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Comision de seguridad socia
Buscar propuestas superadoras

El mal funcionamiento de la Seguridad Social pone en riesgo el acceso alasalud de
importantes sectores de la poblacién y € trabajo de muchos profesionales y empleados. Es
urgente buscar alternativas superadoras de |as problematicas que la aquejan . El trabajo del
Colegio en € Distrito apunta en esa direccion.

La Comisién de Seguridad Socia del Colegio de Médicos del Distrito I, de reciente
creacion, tomo como desafio € desarrollar una evaluacion de la situacion actual dela
Seguridad Socia en el Distrito y los problemas que aquejan alos colegas, prestadores de
dicho sistema. El objetivo esrealizar, luego de un profundo estudio del marco legal y del
funcionamiento del sistema, una propuesta superadoray de continuidad del marco de
Atencion Médica, que cobijaen la Provincia de Buenos Aires a un importante nimero de
habitantes que con sus aportes solidarios tratan de cubrir su riesgo de enfermedad.

Desde e comienzo de dichatarea nos encontramos con la dualidad de tratar de avanzar en
los objetivos prefijados y laresolucién, alavez, de situaciones puntuales que llegaron a
nuestra mesa de trabajo a partir de ladifusion, anivel de las entidades médicas, de la
creacion de la Comision.

Es asi que alafecha hemos analizado € marco regulatorio legal, de creaciéon y
funcionamiento, de las dos Obras Sociales de mayor caudal de filiadosen el Distrito I, a
saber, € Instituto de Obra Médico Asistencia (1.O.M.A) y del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (1.N.S.S.J.P o PAMI).

L uego nos dispusimos a enmarcar ambas Obras Sociales en su relacion con los colegas y
con los afiliados.

Las conclusiones inmediatas, aun sin haber completado el debido proceso, tienden a puntos
en comun, como por gemplo el déficit de ambas, la mora en |os pagos a nuestros colegas y
ladificultad en la accesibilidad de la comunidad a las prestaciones convenidas.

Lejos esta de nuestraintencion € llegar a facilismo de realizar declamaciones que siendo
totalmente justas y honestas pueden, en la situacion que desgraciadamente nos tocavivir,
ser consideradas ingenuas y, cuando no, utdpicas.

Es por ello que la presente nota tiene como intencion comenzar atransitar un camino junto
anuestros colegasy, por qué no, alos afiliados, que en forma desinteresada y
desapasionada, permita desde la Institucion Colegiada, hacer aportes que traten de poner en
un equilibrio los intereses legitimos de todas | as partes y mostrarnos desde siempre como
un soporte a la continuidad del sistema.

Los profesionales de la Salud en la década del '90 se vieron enfrentados a un nuevo desafio:
laprincipal en obrasocial delaregion decide y propone la modificacion de los convenios
prestacional es hasta entonces vigentes, para convertirlos en convenios capitados; en lugar
de pagar un valor determinado por cada prestacion que se realizaba a cada uno de sus
afiliados, propone e pago de una cpita o monto fijo de dinero por mes por cada uno de sus
afiliados, recibieran o no atencién medica.

Esto puso alas Agremiaciones y Circulos Médicos en la encrucijada de aceptar la
modificacion o perder los convenios, fuente principal de trabajo de sus asociados; desde ese
momento comienza el esfuerzo de lograr € gerenciamiento de los convenios, que consistia



en latitanicatarea de percibir una capita o monto fijo y, con ello hacer frente a un pago por
prestacion.

En resumen, la Obra Socia deja de correr riesgos y transfiere los mismos alas
asociaciones, que se ven en el centro de una dualidad, la de defender el honorario médico
pero ademas mantener un convenio o més equilibrado posible.

Dela capita a la falta de pago de las obras sociales

En el marco de las agremiaciones o circulos los logros fueron dispares, algunos lograban a
duras penas 0 comprometiendo su propio patrimonio, que en definitivaera el de los mismos
meédicos, mantener un fragil equilibrio; otras optaron por transferir el riesgo alos colegas
con herramientas como el pago por indice, que llevainexorablemente a premiar la
subprestacion; algunas otras optaron por |a negociacion permanente con € financiador a
través de lainclusion o exclusion de prestaciones.

En fin, todas las variables y sacrificios se pusieron en juego; aun hoy no hay unareceta
vélida que permita mantener un equilibrio sostenido.

Los afiliados comenzaron a sufrir € efecto permanente de estos cambios de rumbo,
disminucién de la accesibilidad, modificaciones en la calidad y cuando no discriminacion,
segun laregion en la gue se encuentren o tengan radicado su convenio.

Pero esto no estodo, |os financiadores comenzaron aincumplir con los pagos acordados, a
pesar de no tener ya sobre sus espaldas €l riesgo de laimprevisibilidad del gasto, no podian,
ni hoy pueden cumplir con lo pactado, con atrasos que en algunas prestaciones |legan al
ano; en una economia estable era deuda, en la actualidad es préacticamente la quiebra.

Otros errores del financiador ante laimposibilidad de cumplir con los pagos comenzaron a
ser demasiado frecuentes, como débitos por facturacion SAMO, prestaciones imposibles de
controlar, atas o bajas de padron y otra serie de variables para gustar los valores, con €l
constante beneficio del financiador.

Creemos firmemente que es deber de este Colegio acompaiiar, apoyar y respaldar desde
todo punto de vistay en cualquier lugar €l trabajo profesional, su justaremuneracion y
velar por la seguridad de la poblacion en e dificil trance de la enfermedad.

Comision de Seguridad Social: Dr. Marcos Gomez, Dr. Oscar Haramboure, Dr. Rall
Vaente, Dr. Horacio Veleda



Trauma: una materia pendiente

DEFINICION

Alteracion gque se produce en la salud por accion de fuerzas externas aplicadas sobre €l
organismo.

Podemos también definirlo como una enfermedad aguda sistémica, y multicausal que
genera adteraciones fisicas y psiquicas con consecuencias sociales y econdmicas. CAUSAS
L os traumatismos pueden clasificarse en:

LA ENFERMEDAD IGNORADA

El traumaesla 3° causa de muerte después de | as enfermedades cardiovisculares y €
cancer, en todas | as estadisticas mundial es incluyendo las de nuestro pais; es laprimera
causa de muerte en pacientes menores de 40 afos en plenitud de sus actividades sociales y
laborales.

Debemos ademas tener en cuenta, que el trauma es el causante de gran cantidad de secuelas
transitorjas y/o permanentes que generan también trastornos socio-laborales y, econémicos.
Esta asociacion entre la causa de la muerte y los grupos de edad afectados, nos da el calculo
de Afios de Vida Potencial Perdidos (A.V.P.P.).

HISTORIA DE LOS CURSOS Y LA SUBCOMISION DE TRAUMA

En e afio 1976, un médico cirujano nortearnericano que piloteaba su avioneta particular
junto asu familia, sufrié un accidente en el estado de Nebraskaen el cual fallecié su
esposa, y € y sus cuatro hijos recibieron lesiones de distinta consideracion. La atencion
recibida no fue la adecuada paralo que hoy se considera la atencidn de un paciente
traumatizado; esto motivo que este cirujano ortopedista junto con € apoyo del Colegio
Americano de Cirugia, comenzaran a elaborar normas de tratamiento del paciente
traumatizado, comenzando a utilizarse el concepto de "hora de oro" que corresponde ala
primera horainmediata de ocurrido el accidente.

En e afio 1978 se dictan los primeros Cursos de Apoyo Vital en Trauma de donde surge
posteriormente el A.T.L.S. (Advanced Trauma Life Support), mundialmente difundido y
reconocido a partir del afio 1980.

A partir de lainiciativa de dos consgjeros de este Colegio Distrital, que habian realizado el
A.T.L.S, end afio 1993 se comienzan adifundir estas normas con larealizacion de las
Primeras Jornadas de Trauma. Debido alos resultados obtenidos y ala aceptacion por parte
de los médicos del Distrito, deciden formar un grupo entrenado en emergenciasy, A.T.L.S.
para la capacitacion de recurso humano.

En e afio 1995 se forma la Subcomision de Trauma del Colegio de Médicos Distrito I1°, que
tiene como funcion principal 1aformacion de recurso humano en esta disciplina. De esta



manera surge el Curso A.1.T.G. (Atencion Inicia del Traumatizado Grave) que contempla
las normas de A.T.L.S. sumado a aspectos médico-legales y, normas de bioseguridad,
ademas por contactos establecidos entre autoridades de este Colegio y la Facultad de
Medicina, seincluye el manegjo detablasy delaviaaéreaen el programa de Habilidades y
Destrezas de |os aumnos de | os Ultimos afios de la carrera.

Hasta la fecha la Subcomisién ha contribuido alaformacion y entrenamiento de mas de
750 profesionales médicos, y aproximadamente 2.000 alumnos.

La capacitacion en la atencion de la Enfermedad Trauma es fundamental no solo para el
profesional de la Emergencia, sino paratodos los profesionales, independientemente de la
especialidad que desempefien.

Dadalaprevalenciaded Trauma, €l Médico puede enfrentarse a su atencion Inicial en
cualquier circunstancia de su vida. Por lo que considerarnos de fundamenta importanciala
formacion en el tema de todos los profesionales.
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Residencias médicas
Hay que defender la calidad de la formacion profesional

El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires debi¢ dar marcha atras con algunos
cambios, que se habia decidido implementar a partir de la nueva gestion del ministro Ismael
Passaglia, en el Sistema de Residencias. Este fue un logro de la oposicién generalizada,
desde el campo profesional, alareduccién de cupos, a exdmen anual eliminatorioy ala
supresion de las residencias post basicas.

Las medidas, que se iban a aplicar a partir de éste afio, habian sido tomadas en forma
inconsultay perjudicaban en forma notorialaformacién de gran parte de los futuros
médicos especialistas de la provincia de Buenos Aires. El titular de la cartera de Salud
reconocio el error cometido: "quien trabaja se equivoca’, dijo Passaglia ante el Consgjo
Superior del Colegio de Médicos, a explicar e replanteo general que anulé o modifico
parte de lo actuado eincluyé la participacion y € consenso que se le reclamaba.
Lamodificacion del Sistema de Residencias en forma conjunta, entre la cartera de Salud y
los del egados de cada uno de los distritos del Colegio de M édicos, forma parte de un
acuerdo que no habia sido respetado al implementar los cambios. Lainstitucion médica
manifestd su desacuerdo y solicitd su cumplimiento. A su pedido se sumaron las marchasy
las firmas elevadas por |0s propios residentes, principal es perjudicados por la politica
ministerial, y el pedido de participacion en las decisiones que se tomen en €l areade
Capacitacion, por parte de los profesionales a cargo de "Docencia e Investigacion” de cada
uno de los hospitales.

En el pasado mes de marzo, y apesar de que las quejas ya habian atravesado las puertas del
ministerio, era una decision tomada que |os cuatro afios de duracién de laresidencia de
Clinica Médica se iban a convertir en tres, que las residencias post basicas pasarian a ser
basicas y que se implantaria un exdmen anual eliminatorio, todo lo cual iba a afectar la
calidad del aprendizaje y a aumentar, mas alin, la cantidad de médicos carentes de la
posibilidad de realizar un aprendizaje formal de su especialidad, en un servicio hospitaario.
Y ahoy es muchala gente que se frustraen e intento.

Pero la oposicion alas polémicas medidas continud y a fines del mes de abril cambiaron
algunas cosas: la decisidon de eliminar | as residencias post bésicas quedaba atrés
(Cardiologia, Neurocirugiay Neonatologia, entre otras, volvian asu nivel origina), y e 4°
aho de laresidencia en Cirugia pasaba a ser optativo, luego de haber corrido serios riesgos
de desaparecer por completo. También la evaluacion de |os residentes se reconsiderd ya que
el fustigado exdmen anual eliminatorio quedd en suspenso, con la promesa de discutir la
formade evaluar alos residentes, con los instructores y especialistas.

Passagliainformé que éste afio ingresaron 723 aspirantes a las residencias médicas bésicas
en la Provincia de Buenos Aires, |os cupos disminuyeron en "Cirugia"' y "Tocoginecol ogia’
y aumentaron en "Medicina General" y "Anestesiologia’.

PASO A PASO

A comienzos de éste afio la Direccidn de Capacitacion de Profesionales de la Salud habia
decidido reemplazar el Decreto 4420/91 por €l 2557 que introducia los cambios en



duracion, nivel y procedimientos evaluativos de las residencias médicas. En los primeros
dias de febrero, los aspirantes aingresar en las residencias se encontraron con las nuevas
reglas de juego; lainformacién corridé como reguero de pélvoray a poco tiempo la
reaccion comenzo atomar forma, fundamentalmente entre los profesionales de nuestra
ciudad, que retine un gran porcentaje de latotalidad de las vacantes. primero fueron los
centenares de firmas solicitando volver las cosas a su lugar, luego las marchasy los carteles
en las calles de la ciudad manifestando oposicion; y las sucesivas notas institucionales
elevadas a ministerio, que hablaban del disconformismo que habia generado la normaen el
ambito profesional.

En los primeros dias de marzo €l Consgjo Superior del Colegio de Médicos, con las firmas
de sus maximas autoridades, elevd una propuesta alternativa a |l as autoridades sanitarias,
advirtiendo que se habia desconocido € acuerdo que determinaba "indispensable” la
intervencion del colegio en € andlisis de los cambios, como |o indicaba la reglamentacion
del decreto reemplazado.

Ante lafalta de respuesta positiva, el 9 de abril €l Colegio endurecio la postura enviando
una nuevanota al Ministerio de Salud, donde calificaba de "arbitrarias’ |as medidas
oficiales y se oponia a "la disminucién de cupos de becas deresidencias ..." ala"exigencia
de evaluaciones para promocién anud..." y ala"eliminacion del cuarto afio de laresidencia
de Cirugia.. ", fundamentando ésto ultimo en que "€l profesional médico no completaraen
su totalidad su capacitacion en la especialidad”.

Habian pasado siete dias y los medios gréficos local es reproducian declaraciones del
tesorero del Consgjo Superior, doctor Roberto Maceroni, y de uno de los miembros de la
Comisién de Hospitales del Distrito |, Eduardo Pucci, en las que se criticaba "la
disminucion en los afios de formacion”, e examen eliminatorio y lafalta de consulta con
los especialistas. Se destacaba, también, que € lugar vacante que dejaria un residente luego
de desaprobar su exdmen no seria ocupado por otro meédico, reduciendo asi el plantel
profesional de los nosocomios.

En respuesta, 1a Direccion de Capacitacion envio una nota a cada unidad de residencia,
informando que "los programas 2002 que se modifiquen seran consultados con instructores
y referentes de cada especialidad, se llamard a concurso a residencias post bésicas, el
examen para post basicas se realizara posteriormente al |lamado de basicas”.

Agregaba que "habra cargos de post bésicas de Neonatologia en €l Hospital de Nifios Sor
MariaLudovicade LaPlata’, que "se agregara a |lamado a concurso de post béasicas |os
cupos no cubiertos de basicas’, que "se dara continuidad a los cupos de Jefes e Instructores
2001 y se estudiaran nuevas designaciones caso por caso”. Se aclarabaladuracion de la
residencia de Cirugiay, respecto alas concurrencias, destacaba que las "ya tramitadas
tienen continuidad y las nuevas designaciones se estudiaran (también) caso por caso”.

El 23 de abril, la Comision Asesora Provincial Permanente de Docencia e Investigacion
(creada por Resolucion Ministerial 483/01), dirigiéndose a Director de Capacitacion de
Profesionales de la Salud, Carlos Torino, dej6 sentado que no habia participado en la
discusion de los cambios que se habia intentado imponer, con |os cuales no estaba en
general de acuerdo. Se ofreci6 para "trabajar en un futuro instrumento de evaluacion” y
participar activamente para "optimizar € Proyecto de capacitacion del Equipo de Salud”.
Pocos dias después, en la sede del Consejo Superior del Colegio de Médicosdela
Provinciade Buenos Aires, el Ministro de Salud Ismael Passaglia confirmaba el replanteo
ante las autoridades de dichainstitucion y representantes de los diferentes Colegios
distritales.



Comision de Hospitales
I nsumos hospitalarios

L os problemas sanitarios estan intimamente relacionados con €l manejo de laeconomiay
de la seguridad socia. La actual coyuntura, con las consecuencias de la devaluacion y €l
"corralito", se suma alas deficiencias que viene acumulando el sistemade salud y €
manejo de una economia que margina a una creciente porcion de la poblacion de los
derechos elementales, uno de los cuales es la salud.

L os economistas utilizan la palabra insumos cuando se refieren alainversion o empleo de
dinero y bienes de cualquier clase, parala produccion de otros bienes. en los hospitales no
los tenemos y e bien afectado es la salud. Pero en este pais que ahora esta en unacrisis
terminal, hace mucho tiempo que la salud de la poblacién es considerada un gasto y no una
inversion.

Serevierte, de este modo, un concepto basico de crecimiento. Salud es un concepto mucho
mas amplio que la simple ausencia de enfermedad y esta vinculado alo psiquico, alo
fisico, alo social y alo econdmico; por lo tanto los problemas de salud son competencia
también del ministro de economia.

La economia es la que tiene que resolver e hambre y lafaltade trabgjo, de no ser asi se
generan patologias social es evitables que generan una mala utilizacion, precisamente, de
los insumos y recursos en general que se solventan con el presupuesto de la cartera
sanitaria.

¢Cbmo podemos solucionar con un medicamento |o que se deberia solucionar con un vaso
de leche? Pero lafalta de ese vaso de leche lleva a unainternacion, con un consumo de
insumos que es evitable con una alimentacion equilibrada

Por otro lado, la persona que se ha quedado sin trabajo no tiene mas obra socia por lo que
se atiende en €l hospital publico, consumiendo los recursos, agotando |os insumos que €l
estado ahora dice que no puede reponer. Estamos en una coyuntura que, con los problemas
econdmicos estructurales que yallevan mucho tiempo, forman un coctel explosivo.

Lo que se sumaes una espiral inflacionaria con un dolar disparado que provocé la
estampida en los valores de |os medicamentos y de los descartables. Agreguemos lafaltade
cobro de los proveedores por 74 millones de pesos, por 10 que en estos momentos solicitan,
para poder entregar insumos, cifras que triplican o cuatriplican las de hace 6 meses, y en
patrén dolar, con entrega de efectivo antes de comenzar a hablar. Lamayoria de los pliegos
hospitalarios se encuentran desiertos, los que cotizan |o hacen con valores 10 veces
mayores de |os que estan en e mercado, por 1o que es necesario rechazarlos. La
consecuenciaes el desabastecimiento, con el agotamiento de los insumos en stock.

Ahora el mismo estado, que provoca esta falta de prevencion, no se hace cargo de las
consecuencias y reduce el presupuesto provincia de 1125 millones de pesos en el afio 2000
a923 millones en el 2002.

Este es el coctel explosivo: aumento de la demanda, disminucién del presupuesto, inflacion,
disparadadel dolar. Y lleva, en e corto plazo, aun colapso de la salud; no esta en juego
solo una disminucién en la calidad de la atencion, sino directamente alano atencion. Y eso
es lo que tenemos que revertir.



Recur sos humanos

Los profesionales y no profesionales que estamos en los hospital es publicos conocemos estos déficits, pero
sabemos de la necesidad de atencion de la poblacion, por eso es que son los esfuer zos de enfermeras,
ambulancieros y personal de mantenimiento, cocina y lavadero, entre otros, 0os que mantienen con vida al
enfermo moribundo que es este hospital publico.

Esta actitud general surge a pesar de que, también, nuestras condiciones de trabajo se ven afectadas por
otros factores como las jubilaciones anticipadas. Hay 800 en el ambito de la salud de la Provincia de Buenos
Aires, desde ya que sin reemplazos de las vacantes, sin Concursos.

El provocado déficit de personal médico se agrava con la disminucion de cupos para residencias médicas, los
cuales fueron otorgados a otras profesiones. Ante la modificacion del articulo 3° delaley 10471, se permitie
€l ingreso de Licenciados en Economia, Contadores, y Abogados, a la carrera profesional hospitalaria. Cada
ingreso ocupara una vacante, y quienes cedemos esa vacantes somos |os médicos.

Estamos de acuerdo con la formacion de otras profesiones, pero no a costa de la cantidad de vacantes
destinadas a la capacitacion de |os médicos.

Nuestras propuestas son el total cumplimiento de la ley 10471, con cobertura de las vacantes por concursos,
poder disponer de todas las herramientas posibles que permitan el funcionamiento del sistema de atenciony
la lucha mancomunada en defensa del Hospital publico como nico simbolo de proteccion de la salud dela
poblacion.

Comisién de Hospitales: Dr. Eduardo Pucci, Dr. Marcos Gémez, Dr. Hugo Petrone, Dr.
Carlos Secchi, Dra. GracielaMannarino, Dra. Cecilia Martegani, Dr. Juan Rome, Dr. Jorge
Ghio, Dr. Miguel Lama



Dr. Jorge Mazzone
Crisisy metamorfosis de las instituciones

El vicepresidente del Distrito I, Jorge Mazzone, define cudl es ladindmica politicaque, asu
criterio, debe adquirir e Colegio en tiempos de transicion. Y hace un balance delo que se
concretd y quedd pendiente en los dos Ultimos afios de gestion. Critico ala hora dejuzgar
las politica oficiales en el terreno de la salud, advierte sobre lo urgente necesidad de realizar
importantes cambios estructural es.

Le tocd gjercer lavicepresidenciadel Colegio en una coyuntura especialmente dificil, para
una profesion acosada por € desmoronamiento en cuotas del sistemade salud. A punto de
terminar su mandato, e Dr. Jorge Mazzone dirige la mirada hacia adelante y define, con
unafrase, larealidad institucional y, € contexto: "las dificultades se agravan y, multiplican
diaadiay, seriaimperdonable que hagamos reclamos cuando |os hechos ya estén
consumados:. tenemos que anticiparnos a colapso del sistemade salud y, cambiar las
politicas mucho antes'.

Tiene un enfoque dinamico de lo que debe ser unainstitucion en estos tiempos. A los 36
afos harecorrido diversos ambitos |aborales; trabaja en la especialidad de Clinica Médica,
gjercelaprofesion anivel privadoy,

hospitalario, es docente universitario y, director de un instituto especializado en la
discapacidad.

Unade las teméticas mas inquietantes paralos

colegiados son las obras sociales a borde de la quiebra,

yaque el cobro de honorarios en €l corto plazo se transforma en mision imposible paralos
meédi cos, muchos de |os cuales soportan altos costos en insumos.

Laprimer pregunta es, entonces, ¢cud eslacontribuci 6n del Colegio para solucionar este
problema, que afecta a una gran parte de los profesional es?

- Se apunta a hacer propuestas alternativas. para eso hemos constituido la comisién de
Seguridad Socia que se encarga de analizar |os diferentes convenios y formas de
contratacion vigentes paralos médicos. Uno de |os problemas mayores es que, a partir de la
devaluacién, hay mayores gastos (en aparatologia, por € emplo) y, los honorarios se
quedaron quietos. Esto puede conducir a un corte de prestacion.

Creemos que €l dinero destinado ala salud debe |legar directamente al prestador y no debe
ser succionado en el camino, por los intermediarios que quieren hacer su negocio a costa de
lacalidad de lasalud - dice Mazzone, con unaindignacion que comparte con muchos de
sus colegas.

- Cada vez es mas profunda la precarizacién laboral de los médicos ¢hay posibilidades
reales de interceder ante las instituciones privadas, en éste momento tan critico?

- Tratamos de que, a partir de laintervencién de lainstitucion colegiada, se le respete al
meédico o pactado en el contrato de trabagjo. La comision de Trabajo Médico privado se
encarga de mediar para que se pague a término, para que las condiciones de trabajo sean
dignas y cuenten con los elementos necesarios para el gercicio de la profesion. Estamos
controlando € régimen de residencia privadas, sobre todo aquellas que tienen €l aval del



Colegio, para que se cumpla con | as pautas establecidas. Para esta tarea contamos, desde
hace casi dos afios, con el asesoramiento de nuestros abogados laboralistas, € Dr. Arturo
Lopez Akimenco y, laDra. Patricia Gonzélez; ellos se encargan de representar alos
meédicos en los conflictos privadosy, através de la Comision de Hospitales, en los
conflictos que corresponden alos hospitales publicos.

- Ante lafalta de insumos hospitalarios ¢hubo respuesta
desde el Ministerio alas solicitadas publicadas y
alos recursos de amparo presentados por € Colegio?

- El Estado tiene la obligacion de afrontar la compra de insumos y |a creciente demanda que
tienen hoy los hospitales y no |o esta haciendo. Porque el mensgje politico es que "no
disminuye €l presupuesto porgue se mantiene €l anterior” pero, en rcalidad, si se disminuye
porque aqui hubo una devaluacion y €l costo de los insumos ha aumentado notablemente.

El Colegio defiende lasalud, que es un contrato entre el médico y el paciente. Ante lafata
de insumos, se rompe esa relacion porgue el médico quiere cumplir su parte pero no puede
porgue no tiene los elementos necesarios, y € paciente reclama porgque no recibe lo quele
corresponde. Entonces, |0 que exigimos es poder garantizar la atencion minima
indispensable, que es o que se estd poniendo en juego en éste momento.

Otro grave problema que hay en los hospitales es que cuando se jubila un profesional no se
lo cubre,porque no hay nombramientos, entonces se esta sobrecargando ala gente que
trabgja en las guardias y en los consultorios externos porgue falta personal . Nuestro
reclamo (através de la Comisién Permanente de Carrera, de notas y solicitadas) es que se
cubraa personal que deja de trabagjar.

Ante una situacion verdaderamente abrumadora, Jorge Mazzone dice: "ladirigenciano
puede darse € lujo de quedarse en € lamento”. Y apunta directo alas politicas publicas a
nivel nacional y provincial: "La salud tiene que tener un presupuesto adecuado, hay que
compensar |os efectos de la devaluacion y hay que implementar os mecani Smos necesarios
paraeliminar lamayor cantidad de intermediarios, de lo contrario los

recursos no llegan alos prestadores, alos querealizan lapréctica. Y e paciente se
perjudica porque no recibe la calidad de atencion que debe tener.

Cuando digo intermediarios me refiero alos especul adores financieros de la salud, como las
sociedades andnimas, que quieren hacer negocio a costa del abaratamiento del honorario
médico. Y no estoy aludiendo alas entidades gremiales, a ellas hay que defenderlas porque
son las que pelean por € honorario digno de los médicos.

-¢Cual es su postura con respecto alalLey de
M edicamentos Genéricos?

- Creo gque € gasto en medicamentos es elevado; estoy de acuerdo con laley. Pero para
ponerla en practica en forma responsable el Estado argentino debe cumplir con lafuncion
de controlar la calidad del medicamento, tendria que haber un mayor control que el
existente. Por otro lado, hay que delimitar |a responsabilidad legal ante la prescripcion
porgque muchas veces e medicamento recetado tiene un principio activo y componentes



accesorios que cambian si el farmacéutico vende otradroga. Si €l paciente tiene una
reaccion alérgica ¢quién vaaser € responsable?

"El Colegio defiende la profesién médica’

Hay un fuerte reclamo social haciala dirigenciapolitica, gremia einstituciona y lo que se
pide es unarenovacion. ¢Para usted, qué caracteristicas tiene que tener hoy un dirigente?

- ldeas nuevas, capacidad, honestidad intelectua y ética. Estamos padeciendo las
consecuencias de no haberlo asumido mucho antes.

- ¢El Colegio de Médicos Distrito | se esta adecuando a este nuevo panorama politico,
socia y econémico?

- El rol institucional queteniad colegio hace unos afios eradiferente a quetienehoy y a
gue vaatener en e futuro. Lainstitucién colegiada fue creado paratener injerencia sobre el
control de lamatricula, la ética, laformacidn y el otorgamiento del titulo de especiaista
Pero la problematica médica hoy es totalmente diferente ala que era, y eso hay que tenerlo
en cuenta. Lainstitucién va sufriendo una metamorfosis parair adecuandose ala demanda
de los médicos.

-¢Un giemplo concreto?

- La contratacion de un abogado laboralista se realizo en el afio 2000, interpretando lo que
se venia en los ambitos de trabajo médico. Hace diez afios hubiera sido una propuestasin
consenso, porque el profesional estaba ubicado sociamente en una elite y no habia
reclamos gremiales, Ahora el reclamo es o habitual.

- ¢El colegio tiene actividad gremia ?

- El colegio no hace gremialismo, es una funcion de los gremios médicos, lo que hace es
defender a médico en € gercicio de laprofesion y en su lugar de trabajo, para que se
cumplacon lo que marcalaley.

Y son los dirigentes médi cos que estan ocupando cargos directivos (ministros, jefes de
&reas de salud) los que tienen que hacer respetar las formas y plazos en los pagos, y que
estén disponibles |os elementos para trabajar, etc.

-¢Cud fue €l resultado del trabajo de estos dos afios?

- Fue un trabajo positivo: se aumentaron los cursos a nivel superior; lalabor delacomision
de Postgrado fue destacabl e, incrementaron |os cursos de actualizacion y perfeccionamiento
y organizaron |0s cursos superiores, que posibilitan el acceso a examen de especialista.
Por otro lado, hubo mayor presencia en los hospitales y trabajos publicos, se apoyo alos
meédicos con juicios por responsabilidad civil y penal ampliando €l sistema de ayuda, se
contraté un abogado laboralista, selogrd tener un representante en la Comision de Carrera
Hospitalariay otro, muy importante, en el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la
Provincia. Acentuamos | as relaciones interinstitucionales; con la Facultad de Medicina,
paraotorgar y recertificar en forma conjuntalos titulos de especialista. Y con los circulos
meédicos, para colaborar con ellos en €l intento de que no baje la calidad de laatencion a
paciente.

- ¢Qué eslo que no se hizo?

- Quedaron muchas cosas por hacer, |a problemética afuera es muy grave y surgen
permanentemente nuevos frentes. Queremos, por gjemplo, limitar los montos
indemnizatorios en las demandas civiles (hay un monto ilimitado en las demandas y un
honorario précticamente inexistente); que se acorte el tiempo de prescripcion de los juicios
(pueden iniciar una demanda luego de diez afios y, en ese momento, puede incluso haber



desaparecido e establecimiento en el que el médico trabajaba). Tiene que haber una
equiparacion con las leyes loborales y para eso se estan haciendo gestiones en la Camarade
Diputados.

- ¢Otras tareas pendientes?

- Una preocupacion puntual es la cobertura de salud para los médicos recién recibidos, que
no tienen uno actividad laboral estable. Como colegio no podemos hacerlo, pero tal vez si a
través de la"Fundacién Colegio de Médicos Distrito I'.

También debemos pensar cOmo generar recursos para abaratar més los cursos del distrito...
Hay muchas cosas que se pueden hacer, pero |0 mas importonte en esta coyuntura es lograr,
entre todos, |0os cambios necesarios para evitar que colapse e sistemade salud. Larealidad
es un polvorin, cadavez son més las dificultades, tenemos que estar muy preparados paralo
que vieney, repito, defender o los médicos en sus lugares de trabgjo.

No va ahaber salud paranadie si contintian llevandonos por este camino: mayores costos,
menores recursos, mayor demanda de atencidn y menor posibilidad de atender ala gente.
Un Estado que, en sus distintos niveles, no garantiza salud justiciay educacion es un

Estado que estaen crisis. Y en estos momentos ninguna de estas cosas estan garantizadas.



Tribunal de Especializaciones Médicas
Titulo de especialista: cambios en los puntajes

Desde el mes de febrero de 2002 rigen nuevos puntajes e items para la ponderacion de
antecedentes al uso del titulo de especidista; €l cambio fue consensuado por los
representantes distritales de las Comisiones de Especialidades a Consgo Superior.

Los nuevos items han querido completar algunas ausencias que el antiguo Reglamento no
preveiay que actua mente creemos contempla casi toda la actividad médica. Los cambios
efectuados son |os siguientes:

* Titulo de Médico: 3 puntos

» Titulo de Doctor en Medicina: 6 puntos

* Secretario o Coordinador de Curso: 50% del Director de acuerdo carga horaria. CURSOS:
* Menos de 50 horas con evaluacion Final: 1 punto.

» Més de 100 horas con evaluacién Final: 3 puntos.

* Del Colegio de Médicos (ESEM): 0.50 ¢/100 hs., a partir de las 400 hs. y hasta 1200 hs.
* A distancia hasta 400hs anuales 1 por afio: 0,50 puntos.

* Intra Congreso de 6 hs. 0 més con evaluacion Final 1 por Congreso: 0.50 puntos.

« Simposios, Talleres, Panelistas o Disertantes, por cada uno: 0.50 puntos.

* Presentacion de Trabajos en Congresos Yy hasta tres por afio: 3 puntos cada uno.

PREMIOS:
* Internacionales: 6 puntos.
* Accesit por cada uno: 3 puntos.

BECAS.
eInternacionales: 6 puntos

TRABAJOS:

* Por cada uno y hasta dos por afio: 3 puntos.
 Experimental, uno por afio: 8 puntos.

* De Investigacion, uno por afio: 6 puntos

* Publicacion de Textos (mencion editorial): 10 puntos.
* Co-Autores multiples: 3 puntos.

Otra modificacion es que el aspirante a CONSUL TOR deberd cumplir con cinco afios de
antigiiedad en el JERARQUIZADO.

Seinformaalos Sres. Colegiados que esta a vuestra disposicion fotocopia del nuevo
Reglamento corno asi también del resumen del puntaje correspondiante a la ponderacion de
antecedentes.

Tribunal de Especializaciones Médicas: Dr. Nazareno Lombardo, Dr. Gustavo Marotz, Dr.
Jorge Giacomélli, Dra. Gloria Portillo, Dr. Manuel De Souza e Sa, Dr. Daniel Moccagatta.



Lasalud en laProvincia
Definicionesy promesas del ministro

Ladevaluacion del peso y € aumento de la demanda en los hospital es publicos tornan
insuficiente el presupuesto de 900 millones destinado ala salud provincial. Los
proveedores exigen el pago al contado y €l Ministerio de Salud trata de achicar €l gasto: se
estan fabricando medicamentos para uso hospitalario por un valor 10 veces menor a que
impone laindustria farmacéutica.

El ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires, Ismael Passaglia, brindd un
panorama sombrio acerca de | as posibilidades presupuestarias de su gestion, adelantando
que durante €l afio no habra nombramientos ni se iniciaran obras pablicas. Aseguro, sin
embargo, que habra patacones suficientes para el pago de sueldosy dej6 en claro quela
prioridad, en la coyuntura, serédlaemergencia.

Estos fueron algunos de |os temas que e funcionario definié en la reunidn que mantuvo el
pasado 26 de abril con las autoridades del Consgjo Superior del Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires, quienes le plantearon algunas inquietudes relacionadas con €
funcionamiento del sistema de Salud en estos momentos de crisisy con los riesgos legales
que implica paralos profesionales lafalta de insumos en | os establ ecimientos asistenciales.
En ese sentido, Passaglia asegurd que estaba en estudio un recurso de amparo colectivo y,
con respecto alaindustria del juicio (por mala praxis), dijo que € Ministerio apoyard alos
meédicos en la pelea por un cambio en lalegislacion vigente.

En laoportunidad, en la que también estuvieron presentes numerosos del egados de distrito,
el ministro adelant6 que continuara el sistema de concurrencias y que se estan renegociando
servicios tercerizados en |os hospitales, entre otras medidas tendientes a achicar el gasto.

Recursos humanos: No va a haber nombramientos, por e momento. Se dard prioridad ala
emergenciay aladesignacion de médicos de guardia.

Lajustificacion fue que "lo que recaudala provinciano cubre lamasa salarial. La
recaudacion, en la provincia, disminuyé en 1.200 millones. EI 50% proviene de recursos
provincialesy el otro 50 % de la coparticipacion”.

Passagliainformd que "hay 10.800 profesionales en toda la provincia, comprendidos en la
Ley de Carrera Profesional Hospitalaria (10.471), lamayoria de los cuaes son médicos'. Y
que "hay 800 agentes en condiciones de jubilarse”.

En relacion alas concurrencias sostuvo que "se reaizaran bajo programa, con pedidos por
parte de los interesados”.

Agregd que desaparecera € "fondo rotativo" como figura de pago y de reemplazo de
guardiay que, probablemente, se realice por medio de becas. La deuda existente con
profesionales de 14 hospitales se terminara de cancelar el 30 del corriente.

Sueldos:"No habra inconvenientes, ya que se giré alos municipios 80 millones de
pataconesy se les otorga el cobro de las deudas morosas, como Patentes e Inmobiliario, de
los cuales |os municipios se quedan con un 35%.

Residencias: Disminuyeron las residencias en Cirugiay en Tocoginecologia, aumentaron
en Medicina Genera y en Anestesiologia.



Respecto a las especialidades, Passaglia reconocio errores en € reciente Ilamado a concurso
y aseguro que el Ministerio quiere "seguir trabajando en conjunto con e Colegio de

M édicos, como se viene haciendo desde hace mucho tiempo. Por gemplo con respecto al
examen de |os residentes de promocion, que es bueno que se realice, pero debemos evaluar
entre todos las preguntas y los alcances’.

Presupuesto: Admitio que los 900 millones de pesos que se votaron para éste afio, son
insuficientes. Hay un aumento en la demanda y numerosas consecuencias generadas por la
devaluacién de lamoneda. El problema mas grave parael Ministerio eslaexigenciade los
proveedores del pago al contado. Hay que importar articul os oncol 6gicos, drogas de
crecimiento, marcapasos, oxigenadores...

Por otra parte, hay una deuda acumulada por rubros que no entran dentro del presupuesto
general, como el fondo rotativo de guardias, que suman 75 millones de ddlares.

Con respecto alos servicios tercerizados, se estan renegociando |0s contratos y se estan
redimensionando todos aquellos que pueden ser modificados:

- Se acordd con laUniversidad Tecnol6gica Nacional el mantenimiento de equipamiento
hospitalario, como por giemplo en el Hospital de Junin. Hay una carrera en la Universidad
que capacita el recurso humano: Ingenieria en Biomedicina.

- El Servicio de Comida se esta renegociando y, en algunos hospitales, se estare
estatizando (Hospitales de M édanos, Mercante, de Necochea, de 9 dejulio).

- Se esta discutiendo la modificacion del valor de la hora de pago del Servicio de
Seguridad, paratratar de disminuirlo.

- Se esta considerando el precio que se paga por € oxigeno, yaque en el ambito
internacional cuesta mas de cinco veces menos.

Al presupuesto de 900 millones (de los cuales 600 millones se destinaran para recursos
humanos y 300 para otras partidas) hay que sumarle la partidadel SAMO (el 22% delos
pacientes de |os hospital es estan mutualizados). Hay otras partidas, como ladel CUCAIBA
(13.000.000 de pesos que aportala provincia) y ladel Programa Materno Infantil
(PROMIN- aporte nacional).

Insumos: El presidente del Colegio (Distrito I11), Dr. Mauricio Eskinazi, planted que €l
tema encierra una problemética moral (derechos del paciente), legal (peligro de quela
responsabilidad de la atencidn no adecuada por falta de el ementos, recaiga sobre €
profesional) y fisico (ha habido agresiones a profesionales). Propuso que el Ministerio
cubrierael riesgo profesiona através de un recurso de amparo. El Dr. Ismael Passaglia
asegurd que se estaba estudiando ésta situacion.

Protesis: Se estan normatizando las indicaciones protésicas. Cada protesis oscila entre U$S
5.000 y U$S 10.000.

M edicamentos de uso hospitalario: En farmacias hospitalarias (por gjemplo en Bahia
Blanca) se estan fabricando 45 productos medicinal es (antibi6ticos, anticonvulsivantes,
anal gésicos) y con ésto se logra disminuir 10 veces el valor del medicamento, comparado
con el delafarmacia. El funcionario advirtié que se esta poniendo especial énfasisen e
control de calidad en lafabricacion.



Para paliar momentaneamente la falta de insumos se distribuyeron $ 1.000.000 entre los
hospitales para destinarlos ala"cgja chica'; alos hospitales grandes les correspondié $
45.000. Por su parte, IOMA $ 200.000.

Red de derivacion por regiones en efectores publicos: sin variar €l recurso, se estén
aumentando la cantidad de camas de hospitales en las éreas donde hay mayor cantidad de
derivaciones (hemodidlisis, adultos, neurocirugia, pediatria, quemados, cirugia cardiacay
neonatol ogia).

El afio pasado se $ 6.000.000 en derivacion de pacientes al sector privado y se estaban
enviando 3 por dia; este afio se redujo a 1 paciente. Se espera una disminucion del gasto.

Hospitales Municipales: Se modificarala estructura por regiones sanitarias, con mayor
autonomia de las mismas, con descentralizacion de los hospitales. Laidea es no
provincializarlos, excepto € Hospital de Florencio Varela, que consume el 70% del
presupuesto municipa y el Hospital de Gonzélez Catan.

La Ley de Coparticipacion en Salud (11.757) establece un valor de consulta mayor para €l
Centro Periférico que parael Hospital y mayor valor parala camaagudaque parala
cronica. El 75% de las camas estén destinadas al interior de laprovinciay € 25 restante al
Conurbano.

Obra Publica: no seiniciara ninguna, por el momento. Se finalizarén las que ya se han
comenzado.

IOMA: Laobrasocia quiere capitar (Femeba, Femecon, sanatorios) y la orden es no gastar
més dinero del que ingresa. Para cada hospital IOMA destina $ 600.000.

El proyecto es reabrir la afiliacion voluntaria para mejorar |a parte financiera de la obra
socia. Y se modificarala recuperacién, descontando de la coparticipacion lafacturaciéon de
cada hospital municipal.

Mala praxis: Passagliadijo que € ministerio esta dando apoyo alalucha de los médicos por
modificar laley eliminando, por gjemplo, el beneficio que tiene el paciente delitigar sin
gastos.

Anestesistas: Latendencia es a efectuar nombramientos y a anular 1os contratos con la
Asociacion Argentina de Anestesiologia. Habra entre 8 y 10 interinatos en cada hospital y
luego se concursaran los cargos con ingreso a carrera. En €l mes de enero €l Ministerio
abonod $ 1.400.000 en médulos de anestesia.



Comisién de Trabajo Médico Privado
Condiciones laborales del médico

Defenderlas es defender la salud

La precariedad de las condiciones de trabajo de los médicos exige, de cada uno, €l pleno
conocimiento de los derechos que tiene el profesional para saber cuando reclamar. Es
fundamental, en ese contexto, &l asesoramiento legal que proporciona el Colegio de
Meédicosy laaccion conjunta para defender a colega que esta en dificultades.

A lo largo de este periodo hemos visto repetirse las mismas consultas, ellas giran alrededor
de honorarios impagos, despidos sin causa justificada, cambios en larelacion laboral sin
mediar explicacion y/o motivo, colocacion de posibles reemplazantes como factor de
presion, incumplimiento de compromisos asumidos (contratos), etc.

Unavez mas hemos atendido |os problemas, planteados por la precariarelacion labora que
manti enen nuestros colegiados con quienes |os contratan pararealizar su tarea (llamese en
relacion de dependencia, como €l caso de los médicos de guardia o de aquellos que
atienden en unainstitucion en la que luego internan, facturando ya sea por la seguridad
social o por convenios institucionales o en otras modalidades de trabgjo, etc).

CAUSASY SOLUCIONES

Con la situacion asi planteada hay que hacer €l andlisis de las causas de los problemas y
buscar |as posibles soluciones: & origen muchas veces es & desconocimiento de los
colegiados (en algunos casos por desinterés) de la existencia de los instrumentos legales y
de los derechos que les asisten, por g emplo e registro de contratos.

A través de nuestros asesores legal es se evaclan | as consultas con acabado
profesionalismo, calidez y compromiso. Y agui se presenta uno de los puntos mas dificiles:
lafalta de compromiso que hay entre los colegas para realizar acciones en conjunto, €l
individualismo que impide el gesto solidario de ayuda al que tiene una dificultad en e
ambito laboral (y en otros).

Launion para reclamar nuestros derechos logra una fuerza que no tiene cada uno en forma
individual, y con ésto no aludimos a actuar desde el corporativismo. Esta falta de union se
explica, algunas veces, alaluz de unarealidad incontrovertible, fruto de intereses
encontrados que coexisten en una misma institucion: médicos duefios de la sociedad,
directores comprometidos con €l éxito financiero, servicios tercerizados propietarios de
aparatologia, médicos asalariados y quienes brindan su asistencia por convenios y/o
seguridad social, etc.

Lo trascendente, a nuestro juicio, es que e espiritu de la Comision es la defensairrestricta
del profesional en cualquier lugar de trabajo, entendiendo que se debe privilegiar los
derechos de lamayoria de los médicos asistenciales y no de minorias que quieren hacer
prevalecer sus privilegios.

Nuestraley lo consagra, uno de los deberes inalienables del colegio esladefensade la
salud de la poblacion, alertando y fomentando todas | as acciones que sean posiblesy
necesarias paralograr ese objetivo. Dentro de ese contexto, el avasallamiento de nuestra
calidad de vida profesional derivado de las malas condiciones laborales (que se evidencia
por laaparicion del "burn out” en gran parte de los médicos) es unamés de las
probleméticas que atentan contrael buen suministro de los recursos de salud.



Por eso, desde €l seno de ésta Comision, alentamos a asumir €l compromiso solidario con
nuestros colegas, defendiendo no solo nuestro trabajo sino |as condiciones que deben
imperar en el mismo y la cohesion dentro de nuestro Colegio de Médicos.

Integrantes de la Comision : Dr. Gustavo Games Aguilar (presidente) Dra. Mabel Florio,
Dr. Rubén Morganti, Dr. Arturo Pomar.
Abogados Laboralistas: Dr. Arturo Lopez Akimenco y Patricia Gonzalez



Jornadas sobre trabajo Médico

Laaltarepercusion de la crisis econdmica sobre e trabajo médico, no solo en € aspecto
salaria sino también en lo formativo y en lo legal, motivaron la organizacion de las
jornadas sobre Trabajo Médico, que se desarrollaron en la sede del Colegio de Médicos
Distrito | € pasado 27 de abril.

El trabajo de coordinacion lo realizaron las comisiones de Trabajo Médico Privado,
Seguridad Socia y Hospitales, y se analizé el marco legal, laformacion (residenciasy
concurrencias) la Ley de Emergencia Sanitaria, lainstauracion de la "zona de conflicto" y
lafalta de insumos hospital arios.

LAS CONCLUSIONES

Marco legal

Es opinion de este Colegio que hay que seguir manteniendo lavigenciade laley 10471 de
Carrera Profesional Hospitalaria, y sus modificatorias, no aceptando lainstauracion de
ningunaotraley que atente contra de |a estabilidad laboral, y el sistema de concursos para
ingreso acarreray funciones, como laley 11759.

Dentro del Ministerio de Salud se incorporara un didlogo entre esa carteray, los Colegios
profiesionales con respecto alos planteles bésicos, cuya finalidad seria mejorar |0s recursos
humanos disponibles, modificando la planta, priorizando alos profesionales de guardia.

No se realizardn concursos hasta que no se desarrolle el estudio y la modificacion de los
plantel es béasicos, |os cuales no podran hacerse con laley 10471.

Formacin médica

Residencias:

Es necesario seguir trabajando en el marco de la comision mixtaentre el Ministerio de
Salud y el Colegio de Médicos, ya que permite un control estricto de las residencias
meédicas a nivel hospitalario, con una categorizacion de las mismas, unarevision anua y un
seguimiento pormenorizado de |os diferentes niveles de aprendizaje, segin consta en el
convenio marco firmado con la cartera sanitaria

Un capitulo especial son las residencias médicas en entidades privadas, |as mismas deben
cumplir con los mismos requisitos que las residencias estatal es, siendo estas evaluadas por
las mismas entidades, con € trabajo en conjunto entre las comisiones de Hospitalesy,
Trabajo Médico Privado.

Hay que dar un marco legal alaformacion para que ésta no se transforme en mano de obra
barata. El contralor estara hecho por este colegio, conjuntamente con el Ministerio de
Salud, quienes deben bregar por la calidad de laformacion.

Concurrencias:

Las concurrencias han sido, histéricamente y en su gran mayoria, estamentos formativos no
programéticos |o que hace imprescindible que las missmas se realicen segun | os estatutos
reglamentarios realizados por el Ministerio de Salud, con las modificatorias realizadas por
el Colegio de Médicos, con procesos eval uativos continuos realizados por comisiones



mixtas entre Ministerio de Salud y Colegio de Médicos. Lo mismo se puede implementar
para entidades privadas.

Ley de Emergencia sanitaria:

Dada la situacion de emergencia econdmicainstauradaen el paisy en laprovincia, con la
falta de insumos hospitalarios, falta de camas, falta de personal, jubilaciones anticipadas,
sin nombramientos de nuevos cargos y sin coberturas de nuevas funciones, nos vemos ante
una situacion de riesgo labora y profesiona aumentado.

Con el asesoramiento del Dr. Arturo Lopez Akimenco (abogado laboralistadel Colegio),
Ilegamos ala conclusion de que estos problemas estan generalizados. Esto que ocurre a
nivel de salud no es una enfermedad sino una epidemia, por eso debemos unir alos
profesional es médicos, mucho ya esta escrito y es Util, pero también debemos crear 1os
elementos legal es nuevos.

En el marco de regulatorio de los contratos deben figurar las condiciones de pago, para
luego poder hacer frente a supuestos reclamos reclamos.

L os retrasos en |os pagos siempre vienen acompariados de la misma excusa, (lafatade
dinero) que se produce por la priorizacion, en ladistribulcion, hacia otros sectores no
Médicos. Esto ya tiene antecedentes en otros ambitos laborales. Por eso, 1o ideal es que las
remuneraciones correspondientes alos médicos se realicen por recibos separadosy a
nombre del beneficiario, (giro por gemplo).

Debemos ‘fabricar” las normas legal es para reglamentar todas las modalidades de trabajo,
promulgando leyes ampli atorias o modificatorias de |as actuales, con la participacion de las
entidades intermedias.

Cooperativas M édicas:

Una de las consecuencias de la crisis es que en los Ultimos tiempos se vienen desarrollando
nuevas formas de trabajo meédico, |0 que ha generado en algunos sitios trabajos médicos
cooperativos, con muy buenos resultados. Se propuso una jornada de informacion sobre
cooperativismo médico, adesarrollarse en e Colegio de Médicos.

Zona de conflicto:

Es importante tener en cuenta que es factible su aplicacion en el ambito publico o dela
seguridad social, ademas del privado.

Lazonade conflicto es un estamento legal usado por nuestro Colegio en aquellos lugares
que, por algunarazon, existe un conflicto laboral serio, habitualmente falta de pago o
despidos injustificados, por 1o que se instala una "zona de conflicto”. Significaque ese
médico que cubre una determinada funcion, no puede ser reemplazado por otro médico,
hasta que no se resuelva larazon del conflicto. Aquel médico que reemplace a otro estando
en una situacion de conflicto determinado por € Colegio, puede verse involucrado en una
fatade ética

Insumos:

¢Cudl es el limite de laexposicion legal ante lafalta de insumos? Es un grave problema, ya
gue se estan saturando |os juzgados con recursos, de amparo por falta de insumos, pero esta
situacion no lo libera al médico de ser sancionado ante una presentacion judicial.



Lafaltade aguin e emento debe ser anotada en la historia clinica, hay que hacerle saber al
pacientey alos familiares del paciente (por escrito) cua es lasituacion de atencion en ese
momento y ademas hacérselo saber alos jefesinmediatosy al juzgado, pero lo més
importante es anotarlo en la historia clinica, describiendo la situacion en la que se esta
trabajando.



Comision de Etica
Nosotrosy los otros

Ante hechos conflictivos que enfrentan o médicos y pacientes, |a Comision de Etica del
Colegio trotade privilegiar e entendimiento, € respeto y la ecuanimidad, ejerciendo una
funcion mediadora.

La creciente ola de denuncias por transgresion ala éticaingresadas a Colegio no solo
reflgjalaintemperancia de los tiempos que corren sino que pone de manifiesto el olvido de
que, nosotros |os médicos, nos debemos respeto, ecuanimidad, tolerancia...

Es preciso evaluar nuestras actitudes en un intento de no dgjarnos arrastrar por la ceguera
del individualismo y laimpulsividad.

El Codigo de ética, que forma parte del Decreto Ley que rige nuestro accionar profesional,
dice en su articulo: "De gjustar su conducta alas reglas de la circunspeccion, de la probidad
y e honor sera un hombre honrado en e gercicio de su profesion, como también en los
demés actos de su vida'.

Es importante recordar que siempre, tras una denuncia, hay una posterior conducta
Investigativa muchas veces sancionatoria. En reiteradas ocasiones

tras una denuncia estuvieron los OTROS; aquellos que se abocan ainterpretar nuestras
conductas para enmarcarlas en unafiguradetinte legal y hastaredituable.

Ante ello, la Comision de Eticarecred el concepto de "amigables componedores' donde, de
comun acuerdo, las partes en litigio, denunciante y denunciado, arriban a un entendimiento,
desistiendo de la prosecucion de la causa.

Varios casos han sido resueltos favorablemente a través de esta mediacion, otros
continuaron su curso procesal.

Lareflexidn que surge del seno de esta comisién es la de que debemos ser NOSOTROS los
encargados de desarticul ar todo aguello que puedainiciar una denuncia o sustanciar una
demanda, atemperando actos y pal abras tanto hacia colegas como a pacientes, eludiendo asi
situaciones de posterior conflicto.

Colega, no dude: la Comision de Etica del Colegio de Médicos Distrito | espera sus
preguntas y sugerencias.

Integrantes de la Comision: Gustavo Marcori, NildaValdez, Alberto Barletto, Carlos
Ferrari, Hugo Spalleti.



Serecuerda

Ante cualquier duda respecto del Fondo Solidario, consultar. Hay una guardia permanente
de8 al7 hs. Los Consultas serealizan en la sede distrital, al TE 425-6317.

Abogados laboralistas: Dres. Arturo Lopez Akimenco y Patricia Gonzédlez. Consultas |os
dias jueves 13:30 hs.

Comisién de Trabajo Médico Privado.

Baja de matricula: en caso de gjercer en otro distrito de laprovinciay dejar de hacerlo en la
jurisdiccion del Distrito 1.

Solicitud mediante nota.

Cancelacion matricular, por razones de salud: solicitud mediante nota acompafiada por
certificado médico. Parala respectiva rehabilitacion, se requiere el mismo tramite.
Solicitar cancelacion matricular: en caso de dejar de gjercer temporal o definitivamente en
el ambito de la provincia de Buenos Aires. La solicitud se efectuara mediante nota
acompariado por la credencial, sempre y cuando tenga el pago de lamatriculaal dia. Para
su respectiva rehabilitacion, se requiere la mismo metodologia que en €l item anterior.
Constancias de col egiaci On-ética-especialista. Se solicitan con 24 hs de anticipacion,
detallando €l lugar donde deberan ser presentodas.

El retiro de recetarios de estupefacientes psi cotrdpicos es "estrictamente” personal.
Cantidad méxima en cada entrega:300.



