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El cirujano ante "Las partes en conflicto”

Falta de anestesiologo y
responsabilidad del cirujano
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Dia del Médico

45 anos |
de trayectoria

El pasado sabado 13 celebramos nuestro Dia del Médico. Durante la ceremonia, que
se llevo a cabo en el teatro municipal de Morén, Gregorio de Laferrere, hicimos
entrega de las correspondientes distinciones a los 45 profesionales que cumplieron
sus 43 ainos de trayectoria y que siguen llevando bien arriba y con dignidad nuestra
querida profesion

Los profesionales

homenajeados

1) Dr. Héctor Eduardo Arena

2) Dr. Carlos Balas

3) Dr. Luis Berembaum

4) Dr. Roberto Borrell Fortuny

5) Dr. José Manuel Bugallo

6) Dr. Eduardo Cabeza

7) Dr. Rafael Calahonra

8) Dr. Nelson C. Caffaratti

9) Dr. Oscar Blas Chaves

10) Dr. Mario Chronopoulos

11) Dra. Maria Elena Corsaro

12) Dra. Ana Maria Cravenna

13) Dr. Fabio Criollo Guijarro

14) Dr. José De La Cruz Orosco

15) Dr. Mario Julio Del Barba

16) Dr. Aldo Esteban Di Noia

17) Dr. Roberto Victor Enz

2  Noviembre - Diciembre 2008
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Dia del Médico Los profesionales
homenajeados

18) Dr. Julio Natalio Feierstein

19) Dra. Emilia Ferro

20) Dr. Carlos Alberto Fiocchi

21) Dr. Raul Rodolfo Folco

22) Dr. Albor Garcia Iglesias

23) Dr. Eduardo Jorge Geddes

24) Dr. Manuel Juan Grau

25) Dr. Juan Carlos Guffanti

26) Dra. Mabel Hiriburu

27) Dr. Héctor Guillermo Jasper

28) Dr. Mario Lewkowicz

29) Dr. Rodolfo Lombardo

30) Dr. José Lépez Ontiveros

31) Dr. Néstor Mattarollo

32) Dr. Carlos santos Méndez

33) Dr. Claudio Najarro

34) Dra. Lidia Isabel Novoa

35) Dr. Oscar Padua

36) Dr. Antonio Poma Pefia

37) Dra. Pilar Susana Romariz

38) Dra. Anita Amalia Rossi

39) Dr. Juan Carlos Scillama

40) Dra. Libertad Thaler

41) Dr. Emilio Rogelio Ubifia

42) Dra. Martha Valsamakis

43) Dr. Arturo Abel Velazco

44) Dr. Wilfredo Villafafia Lifan

45) Dr. Federico Zinkgraf
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Noticias de fin de ano

Asf como las informaciones de las
noticias de 24 hs., haremos un raconto
de las ultimas novedades al finalizar
este afo.

A propésito de las noticias de 24
hs. (TN- AMERICA- C5N, etc.) una
verdadera calamidad para el quehacer
médico ya que somos pasto seco para
incendiar, somos una verdadera presa
de la prensa amarilla. En estos dfas
felizmente no hay exposiciones
adversas, por ahora; ya van a venir no
tengan dudas.

Arrancamos con las noticias: se
firmé el convenio entre el Consejo
Superior del Colegio de Médicos y el
Ministerio de Salud para la fiscali-
zacion de Clinicas y Sanatorios (en
paginas interiores se encuentra el
facsimil) como ya lo expusimos con
anterioridad. Este convenio excede el
marco administrativo, convirtiéndose
en un contralor del trabajo médico en
todas sus facetas, garantizandose no
sélo la seguridad para el paciente de
que la persona que le brinda servicios
de salud es un médico, sino que este
profesional se encuentra desarrollan-
do su actividad en condiciones
laborales que aseguran la calidad y la
excelencia en la prestacion de salud.
Haremos fuerte hincapié en la satis-
faccion del médico en cuanto a su
lugar de trabajo; salubridad y garantias
salariales; el objetivo del Colegio es
que el médico sélo se dedique a
ejercer su profesion en las mejores
condiciones posibles, esto redundara
en un resultado positivo para el
paciente. También se firmé un conve-
nio de capacitacion del recurso huma-
no cuya mision se dirige a las resi-
dencias médicas, asegurando su
continuidad y jerarquizacion, evitando
que se convierta solo en una herra-
mienta de trabajo a destajo para tapar
agujeros del sistema, controlando su
formacion y su progreso académico
facilitando la especializacion.

Por otro lado, tenemos nuevo
Director de la Caja de Prevision en el
Distrito III. Luego de haber
completado su maximo mandato legal
el Dr. Jorge Bernabé Lopez, a quien
vale la pena reconocer su dedicacién y
entre-ga con la Institucion, en las
eleccio-nes realizadas el 13 de
noviembre fueron electos los Dres.

José Ferreiros y Fernando
Aranovich, a los que les deseo el
mayor de los éxitos, ya que una
buena gestién permitira nuestra
posibilidad futura de jubilacion y a la
vez una tranquilidad de cobro para
nuestros médicos jubilados. Sus
antecedentes éticos y profesionales
nos aseguran una honestidad
intelectual para el logro de los fines
propuestos.

Adelantamos a los colegas que se
encuentran finalizadas y en impre-
sion, las gufas de procedimientos en
Ginecologfa elaboradas por el Dr.
Juan Mural y su equipo de colabora-
dores, a quienes mucho agradecemos
su desinteresada actitud en beneficio
de los médicos ginecologos. Para el
aflo proximo ya estaran a vuestra
disposicién asi como también una
reedicion de las guias de Obstetricia
y Cirugfa. Como Uds. ya saben la en-
trega es gratuita a los colegas que se
dedican a estas especialidades que
son las mas agredidas por la litigio-
sidad extrema de los letrados que
s6lo quieren lucrar con nuestro
esfuerzo.

Por dltimo se conmemord un nuevo
dia del médico, el 03 de diciembre lo
festejamos como siempre lo
hacemos, trabajando. Queremos
expresar desde estas paginas nuestro
reconocimiento, respeto y afecto
para los colegas que dia a dia se
sacrifican por la profesién mas
digna, ya que la dignidad se define
como la conciencia de la propia
existencia. Ejercer la medicina nos
hace sentir cada dia mas vivos. El dia
13 de diciembre brindamos un
particular homenaje a la trayectoria a
médicos que han sobrellevado su
actividad con dedicacion, ética y
compromiso con sus pacientes; se
entregd una plaqueta que represento
el merecido premio a su esfuerzo, a
la etapa previa a su jubilacion. En
ellos queremos identificar a cada uno
de Uds. médicas y médicos de
nuestro distrito que se la juegan a
cualquier circunstancia por mas
adversa que sea.

FELIZ DIA COLEGAS!!

FELICES FIESTAS FAMILIA MEDICA

Dr. Manricio Eskinazi
-Presidente-

Mesa Directiva del
Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires
Distrito Il

e Presidente
Dr. Mauricio Eskinazi

* Vicepresidente
Dr. Enrique Laval

e Secretario General
Dr. Luis de Innocentis

* Prosecretario
Dr. Alejandro Verger

¢ Tesorero
Dr. Daniel Alonso

* Protesorero
Dr. Alberto Diaz

e Secretario de Actas
Dr. Eduardo Cerratto

Publicacion propiedad del Colegio
de Médicos de la Provincia
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Horario de atencion: lun. a vier. 9 a 15 hs.
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Directores:
Dr. Enrique E. Laval
Dr. Alberto Diaz

Las resoluciones, comunicados e
informaciones que surjan del Colegio
de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires DISTRITO Ill y que se mencionen
en esta publicacion seran de
conocimiento obligatorio para los
colegiados. Estas informaciones son
exclusivas para los sefiores Médicos,
ya que las mismas no revisten caracter
publico y estan reservadas y dirigidas a
cada profesional matriculado.

Los articulos firmados son de estricta
responsabilidad de sus autores y de
ninguna manera comprometen nuestra
opinién institucional.

El Colegio de Médicos de la Provincia
de Buenos Aires DISTRITO Il no se
responsabilizara por el cumplimiento
de los ofrecimientos y/o servicios que
en esta edicién se publiciten.
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PASMME

EL 70 POR CIENTO DE LOS MEDICOS ATENDIDOS EN CATALUNA

POR EL PAIME, LO HA SIDO POR ENFERMEDADESW_P_SIQUKI_‘ARICAS

Durante noviembre se Ilevd a cabo en Barcelona,
ESPANA el lll Congreso Nacional del Programa de
Atencion Integral del Médico Enfermo (PAIME), programa
en el que nos inspiramos para crear nuestro PASSME.

En este Il Congreso Nacional del PAIME, se reunieron
expertos de programas para la salud del médico de Estados

Unidos, Reino Unido, Noruega, Argentina y Espafia. Debemos

destacar que solo nuestro programa y el de Espafia se han
desarrollado como programas asistenciales, que persiguen
primordialmente la reinsercion del médico en su trabajo.

Nuestro Colegio de Médicos Distrito lll ha sido honrado
por la Mesa Ejecutiva del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona que administra el programa, como Unicos
representantes Latinoamericanos, con una invitacion especial
para participar y presentar la experiencia que nuestro Distrito
I1l, ha desarrollado en nuestra Provincia en consideracion
ademas, por ser el Unico Programa de Atencién en Salud
Mental del Médico, no solo en Latinoamérica sino en todo el
Mundo en vias de desarrollo.

El Colegio de Médicos de Barcelona y el Programa de
Atencion Integral del Medico Enfermo (PAIME) han
presentado en el Congreso, un pormenorizado informe sobre
los diez afios de actividad de este Programa en la
Comunidad:

“El 70 por ciento de los 1.311 médicos atendidos por este
Programa lo han sido por enfermedades psiquiatricas,
mientras que un 19 por ciento fueron asistidos por problemas
de consumo de alcohol y un 11 % por consumo de drogas”,
segun el secretario del COMB y presidente de la Fundacién
Dr. Jaume Padros.

Han comentado ademas que las enfermedades
psiquiatricas han crecido del 60 por ciento de los casos
asistidos en 2002 al 79 por ciento en 2008, mientras que el
alcoholismo y las adicciones a drogas han descendido de un
26y un 14 por ciento en 2002, a un 14 y un 7 por ciento,
respectivamente, este afio, habiéndose afiadido en este
informe que, al igual que en nuestra experiencia, en los
primeros afos del Programa se detectaron los casos mas
graves y complicados y que ahora se reciben a los colegas
cursando estadios iniciales de estas patologias.

El programa tiene en Barcelona una Unidad de
Internacion para médicos y enfermeras que satisface las
necesidades de toda Espafia, han recibido 860 ingresos, de
los que 696 eran médicos.

Se han firmado en este periodo 117 contratos

terapéuticos, que conllevan el compromiso de un colega,
familiar o amigo para realizar una tutela del colega enfermo y
produce ademas una limitacién temporal de las atribuciones
de los colegas asistidos.

El 93,3 por ciento de quienes accedieron al programa lo
han hecho por demanda voluntaria y un 4,9 por ciento por
comunicacion confidencial.

Gracias a la cordialidad y entrega que siempre nos han
brindado nuestros colegas del COMB, pudimos recorrer las
instalaciones de la Unidad de Internacion y Hospital de Dia,
compartiendo no solo la tarea, sino teniendo ademés
reuniones con distintos integrantes de los equipos de
profesionales. Debemos agradecer, aunque parezca
reiterado, muy especialmente a la generosidad y tiempo
dispensados por la Dra. Pilar Lusilla i Palacios,
Coordinadora de la Unidad de Internacion, quien posibilito
que esta visita se realizara y que continuaramos nutriéndonos
de la experiencia acumulada por ellos en estos diez afios de
intensa tarea.

Durante la disertacion en la que presentamos nuestro
Programa sorprendié a los presentes el crecimiento y
desarrollo de nuestro PASSME, en el que hasta la fecha se
recibieron més de 200 llamados voluntarios para orientacion,
evaluacion y tratamiento. Siendo esta cifra en la experiencia
desarrollada en los paises centrales es significativamente
inferior. Este encuentro internacional, al que nos convoco la
univoca preocupacion sobre el deterioro de la salud de los
profesionales de la medicina, reforzd el compromiso de seguir
avanzando juntos, en la proteccion de la Salud Mental de
nuestros colegas, tanto en la prevencion como en la
asistencia, elaborando e implementando estrategias y
técnicas cada vez mas especificas y eficaces, que permitan
una rapida recuperacion.

6 e Noviembre - Diciembre 2008
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1. Desarrollar desde la Organizaciéon Médica
Colegial los criterios que permitan una estandari-
zacion consensuada de los diferentes Programas
existentes, y establecer de forma transparente
criterios comunes de homologacion y registro
sistematico de los datos en todos los PAIME.

2. Los Colegios a través de sus PAIMES deberian
promover un mayor acceso de médicos enfermos
que en la actualidad no se benefician del
Programa.

3. Intensificar el abordaje integral y personalizado
de los casos para una mejor identificacion y trata-
miento de los problemas, asi como garantizar un

registro confidencial de los datos mas relevantes.

4. Deberia existir una relacion de trabajo mas

PASMME

En el marco de los objetivos que nos hemos
propuesto, reiteramos que la totalidad de
nuestros matriculados cuentan con un
servicio de consulta, orientacion y asistencia

en salud mental.

Llamar al 4599-9275
Garantizamos absoluta confidencialidad

intensa entre los terapeutas del PAIME y los
responsables colegiales en las situaciones mas
complejas en las que se detecte un posible riesgo
para la praxis.

5. Hace falta también, un mayor compromiso por
parte de los Colegios en el desarrollo de
instrumentos colegiales para la limitacion y/o tutela
en los casos de riesgo de mala praxis.

6. Se deben intensificar aquellas iniciativas que
permitan una rehabilitacién y reinsercion laboral
mas efectiva.

7. Hace falta un mayor compromiso en los PAIMES
de los responsables médicos de servicios de
Prevencion y de Riesgos, de salud laboral de los
centros sanitarios.

8. Necesidad de estimular y promover la redaccion
y publicacion de estudios para el mejor
conocimiento de la realidad y consolidar el
liderazgo internacional del PAIME en Espana.

9. Hacer mas accesible y comprensible el punto de
acceso informativo del PAIME en los portales
colegiales, centrandolo también en la promocion
de la salud y el bienestar.

10.Continuar desarrollando programas de
prevencion y de promocion de la salud de los
médicos y otros profesionales sanitarios.

Barcelona, 14 de Noviembre de 2008

B  Programa de Atencién en Salud
m Mental al Médico Enfermo

Noviembre - Diciembre 2008 ® 7
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Comisionde

Concurso Literario

El Jurado, presidido por el Sr. J. A.
Panizzi, evaluo los trabajos recibidos
para el concurso Literario 2008 (género:
poesia) decidio el siguiente orden de
meéritos:

1. “Médanos?”,
autor Francisco Saponaro.

2. “Qué es la vida”,
autora Carmen Libonati.

3. Compartido entre los trabajos:
“Tanta mujer”, autor Salvador Verzi y
“Haiku”, autora Susana Korzeniowski
de Luna Olivera.

IVNIledano’s

Inmensas montaias, formadas por arena
rodean las playas, mirando hacia el mar;
son la paradoja de inmensos desiertos,

donde el agua falta, pero aqui estd el mar.

E/ viento desplaza esas enormes moles,
de un lado hacia el otro, sin mucho luchar,
y el viento les deja, asi en sus laderas,

huellas ondnladas de tanto soplar.

Ignal que la mente construye montanas,
que luego desplagan sabiendo sonar,
) los sentimientos, que dejan sus huellas

el amor renace, las huellas se van.

Asi es la vida, como un sube y baja.

Hoy estamos tristes, queremos morir.
Mariana es alegre y nuevas montanas
Muy altas construye, sélo si sabemos

que el verbo es Amar.

Urologia General - Uro-Ginecologia

Avda. Argentina 1095 - Merlo / Telefax: 0220-4850767 / 4862804

E-mail: suodeloeste@yahoo.com.ar

Centro Uroldégico de Merlo

INSTITUTO DE UROLOGIA Y URO-GINECOLOGIA

Asociado al |.U.U.G.A.

Video - Urodinamia
Ecografias Urolégicas

Director: Prof. Dr. Omar Grossi
TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA INCONTINENCIA DE ORINA FEMENINA Y MASCULINA
Video - Endoscopias Urolégicas

I U U G A Colén 1345 - Lujan / Telefax: 02323-424437 | 440994

E-mail: marossi@s6.coopenet.com.ar

Penoscopias
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Elecciones en la Caja

Periodo 2009 - 2013

El 13 de noviembre de 2008, se * Lista “Unidad Hospitalaria”

realizo el acto eleccionario y posterior José Ferreiros (director)
escrutinio de las elecciones en la Caja Fernando Aranovich (subdirector)

de Previsién y Seguro Médico de la 790 votos.

Provincia de Buenos Aires. R

it . Raul Brafieiro (direct
Habiéndose presentado dos listas Oz\ljald?ré)ergﬁéalzgﬁg)(;i)rector)

para la contienda electoral: Lista — 452 votos.
- “Unidad Hospitalaria” y Lista —
/ “Solidaridad”. Al ser ganadora la Lista “Unidad
4 Luego del recuento de votos se Hospitalaria” obtuvo el 75% de los
obtuvo el siguiente resultado: asambleistas y la conduccién de la
=M Caja del Distrito 111, con el Dr. José Sm—

FERREIROS como Director y el Dr.
Fernando ARANOVICH como
Subdirector.

Invitamos a Profesionales y ‘ ‘

Entidades de la Salud a visitar: www.misguardias
( .com

Nuestro objetivo es que Bioquimicos, Enfermeros, Farmacéuticos, Fonoaudidlogos, Kinesiélogos, Médicos,
Nutricionistas, Odontélogos, Psicélogos, Técnicos en Salud se relacionen con Ministerios, Hospitales,
Clinicas, Sanatorios, Farmacias, Laboratorios, para Modificar el estado laboral de los Profesionales
y solucionar las necesidades de Recursos Humanos de las Entidades.

Brindamos también acceso a temas de interés relacionados
Los esperamos www.misguardias.com

Noviembre - Diciembre 2008 ¢ 11
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Convenio de
Cooperacion Institucional

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
representado en este acto por su titular, el doctor Claudio Zin, en adelante
"EL MINISTERIQO", por una parte, y el Colegio de Médicos de la Provincia
de Buenos Aires y los Distritos que lo componen, en adelante "EL
COLEGIQ", representado por el presidente del Consejo Superior, Salvador
LO GRASSO, por la otra, se conviene celebrar el presente Convenio de

Cooperacion Institucional, se hace saber:

a. Que es intencion de "EL MINISTERIO" promover, con la
colaboracién de "EL COLEGIQ", y por su intermedio con los distintos
Colegios Distritales que lo integran, el control referido al debido
cumplimiento de las normas legales que regulan el correcto
funcionamiento de los establecimientos privados asistenciales
provinciales, como asi también de idoneidad y ética de los
profesionales del arte de curar que se desempenan dentro de los

mismos.

b. En esa directriz, deviene necesario aunar esfuerzos a fin de
propiciar la debida coordinacién y participaciéon de los colegios
referidos para la consecucion de los fines tenidos en vista por el

presente convenio y para el control de las normas legales pertinentes.

c. Que "EL MINISTERIQ" tiene como objetivo proveer el otorgamiento
de presentaciones de salud igualitarias y humanizadas, garantizando
asi el pleno goce del derecho a la salud de todos los habitantes de la

provincia de Buenos Aires.

42 ¢ Noviembre - Diciembre 2008
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CONVENIO DE CDOPEBAC!ON INSTITUCIONAL

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, rapresentadn Bivicios médicos, sin
en este acto por sY friar, el doctor Claudio ZIN, 80 adelante “EL MINISTERIO", por | DO .
una parta, ¥ el Colegio ¢ pedicos de la Provincia de Buenas Adres y los Distritos 38 de verificagion y
que 1o componan, en adelante “EL COLEGIO", represantado por &l presiderte del ta y por zonas, de
Gonsejo Superiof, salvador LO GRASSD, por 1a otfa, se conviene colebrar &l blecer4 el Consejo
presents Convenio de Cooperacion institucional, sé hace saber. ompetents dé "EL

a. Que &5 intencion de "EL MINISTERIO promover, can \a cotaboracién de “EL
COLEGIO", ¥ por su intermedio con los distintos Coleglos Distritales que o
integran, &l control referido al debido cumplimiento de las normas legales que
reguian el corvecio funcionamiento de los astablacimientos privados
asigtenciales provingiales, como asi tarkién 1a idoneidad y élica de 108
pmfaaionales det arte de curar que se desempefian dento de los MisMOS.
p. En esd directriz, deviene necesaric aunar esfuerzos a fin de propidiar 18
debida coordinacién Y parﬁci;:vacién de los colegios referidos  para la
consecucton de los fines tenidos &n vista por & presente conwvenio ¥ para el

normas vigentes,

1 ser remitidas a

0 de las medidas |
3850 asi o exige,

Ir opinion, 13 que

RIO", avaiara el

control de tas normas legales partinentes. inen la que se
¢ Que "EL INISTERIO™ tiene como objetive proveer &l ctorgamiento g2 I anual 1' los
prestaciones de satud ipualitarias, integrales ¥ humanizadas, garantizanda asl e
¢l pleno goce del gerecho a 12 saiud de todos 10s habitantes de 18 provincia de 08, referida a
e T e L.
iministrativas
PRIMERA: "EL BAINISTERIO" encomisnda a “EL COLEGIO", ¥ este acepta de 3 mnstaela do
conformided, 12 realizacion de acclones operativas de constatacion destinadas 8 Nifcias. -
verificar el cumplimiento de las normas que regulan el funcionamiento de los rse también
establecimigntos destinados a 1a atencion médiea ¥ recreacion, en todo &l ambite de acuitadss a
ta provincia de Buenos AITes. e i S R i e | .
SEGUNDA: A los sfecics del presente corvenio, s& consigeran establecinientos ¢ por PEL
sectuadas
como |los
vinientes,

un solp sfe . =
- clo, en la ciudad de La T,
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finistro de Salud
42 fa Provincia e Euenos Alres
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“Irabajo Médico”

Nuestra problematica

La comision laboral -en su exposicion en la jornada de
referencia- relaté brevemente la experiencia recogida en la
atencion de los problemas laborales de los médicos.

Se aludio a la problematica en el &mbito publico con bajos
salarios, carencia de medios, violencia hacia los profesiona-
les, demanda excesiva, escasa oferta de profesionales y
ausencia absoluta de canales institucionales para resolver las
situaciones conflictivas entre el publico, las autoridades y los
médicos.

En el ambito privado, en la busqueda de rentabilidad y
como respuesta a la crisis, las empresas médicas ajustan sus
costos reduciendo drasticamente la participacién de todos los
factores en el funcionamiento de la organizacién. En esa puja
distributiva los profesionales resultan ser una de las variables
de financiamiento del sistema.

En ambas esferas hay modelos de contratacion que
pueden calificarse como fraudulentos a la luz de la legis-
lacion laboral vigente, situacion que determina la ausencia de
todo derecho para los médicos. No gozan de vacaciones, ni
aguinaldo, no tienen obra social, ni ART, ni derechos
jubilatorios, enfrentando jornadas extensisimas prohibidas en
todo régimen laboral (la jornada normal debe ser de 8 hs.
diarias 0 48 semanales, Ley 11.544).

Carentes de organizacién gremial y sometidos a
ambiguas modalidades contractuales los médicos
incrementan sus créditos contra las clinicas sin contar con
herramientas adecuadas para reclamarlos y cobrar.

La ausencia de capacidad negocial frente al empresario
por falta de medios y la necesidad imperiosa de conservar la
fuente de trabajo, pone indefectiblemente en escena la

-

B “NO JAIR

coLECIONNE MEDICOS
VA |

ciA'D

necesidad de contar con herramientas que permitan -sin
llegar a juicio- la defensa de los derechos.

Esas instituciones son los sindicatos y las asociaciones
profesionales. Cierto es que los médicos -por su creencia de
que ejercen una profesion liberal (argumento invalido ante la
concentracion empresaria a que fue sometida la organizacion
de la salud)- resisten formar parte de este tipo de
instituciones, pero su debilidad frente a las empresas es tan
grande que comienza a hacerse carne la conviccién de que
s6lo en esas uniones los médicos podran defender sus
derechos.

Sélo con un correcto encuadre legal los profesionales de
la salud -medios "personales" de la empresa médica por
excelencia- dejaran de ser los financistas forzosos del
sistema y podran reclamar a su respecto el cumplimiento de
la normativa vigente. La relacién de dependencia y la
organizacién gremial son las mejores herramientas para la
defensa colectiva de los intereses profesionales y para tratar
de paliar precarias condiciones de trabajo que so6lo benefician
a los grandes grupos concentrados de la salud.

Sindicatos

El Dr. Néstor Feldman (miembro de la Federacion Médica
Gremial de la Capital) expuso sobre el tema Sindicatos
Médicos entre otros conceptos centro el debate sobre
cuatro elementos: el Sindicato como una organizacion
integrada por trabajadores en defensa y promocion de sus
intereses sociales, econémicos y profesionales
relacionados con su actividad laboral o con respecto al
centro de produccion (fabrica, consultorio, hospital o
empresa) al empleador o patron a aquel sector, individuo o
Sociedad con el que estan relacionados con-tractualmente
y a la Negociacion Colectiva como la herra-mienta con que
los sindicatos negocian en nombre de sus afiliados los
salarios y condiciones de trabajo (jornada, descansos,
vacaciones, licencias, capacitacion profesional, etc.)
dando lugar al Contrato Colectivo de Trabajo.

Los principales objetivos de un Sindicato Médico son:

a) Unidad de accion.

b) Inclusion en todos los Convenios Laborales.

c) Representatividad de los Médicos.

d) Impulso de Carreras de Profesionales.

e) Inclusion de Adicionales Propios.

f) Jerarquizacion relacionada con la Capacitacion y el
Desarrollo Profesional

Los conflictos de intereses son permanentes:

a) Entre Empleador - Patron y los trabajadores por la
Redistribucion de los ingresos.

b) La Diversificacion Patronal con el fuerte impacto que la
Seguridad Social tiene sobre este elemento.

c) La Concentracién Econémica como factor fundamental
en la regulacion de las retribuciones.

d) La Dispersion de Empleados que divide todo intento de
unidad sectorial.

e) La salud como una cadena de servicios generando
mdltiples y variados escenarios y condiciones de trabajo.
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EncuenttoldeIRE:

En el marco de las XIV Jornadas Médicas sobre
"Trabajo Médico, Problematica y Consecuencias" se
realizé el Encuentro para Residentes del Distrito Médico
[1l. Es de destacar el lugar brindado por la Comision
Directiva del Colegio Médico y un deber agradecer esta
oportunidad en nombre de los profesionales residentes
del distrito.

Tal cual cita el articulo 1° del primer capitulo del
Anexo 1° del decreto 2557/01 que reglamenta la ley
10.471 sobre residencias médicas “Las Residencias
para Profesionales de la Salud constituyen una
modalidad de formacion dentro de las politicas de
desarrollo de recursos humanos en el ambito de la
salud del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires y
seran garantizadas conforme a las normas del presente
reglamento y disposiciones complementarias que
adopte en esta materia el Ministerio de Salud".
Conceptos importantes son vertidos por los legisladores
en el articulo 3 donde define perfectamente la
naturaleza de la misma "La Residencia es el sistema de
formacion intensiva en servicio, que permite orientar,
desarrollar y perfeccionar la formacién integral del
profesional para el desempefio responsable y eficiente
de una de las ramas de las ciencias de la salud, con un
alto nivel cientifico técnico; para ello se desarrollaran
aptitudes especificas en forma secuenciada y
progresiva, que establezcan la ejecucién personal y
dentro del equipo de salud, en actos de complejidad
creciente en la atencion integral de las personas, las
familiar y la comunidad, definidos en los planes de
estudio prefijados". En el articulo 4 habla sobre la
responsabilidad y de la garantia de la ensefianza de los
profesinales residentes “La garantia para la concrecion
de los propésitos definidos sera responsabilidad de las
direcciones de los establecimientos asistentes y de los
niveles regionales y central correspondiente. En caso de
no cumplimiento, el Ministerio de Salud estara facultado
para suspender o suprimir en forma total o parcial por
lapsos deter-minados o definitivos el desarrollo de la
residencia mediante resolu-cion debidamente
fundamentada”.

Se dio comienzo a las actividades programadas en
el encuentro, para comenzar fue expuesta una charla
sobre el Sindrome de Burn Out, a cargo del doctor
Victor Quiroga, residente de tercer afio de
Tocohinecologia del Hospital Nacional Alejandro
Posadas. Fue muy grato ver que habia representantes
de casi todas las unidades de residencia del distrito. Las
mismas eran Hospital Municipal de Morén, Hospital
Nacional Alejandro Posadas, Hospital Provincial Diego
Parossien, Hospital de Nifios de San Justo, Hospital
San Juan de Dios, con un total de 67 profesionales
residentes. Al comenzar a dialogar con ellos conociendo

las realidades de los
mismos en distintos
hospitales y también en [
distintas residencias, se [ea=
fueron amalgamando
problematicas comunes
a todos ellos. Las
principales
problematicas
descriptas por los
residentes son:

@ Sobreexigencia laboral, expuesto no sélo en la
cantidad de horas y guardias, asi como también a
actividades inherentes a médicos de guardia y planta,
sino también en las tareas realizadas que en muchos
casos excedian la funcién médica como el traslado de
pacientes en camillas.

@ Falta de reconocimiento de las labores realizadas.

@ Falta de cobertura legal ante posibles juicios.

# Remuneracion no acorde a la actividad realizada.

@ Ausencia total de organismos donde reclamar
excesos de autoridad o falta del cumplimiento de los
derechos de los profesionales establecidos en la
reglamentacion referida.

# En consonancia con la sobrecarga de actividad
asistencial en los servicios en detrimento de la actividad
docente.

De la problematica expuesta en dicha reunién se
establecio una lista de prioridades para elevar al consejo
Directivo del Colegio Médico del Distrito Il para que
interceda ante las respectivas autoridades Municipales,
Provinciales y Nacionales. A saber:

4 Cumplimiento de la legislacion establecida.

@ Jerarquizacion del trabajo del médico residente.
@ Reclamar una remuneracion justa.

@ Gestionar la posibilidad de la Jornada Lubre
Posguardia de los médicos residentes.

En lo que respecta a las autoridades del Colegio
Médico del Distrito Ill se solicita la creacién de un @mbito
permanente para la discusion de la tematica de las
residencias del Distrito |ll como la subcomision de
Residencias Médicas.

Nuevamente agradezco la posibilidad de haber sido
el coordinador de tan importante y honrosa actividad
como la de tratar los problemas inherentes a los colegas
residentes y de los médicos en formacion, ya que es un
sistema en crisis que debemos defender a ultranza, ya
que es sin lugar a dudas el mejor instrumento para la
formacion de profesionales de la salud.

Los saludo atentamente y quedando a su
disposicion. Sinceramente.
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Xlll Jornadas Argentinas
Latinoamericanas de Bioetica
en Mendoza

Los representantes de la Comisién de
Bioética del Colegio de Médicos D lll
hemos concurrido a las Xlll Jornadas
Argentinas y Latinoamericanas de
Bioética de la Asociacion Argentina de
Bioética realizadas en la ciudad de
Mendoza los dias 20, 21 y 22 de noviem-
bre. La tematica general se desarrollo
planteando los aspectos ambivalentes de
la globalizacion y puntualmente la
“Bioética de proteccion y autonomia”.

La licenciada Eva Giberti desarrollé en
su conferencia el tema “Trata de
personas: Una esclavitud actual” con
un enfoque hecho por alguien que se
encuentra trabajando en el Ministerio de
Justicia, Seguridad y Derechos Humanos
coordinando el programa “Las victimas
contra las violencias" desde hace varios
anos. En este programa trabaja con un
equipo de expertos de diferentes
disciplinas en la busqueda, relevamiento y
recuperacion de las mismas. La trata de
personas es una forma de esclavitud
(sexual o laboral) que involucra el secues-
tro, el engano o la violencia perdiendo en
forma absoluta su autonomia.

En el pantel interdisciplinario
“Problemas bioéticos en el comienzo de la
vida, Bioética y Salud reproductiva” los
Dres. Miguel Kottow, Mario Sebastiani,
Patricia Urbandt, Marta Fracapani, y
Gerardo Perazzo plantearon las
diferentes opiniones respecto de cuando
comienza la vida hasta el impacto

poblacional de la esterilizacién femenina.

La conferencia “La autonomiay el
tratamiento médico en ninos
discapacita-dos desde la perspectiva
de los Derechos Humanos” realizada
por la Dra. Aida Kemelmajer de Carlucci
ilustré a la audiencia con el desarrollo de
diferentes casos juridicos.

En la mesa redonda “Problemas
bioéticos en el final de la vida”
destacados panelistas plantearon la
problematica de la culminacion de la vida
en nuestra sociedad, la implementacién
de las directivas anticipadas y la
Eutanasia en el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos.

También es importante destacar la pre-
sencia y los aportes del Dr. Leo Pessini
(Brasil) quien investiga desde hace mas
de 20 anos sobre los diferentes aspectos
de la eutanasia y la distanasia habiendo
realizado varias publicaciones sobre el
tema.

En los diferentes dias de desarrollo de
las jornadas también se trabajé en comi-

siones de presentacion de trabajos libres.
La comision de Bioética del Colegio

presento el trabajo “Autonomia en la
tercera edad ayer y hoy” en una mesa
donde el tema central de las
presentaciones verso sobre los limites de
la autonomia en diferentes grupos
vulnerables de la poblacion
desarrollandose las diferentes
problematicas y sus posibles soluciones.

Comision de Bioética
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Trabajo:

Autonomia en la tercera edad ayer y hoy

Resumen)

Autores: Comision de Bioética del Colegio de Médicos Distrito Ill

En cada periodo histérico se han tenido
en cuenta las particularidades de cada edad
dandoles un significado distinto, conside-
rando las diferentes exigencias de la época.
Se ha denominado a la vejez de diversas
maneras y atribuciones conforme a las
circunstancias e intereses de cada tipo de
organizacién social y en cada momento
dado. La longevidad se ha ido modificando
constantemente de acuerdo a valores
socioculturales pertenecientes al grupo
humano interpretador, y esta interpretacion
ha determinado su posicion dentro de la
comunidad, su aceptacion o rechazo, asi
como su propio cuidado en la salud.

En el mundo actual, a pesar de que la
humanidad avanza en la formulacion de los
principios inherentes a los derechos
humanos y de la existencia de planteos
permanentes en defensa de la autonomia
de los ancianos, se observa un marcado
retroceso en todo lo atinente a su insercion
en la sociedad contemporanea.

El poderoso vinculo afectivo que
caracterizo a nuestra sociedad en el
pasado, se ha visto debilitado por el
desarrollo de conductas, restrictivas,
cuando no excluyentes, del rol de los
ancianos y su funcién familiar y social.

La autonomia y la autodeterminacion, el
respeto por la libertad individual, son bases
de la convivencia social y por lo tanto del
ambito socio-sanitario de atencion, sin
embargo la enfermedad o la situacion de

Universidad Nacional de Cuyo

dependencia implican en muchas
circunstancias la renuncia a los derechos
basicos que nunca deberian ser
cuestionados ni cercenados.

e _______________________________________|
Produccién Ejecutiva y Realizacion:
Raul Héctor Martinez: (15) 4998-8390
mvtv@ciudad.com.ar

Diseino Grafico: .")Pl[u'glph'l'c
prophicgrafica@yahoo.com.ar
_______________________________________________________________|
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Falta de anestesiologo y
responsabilidad del cirujano

Como todos los colegas
saben, el Fondo de
Resguardo Profesional (FRP)

cumple dos funciones basicas:

a) brindar asesoramiento
médico juridico,
representacion en juicio y
cobertura a todos aquellos
colegas que se encuentren
sometidos a proceso por
responsabilidad profesional,
tanto civil como penalmente;
y b) quiza mas importante
que la anterior, sugerir pautas
de conducta a los
profesionales, con el doble
objetivo de propender a
asegurar una mejor calidad de
prestaciéon médica a la
poblacion, y a su vez procurar
prevenir las eventuales
demandas civiles o querellas
penales a que los médicos
puedan verse expuestos.

En materia de prevencion,
son frecuentes y casi
cotidianas las consultas al
F.R.P. de colegas que se
sienten desvalidos para
desarrollar su tarea habitual
en los distintos centros
asistenciales, ya sea de
planta y principalmente de
guardia, por la falta de

(4
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5] cirujano ante

‘Las partes en contlicto”

insumos, carencia de camas,
dificultad en las derivaciones,
falta de relevos, exceso de
pacientes en relacion a la
cantidad de médicos y todas
aquellas contingencias que
quienes hacen su guardia
semanal o trabajan a diario en
hospital y/o centro privado
conocen tan bien.

La inquietud latente es
reiterativa y la pregunta
coincidente: ; Como se
posiciona el colega que
consulta por las falencias
habituales del sistema, bajo el
manto del fantasma de los
juicios por responsabilidad
profesional?. ; Hasta dénde
llegan los limites de la
responsabilidad en lo
personal?. ; Dénde empieza la
responsabilidad de las
autoridades?. No existe una
respuesta segura en tal
sentido, pues en ultima
instancia sera el Juez quien
decida al respecto en base a
una situacién puntual.

No obstante lo anterior,
pareciera que todos tenemos
incorporado a nuestra
conciencia que el ejercicio de
la profesion conlleva en forma

implicita el tener que lidiar con
tales avatares; asumimos que
el ejercicio de la profesion en
nuestro medio no puede ser
de otra manera, y aun con mil
dificultades seguimos
adelante.

Y desde el F.R.P. intentamos
dar respuestas a estas
inquietudes de todos los dias,
a efectos de prevenir el riesgo
de ser requeridos por la
justicia: elevar notas a las
autoridades del centro
asistencial, confeccionar una
prolija y completa historia
clinica, dejar toda novedad
plasmada en los libros
respectivos, dejar constancia
de los intentos frustros para
conseguir una derivacion,
asentar en la historia clinica
toda novedad que impida
administrar el tratamiento
indicado, etc.

Pero por si fuera poco
ejercer la profesion en estas
condiciones, Ultimamente se
ha agregado un nuevo
ingrediente que afecta
particularmente a los que
desarrollan actividades
quirurgicas: la falta de
anestesidlogos tanto en planta
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como frecuentemente en
guardia, sea porque estos
especialistas no aceptan
acceder a los cargos por
considerar insuficiente la
retribucion que se les ofrece,
o bien como hasta hace poco
tiempo decidiendo paros de
actividades hasta que sus
pretensiones fueran
satisfechas; esta es una
realidad por todos conocida;
los medios periodisticos se
ocuparon del tema cuando la
situacion desbordaba y se
hacia evidente por las
consecuencias ocasionadas.

No se pretende cuestionar
en modo alguno lo que
puede ser un reclamo justo
por parte de los colegas
anestesiologos. Asimismo es
razonable que opten por
trabajar donde mejor se
retribuya su labor, o bien que
no acepten cubrir guardias
por valores que consideran
insuficientes.

El tema ni es nuevo ni se
circunscribe a un ambito
determinado, sino que por el
contrario es de larga data y
de nivel nacional. Pero por
sobre todas las cosas, una
asociacion profesional, una
agremiacion o cualquiera de
sus equivalentes, no puede
cubrir el vacio de una politica
de salud con multiples
falencias, que en relacién al
hecho puntual que tratamos

no supo prever, y al parecer no
puede solucionar tal
problematica.

Todos los que desarrollan
especialidades quirurgicas
saben sobradamente que una
guardia en un Hospital con gran
demanda de atencion, de no
contar con anestesibélogo, es
por un lado equivalente a
potencial peligro de vida para la
poblacion, y por otro a un
eventual reclamo judicial para
aquel o aquellos que fueron la
cara visible: el cirujano, el
tocoginecélogo, el
traumatologo, etc.; hunca el
anestesidlogo, simplemente
porque no existia. Y esta es
una realidad: importantes
nosocomios de la zona en
determinados dias de la
semana carecen de
anestesiélogo por el simple
expediente de no haberse
logrado cubrir el cargo.

Un sufrimiento fetal agudo
con necesidad de cesarea, o
una hemorragia masiva por
acretismo placentario no
pueden esperar que se cubran
cargos vacantes. Y también
para el caso de las cirugias
programadas nadie ignora, que
lo que hoy puede ser una
patologia quirurgica que no
entrafia riesgo inminente, de no
ser operada en un lapso
prudencial o de ser
reprogramada a lo largo de
meses por falta de
anestesidlogos en el cargo,
puede devenir en
complicaciones asimismo con
riesgo de vida, o bien con
eventuales secuelas;
pensemos simplemente en una
litiasis biliar sintomatica no
complicada: librada a su
evolucion puede llevar a un

sindrome coledociano, a una
pancreatitis, a una colangitis;
y lo que, de haber sido
intervenida en tiempo no iba a
pasar de una colecistectomia,
puede finalizar hasta en una
anastomosis bilio digestiva. Y
asi con todas las
especialidades quirurgicas.
No decimos esto en el plano
del supuesto. Concretamente
estamos asistiendo a colegas
que de modo puntual estan
involucrados en juicio penal,
por las contingencias antes
mencionadas: en un caso
programacion a mediano
plazo por falta de
anestesidélogo y muerte del
paciente mientras aguardaba
el turno quirurgico; en otro
realizacion de una anestesia
en extrema emergencia y con
imposibilidad de traslado, por
un profesional no
anestesidlogo, dado que el
cargo no estaba cubierto, y
dano posterior en el paciente;
y algunos mas que no es
motivo de este articulo
mencionar. Los dos ejemplos
se dan al solo efecto de
mostrar la realidad tal cual es,
y basicamente las variables
pueden ser dos: en el primer
ejemplo la responsabilidad
“prima facie” recayo en
cabeza de quién habia
programado la cirugia en
“cola” de la gran demanda de
pacientes que por igual
patologia tenian diferido su
turno quirurgico por falta de
suficiente cantidad de
anestesidlogos, a lo que se
sumaron paros interpositos de
estos especialistas; en el
segundo caso la guardia a
pesar de evacuar por las
caracteristicas del nosocomio
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distintas patologias de
resolucion quirdrgica,
directamente no tenia cubierto
el cargo correspondiente al
anestesidlogo. Por ello, y en
base a este ultimo ejemplo, no
basta que autoridades o
asociaciones aseguren que
ante el conflicto gremial “se
aseguraran las urgencias”;
ninguna urgencia se puede
asegurar si los cargos no
estan cubiertos.

Y la realidad es que,

RECOMENDACIONES

Sr. Colegiado: a los fines de
otorgarle una eficiente cobertura
legal es importante para
nosotros contar con su
cooperacion, por lo que le
transmitimos algunos datos
utiles que debera siempre tener
en cuenta:

- Confeccion de una historia
clinica completa y actualizada,
con citaciones por consultorio
externo. Aclarar si el paciente
cumple o no las indicaciones
adecuadamente.

- Adecuada confeccion de
HC de consultorio externo.

- Adecuar la complejidad de
las practicas a las posibilidades
y recursos del centro asistencial
donde éstas vayan a realizarse.

- Al realizar prescripciones y
recetas, hacerlo con letra clara
y legible, aclarando bien las
indicaciones.

independientemente que exista
riesgo para la poblacién
(situacién de por si la mas
grave), dia a dia los colegas
que desarrollan especialidades
quirurgicas preguntan al FRP
qué hacer ante la falta de
anestesidlogos tanto en planta
como en guardia.

La experiencia nos indica
que el profesional cuestionado
por la Justicia jamas va a ser
acompafado en su calvario
judicial por aquellos que en
ultima instancia tienen la
responsabilidad de dar
respuesta al problema que
plantea la anestesiologia en
nuestro pais, sea éste un
reclamo justo o no. Ni
asociaciones, ni secretarios, ni
ministros, ni intendentes o
gobernadores estaran a su

- Dar cumplimiento a las
normas sobre Consentimiento
Informado.

ATENCION

En caso de tomar
conocimiento de haberse
producido algunos de los hechos
que mencionamos a continuacion,
comunicarse telefénicamente a la
sede del Colegio, consultar
directamente a la Comision de
FRP:

- Secuestro de Historia Clinica.

. DfisTRITO I11]

lado; en una palabra, en esa
suerte de dicotomia que suele
existir entre los Poderes del
Estado, donde un
determinado problema no se
encara en forma integral, y
donde a veces la optica
Judicial pareciera pertenecer
a un mundo y la del Ejecutivo
a otro, es seguro que las
“partes en conflicto” estaran
ausentes; y a la hora de
enfrentar al Fiscal, al Juez de
Instruccion, a una Camara
Penal o al Juez Civil, el
colega, ante el hecho
consumado, contara tan solo
con el unico respaldo de
letrados y peritos del FRP, y
las “partes en conflicto”
brillaran por su ausencia.

Y ante ello nos hemos

(continua en pag. 22)

- Citacion a sede policial o
sede judicial.

- Notificacion de demanda.

- Pedido de informe de
integrantes de una Guardia o
Servicio.

- Pedido de copias de
partes quirurgicos, partes
policiales, libro de guardia u
otro documento.

- Pedido de informes o de
descargo por instancia
administrativa de Obra Social o
Prepaga.

CONSULTAS MEDICO-LEGALES:

ASESORAMIENTO PREVENTIVO

Dr. Alejandro Verger - Dr. Eduardo Caraballo
Dr. Adrian Toronchik - Dr. Luis Tammaro
Dra. Graciela Calligo

Solicitar turno Srta. Gabriela - Tel.: 4628-3035 / 4629-1611
4483-1228 / 4483-1297 | 4627-8834 (int. 104)
Radio Mje. Abogados 4909-1111 - Cdd.: 15157 / (Colegio)
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repetido la pregunta: ;dénde
finaliza la responsabilidad del
cirujano y empieza la de las
“partes en conflicto”, conflicto
al que por otra parte aquel es
completamente ajeno?. ; Qué
les contestamos a los
cirujanos que consultan por el
tema?. Mucho debatimos al
respecto; y con absoluta
sinceridad, letrados y
meédicos legistas del FRP, no
encontramos una respuesta
certera para dar a los colegas
de especialidades quirdrgicas
que consultan por las causas
mencionadas; el tema es de
tal magnitud que supero todo
lo que hemos desarrollado y
aprendido a lo largo de los
afos, en materia de consejos

para prevenir el riesgo de
juicios por responsabilidad
profesional.

La resolucion de esta
problematica requiere, a
nuestro criterio, de una toma
de decision politica e integral
por parte de nuestros
gobernantes y en armonia con
los intereses de la poblacion,
de los anestesidlogos y del
resto de los especialistas que
desarrollan tareas quirurgicas.

Hasta que llegue esa
solucion, que por el momento
no parece cercana, sugerimos
a nuestros colegas y a modo
de prevencion ante eventuales
reclamos judiciales, que cada
vez que tomen su guardia y en
la misma haya carencia de
anestesidlogo, o se deban
suspender cirugias por el
mismo motivo, se libre de
inmediato una nota con copia
de recepcion, a la autoridad del
nosocomio imponiéndolo de la
situacion, informando que han
sido agotados todos los
medios a su alcance para

solucionar el problema ,
solicitandole por escrito que
tome los recaudos que
puedan corresponder, e
informe por el mismo medio
cuales son las instrucciones a
seguir. Igual proceder
creemos necesario que
deberian adoptar los Jefes de
Servicio, que por las razones
supra expuestas se ven
obligados a diferir cirugias
programadas.

Entendemos que si bien la
precedente no es la situacion
ideal y no eximiria en
principio de responsabilidad
primaria, la misma en ultima
instancia habra de recaer en
las autoridades
nosocomiales, toda vez que
advertidas con tales notas,
tienen la obligacion de exigir
una respuesta a las
autoridades sanitarias
dependientes de los distintos
ejecutivos.

Fondo de Resguardo
Profesional

ninfornie de la Defen:
U sotfa del Pucblo poneno

revelade ayer volviéa po-
neren primera plana un grave
problema gue sufie o sistema de
satud pﬁb?lc: de la Ciudad: por
falta de anestesistas. miles de ci-
ruglas no se pueden realizar. Es-
11 misma situacidn se repite en
1os hogpitales del Gran Ruenas
Alves. ¥ aungue tanto ¢l Estado
como los pra&smnnlﬂ recono-
cen los inconvenientes, la solu-
cibn parece muy lejana,

Ducante ¢l afio pasado, Jos hos-
pitales pertefios realizaron
32,000 ciruglas. Pero el propic
Ministerio de Salud reconocid
que, 5i contaran can todos los
aneslesistas gue neeesitan, po-
dria haber hecho el dable. El re-
sultado, demoras: un turne para
una cirugla de hernia puede de-
moar entic cuatta y sels meses.

Mlﬂ:l Pierini, titular de in De-
chn Clarin: “En

l;nhhr Novilo

28 o mvmii

PAFM MUCHAS CIHUGIAS PHOGRAMADAS HAY QUE ESPERAR HASTA SEIS MESES

Porfaltade anesteS|stas demoran
las operaciones en Capital y GBA

» La Comuna reconoce que sélo en el Hospital de Nifos hay 4.000 cirugias demoradas. Y la situacion
se repite en el conurbano. Una explicacion es que 10s profesionales ganan mas en el sistgma privado.

PUNTO DE VISTA!

ﬂ-rman C‘nmp

Espera

La falta de anestesistas explotd
ahora pero es un prohlema
que se viene gestandp hace
tiermpo, Simplificanda, se
trata de (2 ecuacian de la
oferta y la demanda: come hay
pocos, nuwica alcanzan y con
tedo derecho piden aranceles
cada vez mids altos p cligen
irse a trabajar al sistema de
salud privado, A su vez, se
reciben pocos cads aio,
porque las asociaciones de
aneslesidlopas dicen que no
dan abasto par formar mds,
aunque hay quigncs afirman
que no Jo hacen para no llenac
el mercada de profesionales.
También es certo que las
autoridades manlticnen
demmoras inexcusables en los
nombramientos y en :\nu:ilos

22 e Noviembre - Diciembre 2008
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