanatorio Mitre Avellaneda

Denuncia a Fiscalizacién Sanitaria

Nuevo Sanatorio Valentin Alsina

Clinica cerrada

Hospital Vecinal de Llavallol

Deudas a profesionales. Convocatoria acreedores

Policlinico Central de Bernal

Atraso de pagos. Deuda no reconocida

Via Med Emergencias Médicas

Denuncia a Fiscalizacion Sanitaria

Clinica General Belgrano

Falta de pago. Acciones legales

Milenium Salud S.A.

Falta de pago. Acciones legales

Nuevo Sanatorio Lanus

Deudas a profesionales. Clinica cerrada

Asociacion Médica Lomas de Zamora

Convocatoria de acreedores.
Se envi6 nota Fiscalia Sanitaria.

Municipalidad de Quilmes

Acciones legales por sumario a personal médico

Hospital Materno Infantil de Solano

Falta de plantel basico en Emergencias

SUME Municipalidad de Florencio Varela

Reclamo de mejoras en condiciones laborales

Clinica San Gabriel

Reclamo de mejoras en condiciones laborales

Municipalidad de Lomas de Zamora

Pasa a Asesoria Letrada

Nueva Clinica 2 de Abril

Desconocimiento de funcion. Reclamo salarial

OSUTHGRA

Recomposicién salarial

Clinica Comahue

CONFLICTOS SOLUCIONADOS

Sanatorio Bernal

Médicos comunitarios Florencio Varela

HIGA Pte. Perén

Hospital Onativia

Clinica Boedo

Colega: Ante cualquier conflicto en su lugar de tra-
bajo, concurra al Colegio 0 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 gre-
mial evaluard la posibilidad de elevar las actuaciones a la

comision de sumarios, considerando ademas este
incumplimiento como una falta a la ética.

Sefores Profesionales
Recomendamos

Sl Usted Trabaja en Clinica, Sanatorio,
Consultorio Privado y/o de Obra Social y
su cobro es por Honorarios.
De producirse una Deuda en dichos pagos.
Recomendamos Documentar su trabajo en forma
Mensual con la firma del Director Médico.

Enfoque Médico Afio 14 N°54 septiembre - diciembre 2009
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Jornada Debate, La Educacion Universitaria en Crisis

El dia 20 de agosto préximo pasado
se realiz6 en la sede del Colegio de
Médicos, Distrito 11, la Jornada De-
bate ""La Educacion Universitaria en
Crisis". EIl principal objetivo que
llevé a nuestra Institucion a realizar
este evento fue la percepcion desde
hace un tiempo de la crisis que esta
viviendo no solo la educacién uni-
versitaria sino la educacién en gene-
ral, laque acompafando a nuestra so-
ciedad estd sumida en una dificil si-
tuacion.

El Profesor Doctor Horacio Sanguinetti
en su conferencia de apertura

Desde una percepcion filosofica la
educacion plantea el dilema de para
qué educar y por otro lado la proble-
matica de los paises subdesarrolla-
dos corre detrés de los enunciados
politicos que buscan solucionar ca-
rencias como justicia, trabajo, salud
y alimentacion. Es precisamente con
la educacion con lo que se resuelven
estos dilemas.

El evento contd con la presencia del
Profesor Horacio Sanguinetti quien
con su disertacion realizo la apertura

El auditorio durante la realizacién de la jornada debate

de la Jornada, la Profesora Marta Te-
nuto y el Profesor Ingeniero Jorge
Del Gener quienes se explayaron so-
bre el tema convocante que dio ori-
gen a la jornada es decir la crisis que
se vive en la educacion universitaria
y en la educacion en general.

Concurrié una gran cantidad de
gente ya que era abierto a la comu-
nidad y la entrada libre y gratuita y
el Auditorio Nardelli vio colmada
sus instalaciones.

El Dr. Julio Gloazzo en la
presentacion de la jornada

La profesora Marta Tenuto durante su exposicion
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Jornada de Actualizacion en Salud Ocupacional

El dia 20 de agosto proximo pa-
sado tuvo lugar en la sede del Co-
legio de Médicos, Distrito 11, la
Segunda Jornada de Actualiza-
cion en Salud Ocupacional, que
fue realizada en conjunto por la
Fundacion Oscar Eduardo Alende
y la Comisidn de Salud Ocupacio-
nal del mismo Colegio. Recorde-
mos que la primera jornada tuvo
lugar el afio pasado el dia 6 de no-
viembre.

El auditorio durante la exposicion de la Dra. Mariana Marucco

Disertaron en la Jornada el Dr. En-
riqgue Rozemblat quien realiz6 la
apertura de la misma, la Dra. Ma-
riana Marucco quien disert6 sobre
el Sindrome de Burn Out.

El Dr Juan José San Pedro quien
disert6 sobre violencia laboral y
Moobing y el Dr. Juan Carlos
Raffa quien lo hizo sobre la legis-

El Dr. Enrique Rozemblat en la conferencia El Dr. Juan José San Pedro
de apertura de al jornada durante su exposicion

lacion vigente y proyectos futu-
ros sobre la insalubridad de la ta-
rea médica.

Concurri6 una gran cantidad de
gente ya que era abierto a la co-
munidad y laentrada libre y gra-
tuita y el Auditorio Nardelli vio
colmada sus instalaciones.
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ARMANDO FITO SEGUROS

Permite contratar seguros de automotores, inmuebles (vi-
vienda y consultorio) y accidentes personales con condicio-
nes y costos diferenciales de mercado. por las especiales
condiciones y beneficios de contratacion de este tipo de se-
guros podra ahorrarse el valor de la matricula anual.
Teléfono de contacto: 4331-2555

PROMOCIONES

Seguro Combinado familiar

BONIFICACION DE CUOTA 12

Seguros de automotores

BONIFICACION DE CUOTA 12

En vehiculos 0 Km contratando una péliza de Tercero Com-
pleto se otorga durante 6 (seis) meses, cobertura de TODO
RIESGO.

TARJETA VISA - FOEA - BANCO PATAGONIA

El actual convenio permite obtener unatarjeta Visa totalmente
gratuita (no tiene costo de emisién ni de renovacién) y agrega
importantes beneficios, el mas importante es que adhiriendo
al débito automatico para el pago de la matricula anual el
banco le bonifica una suma de dinero del valor total de la
mismay no le cobra el envio de resumen. Para obtenerla la
modalidad sera respondiendo al envio postal de una comu-
nicacion del banco explicando la forma de acceder a la tar-
jeta que o si prefiere, acercarse a la sucursal Avellaneda (Av.
Mitre N° 534 Telef. 4222-1326 /4222-4185) o a la mas cer-
cana a su domicilio con la credencial de médico. Ademas ac-
cedera adescuentos en grandes tiendas (Fallabella, Red Me-
gatone y otras) y podra abonar sus compras en hasta 12 cuo-
tas sin interés.

TARJETA VISA - FOEA - BANCO COMAFI

Contintia el grupo de afinidad con Banco Comafi. Se puede
obtener una tarjeta Visa sin gastos de emision ni renovacion
por el término de 2 (dos) afios; a partir de ese periodo para
que se le bonifique la renovacién debera tener un consumo
promedio de $ 300.- mensuales. Puede acceder a ella con-
curriendo con la credencial de médico a la sucursal mas cer-
cana a su domicilio.

BECA
La FOEA llama a concurso por oposicién, antecedentes y
examen para la adjudicacién de una beca para Perfeccio-
namiento o Investigacion Médica. Solo para colegiados
en el Distrito I1.

Aperturade lainscripcién: 10 de marzo de 2010
Cierrede lainscripcion: 10 de septiembre de 2010
Monto de la Beca: U$S 7.000.- (Délares estadounidenses siete mil)

El Reglamento y las condiciones generales pueden en-
contrarse en el Sitio Web haciendo clic en el enlace
BECAS en www.foea.org.ar

Para otras consultas solo se empleara el correo electré-
nico. Ante cualquier duda enviar un mail a
foeacolmed2@hotmail.com

Coordinacion general de becas:
Dr. Lo Grasso, Salvador
Dr. CIliff, Jorge
Dr. Galuedet, Eduardo

FOEA TURISMO

Para consultas sobre precios, destinos o0 medios de
transporte comunicarse con su directora la Dra. Andrea
Rodriguez al teléfono 4253-4418 0 15-4028-4172 o por
mail a andyfarinaperie@yahoo.com.ar.

Se firm6 un importante convenio turistico con la em-
presa mayorista Go Up lo que permitira contar con nue-
vos destinos en el pais y en paises limitrofes a precios
muy acomodados.

PREMIO DR. OSCAR ALENDE 2010

Se lanzé el 7° Premio Bianual en su version 2010 con
el tema Exposicion a Riesgos Laborales del Equipo de
Salud La cronologia es la siguiente:

Apertura de llamado al Premio se realiz6 el 1ro de junio
de 2009. Los trabajos deberan ser presentados hasta
el 31 de agosto de 2010. El Premio se entregara en acto
publico en fecha y hora a designar.

Atencién primaria de la salud destinada
achicos del norte argentino

El Tren-Hospital ALMA convoca a

pediatras y odontélogos voluntarios

= reé;istro de profesionales ya esta abierto,
Los interesa

al teléfono (011) 4963-8394
Por entrevistas llamar a:

MERCEDES SAIZAR, secretaria, coordinadora de la Fundaciéon ALMA

(011) 15-6561-1284 (011) 4762-3554
DR. ANTONIO INFANTINO, pediatra, voluntario,

colabora con la coordinacién médica del Tren-Hospital ALMA

(011) 15-6057-1200

0s pueden comunicarse con Fundacion ALMA




e SERVICIOS e ATENCION: LUNES A VIERNES DE 9,00 A 16,00 HS.

TELEFAX: Lineas Rotativas

A AVELLANEDA - 4201-7563 / 4201-3153

m Escuela Superior de Educacién Médica
Requisitos para acceder a los cursos

COMISION DIRECTIVA

Director:

Dr. Oscar S. Delmar

Secretario Técnico-Administrativo:

Dr. Hugo F. Castellano.
Secretario de Docencia Permanente:

@ Cursos de Especialistas © Cursos de
perfeccionamiento
* Solicitud completa

« Curriculum Vitae * Solicitud completa

e Curriculum Vitae

Dr. Enrique R. Martinez. » Certificado de concurrencia a

Secretario de Interrelacién Académica: un servicio de la especialidad a NOTA: Es imprescindible

Dr. Bruno G. Rogic. cursar, firmado por Jefe de estar al dia con los pagos de
Secretario de Difusion Cientifica Servicio y Director del Hospital. matricula o inscripcion.

Dr. Tedfilo Guifazu

El Colegio en Internet
et iabiel \//\\v.colmed2.0rg.ar
En el nuevo Sitio Web encontrara informacion institucio-

nal y enlaces a sitios importantes relacionados con la me-
dicinay la salud. Al ingresar el usuario hara un paseo vir-

tual por la intitucion y podréa acceder a los contenidos tanto leaio de A& D\ Distrito |
através de los botones ubicados a la izquierda, haciendo | Clegio de Médicos Distrito
clic en el enlace preferido o haciendo click en las fotos apa- e L
recen en el centro del sitio. [ oo
Los enlaces mas importantes son: — L -
SERVICIOS: Asesorias (dias y horario de atencion), tra- ot T
mites y sus requisitos y formularios.
BOLSA DE TRABAJO: Registro de ofertay demanda la- m“
H AUDITORIO MESA DE ENTRADA
boral (actualizado semanalmente). E—
E.S.E.M.: Cursos de especializacion y perfeccionamiento,
titulos, recertificaciones, etc.. ey
——d
INTERNET Y MEDICINA: Contiene enlaces a los busca- | @t -
dores mas importantes y utilizados para las busquedas bi-
bliogréficas. R — B —
ENFOQUE MEDICO: Version digital de la revista del Co- g

legio con acceso a nimeros anteriores.

LEGISLACION: Leyes relacionadas con lasalud, lame- FORMULARIO DE REGISTRO:

dicinay el trabajo médico.

FALLOS: Fallos importantes de Ia justicia sobre los actos ~ Formulario con datos personales y correo electronico
médicos. para su registro en el boletin de noticias y para soli-

¥ ) citar informacion por esta via.
SOCIEDADES CIENTIFICAS: Actividades de las que tie-

nen su sede en la Institucion. Agende Nuestro Correo Electronico

F.O.E.A.: Se accede al sitio web de la Fundacion Oscar
Eduardo Alende, la fundacion del Colegio. Webmaster@colmedZ.org.ar




GESTION CONJUNTA

Frente al conflicto planteado por falta de cobro de habe-
res de un grupo importante de colegas que desarrollan
sus actividades en el Seguro Publico de Salud, conve-
nio celebrado entre FEMEBA, FEMECON y el Ministe-
rio de Salud (Programa Médicos Comunitarios) y en vir-
tud de la denuncia del mismo por parte de la FEMEBAY
ante la falta de pago la AMRA con la participacién con-

APROBACION DE LOS PASES DE PROFE-
SIONALES DELALEY 10.430 A LA 10.471

Esta accién beneficiaria entre otros a un niumero importante de
médicos, por lo tanto doctor, si Usted tiene mas de 2 (dos) afios
de actividad hospitalaria y no es efectivizado dentro de la Ley
10.471, por favor concurra al Colegio de Médicos, Distrito Il para
regularizar el trdmite respectivo. La ley de efectivizacion de in-
terinatos prolongados y becarios, sigue en tramite legislativo en

junta del Consejo Superior del Colegio de Médicos de la
Provincia de Bs. As. y del Distrito Il, han logrado el com-
promiso por parte del Ministerio de Salud de regularizar
los pagos de las prestaciones realizadas y el manteni-
miento de la fuente laboral.

El Ministerio de Salud Provincial se comprometio y de
hecho ya lo esta haciendo efectivo, a abonar las respec-
tivas cépitas atrasadas, seguir manteniendo la fuente la-
boral y aparentemente no se renovaria el convenio con
la FEMEBA sino que la prosecucién del mismo seria a
través de los Municipios.

cuanto a los interinos y con una marcada demora con respecto
alos becarios.

RECETARIOS NARANJA

El Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, conjuntamente con el Colegio de Farmacéuticos
de la Provincia de Buenos Aires, vienen realizando tratativas a
nivel ministerial para lograr el normal abastecimiento de los men-
cionados recetarios, evitando trastornos a los colegas que ca-
recen de los mismos.

LEY 13909
Texto Actualizado con las modificaciones introducidas por Ley 14022

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

ARTICULO 1.- Declarase obligatoria en todo el territorio de la Provincia de Buenos Aires* la investigacion masiva con la finali-
dad del diagnéstico precoz, de todo tipo de anomalias metabdlicas congénitas o errores congénitos de metabolismo, de los ni-
fos recién nacidos y el consecuente tratamiento de los enfermos detectados por esa pesquisa.

ARTICULO 2.- (Texto segun Ley 14022) A los fines de la aplicacion de la presente Ley se consideran comprendidos en
lamisma el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la galactosemia, la hiperplasia suprarrenal congénita, el déficit
de biotinidasa, la retinopatia del prematuro, la fibrosis quisticay el jarabe de arce o leucinosis, quedando el Poder Eje-
cutivo facultado para ampliar estandmina, cuando razones de politica sanitaria lo justifiquen. Estos procedimientos se
llevaran a cabo dentro del plazo que fije la Autoridad de Aplicacion de acuerdo a cada patologia.

ARTICULO 3.- Quedan sujetos a las disposiciones de esta ley, los servicios de salud publicos y privados de la Provincia de Bue-
nos Aires y todos aquellos profesionales de la salud que asistan al nacimiento o que con posterioridad al mismo, brinden asis-
tencia a los recién nacidos en los citados nosocomios.

ARTICULO 4.- El Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires establecera cual sera el organismo de aplicacion de la pre-
sente Ley.

ARTICULO 5.- La Autoridad de Aplicacién de la presente Ley tendra a su cargo la programacién, implementacion y desarrollo
de las acciones necesarias para la prevencion, deteccion efectiva, diagndstico precoz, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
de los nifos afectados por las enfermedades pesquisables enunciadas en la presente Ley.

Asimismo, propiciara la creacion de un banco de datos, que brindara un mejor conocimiento del alcance de estas patologias y
sera un elemento de utilidad a fin de optimizar la atencién, seguimiento y difusion de las patologias investigadas, estableciendo
una red de referencia y coordinacién con las autoridades sanitarias nacionales y municipales.

ARTICULO 6.- La Autoridad de Aplicacién podrd invitar a las asociaciones cientificas, universidades, entidades gremiales, cole-
gios profesionales, y a las organizaciones de bien publico vinculadas al area de la salud, a participar de todas aquellas activida-
des que posibiliten la difusién y cumplimiento de los alcances de la presente Ley.

ARTICULO 7.- La Direccion Provincial de las Personas y sus diferentes Delegaciones, exigiran para la inscripcion de los naci-
mientos la certificacion médica expresa y fehaciente de la realizacion de los examenes clinicos y analisis de laboratorio mencio-
nados en el articulo 2° de la presente Ley.

ARTICULO 8.- Los padres, tutores y guardadores de los recién nacidos, tienen derecho a exigir el cumplimiento de lo dispuesto
en esta Ley, con respecto a las personas a su cargo.

ARTICULO 9.- Se autoriza al Poder Ejecutivo a crear las partidas presupuestarias correspondientes y a realizar las adecuacio-
nes necesarias para atender los requerimientos de la presente Ley.

ARTICULO 10.- Derégase la Ley N° 10429 y toda otra norma que se oponga a la presente.

ARTICULO 11.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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LEY DE HISTORIA CLINICA N°263569

El Senado y Camara de Diputados,...

DERECHOS DEL PACIENTE, HISTORIA CLINICAY CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 1°.- Ambito de aplicacion. El ejercicio de los derechos del paciente, en cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion y la do-
cumentacion clinica, se rige por la presente ley.

Capitulo |

DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS PROFESIONALES E INSTITUCIONES DE LA SALUD.

ARTICULO 2°.- Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la relacién entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el
o los agentes del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia: El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes, tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin
menoscabo y distincion alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicién socioeconémica, raza, sexo, orientacion se-
xual o cualquier otra condicion. El profesional actuante sélo podra eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectiva-
mente del paciente otro profesional competente.

b) Trato digno y respetuoso: el paciente tiene el derecho a que los agentes del sistema de salud interviniente, le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudory
a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o acompafnantes.

c¢) Intimidad: Toda actividad médico asistencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacién y docu-
mentacion clinica del paciente debe observar el estricto respeto por la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido res-
guardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin perjuicio de las previsiones contenidas en la ley 25.326.

d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracion o manipulacion de la documentacion clinica,
o bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada de autoridad judicial
competente o autorizacion del propio paciente.

e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos,
con o sin expresidn de causa, como asi también a revocar posteriormente su manifestacién de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a intervenir en los términos de la ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos que involucren su vida o salud.

f) Informacion Sanitaria. El paciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria, vinculada a su salud. El derecho a la informa-
cion sanitaria incluye el de no recibir la

mencionada informacion.

g) Interconsulta Médica: El paciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por escrito, a fin de obtener una segunda opinién sobre el
diagndstico, pronéstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

Capitulo Il

DE LAINFORMACION SANITARIA

ARTICULO 3°.- Definicién. Alos efectos de la presente ley, entiéndase por informacion sanitaria aquella que, de manera clara, suficiente y
adecuada a la capacidad de comprensién del paciente, informe sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que fueren menester re-
alizarle y la previsible evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos.

ARTICULO 49°.- Autorizacion. La Informacién Sanitaria sélo podra ser brindada a terceras personas, con autorizacion del paciente. En el su-
puesto de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brin-
dada a su representante legal o, en su defecto, al cényuge que conviva con el paciente, o la persona que, sin ser su conyuge, conviva o esté a
cargo de la asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad.

Capitulo Il

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 5°.- Definicion. Entiéndese por consentimiento informado, la declaracién de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por
sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir por parte del profesional interviniente, informacion clara, precisa y adecuada
con respecto a:

a) su estado de salud,;

b) el procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;

c) los beneficios esperados del procedimiento;

d) los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) la especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;

f) las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto o de los alternativos especificados.

ARTICULO 6°.- Obligatoriedad. Toda actuacion profesional en el ambito médico-sanitario, sea publico o privado, requiere, con caracter gene-
ral y dentro de los limites que se fijen por via reglamentaria, el previo consentimiento informado del paciente.

ARTICULO 7°.- Instrumentacion. El consentimiento sera verbal con las siguientes excepciones en los que sera por escrito y debidamente sus-
crito:

a) Internacion;

b) Intervencién quirdrgica;

c) Procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos;

d) Procedimientos que implican riesgos segun lo determine la reglamentacion de la presente ley;

e) Revocacion.

ARTICULO 8°.- Exposicion con fines académicos. Se requiere el consentimiento del paciente o en su defecto, el de sus representantes lega-
les, y del profesional de la salud interviniente ante exposiciones con fines académicos, con caracter previo a la realizacion de dicha exposi-
cion.

ARTICULO 9°.- Excepciones al consentimiento informado. El profesional de la salud quedara eximido de requerir el consentimiento informado
en los siguientes casos:

a) Cuando mediare grave peligro para la salud publica;

b) Cuando mediare una situacion de emergencia, con grave peligro para la salud o vida del paciente, y no pudiera dar el consentimiento por si
0 a través de sus representantes legales.

Las excepciones establecidas en el presente articulo se acreditaran de conformidad a lo que establezca la reglamentacion, las que deberan
ser interpretadas con caracter restrictivo

ARTICULO 10°.- Revocabilidad. La decisién del paciente o de su representante legal, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indi-
cados, puede ser revocada. El profesional actuante debe acatar tal decisién, y dejar expresa constancia de ello en la historia clinica, adop-
tando para el caso todas las formalidades que resulten menester a los fines de acreditar fehacientemente tal manifestacion de voluntad, y que
la misma fue adoptada en conocimientos de los riesgos previsibles que la misma implica. En los casos en que el paciente o su representante
legal revoquen el rechazo dado a tratamientos indicados, el profesional actuante solo acataré tal decision si se mantienen las condiciones de
salud del paciente que en su oportunidad

aconsejaron dicho tratamiento. La decision debidamente fundada del profesional actuante se asentara en la historia clinica.

ARTICULO 11°- Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo
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consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan
ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutandasicas, las que se tendran como inexistentes.
Capitulo IV

DE LAHISTORIA CLINICA

ARTICULO 12°- Definicién y alcance. A los efectos de esta ley, entiéndase por historia clinica, el documento obligatorio cronoldgico, foliado y
completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente por profesionales y auxiliares de la salud.

ARTICULO 13° - Historia clinica informatizada. El contenido de la historia clinica, puede confeccionarse en soporte magnético siempre que se
arbitren todos los medios que aseguren la preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los
datos contenidos en la misma en tiempo y forma. Atal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de identificacion, medios
no reescribibles de almacenamiento, control de modificacién de campos o cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad.

La reglamentacion establece la documentacién respaldatoria que debera conservarse y designa a los responsables que tendran a su cargo la
guarda de la misma. *(Ex art. 18 de Senado y 12 de Dip)

ARTICULO 14°- Titularidad. El paciente es el titular de la historia clinica. A su simple requerimiento debe suministrarsele copia de la misma,
autenticada por autoridad competente de la institucion asistencial. La entrega se realizara dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solici-
tada, salvo caso de emergencia. *(Ex art. 13 de Senado y 13 de Dip.)

ARTICULO 15°- Asientos. Sin perjuicio de lo establecido en los articulos precedentes y de lo que disponga la reglamentacion, en la historia cli-
nica se debera asentar:

a) La fecha de inicio de su confeccion,

b) Datos identificatorios del paciente y su nicleo familiar,

‘c) Datos identificatorios del profesional interviniente y su especialidad,

d) Registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y auxiliares intervinientes,

e) Antecedentes genéticos, fisioldgicos y patolégicos si los hubiere,

f) Todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de prescripcion y suministro de medicamentos, realizacion de tratamientos, practi-
cas, estudios principales y complementarios afines con el diagnéstico presuntivo y en su caso de certeza, constancias de intervencion de
especialistas, diagndstico, prondstico, procedimiento, evolucién y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y altas médicas. Los
asientos que se correspondan con lo establecido en los incisos d), e) y f) del presente articulo, deberan ser realizados sobre la base de no-
menclaturas y modelos universales adoptados y actualizados por la Organizacion Mundial de la Salud, que la autoridad de aplicacion estable-
ceray actualizara por via reglamentaria. *(Ex art. 16 de Senado y 14 de Dip.)

ARTICULO 16°- Integridad. Forman parte de la historia clinica, los consentimientos informados, las hojas de indicaciones médicas, las plani-
llas de enfermeria, los protocolos quirlrgicos, las prescripciones dietarias, los estudios y practicas realizadas, rechazadas o abandonadas,
debiéndose acompafiar en cada caso, breve sumario del acto de agregacion y desglose autorizado con constancia de fecha, firmay sello del
profesional actuante. *(Ex art. 17 de Senado y 15 de Dip.)

ARTICULO 17°- Unicidad. La historia clinica tiene caracter tnico dentro de cada establecimiento asistencial publico o privado, y debe identifi-
car al paciente por medio de una “clave uniforme”, la que deberéa ser comunicada al mismo. *(Ex art.14 de Senado y 16 de Dip.)

ARTICULO 18°- Inviolabilidad. Depositarios. La historia clinica es inviolable. Los establecimientos asistenciales publicos o privados y los pro-
fesionales de la salud, en su calidad de titulares de consultorios privados, tienen a su cargo su guarda y custodia, asumiendo el caracter de
depositarios de aquélla, y debiendo instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el acceso a la informacion contenida en ella
por personas no autorizadas. A los depositarios les son extensivas y aplicables las disposiciones que en materia contractual se establecen en
el Libro 11, Seccién Ill, del Titulo XV del Cédigo Civil, "Del deposito”, y normas concordantes.

La obligacion impuesta en el parrafo precedente debe regir durante el plazo minimo de diez (10) afios de prescripcion liberatoria de la respon-
sabilidad contractual. Dicho plazo se computa desde la Gltima actuacion registrada en la historia clinica y vencido el mismo, el depositario
dispondra de la misma en el modo y forma que determine la reglamentacién. *(Ex art.15 - 17 de Dip.)

ARTICULO 19°- Legitimacion. Establécese que se encuentran legitimados para solicitar la historia clinica:

a) El paciente y su representante legal

b) El cdnyuge o la persona que conviva con el paciente en unién de hecho, sea o no de distinto sexo segun acreditacion que determine la re-
glamentacion y los herederos forzosos, en su caso, con la autorizacion del paciente, salvo que éste se encuentre imposibilitado de darla;

c¢) Los médicos, y otros profesionales del arte de curar, cuando cuenten con expresa autorizacion del paciente o de su representante legal. A
dichos fines, el depositario debera disponer de un ejemplar del expediente médico con caracter de copia de resguardo, revistiendo dicha copia
todas las formalidades y garantias que las debidas al original. Asimismo podran entregarse, cuando corresponda, copias certificadas por auto-
ridad sanitaria respectiva del expediente médico, dejando constancia de la persona que efectia la diligencia, consignando sus datos, motivos
y demas consideraciones que resulten menester.

ARTICULO 20°- Negativa. Accion. Todo sujeto legitimado en los términos del articulo 19 de la presente ley, frente a la negativa, demora o si-
lencio del responsable que tiene a su cargo la guarda de la historia clinica, dispondréa del ejercicio de la accion directa de "habeas data" a fin de
asegurar el acceso y obtencién de aquella. A dicha accién se le imprimird el modo de proceso que en cada jurisdiccion resulte mas apto y ra-
pido. En jurisdiccion nacional, esta accion quedara exenta de gastos de justicia.

ARTICULO 21°- Sanciones. Sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil que pudiere corresponder, los incumplimientos de las obligaciones
emergentes de la presente ley por parte de los profesionales y responsables de los establecimientos asistenciales constituiran falta grave,
siendo pasibles en la jurisdiccién nacional de las sanciones previstas en el titulo VIl de la Ley 17.132 - Régimen Legal del Ejercicio de la Medi-
cina, Odontologia y Actividades Auxiliares de las mismas- y, en las jurisdicciones locales, seran pasibles de las sanciones de similar tenor que
se correspondan con el régimen legal del ejercicio de la medicina que rija en cada una de ellas.

Capitulo V

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 22° - Autoridad de aplicacion nacional y local. Es autoridad de aplicacion de la presente ley en la jurisdiccion nacional, el Ministerio
de Salud de la Nacion, y en cada una de las jurisdicciones provinciales y Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, la maxima autoridad sanitaria lo-
cal. Invitase a las Provincias y a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a adherir a la presente ley en lo que es materia del régimen de sancio-
nes y del beneficio de gratuidad en materia de acceso a la justicia.

ARTICULO 23°- Vigencia. La presente ley es de orden publico, y entrara en vigencia a partir de los noventa (90) dias de la fecha de su publicacién.
ARTICULO 24°- Reglamentacion.

El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los noventa (90) dias contados a partir de su publicacion.

ARTICULO 25°- Comuniquese al Poder Ejecutivo.”

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 110 del Reglamento de la Camara de Senadores, el presente dictamen pasa directamente al
orden del dia.

SALADE LAS COMISIONES, 22 de septiembre de 2009.

Haidé D. Giri.- Pedro G. Guastavino.- Rubén H. Marin.- Carlos E.Salazar.- Guillermo R. Jenefes.- Carlos A. Rossi.- Elena M. Corregido.-Mar-
celo J. Fuentes.- Maria J. Bongiorno.- Silvia E. Gallego.- Nicolas A.Fernandez.- César A. Gioja.- Silvia E. Giusti.- Adriana R. Bortolozzi de Bo-
gado.- Hilda B. Gonzélez de Duhalde.- Isabel J. Viudes .- Horacio Lores.- Ménica R. Troadello.- Ernesto R. Sanz.- Nanci M. A. Parrilli.-Marina
R. Riofrio.- Ada Iturrez de Cappellini.-
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Andlisis de laley por la Asesoria Letrada

La nueva ley que pretende legislar sobre los derechos del paciente en su rela-
cién con los profesionales e instituciones de la salud, no agrega mucho a los
principios vigentes, aplicables y normatizados al momento de su sancién.
Estaley esdeorden publico, y entraraen vigencia a partir de los noventa
(90) dias de lafecha de su publicacién.

El poder ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los noventa
(90) dias contados a partir de su publicacion.

En su art. 2 sefiala que todo paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adoles-
centes, tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menos-
cabo y distincion alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas,
condicién socioeconémica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra condi-
cion. El profesional actuante s6lo podra eximirse del deber de asistencia, cuando
se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro profesional competente.
Ello ya estaba establecido, en algunos casos desde hace mas de 50 afios
(dI.5413/58) por las normas que regulan el ejercicio profesional de la medicina.
En cuanto a imponer un "trato digno y respetuoso” al paciente y el derecho a "la
intimidad" y "confidencialidad" semejan a verdades perogrullescas ,meramente
dogmaticasy abstractas, ya que ello no puede imponerse por normaalguna cuando
existen garantias constitucionales antiquisimas que lo sefialan.

También se legisla sobre la autonomia del paciente y de la llamada legislacion sa-
nitaria y del consentimiento informado.

No resulta sobreabundante que se imponga que la informacién sanitaria sélo po-
dra ser brindada a terceras personas, con autorizacion del paciente. En el su-
puesto de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacion
a causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a su representante
legal o, en su defecto, al conyuge que conviva

Con el paciente, o la persona que, sin ser su cényuge, conviva o esté a cargo de
la asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el cuarto grado de con-
sanguinidad.

1.-) en cuanto al consentimiento informado se lo define como la declaracion de
voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus representantes legales en
su caso, emitida luego de recibir por parte del profesional interviniente, informa-
cién clara, precisa y adecuada con respecto a:

a) su estado de salud;

b) el procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;

c) los beneficios esperados del procedimiento;

d) los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) la especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y
perjuicios en relacién con el procedimiento propuesto;

f) las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto
o de los alternativos especificados.

En un primer momento, el consentimiento ala eventual lesién o intromision
en laintegridad fisicade unapersonaque conllevala actuacién médica, y
quirdrgica en particular, adquirié relevanciajuridica como requisito necesa-
rio para excluir la antijuridicidad de un acto que, en su defecto, podria dar
lugar aresponsabilidad penal o civil acargo de su autor.

Debemos reiterar que sin perjuicio de su exigencia desde el afio 1958 en el
dl.5413/58 (ley de colegiacion médica en la provincia de bs. as.) los jueces a tra-
vés de distintos fallos, han reconocido la relevancia juridica del consentimiento
del paciente, a fin de excluir la autijuridicidad de la actuacion médica.

Como excepciony a pesar de la ausencia de consentimiento del paciente, la in-
tervencién médica practicada por razones de urgencia también pueda resultar le-
gitimada por la causa de justificacién del estado de necesidad.

Hoy podemos definir que la relacién médico-paciente da lugar a un reparto de
responsabilidades entre ambos o, si se prefiere, a una responsabilidad compar-
tida. La del médico es la de haber llevado a cabo un buen proceso de informacién
y una buena praxis. La del paciente es la de asumir las consecuencias de su elec-
cion, de cuya eventualidad habia sido previamente informado.

Es que el paciente de este modo actdia como titular de derechos,

El consentimiento informado en casos donde larelacion entre el profesio-
nal y su paciente se extiende temporalmente, no limitandose a la ejecucion
de un acto médico aislado, éste se presenta como un proceso de intercam-
bio donde el paciente alo largo de su tratamiento y las distintas atenciones
recibidas, obtiene del profesional un constante flujo de informacion. Es asi
que durante este proceso la paciente expresa su consentimiento, sin que
se le exijaen todos los casos la expresion escrita del mismo, pues ello seria
desnaturalizar el ejercicio del arte de curar .

Como circunstancia novedosa, la ley exige que toda actuacion profesional en el
ambito médico-sanitario, sea publico o privado, requiere, con caracter general y
dentro de los limites que se fijen por via reglamentaria, el previo consentimiento
informado del paciente.

Sefiala que el consentimiento sera verbal con las siguientes excepciones en los
que serd por escrito y debidamente suscrito:

a) internacion;

b) intervencion quirdrgica;

c) procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos;

d) procedimientos que implican riesgos segtn lo determine la reglamentacion de
la presente ley;

e) revocacion.

También requiere, poniéndose fin a una larga controversia que el consentimiento
del paciente o en su defecto, el de sus representantes legales, y del profesional
de la salud interviniente ante exposiciones con fines académicos, con caracter
previo a la realizacién de dicha exposicion.

Es de destacar que entre las excepciones al consentimiento informado se esta-
blece

a) cuando mediare grave peligro para la salud publica;

b) cuando mediare una situacién de emergencia, con grave peligro para la salud
o vida del paciente, y no pudiera dar el consentimiento por si o a través de sus re-
presentantes legales.

estas excepciones se acreditaran de conformidad a lo que establezca la regla-
mentacion, las que deberan ser interpretadas con caracter restrictivo, tanto el pa-
ciente como su representante legal, pueden revocar ese consentimiento y recha-
zar los tratamientos indicados y ello debe consignarse en la historia clinica, adop-
tando para el caso todas las formalidades que resulten menester a los fines de
acreditar fehacientemente tal manifestacion de voluntad, y que la misma fue adop-
tada en conocimientos de los riesgos previsibles que la misma implica.

2.-)directivas anticipadas:

Elarticulo que establece las directivas anticipadas que toda persona capaz ma-
yor de edad puede disponer sobre su salud, merece una andlisis cientifico y juri-
dico muy profundo ya que puede aparejar imprevisibles consecuencias toda vez
que se facultaa consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, pre-
ventivos o paliativos con precisas decisiones relativas a su salud.

Es cierto que si bien las directivas deberan ser aceptadas por el médico a cargo,
salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, los limites no aparecen
suficientemente claros.

3.-) historia clinica: finalmente existe en la normativa en estudio una llamada.-
definicién y alcance de la historia clinica.

Por tal se entiende el documento obligatorio cronolégico, foliadoy com-
pleto en el que conste toda actuacién realizada al paciente por profesiona-
les y auxiliares de la salud.

Tampoco es esta definicion novedosa y original, pero vemos con agrado que la
predica de afios del Colegio de Médicos de la Provincia de Bs. As. en tal sentido,
al menos haya sido escuchada y tipificada en una norma legal.

Encuando ala historia clinica informatizada siempre hemos sostenido su confec-
cién en soporte magnético que arbitre los medios que aseguren la preservacion
de su integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de
los datos contenidos en la misma en tiempo y forma.

Sin embargo no podemos dejar de admitir una categorica originalidad de la norma
gue pone fin a extensas y antiguas discusiones sustentadas en distintas posturas
juridicas.

Esto es la titularidad de la historia clinica que la discierne en el paciente. este de-
cir le pertenece al paciente. el paciente es el titular de la historia clinicay a su sim-
ple requerimiento debe suministrarsele copia de la misma, autenticada por autori-
dad competente de la institucién asistencial.

La entrega debera formalizarse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solici-
tada -obviamente por escrito -, salvo caso de emergencia.

4.-) formalidades de la historia clinica

en ella se deberé asentar:

a) la fecha de inicio de su confeccion,

b) datos identificatorios del paciente y su ntcleo familiar,

¢) datos identificatorios del profesional interviniente y su especialidad,

d) registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y auxi-
liares intervinientes,

€) antecedentes genéticos, fisiologicos y patoldgicos si los hubiere,

f) todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de prescripcion y sumi-
nistro de medicamentos, realizacion de tratamientos, practicas, estudios principa-
les y complementarios afines con el diagnéstico presuntivo y en su caso de cer-
teza, constancias de intervencion de especialistas, diagnostico, pronéstico, pro-
cedimiento, evolucion y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y altas
médicas. los asientos que se correspondan con lo establecido en los incisos d), e)
y f) del presente articulo, deberan ser realizados sobre la base de nomenclaturas
y modelos universales adoptados y actualizados por la organizacién mundial de
la salud, que la autoridad de aplicacion estableceray actualizara por via regla-
mentaria.

Como parte integrante de la historia clinica se deben considerar los consenti-
mientos informados, las hojas de indicaciones médicas, las planillas de enferme-
ria, los protocolos quirlrgicos, las prescripciones dietarias, los estudios y practi-
cas realizadas, rechazadas o abandonadas, debiéndose acompafiar en cada
caso, breve sumario del acto de agregacion y desglose autorizado con constan-
cia de fecha, firmay sello del profesional actuante.

Reiteramos que es de buena practica y técnica que los pacientes o en su caso
representantes legales, firman todas y cada una de las hojas de la historia clinica.
Sefiala asimismo la norma que la historia clinica tiene caracter Gnico dentro de
cada establecimiento asistencial publico o privado, y debe identificar al paciente
por medio de una "clave uniforme”, la que debera ser comunicada al mismo.

Los establecimientos asistenciales publicos o privados y los profesionales de la
salud, en su calidad de titulares de consultorios privados, tienen a su cargo su
guarday custodia, asumiendo el caracter de depositarios de aquélla, y debiendo
instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el acceso a la infor-
macién contenida en ella por personas no autorizadas.

Alos depositarios les son extensivas y aplicables las disposiciones que en mate-
ga contractual se establecen en el cadigo civil, "del depdsito”, y normas concor-
antes.

La obligacién impuesta en el parrafo precedente debe regir durante el plazo mi-
nimlo de diez (10) afios de prescripcion liberatoria de la responsabilidad contrac-
tual.

Dicho plazo se computa desde la Gltima actuacion registrada en la historia clinica
y vencido el mismo, el depositario dispondra de la misma en el modo y forma que
determine la reglamentacion.

5) personas que pueden requerir la historia clinica:

a) el paciente y su representante legal

b) el conyuge o la persona que conviva con el paciente en unién de hecho, sea o
no de distinto sexo segun acreditacion que determine la reglamentacion y los he-
rederos forzosos, en su caso, con la autorizacién del paciente, salvo que éste se
encuentre imposibilitado de darla;

c¢) los médicos, y otros profesionales del arte de curar, cuando cuenten con ex-
presa autorizacion del paciente o de su representante legal.

a dichos fines, el depositario debera disponer de un ejemplar del expediente mé-
dico con caracter de copia de resguardo, revistiendo dicha copia todas las formali-
dadesy garantias que las debidas al original. asimismo podran entregarse, cuando
corresponda, copias certificadas por autoridad sanitaria respectiva del expediente
médico, dejando constancia de la persona que efecttia la diligencia, consignando
sus datos, motivos y demés consideraciones que resulten menester.

LOS LEGITIMADOS TIENEN FRENTE A LANEGATIVA, demora o silencio del
responsable de la guarda de la historia clinica, el ejercicio de la accion directa de
"habeas data" a fin de asegurar el acceso y obtencion de aquella.

Adicha accion se le imprimira el modo de proceso que en cada jurisdiccion resulte
mas apto y rapido.

Todo ello sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil que pudiere correspon-
der, los incumplimientos de las obligaciones emergentes de la presente ley por
parte de los profesionales y responsables de los establecimientos asistenciales
constituiran falta grave, siendo pasibles de eventuales sanciones.
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